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Aprendizaje basado en problemas

en la docencia médica

Problem-based learning in medical education

Claudia Laura Calderén Jiménez*

Citar como: Calderén JCL. Aprendizaje basado en problemas en la docencia médica. Acta

El avance vertiginoso cientifico-tecnoldgico constante
del mundo actual, trae consigo que el alumno tenga una
exposicién desbordante de informaciéon que requiere
de una filtracién para su mejor procesamiento y rapida
recuperacion para luego transferirla a situaciones reales.
Las competencias que se requieren para la solucién de
problemas en situaciones reales, se adquieren a través
del aprendizaje basado en problemas (ABP), estrategia de
ensefianza-aprendizaje centrada en el alumno quien es el
responsable de su aprendizaje y el docente es un gufa en
el proceso del aprendizaje.

En la década de los 60 en la Universidad de McMaster
en Canadg, surgi6 el método ABP, incorporando problemas
complejos similares a los de situaciones reales a las que los
alumnos harén frente en un futuro, los alumnos adquie-
ren el conocimiento y las habilidades précticas necesarias
para resolver problemas de salud." Tradicionalmente se
ensefa la teorfa y después la forma de aplicarla. En el ABP
se plantea el problema para posteriormente identificar la
informacién requerida a fin de comprobar una o varias
hipdtesis.” El objetivo en realidad no es dar solucién al
problema, mas bien que el alumno investigue o respalde los
conocimientos que requiere para solucionar el problema
en los diferentes escenarios posibles.'* El ABP fomenta
la investigacion, razonamiento clinico y la reflexion, a
través de un trabajo colaborativo en el que se aprende
viendo el actuar de otros. La construccion del nuevo co-
nocimiento permite al alumno realizar una transferencia
cercana (situacién similar a la del problema abordado) o
una transferencia lejana (situacién totalmente diferente).”
La ensenanza tradicional de tipo expositora, desmotiva al

Med GA. 2024; 22 (5): 359-360. https://dx.doi.org/10.35366/118810

alumno obligado a memorizar informacién que en gran
medida es irrelevante, por lo que facilmente es olvidada,
ademads de que no saben aplicarlo en contextos reales.” Es
conocido que en medicina hay una gran carga tedrica, de
la cual se retiene s6lo 20%.> Ademas de la adquisicién de
conocimientos, la estrategia de ABP fomenta el autoapren-
dizaje y la adquisicién de valores, actitudes y habilidades
que se requieren para resolver problemas reales.

El ABP desarrolla la capacidad de analisis, inferencia
y sintesis, que permite relacionar el conocimiento con
situaciones especificas mediante la integracién. El ABP en
una ensefianza situada (casos reales), desarrolla el pensar
antes, durante y después de una situacion clinica, la comu-
nicacién efectiva médico-paciente, la comunicacién entre
pares e incrementa la productividad clinica (investigan y
toman decisiones respaldadas en medicina basada en la
evidencia).”

Los casos clinicos son situaciones frecuentes de la vida
real, disefadas por los docentes que contribuyen a alcanzar
los objetivos de aprendizaje en un contexto local, regional
o nacional. Estos casos suelen ser abiertos, sin una solucién
Gnica. Ademds, no se centra en un problema tnico y debe
ser relacionado con materias bdsicas. El alumno busca
nueva informacion, integra el conocimiento previo y lo
relaciona con diferentes asignaturas, desarrolla una mayor
comprension y fomenta el razonamiento clinico.” El uso de
experiencias de aprendizaje reales permite al estudiante
desarrollar las competencias para enfrentar situaciones
probleméticas de la vida cotidiana.® El aprendizaje coope-
rativo y colaborativo con pequeiios grupos de alumnos de
rendimiento académico heterogéneo promueve el logro

* Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle, Profesora
Introduccién al Método Clinico, Pediatra Neonatéloga, Maestria en
Docencia y Ensefianza.

www.medigraphic.com/actamedica
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cognitivo y mejores relaciones humanas, en comparacién
con los métodos competitivos e individualistas.” Para la
solucién del problema se pueden apoyar de organizadores
de la informacién, los cuales favorecen la comprensién.
El cuadro sindptico o el mapa conceptual promueven el
pensamiento l6gico, lo organizan y permiten la insercion
del nuevo conocimiento.'”

El docente se ve obligado a planear la actividad didéctica
(objetivos y nimero de sesiones). En la primera sesién el
docente asigna roles, lee las reglas y los alumnos abordan
el caso clinico identificando los problemas, discute y aporta
conocimientos, identifica los temas en los que se debe
profundizar, realiza estudios independientes (investiga) y
debate.” El equipo asigna un secretario quien debe anotar
los objetivos y organizar las ideas. Otro alumno realiza el
grafico de la informacion, mientras que el presidente mo-
dera y gufa el debate. En el proceso el docente promueve
la interaccién del grupo, guia al aprendizaje, motiva a los
estudiantes, monitorea y realimenta a cada estudiante; se
debe limitar a sugerir, corregir, aclarar y guiar el aprendi-
zaje a fin de formar un alumno responsable de su propio
aprendizaje.””

El uso de ABP en la educacién médica favorece el ra-
zonamiento clinico y mejora la calidad de atencién a los
enfermos, con la finalidad de que el alumnado resuelva
problemas similares a los casos clinicos abordados en un
contexto real al desarrollar habilidades para el diagnés-
tico y eleccion del tratamiento a través de la integracion
basico-clinica. La incorporacién de esta estrategia en etapas
tempranas de la formacién médica motiva al alumnado y
favorece la construccién de un conocimiento significativo
que es transferible a situaciones reales, desarrolla el apren-
dizaje autodirigido, la comunicacién entre pares y con el
paciente. Se requiere de capacitacion tanto a docentes

como alumnos, pues en algunas ocasiones ambos siguen es-
perando un proceso de ensefanza tradicional (expositivo).
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La incidencia y los factores de riesgo de las infecciones por
Clostridioides difficile han cambiado en las ultimas décadas,
en México existen pocos estudios al respecto. El objetivo del
estudio fue identificar una posible asociacion entre la apendi-
cectomia previa y la gravedad de la infeccion por C. difficile,
lo cual ha sido reportado de manera variable en la literatura.
Utilizando un disefio de casos y controles, se examinaron da-
tos retrospectivos de pacientes diagnosticados con C. difficile
en un lapso de tres afos. A pesar de la prevalencia de 24%
de apendicectomia previa, el analisis no revelé diferencias
estadisticamente significativas en la gravedad de la infeccién
entre pacientes con y sin esta cirugia. La mortalidad fue de
12%, destacando la importancia del manejo eficaz de estas
infecciones. Los resultados sugieren que la apendicectomia no
esta asociada de manera clara con la gravedad de la infeccion,
mientras que factores como el diagnéstico oncoldgico y la hos-
pitalizacién previa podrian tener una mayor relevancia. En el
contexto de la epidemiologia del C. difficile, el estudio resalta
la importancia de estrategias preventivas efectivas y la mejora
continua en el manejo clinico de esta infeccion.

Palabras clave: Clostridioides difficile, apendicectomia,
infeccién por Clostridium, colitis ssudomembranosa, cirugia
general.

The incidence and risk factors of Clostridioides difficile
infections have changed in recent decades; in Mexico, there
are only a few studies on this. This study aimed to identify a
possible association between previous appendectomy and the
severity of C. difficile infection, which has been reported with
diverse results in other investigations. We use a case-control
design, with retrospective data from patients diagnosed with C.
difficile over three years examined. Despite the 24% prevalence
of previous appendectomy, the analysis did not reveal
statistically significant differences in the severity of the infection
between patients with and without this surgery. Mortality was
12%; this highlights the importance of effectively managing
C. difficile infections. The results suggest that appendectomy
is not associated with the severity of the infection, but factors
such as oncological diagnosis and previous hospitalization
could have greater relevance. In the epidemiological context
of C. difficile, this study highlights the importance of effective
preventive strategies and continuous improvement in the
clinical management of this infection.

Keywords: Clostridioides difficile, appendectomy,
Clostridium infection, pseudomembranous colitis, general
surgery.
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INTRODUCCION

Clostridioides difficile (antes denominado Clostridium diffi-
cile) es una bacteria grampositiva estrictamente anaerobia
que forma esporas. Fue identificada como causa de la colitis
seudomembranosa, en 1978. Causa infecciones en el co-
lon, manifestindose como diarrea, especialmente después
del uso de antibidticos, que altera la microbiota intestinal
normal, lo cual lo lleva a estar presente en la microbiota
de 20% de pacientes hospitalizados y en menos de 3% de
los pacientes en la comunidad.'

En la Gltima década se han reportado incrementos en
su incidencia, lo cual es un fendmeno que se repite en las
estadisticas de diversas regiones geograficas, esto mayor-
mente asociado al consumo elevado de antimicrobianos.
Lo cual ha llevado a esta bacteria a ser responsable de una
de las principales causas de diarrea asociadas a cuidados
de la salud, en el dmbito mundial," y de 50-75% de las
colitis asociadas a uso de antimicrobianos.”

Diversos autores han realizado estudios en bisqueda de
factores de riesgo para contraer esta entidad y para un des-
enlace complicado; sin embargo, uno de los factores que
ha llamado la atencién ha sido la apendicectomia previa.

Esto ha sido potencialmente asociado al abundante teji-
do linfoide con células B productoras de inmunoglobulina
A, ademads de ser un sitio que, por su anatomia, concentra
la microbiota.’

En un estudio de casos y controles elaborado en la
Ciudad de México, se buscaron factores asociados a brote
hospitalario, la poblacién del grupo de casos tenfa mayor
porcentaje de pacientes con cirugia gastrointestinal previa,
comparado con los controles (36.7 vs 26.4%); factor asocia-
do a mayor riesgo de brote OR 1.62 (IC95% 1.06-2.47) (p
= 0.025);" sin embargo, no se especificé el tipo de cirugfa.

En una bisqueda en PubMed, realizada de 2001 a
octubre de 2023, bajo los términos “Clostridioides difficile
AND appendicectomy” se enuncian 15 publicaciones, las
cuales estudian la asociacién de la apendicectomia con
mayor incidencia o con desenlace complicado, presen-
tando resultados diversos, confirmdndose la asociacion en
algunas poblaciones y sin relevancia en otras.

Es por ello que se decidié investigar si esta variable
tiene alguna asociacién con pacientes diagnosticados con
C. difficile en el Hospital Angeles Pedregal.

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio
Se trata de un estudio de casos y controles en el cual se

analizaron datos retrospectivos de pacientes diagnosticados
con C. difficile, de cualquier edad, entre marzo de 2020y

marzo de 2023, en un solo centro, privado, en la Ciudad
de México, se obtuvo un total de 25 pacientes. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion.

Los datos de los pacientes diagnosticados fueron obte-
nidos mediante el Area de Control de Infecciones, ademas
fueron revisados los expedientes implicados.

Un caso fue definido como cualquier paciente, de cual-
quier edad, con 1) toxina A o B y glutamato deshidrogenasa
(CDH) positivo; o 2) amplificacién de &acidos nucleicos
(PCR) positivo y sindrome diarreico. Al realizar la consulta
al expediente se corroboré la presencia de manifestaciones
clinicas compatibles (sindrome diarreico), definido por mas
de tres evacuaciones en 24 horas, con lo cual se descart6
incluir pacientes asintomaticos colonizados.

Las caracteristicas de los pacientes, tales como cirugias
previas (apendicectomia) y del cuadro clinico fueron
obtenidos por los datos del expediente. Ademads, en caso
de haber ultrasonido o tomografia computada disponible
en los estudios del paciente, se corroboré la presencia o
ausencia de apéndice. En caso de antecedentes quirtrgicos
negados o no contar con antecedente de apendicectomia
en historia clinica se consider6 al paciente con apéndice
intacta.

Los estudios de laboratorio e imagen necesarios para
clasificar la severidad del cuadro fueron obtenidos consul-
tando los resultados del dia de diagnéstico de C. difficile, y
en caso de no contar con estudios de ese dia, se considerd
el previo al diagnéstico o el préximo estudio posterior al
diagndstico, tomando en cuenta el que fuera mas cercano.

La severidad del caso se clasificé acorde a la clasificacién
de la Infectious Diseases Society of America (IDSA) (Tabla 1).

En el expediente también se reviso si tenfa por antece-
dente o como motivo de ingreso un diagnéstico relacionado
a oncologfa.

Se excluyeron casos con infeccion por Clostridioides
difficile sin registro en el drea de control de infecciones,
sujetos colonizados, sin manifestaciones clinicas o con
informacién incompleta.

Tabla 1: Clasificacion de severidad de

infeccion por C. difficile de la Infectious
Diseases Society of America (IDSA).

Severidad Criterios segun la IDSA
Leve Leucocitos < 15 x 109/L y creatinina
sérica < 1.5 veces del nivel basal
Severa Leucocitos > 15 x 10%/L, o creatinina
sérica > 1.5 veces del nivel basal
Fulminante Hipotension, choque, ileo 0 megacolon
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Andlisis estadistico

Los casos fueron divididos en dos grupos basandose en la
historia de apendicectomia. El resto de las caracteristicas
fueron obtenidas y estratificadas para ambos grupos. Se
utilizaron medidas de estadistica descriptiva para analizar
las caracteristicas de la poblacion. Frecuencias y porcen-
tajes fueron reportados para variables cualitativas. Media,
mediana, desviacion estandar y rangos intercuartiles (RIC)
fueron reportados para variables cuantitativas, segln su
distribucion.

Para comparar variables cualitativas se utilizaron
pruebas de x? o exacta de Fisher, y t de Student o U de
Mann-Whitney para variables cuantitativas, segin su
distribucion. Se consideré estadisticamente significativo
un valor p < 0.05.

Las variables asociadas de forma estadisticamente
significativa en el andlisis univariado y aquellas de interés
para los investigadores fueron evaluadas posteriormente
en modelo de regresion lineal multivariado.

Se utiliz6 el software SPSS, version 29.0 (Statistical
Package for the Social Sciences), para el andlisis de datos.

RESULTADOS

Clostridioides difficile fue diagnosticado en 25 pacientes
durante el periodo de estudio. La mediana de edad fue
64 afos (RIC 50.5-74.5) al momento del diagnéstico. El
sexo femenino represent6 52% de los pacientes, lo cual
no demuestra un sesgo significativo de poblacion en esta
variable. Més de la mitad de los pacientes tuvieron una
infeccion clasificada como leve (60%, n = 15), 32% (n = 8)
tuvieron una infeccién severa y 8% (n = 2) se presentaron
de manera fulminante.

La mortalidad por cualquier causa fue de 12% (n = 3),
44% (n = 11) de los pacientes tuvieron un internamiento
previo en los 30 dias previos al diagnéstico de C. difficile,
40% (n = 10) de los pacientes tenfan un diagndstico
oncolégico. El método diagndstico mas utilizado en
los pacientes del estudio fue la PCR en 72% (n = 18),
acompanado de clinica compatible con la infeccion.
La mediana de dias de estancia intrahospitalaria fue de
18 dias (RIC 10.5-31), 100% de los expedientes de los
pacientes contaban con la informacién necesaria para
este estudio.

La evidencia de apendicectomia previa fue en 24% (n
= 6) de los pacientes. Al comparar las caracteristicas de la
poblacién por grupos (Tabla 2), se encontré que no hubo
diferencias estadisticamente significativas observadas en-
tre ambos grupos, para ninguna variable. La prevalencia
de diagnéstico oncolégico y de internamiento previo fue
similar entre los dos grupos.

Tabla 2: Analisis multivariado.

Sin Apendicectomia
apendicectomia previa
Variable n (%) n (%) p
Sexo 0.294

Femenino 11 (44) 2 (8)

Masculino 8 (32) 4 (16)

Severidad infeccién 0.381

Leve 10 (40) 5 (20)

Severa 7 (28) 1(4)

Fulminante 2 (8) 0 (0)
Internamiento 8 (32) 3(12) 0.734
previo
Método diagndstico 0.169

PCR 15 (60) 3(12)

Toxina + GDH 4 (16) 3(12)
Diagnostico 7 (28) 3(12) 0.566
oncoldgico
Dias EIH, mediana 13.16 12.50 0.848
Mortalidad 2(8) 1(4) 0.687

EIH = estancia intrahospitalaria. GDH = glutamato deshidrogenasa.
PCR = reaccién en cadena de la polimerasa.

DISCUSION

La epidemiologia de la infeccién por C. difficile ha cam-
biado en las tltimas décadas en varias caracteristicas, una
de ellas es su asociacién al uso previo de antibiéticos, el
cual sigue siendo de gran importancia, sin embargo, hay
literatura que reporta que esta bacteria es responsable de
15-20% de las diarreas asociadas a uso de antibidticos,” en
algunos centros, lo cual es una cifra menor a lo reportado
en la literatura en general.” Otro factor es el incremento en
la incidencia de la infeccién adquirida en la comunidad, la
cual representa hasta 40% de los casos en algunos estudios.”
En México se desconoce el comportamiento de ésta.®
Estos factores, entre otros, han promovido el realizar
estudios, con el objetivo de identificar factores de riesgo,
y explicar los mecanismos biolégicos de los mismos. Lo
cual a su vez es un reto debido a que la presentacién de
la infeccién es muy variable, lo cual se vio reflejado en la
distribucion de la misma en este estudio, donde mas de
la mitad de los pacientes presentaron una infeccién leve
(60%), mientras que el resto tuvieron un curso complicado.
La apendicectomia es uno de los procedimientos mas
realizados en el mundo, con un riesgo de 8.6% para el
sexo masculino y 6.7% para femenino, a lo largo de la
vida,” lo cual se asimila con el porcentaje de pacientes
con apendicectomia en este estudio. Hay estudios que han
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explicado diversas funciones del apéndice, una de ellas
es permitir la fermentacion de las dietas altas en fibra que
ingerian los primates y ancestros humanos.” Posteriormente
se ha descrito que el apéndice cuenta con 98% de las es-
pecies que conforman a la microbiota colénica tales como
Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidetes, Actinobacteria
y Fusobacteria,” lo cual asociado a la alta concentracién
de tejido linfoide asociado a intestino, en inglés GALT
(gut-associated lymphoid tissue), constituyen en conjunto
funciones reguladoras inmunoldgicas.®

Los factores anteriores han llevado a un concepto de
particular interés, que es la capacidad del apéndice de
producir un biofilm de mucina, poco soluble, que tiene
por funcion el proteger el colon de agentes infecciosos, asi
como de regular y promover la proliferacién de microbiota
benéfica.” Lo cual ha sido objeto de estudio en varias pa-
tologfas infecciosas y autoinmunes, particularmente en C.
difficile; en 2020, Heindl y Tsouklidis seleccionaron nueve
estudios de relevancia los cuales mostraron resultados
distintos, dentro de los cuales se contrasta lo siguiente.”

En 2013, Clanton y colaboradores demostraron en una
cohorte retrospectiva, asociacién entre apendicectomia
previa con C. difficile fulminante que requirié colectomia.
Dos anos después, Yong y su equipo concluyeron que
10.9% de los pacientes con apendicectomia desarrollaron
infeccién fulminante, comparado con 5.2% de los pacien-
tes sin apendicectomia. Por otra parte, Fujii y su grupo y
Khannay colaboradores en distintos estudios, demostraron
no haber diferencia en el curso ni severidad en pacientes
con o sin apendicectomia.’

La evidencia anterior motivé a realizar un estudio si-
milar en nuestra poblacién. Los resultados de este estudio
muestran que no hay asociaciones claras entre apendicec-
tomia previa y la gravedad de la infeccion, en los pacientes
estudiados.

Los resultados de este estudio llevan a pensar en varia-
bles potencialmente de mayor importancia. A pesar de que
el tamano reducido de la muestra puede limitar el poder
estadistico, se replicaron los mismos resultados que en
otros estudios con mayor o menor nimero de pacientes,
en donde de igual manera, la apendicectomia no influyé
en los desenlaces ni en la incidencia.

Llama la atencién que el niimero de casos de infeccion
fue limitado, para un periodo de tres afos en un centro de
alto volumen de pacientes. Sin embargo, el lapso compren-
dido incluyé la pandemia COVID-19, en el cual cambié el
nimero de ingresos hospitalarios, la mediana de edad, co-
morbilidades, uso de antimicrobianos, entre otros factores
que influyen en la epidemiologia del C. difficile,'” ademas
de los cambios en la conducta del personal que labora en
entornos de salud hacia las infecciones intrahospitalarias,
asi como las medidas preventivas y de control de infec-

ciones. Los estudios de incidencia de C. difficile durante la
pandemia, muestran resultados distintos en cada centro. '’

Otro factor a destacar de este estudio fue que 40% tenia
un diagnéstico oncolégico, lo que destaca la relevancia de
considerar esto como un potencial factor de riesgo. Otra
variable que fue similar entre ambos grupos fue el interna-
miento previo, sugiriendo una posible asociacién entre la
hospitalizacion y la adquisicién de la infeccion.

Sin importar el grupo estudiado, la mortalidad por cual-
quier causa fue de 12%, lo cual puede verse sesgado por
el resto de diagnésticos y comorbilidades; sin embargo, no
deja de subrayar la importancia de abordar eficazmente el
C. difficile, debido al incremento en la mortalidad que se
reporta en la literatura, en los Gltimos afos, de 0.6 hasta
6.9% incrementandose exponencialmente con la edad.’

Algunas limitaciones de este estudio son debido al
disefio retrospectivo, en cuanto a la recoleccién de los
datos. La metodologia de casos y controles no nos permite
determinar causalidad entre apendicectomia e infeccion
por C. difficile. Asimismo, el tamafo reducido de la muestra
puede limitar el poder estadistico. El estudio fue realizado
en un solo centro, lo cual limita la validez a otra poblacién.
Sin embargo, la evidencia publicada en estudios similares
sugiere que los resultados varfan en cada centro, a la fecha
no hay estudios prospectivos que establezcan la asociacién
entre apendicectomiay C. difficile. Serfa importante y obje-
to de futura investigacion, el realizar estudios prospectivos
con muestras de mayor tamano, para establecer causalidad
y validar los hallazgos, asi como estudios especificos para
conocer los factores de riesgo con asociacion en este centro
y de esta manera poder optimizar las estrategias preventi-
vas que impactan en la incidencia e indirectamente en la
mortalidad, estancia intrahospitalaria, y a su vez en costos
hospitalarios.

CONCLUSIONES

La epidemiologia de la infeccion por C. difficile ha experi-
mentado cambios en las Gltimas décadas, con un aumento
en la incidencia de infecciones adquiridas en la comunidad
y una asociacién con el uso de antibiéticos que persiste,
pero en distinto porcentaje. A pesar de la importancia de
la apendicectomia en la medicina, los resultados de este
estudio indican que no hay una asociacién clara entre la
apendicectomia previa y la gravedad del C. difficile en la
poblacién estudiada.

El analisis revela que el diagndstico oncolégico y la hos-
pitalizacién previa podrian estar més relacionados con la
adquisicién y gravedad de la infeccién. Las limitaciones en
el estudio sugieren la necesidad de futuras investigaciones.

El estudio destaca la importancia de abordar eficaz-
mente las infecciones por C. difficile, dado el aumento
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en la mortalidad asociado. La variabilidad de resultados
entre centros y la falta de estudios prospectivos subrayan

la necesidad de una investigacion continua para optimizar -
las estrategias preventivas y mejorar los resultados clinicos

en el contexto de la infeccion por C. difficile.
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Introduccion: la sepsis es una condiciéon médica grave con
alta mortalidad y desafios diagndsticos, particularmente con
las limitaciones de los hemocultivos, retrasando tratamientos
vitales y aumentando riesgos de resistencias a antibiéticos.
El panel de sepsis, basado en reaccién en cadena de la po-
limerasa (PCR), promete una identificacion rapida y precisa
de patdégenos, siendo eficaz en infecciones fungicas y en
resistencia a antibiéticos. Objetivo: comparar la eficacia de
la PCR multipatégena frente a los hemocultivos en pacientes
con sepsis en el “Hospital Angeles Pedregal’. Material y
métodos: la investigacion, realizada entre 2021 y 2022, se
centré en pacientes con sepsis, proponiendo hipétesis sobre
la correlaciéon entre ambas técnicas diagndsticas. El disefio
observacional e histérico no incluyé un grupo de control,
optando por un muestreo no aleatorio y el analisis estadistico
de datos clinicos detallados, bajo estrictas medidas de con-
fidencialidad y supervision ética. Resultados: se incluyeron
56 participantes, predominando hombres, con edad media de
62 afos y diversas comorbilidades. La correlacion entre PCR
y hemocultivos fue significativa (p = 0.035), pese a que otros
analisis estadisticos mostraron resultados mixtos. Conclusion:
el estudio subraya el potencial de la PCR multipatégena en
diagnostico de sepsis, abogando por su integracion con prac-
ticas establecidas para mejorar la atencion personalizada y
los resultados en pacientes.

Introduction: sepsis is a severe medical condition with high
mortality and diagnostic challenges, particularly with the
limitations of blood cultures, delaying vital treatments, and
increasing risks of antibiotic resistance. The PCR-based
sepsis panel promises rapid and accurate identification
of pathogens and is effective in fungal infections and
antibiotic resistance. Objective: to compare the efficacy
of multipathogen PCR versus blood cultures in patients
with sepsis at “Hospital Angeles Pedregal”’. Material and
methods: the research, carried out between 2021 and 2022,
focused on patients with sepsis, proposing hypotheses on
the correlation between both diagnostic techniques. The
observational and historical design did not include a control
group, opting for non-random sampling and statistical
analysis of detailed clinical data under strict confidentiality
measures and ethical supervision. Results: 56 participants
were included, predominantly men, with a mean age of 62
and various comorbidities. The correlation between PCR and
blood cultures was significant (p = 0.035), although other
statistical analyses showed mixed results. Conclusion: the
study highlights the potential of multipathogen PCR in sepsis
diagnosis, advocating its integration with established practices
to improve personalized care and patient outcomes.
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hemocultivo, diagnéstico molecular, técnicas y procedimien-
tos diagnosticos.

INTRODUCCION

La sepsis es un padecimiento de importancia médica global,
causando aproximadamente 400,000 muertes anuales; su
diagndstico oportuno es crucial para mejorar el pronéstico.'
El diagnéstico se realiza integrando sintomas clinicos, dis-
funcion organica y, criticamente, identificando el patégeno
involucrado, a menudo mediante hemocultivos.?® Sin
embargo, los hemocultivos presentan limitaciones, como
tiempo de respuesta de hasta 48 horas y tasas variables de
positividad, especialmente cuando los pacientes ya estan
bajo tratamiento antibidtico.”

Estas limitaciones son preocupantes, ya que cada hora de
retraso en la terapia antibiética adecuada puede aumentar
significativamente la mortalidad en casos de choque séptico.”
Tradicionalmente, se utilizan antibi6ticos de amplio espectro
mientras se esperan los resultados del cultivo, lo que puede
contribuir a la resistencia a los antibiéticos.® Aqui es donde
técnicas como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR,
por sus siglas en inglés), especificamente el panel de sepsis,
ofrecen ventajas importantes. Estos métodos moleculares
pueden detectar rapidamente el ADN de patégenos directa-
mente en la sangre, acelerando el inicio de terapias dirigidas y
limitando el uso de antibidticos de amplio espectro.” Ademéds,
el panel de sepsis ha mostrado efectividad en la identificacion
rapida de patégenos comunes y micosis, como las causadas
por el género Candida, en poblaciones vulnerables.®

Aunque los hemocultivos son el estandar de oro, su sen-
sibilidad puede ser tan baja como 50%.” La PCR, por otro
lado, ha demostrado alta sensibilidad y especificidad en la
deteccion de infecciones flingicas en pacientes criticos, con
la capacidad adicional de identificar genes de resistencia
a antibidticos, mejorando la eleccion del tratamiento.'"1?
Dada la importancia de un tratamiento rapido en la sepsis
y las limitaciones de los métodos actuales de diagnéstico,
este estudio busca comparar a la PCR multipatégena con
los hemocultivos tradicionales. A través de un andlisis des-
criptivo y de correlacién en el Hospital Angeles Pedregal,
se exploré la asociacién entre estos métodos.

MATERIAL Y METODOS
Objetivo y formulacion de hipétesis

El propésito central de este estudio fue examinar la correla-
cién entre los resultados obtenidos a través de dos técnicas

Keywords: sepsis, polymerase chain reaction, blood
culture, molecular diagnostics, diagnostic techniques and
procedures.

diagnésticas durante el abordaje de pacientes con sepsis.
Se establecié una hipétesis alternativa, anticipando una
correlacién estadisticamente significativa entre los méto-
dos de prueba. En contraste, la hipétesis nula postulé la
inexistencia de tal correlacion.

Disefio del estudio y poblacion

El diseno de investigacion adoptado fue transversal, descrip-
tivo y correlacional. Se seleccioné una muestra homogénea
de pacientes del Hospital Angeles Pedregal, diagnosticados
con sepsis conforme al Consenso Internacional de Sepsis-3
(2016), en el periodo de 2021 a 2022. Utilizando la férmula
estadistica de Spiegel, se calculé un tamafio minimo de
muestra de 54 participantes.

Método de muestreo vy criterios de inclusién/exclusion

Se empleé un enfoque de muestreo no aleatorio y por
conveniencia. Los criterios de inclusién se centraron en
individuos de ambos géneros, mayores de 18 anos, tratados
en la institucién y con un diagnéstico confirmado de sepsis,
evaluados mediante las técnicas diagnésticas en cuestion,
enfocadas a partir de muestras PCR de sepsis positivas. Se
excluyeron sujetos con pruebas diagnésticas alternativas
o paneles de sepsis negativos, resultados ambiguos en
pruebas estandar, registros médicos incompletos, pérdida
de datos clave o pruebas inconclusas.

Recoleccién y analisis de datos

Para la recoleccion de datos, se accedi6 al archivo clinico
del hospital y bitacora del laboratorio clinico, esta selec-
cién de individuos fue a partir de muestras con paneles de
sepsis positivos, con la posterior revisién de su respectivo
hemocultivo. Se utilizé un formato estructurado para re-
gistrar informacién demogréfica y clinica, incluyendo datos
generales y especificos de relevancia clinica. La informacién
recolectada fue inicialmente almacenada en una base de da-
tos de Excel, y posteriormente transferida a SPSS version 20
para un andlisis detallado. Las técnicas estadisticas aplicadas
abarcaron el calculo de frecuencias, porcentajes, promedios,
desviaciones estandar, y el uso de tablas cruzadas mediante
pruebas de chi-cuadrada. Se emple6, ademas, un modelo de
regresion logistica multinominal y la prueba de correlacién
de Spearman para el andlisis de datos.
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Consideraciones éticas y confidencialidad

Esta investigacion se apega a los principios éticos fun-
damentales, incluyendo lineamientos internacionales
sobre estos mismos para la investigacion médica en seres
humanos, asi como observando el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud, garantizando la confidencialidad de los datos.
Toda la informacién recabada fue codificada mediante
un sistema alfanumérico para mantener el anonimato de
los participantes. El estudio fue aprobado y supervisado
por el Comité de Etica e Investigacién del hospital, bajo el
dictamen HAP 2643, asegurando el cumplimiento de las
normativas éticas y legales pertinentes.

RESULTADOS
Caracteristicas demogréficas y clinicas de la muestra

En nuestra investigacion, la muestra estuvo compuesta por
56 participantes, divididos en 31 hombres (55.4%) y 25
mujeres (44.6%), con una edad promedio de 62.02 afos
y una variabilidad etaria representada por una desviacién
estandar de 17.21 anos, que oscilé entre 19y 86 afos. En
cuanto a las comorbilidades, observamos que 80.4% de
los participantes no presenté comorbilidades metabdlicas
significativas, aunque 17.9% fue diagnosticado con diabetes

Tabla 1: Resultados de las pruebas de y?
para la relacion entre variables dicotdmicas y

su relacion con el resultado del hemocultivo
en los participantes del estudio.

Variable i p
Sexo 0.146 0.562
Comorbilidad

Metabdlica 0.902 0.637

Oncologica 0.524 0.542

Infecciosa 1.22 0.374
Cualquier otra comorbilidad 0.918 0.922
Tratamiento antibiético 1.02 0.686
Antecedente de sepsis 0.250 0.737
Datos clinicos de sepsis 0.127 0.476
Resultados de laboratorio (sepsis) 248 0.291
Resultado patolégico en la PCR* 19.45 0.035

PCR = reaccién en cadena de la polimerasa.

* Los valores de ¥ y p se presentan para cada relacion analizada. La
unica relacion significativa se observo entre el resultado patolégico
en la PCR y los hemocultivos (p < 0.05).

Tabla 2: Resultados de numero de paneles

de sepsis positivos y su correlacion con
hemocultivos tanto positivos como negativos.

Paneles Hemocultivos
de sepsis
Tipo de muestra positivos Positivos Negativos
Total de la 56 40 16
muestra

El porcentaje de muestras que coincidieron en cuanto a resultados
entre ambas pruebas diagndsticas fue del 74.1%.

tipo 2 y 1.8% padecia enfermedad renal crénica. En el
aspecto oncolégico, 67.9% estaba libre de comorbilidades
relacionadas, mientras que 32.1% la presentaba. Ademas,
identificamos enfermedades infecciosas en 44.6% de los
casos y otras condiciones médicas variadas, incluyendo
tratamientos inmunosupresores y uso de catéteres.
Respecto al tratamiento antibiético, encontramos que
87.5% de los individuos estaba recibiendo esta terapia previa
al episodio de sepsis, y 76.8% tenia antecedentes de sepsis.
Ademds, 98.2% mostré indicadores de un proceso séptico
activo. La frecuencia de hospitalizaciones previas tuvo un
promedio de 0.75, con una desviacién estandar de 1.24.

Evaluacién de la funcién orgénica
y perfiles microbiolégicos

La evaluacién mediante la escala Sequential Organ Fai-
lure Assessment (SOFA) arroj6 una puntuacién media de
5.45, con una desviacién estandar de 4.20 en el total de
la muestra.

En los andlisis microbiolégicos que los patégenos mas
frecuentes identificados por PCR fueron Enterobacteria-
ceae spp. en 71.4%, Staphylococcus aureus en 10.7%,
Pseudomonas aeruginosa 8.9% y Candida spp. en 8.9%;
mientras que en los hemocultivos se reporté la presencia
de enterobacterias en 50%, en la que Escherichia coli se en-
contré en 32.1% del total de los cultivos positivos incluidos,
ademas de Staphylococcus aureus en 7.1%, Pseudomonas
aeruginosa de 5.3% y Candida spp. en 3.5%.

Dentro de la muestra, 71.4% de éstas correlacionaron los
resultados entre ambas pruebas, las enterobacterias fueron
las que coincidieron en 67.5% y Staphylococcus aureus en
12.5%. Por otro lado, 28.6% (16 muestras) de los paneles
de sepsis positivos presenté hemocultivos negativos, las
enterobacterias en 43.7% de ese grupo fueron las que se
reportaron positivas en la PCR de sepsis y no en los cultivos.
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Tabla 3: Agentes patdgenos reportados con mayor frecuencia en paneles

de sepsis con su respectivo resultado en hemocultivos.

Hemocultivos
Agente patdgeno Paneles de sepsis positivos Positivos Negativos
Enterobacterias 40 28 12
Staphylococcus aureus 5 5 0
Pseudomonas aeruginosa 6 3 3
Candida spp. 5 2 3

Dentro del grupo de muestras con Candida spp., aquellas especies parapsilosis fueron las no reportadas en hemocultivos.

Andlisis estadistico y correlaciones

Las pruebas de y? revelaron una correlacion significativa
entre los resultados de los hemocultivos y los hallazgos
patoldgicos de la PCR (x> = 19.45; p = 0.035). En la
regresion multiple enfocada en la puntuaciéon SOFA, el
nimero de hospitalizaciones mostré B = -0.161, con una
R2 corregida de -0.035. Ademas, un andlisis mediante la
prueba de Spearman entre los resultados del hemocultivo 'y
la PCR mostré un coeficiente de correlacién de R = 0.229
(p = 0.090). (Tablas T a 3).

DISCUSION
Correlaciéon entre PCR multipatégena y hemocultivos

El estudio actual, realizado en el Hospital Angeles Pedre-
gal, se centr6 en la correlacion entre los resultados de la
PCR multipatégena y los hemocultivos en pacientes con
sepsis. Los hallazgos son significativos, demostrando una
correlacion notable entre estos dos métodos (x> = 19.45;
p = 0.035). Este resultado sustenta la hipétesis alternati-
va de una correlacion positiva entre ambos métodos de
diagndstico. La importancia de este hallazgo radica en su
potencial para posicionar a la PCR como una herramienta
complementaria o alternativa vital en el diagndstico de
sepsis, tal y como se ha observado en estudios similares
con mayor nimero de muestra que reportan concordan-
cias con los hemocultivos de hasta 89%, en este caso de
71.4%, ademds de contribuir a la administracién temprana
y personalizada de tratamientos en situaciones criticas.'”

Diversidad etiolégica y su relevancia clinica

El analisis revel6 una diversidad de patégenos, predomi-
nando microorganismos como Staphylococcus aureus,

Enterobacteriaceae spp. y Escherichia coli, como las que
mas correlacion tuvieron. Esta variedad subraya la im-
portancia de métodos diagnésticos capaces de identificar
rapidamente un amplio espectro de agentes causales para
orientar adecuadamente el tratamiento antimicrobiano.”
Sin embargo, la correlacién no fue uniformemente signi-
ficativa en todas las variables analizadas, lo cual reafirma
la necesidad de un enfoque diagndstico integral y sugiere
que la PCR, aunque prometedora, no debe ser considerada
como infalible.” Por tanto, los resultados deben ser inter-
pretados con cautela, en conjunto con otros pardmetros
y pruebas clinicas.
Complejidad en el manejo de la sepsis
y consideraciones holisticas

La variabilidad en la correlacion y la incidencia de pat6-
genos especificos destaca la complejidad en el manejo de
la sepsis. Factores como la resistencia antimicrobiana y las
caracteristicas individuales del paciente influyen significa-
tivamente en el panorama clinico, sugiriendo la necesidad
de un enfoque mas holistico que contemple la gestion de
comorbilidades y un monitoreo continuo.

Limitaciones y direcciones futuras

Cabe destacar que el tamano de la muestra y la particu-
laridad demogréfica de los pacientes del Hospital Angeles
Pedregal pueden limitar la generalizacién de los resultados.
De igual forma, la muestra se obtuvo a partir de casos
con tomas de paneles de sepsis positivos con la posterior
basqueda de su respectivo hemocultivo, por lo que un
punto interesante a abordar en protocolos futuros, seria
la correlacién de estas mismas pruebas a partir de hemo-
cultivos positivos y el resultado de su respectivo panel de
PCR para sepsis. Investigaciones futuras con muestras mas
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amplias y diversas podrian proporcionar una comprensién
mas profunda y validar la aplicabilidad de estos hallazgos
en contextos mas variados.

CONCLUSION

Este estudio aporta evidencia al creciente cuerpo de lite-
ratura que respalda el uso de la PCR multipatégena en el
diagnéstico de la sepsis, mostrando una correlacion positiva
con los métodos tradicionales de hemocultivo. A pesar de
ello, es fundamental considerar la integracién de nuevas
tecnologias junto con la préctica clinica establecida, ajus-
tandolas a las circunstancias individuales del paciente. La
combinacién de estos métodos diagnésticos, junto con un
manejo clinico robusto, representa un enfoque prometedor
para mejorar los resultados en pacientes con sepsis.
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Introduccion: la funduplicatura minimamente invasiva es
considerada como el tratamiento quirurgico de eleccion para
la enfermedad por reflujo gastroesofagico crénico. La disfagia
postquirdrgica es una de las complicaciones mas comunes e
importantes de la funduplicatura laparoscopica, pudiendo croni-
ficarse a lo largo del tiempo y requerir diferentes tratamientos.
La calibracién durante la funduplicatura se ha propuesto como
una opciodn para evitar la disfagia postquirdrgica. Material y
métodos: se realizé un estudio, observacional, retrospectivo
y descriptivo donde se compararon el abordaje quirdrgico, la
calibracion, el tipo de funduplicatura, tiempo de duracion de
la cirugia y puntaje en Escala de Resultado y Gravedad de
la Disfagia (DOSS) para encontrar su relacion con la disfagia
postoperatoria. Resultados: se reclutaron 84 pacientes con
edad media de 48.11 + 8.89 afos quienes fueron sometidos a
diferentes tipos de funduplicaturas. El 16.66% de los pacientes
desarrollé disfagia postoperatoria y no se encontré relacion
significativa para presentar disfagia postoperatoria asociada
a la presencia o ausencia de algun método de calibracion,
al tipo de funduplicatura realizada o al tiempo quirdrgico.
Conclusiones: la prevalencia de la disfagia secundaria a la
funduplicatura laparoscépica no se ve afectada si durante el
procedimiento quirurgico se realiza o no una calibracion con
una sonda > 36 Fr o con el mismo endoscopio.

Palabras clave: disfagia postoperatoria, funduplicatura,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, funduplicatura
calibrada.

Introduction: the minimally invasive fundoplication is
considered the surgical treatment of choice for chronic
gastroesophageal reflux disease. Post-surgical dysphagia
is one of the most common and important complications
of laparoscopic fundoplication, which can become chronic
over time and require different treatments. Calibration
during fundoplication has been proposed as an option to
avoid postoperative dysphagia. Material and methods: an
observational, retrospective, and descriptive study was carried
out where the surgical approach, the calibration, the type of
fundoplication, the duration of surgery, and the Dysphagia
Outcome and Severity Scale (DOSS) score were compared to
find their relationship with postoperative dysphagia. Results: 84
patients with a mean age of 48.11 + 8.89 years who underwent
different fundoplications were recruited. 16.66% of the patients
developed postoperative dysphagia, and no significant
relationship was found to present postoperative dysphagia
associated with the presence or absence of any calibration
method, the type of fundoplication performed, or the surgical
time. Conclusions: the prevalence of dysphagia secondary
to laparoscopic fundoplication is not affected by whether or not
calibration is performed during the surgical procedure with a
probe > 36 Fr or with the endoscope.

Keywords: postoperative dysphagia, fundoplication,
gastroesophageal reflux disease, esophageal dilation.
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Abreviaturas:

DOSS = Escala de Resultado y Gravedad de la Disfagia (Dysphagia
QOutcome and Severity Scale).

1C95% = intervalo de confianza al 95%.

INTRODUCCION

El es6fago es un canal muscular que transporta el alimento
desde la faringe hasta el estémago, donde las condiciones
acidas del medio promoveran la digestion y para evitar el
retorno del contenido gastrico se mantendrd cerrado el
esfinter esofégico inferior (EEI). En condiciones no fisiol6-
gicas, el EEl puede presentar inefectividad en su mecanis-
mo de valvula, dando lugar a la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERCE).! La ERGE es uno de los trastornos
digestivos méds cominmente diagnosticados en la atencién
médica de primer y segundo nivel, con una prevalencia
de 20%,”* lo que genera una importante carga econémica
en costos directos e indirectos, afectando negativamente la
calidad de vida. Entre las multiples estrategias terapéuticas
que se tienen desde la farmacoterapia y los cambios higié-
nico dietéticos, los abordajes quirdrgicos y endoscépicos
benefician a multiples pacientes, siendo la funduplicatura
minimamente invasiva considerada como el estandar de
oro.*” Sin embargo, dentro de los efectos adversos de la
funduplicatura se encuentran a corto plazo la recurrencia
de la hernia hiatal y necesidad de volver a intervenir; asi
como efectos secundarios a largo plazo, como disfagia y
sindrome de hinchazén por gases.”

La disfagia postquirdrgica se ha asociado con desnutri-
cién, deshidratacién, neumontia por aspiracién y obstruc-
cion de las vias respiratorias.”® Incluso después de que el
proceso inflamatorio inicial en el eséfago se haya resuelto
a las seis semanas, la disfagia puede persistir en 30% de
los pacientes que requieren dilatacién esofdgica,’ por lo
que conocer de manera certera la prevalencia de esta
complicacion postquirdrgica en la poblacion especifica a
abordar permitird generar una mayor prevencion de esta
condicién, asi como una deteccién mas oportuna.

En México, diferentes técnicas de funduplicatura se
realizan con la calibracion perioperatoria de manera pro-
tocolaria dependiendo de la experiencia de cada equipo
quirdrgico, pero no se ha analizado el impacto que tiene
este paso o el resultado de omitirlo. Por ejemplo, Kuri y
colaboradores.'” en su reporte de los primeros 100 casos
de funduplicatura Nissen asistida por robot, menciona que
en su técnica emplea una sonda Maloney de 56 Fr, pero no
justifica la razén de su uso, en sus resultados no discute su
utilizacién o la posibilidad de usar otros calibres de sonda.
Para discutir sobre la utilidad de esta herramienta, se ha
validado la Escala de Resultado y Gravedad de la Disfagia
(DOSS, por sus siglas en inglés),'" por su practicidad al

determinar el impacto clinico de la disfagia. El presente
estudio plantea describir la prevalencia de disfagia postope-
ratoria en funduplicaturas realizadas en un hospital privado
de la Ciudad de México y analizar si existen diferencias al
ser calibradas o no en el transoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio, observacional, retrospectivo y
descriptivo en un hospital privado de segundo nivel de
atencion en la Ciudad de México. Se obtuvo informacién
del expediente clinico de pacientes a quienes se realizé
funduplicatura con o sin calibracién en el periodo entre
julio de 2020 y julio de 2022, de manera anénima y de
acuerdo con los protocolos locales del Comité de Ftica e
Investigacién del Hospital Angeles Mocel. Dentro de los
parametros obtenidos se encuentran: abordaje quirtrgico,
tipo de funduplicatura, tiempo de duracién de la cirugia,
calibracién, inicio de dieta y puntaje en escala DOSS.

Las variables categdricas se muestran en proporciones,
las cuantitativas en medias y desviaciones estandar. Se llevé
a cabo un andlisis bivariado para detectar diferencias en
el desenlace clinico de los pacientes intervenidos con o
sin calibracién, independientemente de la metodologia
para la calibracion. Se utiliz6 x? o test exacto de Fisher
para las variables categéricas, describiendo los odds ratio
con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se consideré
significancia estadistica con una p < 0.05. Los analisis es-
tadisticos se realizaron mediante el software Prism 9.5.1
para macOS.

RESULTADOS

Se recluté un total de 84 pacientes con una edad media de
48.11+8.89 anos, a quienes se realizaron funduplicaturas
laparoscépicas en el periodo seleccionado. El 51.19% (n
= 43) fueron del sexo masculino. El tiempo promedio de
estancia hospitalaria para este procedimiento fue 3.2 +
1.7 dias. Adicionalmente a la funduplicatura en el mismo
tiempo quirdrgico, al 21.42% (n = 18) de los pacientes se
le practicé una plastia hiatal, al 2.38% (n = 2) una plastia
umbilical, y el 3.57% (n = 3) se sometieron al desman-
telamiento de una funduplicatura previa; slo en un caso
la funduplicatura laparoscépica se convirtié en abierta y
ningln paciente presenté recurrencia de hernia hiatal u
otro evento adverso mayor en el postoperatorio inmediato.
Respecto al tipo de funduplicatura, las técnicas quirdrgicas
practicadas correspondieron a: Nissen en el 80.96%, de
las cuales 9.09% fueron Nissen Floppy, Toupet 11.9%, Dor
3.57%, Parcial, Gea y Collins 360° 1.19, respectivamente
(Figura 1). El tiempo promedio de cirugia fue 95.55 +
42.98 minutos. Respecto a la calibracién transoperatoria, el
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Figura 1:

Confeccion de rodete
de funduplicaturas.

A) Vaciamiento de
estdmago con sonda
de calibracion.

B) Tipo Nissen en 360°.
C) Tipo Dor anterior

en 90°. D) Tipo Toupet
anterior en 270°.

58.33% (n = 49) de los pacientes no recibi6 calibracién de
ningdn tipo, mientras que el 41.66% (n = 35) recibié cali-
bracién, la cual se realizé mediante los siguientes métodos:
endoscopia (45.71%), por sonda Harts de 46 Fr (42.86%),
por sonda Levin (5.71%) y el 5.71% no fue especificada.

En la evaluacién clinica postoperatoria se encontré que
el 17.86% (n = 14) de los pacientes desarrollaron disfagia
(Tabla 7). No se encontré una relacién significativa para
presentar disfagia postoperatoria asociada al tipo de fun-
duplicatura realizada (p = 0.5179), al tiempo quirdrgico
de la intervencién (p = 0.8966), a la presencia o ausencia
de algiin método de calibracién (p = 0.8868) de forma
clinica, ni al comparar los puntajes clinimétricos de la escala
DOSS (p = 0.6619). Dentro de los tipos de calibracién, no
hubo diferencia entre su realizacién mediante endoscopia
o por sonda Harts de 46 Fr o de Levin para que el paciente
desarrolle disfagia de forma clinica (p = 0.9409, 1C95%
—0.2768 a 0.2572), ni evaluado objetivamente por escala
de DOSS (p = 0.5438, IC95% —0.5082 a 0.2729).

DISCUSION

La prevalencia de la disfagia postoperatoria tras una fun-
duplicatura se ha reportado desde 4%" hasta en 76%'’
de los casos, la cual normalmente se resuelve en las
primeras semanas postcirugia, reportdndose en adultos
a los dos anos en 7.5% de los casos y a los cinco afios
en 5%.'7 Nuestra muestra intervenida presenté disfagia
postfunduplicatura en 16.66%, encontrandose dentro de
lo reportado en la literatura de una manera favorecedora,
ya que la probabilidad de no presentar esta complicacién
fue considerablemente superior. Reportar una incidencia

baja de disfagia postoperatoria es importante dentro de
los estandares de calidad de un centro hospitalario, ya que
este padecimiento ha demostrado volverse persistente a lo
largo del tiempo, con una duracién de alrededor de tres
afos, y se ha documentado que su presentacién o evolu-
cién no se asocian con diferencias dependiendo del tipo

de funduplicatura realizada.'* ">

Para comprender mejor la disfagia postquirdrgica se han
investigado criterios manométricos como la integral con-
tractil distal, la velocidad frontal de contraccién, la latencia
distal, la presién de relajacion integrada, el porcentaje de
peristalsis y la amplitud de contraccién esofagica distal;
encontrando que entre los pacientes que no tenfan disfagia
antes de las funduplicaturas de Nissen laparoscépicas, nin-
guna métrica de manometria de alta resolucién se asocié
con el desarrollo de nueva disfagia,'® documentando la
dificultad para encontrar factores de riesgo prequirdrgico
con la suficiente fuerza de asociacién intrinseca. Por otro
lado, las intervenciones transoperatorias han demostrado,
hasta cierto punto, el mejorar la calidad de vida y la re-
duccién de eventos adversos postquirtirgicos tras la reali-
zacién de una funduplicatura. Por ejemplo, la realizacién
de planimetria de impedancia en tiempo real durante la
cirugia antirreflujo, con una longitud de estrechamiento de
2.5 a 4.5 cm y un indice de distensibilidad de 2.5 a 3.6
mm?/ mmHg después de la funduplicatura dieron lugar a
una mejor calidad de vida postoperatoria al cabo de un
afo sin aumento de la disfagia postfunduplicatura ni de
la hinchazén por gases.!” Otra opcién utilizada para pre-
venir la disfagia es con el sistema de aumento del esfinter
magnético, que ha demostrado ser efectivo para preve-
nir la disfagia severa posterior a una cirugfa antirreflujo;
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acompanado de una mejoria clinica significativa referida
como acidez estomacal diaria, regurgitaciones y molestias
respiratorias disminuidas en 228/241 (95%), 131/138 (95%)
y 92/97 (95%) de los pacientes, respectivamente.'® De la
misma forma, la muestra del presente estudio no contaba
con problemas de disfagia previos a la funduplicatura, por
lo que buscar evitar esta complicacién durante la cirugia
con la calibracién por sonda o endoscopia resulté ser una
buena estrategia a investigar.

El uso de la calibracién del eséfago con bujias o sondas
de gran diametro durante la cirugfa para prevenir la disfa-
gia postoperatoria es una de las modificaciones anadidas
al procedimiento original de Nissen. Aunque algunos
estudios también informan que la calibracién realizada
con sondas con un diametro de 39 Fr'? o de hasta 60
Fr?%, no disminuye la tasa de disfagia postoperatoria de
manera satisfactoria. En México contamos con estudios
aleatorizados o series de casos muy limitados que difi-
cultan la discusién de nuestros resultados, pero destaca
la experiencia de 20 afios de Mussan y Marquez,”' que
si bien consideran que la calibracién puede realizarse
con bujias o dilatadores transoperatorios, no definen el
calibre de estos instrumentos y lo dejan a la consideracién
subjetiva de la experiencia del cirujano; sin embargo,
consideran (til esta herramienta para prevenir la disfagia
a pesar de no realizar andlisis estadisticos al respecto. En
nuestra muestra, encontramos que la calibracién median-
te endoscopia o por sonda Harts de 46 Fr o de Levin no
representa un factor de riesgo o protector contra la disfagia
postoperatoria, ni el tiempo de duracién de la cirugia o

el tipo de abordaje quirdrgico, por lo que su uso es atn
discutible y queda a consideracién del juicio clinico y la
pericia de cada cirujano.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio encontra-
mos el corto periodo de tiempo de seguimiento, ya que
éste se limité Gnicamente a su estancia hospitalaria; sin
embargo, no interviene con los objetivos de investigacion.
Por otro lado, tenemos la reducida muestra obtenida 'y que
sea unicéntrica en el contexto de una institucién privada.
Aun asi, son muy limitados los reportes de prevalencia de
disfagia con estas caracteristicas en México y Latinoamérica,
obteniendo un valor considerable a partir de la objetividad
del poner en tela de juicio la efectividad de la calibracion
transoperatoria para cirugia antirreflujo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la disfagia secundaria a la funduplicatura
laparoscépica no se ve afectada si durante el procedi-
miento quirdrgico se realiza o no una calibracién con una
sonda > 36 Fr o con el mismo endoscopio. El desarrollo
de la disfagia en esta cohorte se present6 en 16.66%,
encontrdndose dentro del limite inferior reportado en la
literatura universal. Si bien ninglin evento quirdrgico esta
exento de complicaciones, la calibracién transoperatoria
no mostrd ser un factor protector para la disfagia asociada
a funduplicatura laparoscépica en el presente estudio, por
lo que la experticia y el juicio clinico del cirujano siguen
siendo el factor determinante para la prevencién de este
tipo de eventos adversos.

Tabla 1: Comparacion de pacientes que desarrollaron disfagia versus aquellos que no. Los pacientes

fueron clasificados en dos grupos, dependiendo de si desarrollaron disfagia postquirtrgica o no.

Sin disfagia Con disfagia
n (%) n (%) 1C95% p

Pacientes 69 (82.14) 14 (17.86)
Género

Hombres 36 (52.17) 6 (42.85)

Mujeres 33 (47.83) 8 (57.15) -0.231 a 0.341 0.7031
Edad (afios)

Rango 29-64 36-58

Promedio + DE 48.41£9.137 46.73 £7.778 -3.382a26.727 0.515
Calibracion

Si 29 (42.02) 6 (42.58)

No 40 (57.98) 8 (57.15) —22.90 a 26.11 0.8868
Tiempo quirdrgico (min), media + DE 95.26 £ 44.19 96.87 + 38.28 -22.9a26.11 0.8966
Puntaje DOSS, media + DE 6.816 + 0.391 6.771 £ 0.547 -0.248 a 0.158 0.6619

DE = desviacion estandar. DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale. 1C95% = intervalo de confianza al 95%.
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Se muestra la historia del salvamento de extremidades en
nifos con cancer en un estudio multicéntrico, retrospectivo,
observacional, que incluyé 170 pacientes del mismo equipo
quirurgico. Se describen las técnicas quirdrgicas, asi como los
métodos analiticos y significado estadistico para sobrevida libre
de enfermedad y clasificacion histoldgica.

Palabras clave: osteosarcoma, salvamento de extremidad,
protesis tumoral.

INTRODUCCION

El osteosarcoma (OS) es el tumor 6seo maligno mas fre-
cuente de la edad pediatrica. Se caracteriza por ser un
tumor con un alto grado de malignidad, ser sumamente
invasivo, rapidamente progresivo con un alto indice de
mortalidad. El osteosarcoma corresponde al 20% de todos
los casos de tumores 6seos malignos primarios en el mundo.
Se presenta con una distribucién bimodal con respecto a la
edad: es mds frecuente en pacientes de entre 10-14 afios
y en mayores de 60 afos.

En México, se diagnostican entre 100-150 casos nuevos
cada afo, con afeccién mas frecuente en metéfisis de hue-
sos largos (himero, fémur distal, tibia proximal).’

Entre 10-20% de los pacientes presentan metastasis al
diagndstico. Los sitios mas frecuentes de metdstasis son

A multicentric, retrospective, observational study involving
170 patients from the same surgical team shows the history
of limb salvage procedures in childhood cancer. The study
describes surgical techniques, analytical methods, and
statistical significance for disease-free survival and histological
classification.

Keywords: osteosarcoma, limb salvage, tumoral prosthesis.

los pulmones, huesos y ganglios linfaticos. El 80-90% de
pacientes con osteosarcoma presentan lesiones subclini-
cas y distractores como golpes e inflamacién inespecifica,
por lo que es dificil realizar un diagnéstico temprano. La
presencia de metéstasis indica mal pronéstico, por lo que
es de suma importancia utilizar pruebas diagnésticas con
alta sensibilidad para deteccién de micrometastasis y poder
realizar adecuada estadificacion.

El tratamiento de osteosarcoma es multimodal e incluye
diagnéstico histopatoldgico, quimioterapia neoadyuvante
cirugia de salvamento de extremidad o amputacién y
quimioterapia de consolidacion. Se centra principalmente
en dos tipos de cirugfa: salvamento de extremidad, un pro-
cedimiento que restaura la funcién 6sea después de una
reseccién extensa del tumor; y la amputacién, que se realiza
en pacientes en los que ha fallado el tratamiento adyuvante.
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Antes de la década de los 70, solamente el 22% de
los pacientes sobrevivian a esta enfermedad,’ donde la
amputacion era siempre el procedimiento quirdrgico
de eleccién. La falta de quimioterapia efectiva y la nula
respuesta a radiacion en este tumor hacfan del pronéstico
de los nifos con tumores éseos una verdadera catastrofe.

A partir del ano 1990, en el Instituto Nacional de Pe-
diatria de la Ciudad de México, se inici6 el programa para
salvamento de extremidades en nifios con cancer, con di-
ferentes técnicas quirdrgicas, entre las cuales se realizaron
la reseccion tumoral y colocacion de protesis fabricadas a
medida, y de manera artesanal por nuestro equipo, utili-
zando prétesis de acero inoxidable 316L y un polimero de
alta densidad en las zonas articulares, algunas inclusive con
mecanismos telescopiables para favorecer el crecimiento
en pacientes mds pequenos (Figura 1).”

Posteriormente, a principios del siglo XXI, dichas prétesis
fueron sustituidas por prétesis tumorales convencionales
de titanio y/o cromo-cobalto de diversas marcas (Figura 2).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, que incluyé 170
casos de pacientes menores de 18 afios de uno u otro
sexo, tratados en el Instituto Nacional de Pediatria, en
el Grupo Angeles de la Ciudad de México y en diversos
hospitales del sector publico de la Secretaria de Salud, sin
tratamiento previo en relacion con cirugias de rescate o
mutilantes, no importando si el paciente presentaba o no
metdstasis pulmonares.

El algoritmo de tratamiento consistié en: 1) biopsia
incisional del tumor éseo para obtener diagnéstico histopa-
tolégico; 2) quimioterapia (QT) neoadyuvante intravenosa
(IV) o intraarterial (IA); 3) valoracién de la respuesta a la

Figura 1: Prétesis no convencional telescopiable de rodilla
tipo Ruano. Circa 1990.

Figura 2: Prétesis pediatrica tumoral de rodilla, fabricada a
medida en México 2020.

Tabla 1: Algoritmo de tratamiento.

Biopsia incisional

4 ciclos de QT neoadyuvante IV o 1A
Salvamento o amputacion de extremidad
Quimioterapia adyuvante

Cirugia de metastasis

abswnND -

|A = intraarterial. IV = neoadyuvante intravenosa. QT = quimioterapia.

neoadyuvancia que inclufa disminucién o no del volumen
tumoral, esclerosis tumoral, disminucion del dolor y esta-
do general del paciente mediante el cual se sometia a la
valoracién de un grupo de expertos para decidir sobre el
salvamento o amputacién de la extremidad afectada; 4)
quimioterapia adyuvante de acuerdo a los protocolos inter-
nacionales para el manejo de osteosarcoma; 5) valoracién
por tomografia de la presencia de metdstasis pulmonares
para cirugia de reseccion con técnica abierta y a Gltimas
fechas con invasion minima toracoscépica (Tabla 1).

Se seleccionaron a 170 pacientes como candidatos al
programa de salvamento de extremidad por haber tenido
buena respuesta a la quimioterapia con esclerosis, desa-
paricion del dolor y disminucién del tamafo tumoral. Los
pacientes seleccionados siguieron el mismo tratamiento:
protocolo de quimioterapia neoadyuvante, posteriormente
fueron aceptados al programa para reseccién tumoral en
bloque y colocacion de endoprétesis tumoral sustitutiva.
Se realiz6 una valoracién histopatolégica del tumor y
seguimiento a largo plazo de los casos de osteosarcoma.

Previo a la reseccion tumoral y colocacién de prétesis
sustitutiva, se realizd una resonancia magnética para valorar
el nivel de afeccién, la infiltracién intradsea del osteosarco-
ma y establecimiento delsitio de corte en el hueso. Durante
el procedimiento se realizé la reseccion tumoral con bordes
libres de tumor de 5 cm en promedio en ambos extremos
junto con estudios transoperatorios de médula dsea para
valorar el limite quirdrgico. El estudio transoperatorio de
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la médula dsea es de suma importancia para verificar el
sitio de implantacién de la protesis. Todos los tumores
fueron extraidos en bloque y enviados al Departamento
de Patologia para valoracién histopatoldgica.”

En los 170 pacientes se confirmé el diagnéstico de osteo-
sarcoma en sus diferentes variedades. Fueron catalogados
de acuerdo con la clasificacion de Huvos, que valora el
porcentaje de necrosis tumoral tras la reseccién completa.
La revision histolégica fue hecha con cortes histolégicos a
cada centimetro cubico de la pieza tumoral y reportada
por el pat6logo en un porcentaje global de necrosis total
en la pieza obtenida’ (Figura 3).

Posterior al procedimiento, se llevé a cabo seguimiento
mensual mediante radiografia simple de la extremidad,
tomografia pulmonar, resonancia magnética y tomografia
por emisién de positrones en casos seleccionados.

Para la evaluacion del pronéstico, se consideraron como
factores favorables: la necrosis tumoral mayor a 90%,
disminucién del dolor en més del 50% de acuerdo con la
clasificacién de escala visual anédloga (EVA), esclerosis tumo-
ral valorada mediante radiografia simple y la desaparicion
de metdstasis pulmonares.

RESULTADOS

El 100% de los pacientes que fueron seleccionados para el
programa completaron el tratamiento de manera exitosa.
Ningin caso resulté en amputacion de extremidad por
complicaciones durante el proceso operatorio. El sangrado
transoperatorio fue entre 100 y 2,000 mL, con media total
de 520 mL.

Los pacientes en los que se preservd la extremidad
presentaron menor volumen tumoral, mejor respuesta

Histopatologia

Margen

Reseccion en bloque

Figura 3: Corte de patologia a cada centimetro cubico de
tumor y margenes quirurgicos.

Figura 4: Sobrevida libre de enfermedad en pacientes con
osteosarcoma.
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Figura 5: Sobrevida libre de enfermedad en pacientes con
metastasis pulmonares.
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al tratamiento neoadyuvante y mejores condiciones en
general en comparacién con los pacientes amputados.
Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
en la sobrevida a 50 meses posterior al diagnéstico en
pacientes con extremidad preservada (p = 0.0276)°
(Figura 4).

La respuesta histolégica secundaria a quimioterapia
en osteosarcoma® de Rosen, modificada por Huvos,
clasifica al osteosarcoma en cuatro grupos, donde el
grado 1 corresponde a ninguna o minima necrosis, y el
cuatro a una necrosis tumoral completa al momento de
la cirugfa de rescate, esto se considera un factor esencial
y donde los pacientes en estadio 1y 2 se asocian a una
pobre sobrevida.

La sobrevida libre de enfermedad fue significativamente
mayor en pacientes que no presentaron metdstasis pul-
monares al diagnéstico (p = 0.0519), comparado con los
pacientes que tenfan metastasis al diagnéstico (Figura 5).
Se obtuvo una sobrevida actuarial del 55%.°
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Se hace énfasis en los factores que mejoran los prondsti-
cos de sobrevida, como son la ausencia de metastasis pul-
monares al diagndstico y la necrosis tumoral mayor al 90%.

Los pacientes que presentaron metdstasis pulmonares al
diagnéstico, pero con una buena respuesta a la quimiotera-
pia, fueron candidatos para procedimientos de toracotomia
y reseccion de metdstasis pulmonares o por técnicas de
toracoscopia video-asistida (VATS).”

DISCUSION

La sobrevida global en pacientes con osteosarcoma en
la mayorfa de los centros oncolégicos del pais se reporta
alrededor de 55%. Esto lo convierte en uno de los tumores
mas letales, seguido de leucemia linfocitica aguda con 71%,
tumor de Wilms con 74% y retinoblastoma con 74%.°

El tratamiento de osteosarcoma ha evolucionado cons-
tantemente en busca de reducir la mortalidad. La imple-
mentaciéon de quimioterapia neoadyuvante y adyuvante
incremento la posibilidad de conservar la extremidad con
una sobrevida a cinco afios de 60-80%. Sin embargo,
recientemente se ha reportado que la supervivencia en
pacientes con quimioterapia y cirugfa agresiva no es mayor
del 60%. Por lo tanto, es de suma importancia el desarrollo
de nuevas terapias.'

El programa de salvamento de extremidad busca in-
crementar la tasa de supervivencia al realizar diagnéstico
oportuno, administrar quimioterapia y someter a los pa-
cientes a procedimientos de salvamento de extremidad en
los que se reseca el tumor por completo y se coloca una
protesis con el fin de preservar la funcién de la extremi-
dad. Los resultados muestran que los pacientes en los que
se preservé la extremidad presentaron menor volumen

tumoral, mejor respuesta al tratamiento neoadyuvante y
mejores condiciones en general en comparaciéon con los
pacientes amputados. La mejor respuesta tumoral y me-
jor respuesta al tratamiento neoadyuvante se consideran
factores que mejoran el pronéstico y sobrevida, por lo que
el procedimiento de salvamento de extremidad es una
opcién de tratamiento viable con el potencial de mejorar
la supervivencia de pacientes con osteosarcoma en México.
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Introduccion: las fracturas expuestas representan hasta el Introduction: open fractures represent up to 2% of all fractures
2% de todas las fracturas en nifios, en México hasta el 55% in children; in Mexico, up to 55% are type I; however, no
son de tipo |; no obstante, no se han efectuado estudios que studies have been carried out that address the panorama of
aborden el panorama de esta patologia. Material y métodos: this pathology. Material and methods: a descriptive study
estudio descriptivo en poblacion pediatrica menor a 16 afos. La was conducted conducted in a pediatric population under 16.
estadistica se realizo con frecuencias, porcentajes medidas de The statistics were conducted using frequencies, percentages,
tendencia central y dispersion. El analisis de costos se realizo measures of central tendency, and dispersion. The cost
con base en el Diario Oficial de la Federacion. Resultados: analysis was carried out based on the Official Gazette of the
se incluyeron 58 pacientes con edad media de 9.1 afios, Federation. Results: 58 patients with a mean age of 9.1 years
predominé el género masculino 2.2:1 respecto al femenino. were included, the male gender predominated 2.2:1 compared
El diagnodstico mas frecuente fue fractura diafisaria de radio to the female. The most frequent diagnosis was diaphyseal
y cubito en 61%. El principal antibiético fue cefalotina a dosis fracture of radius and ulna in 61%. The main antibiotic was
media de 74.02 + 24.25 mg/kg/dia. Los pacientes fueron inter- cephalothin at a mean dose of 74.02 + 24.25 mg/kg/day.
venidos quirirgicamente un promedio de 1.17 + 0.5 veces. El Patients underwent surgery an average of 1.17 £ 0.5 times. The
costo promedio de atencion por paciente fue de $116,373.90 average cost of care per patient was $116,373.90 + $49,342.37
+ $49,342.37 M.N. Conclusioén: con este estudio se describe M.N. Conclusion: this study clearly describes the situation in
un panorama claro de la situacion en México respecto a esta Mexico regarding this pathology despite changes compared
patologia a pesar de existir modificaciones respecto a afios to previous years secondary to the SARS-COV-2 pandemic.

anteriores secundarias a la pandemia por SARS-COV-2.
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INTRODUCCION

Una fractura abierta se considera una emergencia ortopé-
dica ya que es un medio de comunicacién con el medio
externo,' implica un alto riesgo de contaminacién e infec-
cién, Constituye hasta 2% de todas las fracturas pediatricas
con mayor prevalencia en varones; en México no existen
registros epidemiolégicos de este tipo de emergencias.”

A nivel mundial se reporta que este tipo de fracturas es
mads frecuente en ninos de nueve anos.” Los sitios de lesién
mas comunes son la tibia y el peroné, seguidos del cubito y
radio;* el principal mecanismo de lesién son los impactos
de alta energia’ secundarios a actividades deportivas.’

La clasificacién de Gustilo-Anderson se utiliza tanto
en ninos como en adultos.” Sin embargo, las principales
diferencias de estas fracturas es que en el paciente pedia-
trico hay mayor estabilidad, consolidan mas rapido, existe
mayor formacién de hueso periéstico, entre otras;® aun
asf, es comun que se subestime la gravedad y extensién
a otros tejidos, por lo que se debe ser minucioso en la
primera exploracion.”

La infeccion en el sitio de fractura es variable de acuerdo
con la clasificacion que se le dé a la misma; las mayores
tasas de infeccion se asocian con una clasificacion tipo IlI
donde su incidencia es hasta del 50% '’ mientras que en
fracturas tipo 1 es del 2%."

No obstante, el manejo con antibiético sigue siendo un
desafio, ya que en 30 afos se han realizado muy pocos es-
tudios que logren establecer las pautas correctas en cuanto
al tratamiento farmacoldgico. En 1989 se realiz6 un estudio
en el que se demostr6 que la cefalotina tiene menores tasas
de infeccion frente a la penicilina mas estreptomicina, sobre
todo cuando su uso es menor a tres horas,” aunque esto
dltimo no ha demostrado ser relevante.

Todo lo anterior es importante ya que las fracturas
constituyen hasta el 25% de todas las lesiones en la edad
pedidtrica.” Pese a esto, no ha sido posible establecer un
perfil concreto sobre las fracturas abiertas en nifios; ade-
mas, en México no existe algtn reporte que describa las
caracteristicas o costos de atencién, que es mas alarmante
cuando por unidad médica de tercer nivel se estima una
incidencia de 28 casos nuevos anualmente, y de ahf la
trascendencia de haber realizado el presente estudio
con el objetivo de identificar las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y analizar el costo de la atencién médica
en pacientes pedidtricos con fracturas expuestas tipo | de
Gustilo-Anderson.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospec-
tivo el cual se llevé a cabo en un hospital de tercer nivel en

la Ciudad de México, que es un centro de referencia al que
llegan pacientes de otros estados de la Republica Mexicana
con diversas patologias de traumatologfa y ortopedia.

En el estudio se incluyeron pacientes de forma retros-
pectiva en el periodo comprendido de enero de 2018 a
septiembre de 2020. Los criterios de inclusién fueron:
pacientes de cualquier sexo con edad menor a 16 afos,
los cuales contaran con expediente completo.

Por otro lado, se excluyeron a los pacientes que ingresa-
ron a la unidad con tratamiento antimicrobiano previo y se
eliminé a los que tuvieran una hospitalizacién prolongada,
algtin estado de inmunosupresion, que ingresaron a unidad
de cuidados intensivos y tuvieran septicemia.

El célculo de la muestra se realizé con una férmula para
poblaciones finitas con el nimero total de los expedientes
que cumplieran los criterios de seleccién y los mismos se
eligieron de forma aleatorizada simple hasta cumplir con
el tamano de la muestra calculado de 58 pacientes.

La estadistica se realizé en el programa Microsoft
Office Excel para Mac 2022 version 16.60 y se bas6 en
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
de dispersion.

El andlisis de los costos se realiz6 con base en lo esta-
blecido en el Diario Oficial de la Federacién Mexicana del
2020 que fue el aio en el que se recolectd la informacién.

RESULTADOS

Perfil epidemiolégico. Entre el 1 enero de 2018 al 30
septiembre de 2020, se incluyeron 58 pacientes con la
siguiente distribucién: dos (3%) lactantes, nueve (15%)
preescolares, 32 (55%) escolares y 15 (26%) adolescentes.

La relacion hombre:mujer de las fracturas expuestas
tipo 1 fue 2.2:1 con 69% (n = 40) hombresy 31% (n =
18) mujeres.

La edad promedio se situ6 en los 9.1 (3.59) afos; en
las mujeres estas lesiones se presentaron un afo y medio
antes que en los hombres.

La media global de la muestra en cuanto al peso fue
40.22 + 18.44 kg, la de talla fue 136 + 23.48 cm y, final-
mente, la de indice de masa corporal (IMC) fue 20.60 +
5.01 kg/m?. El desglose de los pardmetros antropométricos
de la poblacién de estudio se describe en la Tabla 7.

Perfil clinico. El miembro superior fue el segmento mas
afectado con 52 (89%) casos y el diagnéstico principal fue
fractura diafisaria de radio y cubito con 35 (61%) pacientes.
El principal mecanismo de lesion fue la caida de propia
altura con 29 (50%) pacientes, el sitio mas comin donde
esto ocurrié fue en el hogar con 27 (46%) casos (Tabla 2).

Tiempos de atencién médica. El tiempo que transcurrié
entre el momento de la fractura hasta acudir al servicio de
urgencias fue 8.7 £ 9.9 horas, 7.4 + 5.81 horas en recibir
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Grupo etario, n (%)

Tabla 1: Perfil epidemiolégico de

los pacientes (N = 58).

La media de estancia hospitalaria de los pacientes fue
6.19 +4.32 dias, tiempo en el que en promedio se realiza-
ron 4.32 + 1.32 estudios sanguineos, los cuales incluyeron
biometria hematica, quimica sanguinea basica, tiempos
de coagulacion, velocidad de sedimentacion globular y

Iﬁfgézrgzres 52?2) pro/tel’n'a C ’re;.activa, y 5.68 = 1.2? estudios de irnager/m-
T — 32 (55) logia diagnéstica entre los que se incluyeron radiograffas,
Adolescentes 15 (26) ultrasonidos y tomografias simples dependiendo de la
Edad (afios), media = DE valoracién individualizada de cada paciente.
General 9.1+3.59 Los pacientes registrados fueron intervenidos quirdr-
Hombres 10.25+3.64 gicamente un promedio de 1.17 + 0.5 veces, siendo el
Mujeres 8.44+3.28 desbridamiento con fijacion interna en un solo tiempo
Sexo, n (%) quirdrgico la técnica mas utilizada, seguida de la misma
Kﬂzt:;zs ‘1“; Eg?; técnica, pero en dos tiempos; finalmente, hubo un pe-
Peso (kg), media = DE queno nimero de pacientes que no ameritaron cirugfa.
General 40.22 +18.44 En ninguno de los casos quirdrgicos y no quirdrgicos se
Lactantes 12+0.00
Preescolares 18+2.92
Escolares 39+13.13
Adolescentes 60 + 14.49 Tabla 2: Perfil clinico de los pacientes (N = 58).
Talla (cm), media + DE
General 136 + 23.48
Lactantes 76.5+9.19
Preescolares 105 £ 10.31
Escolares 136 + 12.00 Segmento fracturgdo
Adolescentes 161+ 9.19 Miembro superior 52 (89)
IMC (kg/m?), media £ DE Miembro inferior 6 (10)
General 20.60 £ 5.01 Lago aferc:tado 20 (36
Lactantes 20.96 +5.00 IzZLeinc?o 38 263;
Preescolares 16.06 £ 3.03 e
Escolares 20.80 £ 5.19 Diagnéstico fractura
Adolescentes 2285+ 409 Radio y cubito diafisario 35 (61)
Radio distal 9 (16)
DE = desviacion estandar. IMC = indice de masa corporal. E:g:ggg?;g? ;:meral g Eg;
Tibia diafisaria 2 (3)
Humero diafisario 1(1)
la primera dosis de antibiético y 19.01 + 16.49 horas para Falange distal mano (1)
recibir atencién quirlrgica. Los tiempos de atencién se E?d'o dd'?f:fam,) 1 (1)
describen con mas detalle en la Tabla 3. MecZTil;%c;a};?c:?al ()
Manejo antibiético, quirirgico y seguimiento. Los Caida de su propia altura 29 (50)
antibiéticos se administraron a partir de que el paciente Caida de altura mayor a un metro 13 (22)
fue ingresado al hospital con base en lo que los especia- Caida de bicicleta 10 (17)
listas del Servicio de Pediatria sugirieron. Los antibiéticos Contusion directa 6 (10)
administrados por orden de frecuencia fueron: cefalotina, Lugar de la lesion
penicilina sédica, cefotaxima, clindamicina y finalmente Hogar 27 (46)
amikacina cuyas dosis promedio se muestran en la Tabla Via publica 19 (32)
4. La Gnica cefalosporina de primera generacién que se Centro recreativo )
utilizé fue la cefalotina con dosis promedio de 74.02 + UnIiEdS:(;jiZdica de atencién inicial 4
24.25 mg/kg/dia; los antibidticos se calcularon de acuerdo e '
con el pgogélel paciente. g?g;cfn%i‘gégenmas 52 E?g;
La duracién media del tratamiento con un solo antibié-
tico fue 5.57 + 2.47 dias, y 6.52 + 3.03 dias en aquellos Fuente: hoja de recoleccién de datos.
en los que se utilizaron dos medicamentos.
382 Acta Mep GA. 2024; 22 (5): 380-385. https://dx.doi.org/10.35366/118815

Contenido



Gomez DH]J y cols. Andlisis en la atencién de fracturas expuestas en nifios

Tabla 3: Tiempos de atencion médica

en los pacientes (N = 58).

Tabla 4: Manejo médico, quirdrgico y seguimiento
en la poblacién de estudio (N = 58).

Tiempo (horas) Media + DE
Desde accidente hasta llegada 8.7+99
a Servicio de Urgencias
Desde accidente hasta aplicacién 7.4+581
de primera dosis antibiética
Desde accidente hasta 19.01 + 16.49

la primera cirugia

DE = desviacion estandar.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

report6 infeccion de sitio quirdrgico o asociada a la es-
tancia intrahospitalaria.

El ndmero de consultas de seguimiento registradas tuvo
un promedio de 3.29 + 1.34 consultas.

Los dias registrados desde la fecha de lesidén hasta la
consolidacién fueron, en promedio, 90.13 £ 37.17 dias.

Costos asociados a la atencién médica. Con base en
los costos establecidos en el Diario Oficial de la Federa-
cién Mexicana con fecha del 28 de diciembre de 2020,
el costo promedio de la atencién global por paciente fue
$116,373.90 + $49,342.37 M.N. (Tabla 5).

DISCUSION

Luego de hacer un andlisis de las fracturas expuestas tipo
| en pacientes pediatricos, el perfil epidemioldgico se
comporta de manera similar a lo que se ha reportado en la
literatura a nivel mundial con mayor incidencia en el género
masculino de acuerdo con lo que Rennie y colaboradores
publicaron en Reino Unido en 2007,” en donde también
encontraron que la edad promedio era de alrededor de
9.1 afnos. Sumado a esto, Godfrey y asociados reportaron
la incidencia de fracturas en el género masculino con un
porcentaje mayor y una edad promedio de un afo arriba
a lo que se encontr6 aquf; esto podria deberse a que su
estudio fue un andlisis multicéntrico; sin embargo, las di-
ferencias encontradas no son drésticas por lo que se sigue
el mismo patrén de comportamiento. '

El segmento corporal lesionado més reportado en la
literatura es la lesion de la extremidad superior. En nuestro
estudio encontramos una incidencia de 83.3% de fracturas
en la extremidad superior, resultado que coincide con los
datos epidemioldgicos reportados por Godfrey''y Rennie,”
los cuales son las cohortes mas grandes registradas en la
literatura y esto es de gran importancia ya que en México
no existe un andlisis epidemioldgico de estas fracturas.

Antibiético inicial administrado, n (%)

Cefalotina 26 (44)
Penicilina sédica cristalina 20 (34)
Cefotaxima 5(8)
Clindamicina 4 (6)
Amikacina 3(5)
Dosis de antibiotico (mg/kg/dia),
media + DE
Cefalotina 74.02 +24.25
Penicilina sédica cristalina (Ul/kg/dia) 405,940 + 282,579
Cefotaxima 61.2 +£15.92
Clindamicina 37.25+4.21
Amikacina 17.67 £ 3.29
Numero de antibiéticos administrados, n (%)
Un antibiotico 31 (53)
Dos antibidticos 27 (47)
Duracion de tratamiento antibidtico (dias),
media + DE
Un antibiotico 5.57 £2.47
Dos antibiéticos 6.52 +3.03
Dias de estancia intrahospitalaria, 6.19+£4.32
media + DE
Numero de cirugias, media + DE 1.17 £ 0.50
Tipo de cirugia, n (%)
Desbridamiento y fijacion interna 46 (79)
en un tiempo quirtrgico
Desbridamiento y fijacion interna 9 (15)
en dos tiempos quirdrgicos
No ameritaron cirugia 3(5)
Consultas de seguimiento, media + DE 3.29+1.34
Dias registrados desde la lesion 90.13 £ 37.17

hasta la consolidacion, media + DE

DE = desviacion estandar. Ul = unidades internacionales.
Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Tabla 5: Costos asociados a la

atencion médica (N = 58).

Costo de atencion médica por paciente (M.N.),

media = DE
General $116,373.90 + 49,342.37
Hospitalizacion menor a 72 horas ~ $66,277.67 + 21,597.59
Hospitalizacion mayor a 72 horas ~ $144,806.89 + 36,068.08

M.N. = moneda nacional. DE = desviacion estandar.
Fuente: hoja de recoleccién de datos.
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Seglin Cheng,” la mayoria de las fracturas expuestas
pediétricas son resultado de mecanismos de alta energfa,
como caidas de altura y accidentes de vehiculo automotor.
En un andlisis prospectivo de 45 fracturas expuestas Gustilo
y Anderson tipo | en nifios, Lobst reporté que el principal
mecanismo de lesién involucraba lesiones en actividades
deportivas, seguido de caida en bicicleta y patineta;” en
nuestra serie, la principal causa de fractura fue caida de
propia altura seguido de caidas de una altura mayor a un
metro. En nuestros pacientes, el principal lugar en donde
ocurri6 la lesion fue el hogar seguido de la via pablica;
esto contrasta con lo reportado en otros estudios, lo cual
puede estar relacionado con el periodo de pandemia por el
virus SARS-COV-2 debido a que en el lapso de tiempo de
desarrollo del estudio la pandemia mantuvo a los pacientes
en sus respectivos hogares por cuarentena.

La recomendacién internacional es comenzar cuanto
antes la terapia antibiética. En 1989, Patzaki y colabora-
dores realizaron un estudio en el que se incluyeron 1,104
fracturas expuestas y a las que ademaés se les administr6
terapia antimicrobiana; registraron que los pacientes
cuyo tratamiento inici6 en las primeras tres horas luego
de haber ocurrido la lesién tuvieron tasas de infeccién
de 4.7%, mientras que luego de ese tiempo fueron de
7.4%,° lo cual es apoyado por Trionfo en 2006 quien
reporté que mientras los pacientes reciban antibi6tico
no hay una alza significativa en las tasas de infeccién
aun cuando la cirugfa se retrase por més de seis horas o
incluso hasta un dia.”

Los hallazgos anteriores son diferentes a lo que se expo-
ne en este estudio, ya que el tiempo promedio registrado
desde el accidente hasta la llegada al servicio de urgencias
de nuestra unidad fue de 8.7 horas £ 9.9 horas, mientras
que el tiempo para recibir antibioticoterapia intravenosa
fue de 7.4 + 5.81 horas, y el tiempo promedio entre
hora de accidente y la cirugia fue 19.01 £ 16.49 horas e,
independientemente a lo que se reporta en la literatura
mundial, no se encontré infeccién de herida quirdrgica
ni infeccién intrahospitalaria, lo cual podria tener ex-
plicaciéon en que parte del estudio se realizé6 durante el
inicio de la pandemia cuando la poblacién aumenté sus
medidas de higiene; ademas, al reportarse la mayoria
de los accidentes en el hogar los agentes patégenos son
diferentes que en la via pablica y, por tanto contribuyé
a que no aparecieran datos de infeccion sin importar los
tiempos de atencién.

Trionfo report6 que el tratamiento antibidtico inicial
de esta clase de fracturas se realiza con administracién
de cefalosporinas de primera generacién en dosis de
25 a 100 mg/kg/dia cada ocho horas, salvo cuando el
paciente presente alergia, entonces se lleva a cabo con
clindamicina a dosis de 25 a 40 mg/kg/dia cada seis u

ocho horas.” En nuestro estudio se siguieron las pautas
de tratamiento acorde con las normas establecidas y
en manejo conjunto con pediatria, reportdndose como
primer antibiético la cefalotina a una dosis promedio
de 67.77 mg/kg/dia que, si bien se concuerda con los
estudios reportados respecto al antibi6tico de primera
eleccion, la dosis fue mayor; no obstante esto, se realizé
con estricta posologia de acuerdo con la edad, peso y
talla de cada uno de los pacientes.

En 1988 un estudio prospectivo aleatorizado, doble
ciego, efectuado por Dellinger y colaboradores comparé un
curso de antibiético postoperatorio de un dia versus cinco
dias en 248 pacientes con fracturas expuestas; no se redujo
la tasa de infeccion con el curso més largo de cinco dias
frente a un dia de cefonicida de 13% versus 12%, respec-
tivamente,'? donde estos hallazgos fueron consistentes en
los tres tipos de fracturas expuestas de Gustilo y Anderson.

En nuestro estudio, la duracién media del tratamiento
de los pacientes que recibié un antibiético fue 5.57 + 2.47
dfas (rango de tres a nueve dias); dos antibiéticos 6.52 +
3.03 dias (rango de tres a 10 dfas). La duracién promedio
de estancia intrahospitalaria de nuestros pacientes fue 6.19
+ 4.32 dias; esto puede ser debido a que el servicio del
hospital sede favorece el manejo intrahospitalario de esta
patologia por cinco a siete dias.

En cuanto al manejo de las lesiones, es similar a lo ex-
puesto por Godfrey y asociados en 2017, ya que la principal
técnica quirdrgica es la misma y, aunque existen diferencias
en el manejo con antibidtico, éstas son leves.'"

Sumado a lo anterior, nuestra poblacién fue intervenida
quirtrgicamente un promedio de 1.17 £+ 0.5 veces, con
tiempo medio de consolidacién de la fractura de 90.13
+ 37.17 dias. Sin embargo, en nuestra unidad no existe
ningln protocolo para el manejo de los pacientes pedia-
tricos con fracturas expuestas tipo | de Gustilo y Anderson,
esto se puede asociar a los costos de atencién médica
ya que el promedio por paciente fue de $116,373.90 +
$49,342.37 M.N.

Lo anterior adquiere una gran importancia ya que el
hospital sede es un centro de referencia en el que el con-
sumo de recursos es una carga importante para los servi-
cios de salud, los cuales se analizaron al ano del estudio
de acuerdo a lo establecido por el Gobierno de México
y que anualmente se incrementan, por tanto, el costo de
atencion en pacientes con estancia menor a 72 horas fue en
promedio de $66,277.67 + $21,597.59 M.N.; mientras que
en los pacientes con una estancia mayor fue $144,806.89
+ $36,068.08 M.N.; todo esto es costo unitario y no por
toda la poblacién que participé en el estudio.

La principal limitante del estudio es que se incluyeron
pacientes durante el inicio de la pandemia por el virus
SARS-CoV-2 con lo que se modificé la rutina que se co-
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nocia en afios anteriores y redujo los casos de pacientes
con fracturas expuestas; y no solo alter6 la incidencia, sino
que también cambiaron los principales lugares en donde
ocurrian estas lesiones, ya que la poblacién salia mucho
menos de sus casas. Por esto, se propone que, con base en
estos hallazgos, se haga un analisis comparativo del perfil
clinicoy los costos de la atencién para ampliar el panorama
y se puedan desarrollar estrategias en las que se brinde
atencién optima a los pacientes y se reduzcan costos para
la institucion, ya que la demanda de pacientes es mucha'y
se debe garantizar atencién de calidad para todos los que
son derechohabientes.

CONCLUSIONES

La investigacion que realizamos sobre los pacientes pe-
diatricos con fracturas expuestas tipo | de Gustilo ayuda al
lector a tener una visién respecto al estado de esta pato-
logia en nuestro pafs. Sin embargo, cabe mencionar que
el tamafio de muestra de nuestro estudio es una limitante
para poder obtener conclusiones objetivas, por lo que se
requieren mas estudios que involucren a varios centros de
salud nacionales con metodologias robustas para poder
obtener conclusiones estadisticamente significativas. Es
importante tomar en cuenta el tiempo en el que se desa-
rroll6 este estudio, ya que curso parcialmente dentro del
periodo de pandemia por el virus SARS-COV-2 y no se ha
realizado un andlisis acerca del estado de esta patologia
antes y después de la pandemia.
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Introduccion: el dolor es uno de los temores mas comunes
en pacientes programados para algun tipo de intervencion
quirurgica. La lidocaina se ha propuesto como un medica-
mento eficaz para el manejo del dolor; sin embargo, no se ha
identificado cual es el mejor método (bolo, infusién continua)
ni el momento especifico para mejores resultados. Objetivo:
determinar la efectividad analgésica de lidocaina en bolo en
el transoperatorio versus perfusién continua para control del
dolor postoperatorio en cirugia general. Material y métodos:
se realizé un ensayo clinico controlado en el Hospital Angeles
Clinica Londres. Se seleccionaron a pacientes programados,
del area de cirugia general, para cirugias abiertas o lapa-
roscopicas, bajo anestesia general. Fueron divididos en tres
grupos de acuerdo al modo de administracion de lidocaina.
Los casos con una escala visual analégica (EVA) menor a 3,
se consideraron con efectividad analgésica. Resultados: se
evaluaron 156 pacientes, se logré eficacia analgésica en el
80.1% de casos, al comparar por grupos, el 100% de casos
que recibieron lidocaina tuvieron adecuado control del dolor.
Conclusion: el uso de lidocaina en el transoperatorio permite
un adecuado control del dolor en pacientes que se someten
a cirugia, logrando eficacia analgésica, en comparacion con
aquellos que no la reciben.

Palabras clave: lidocaina en bolo, lidocaina en perfusion,
efectividad analgésica, dolor postoperatorio.

Introduction: pain is one of the most common fears in patients
scheduled for surgical intervention. Lidocaine has been
proposed as an effective medication for pain management;
however, the best method (bolus, continuous infusion) or the
specific moment for better results has not been identified.
Objective: to determine the analgesic effectiveness of
intraoperative bolus lidocaine vs. continuous perfusion for
postoperative pain control in general surgery. Material and
methods: Hospital Angeles Clinica Londres conducted a
controlled clinical trial. Scheduled patients were selected only
from the general surgery area, whether open or laparoscopic
surgeries, under general anesthesia. They were divided into
3 groups according to the method of administration of the
lidocaine. Cases with a visual analogue scale (VAS) of less
than three were considered to have analgesic effectiveness.
Results: 156 patients were evaluated, and analgesic efficacy
was achieved in 80.1% of cases. When compared by groups,
100% of cases that received lidocaine had adequate pain
control. Conclusion: the use of lidocaine in the intraoperative
period allows adequate pain control in patients who undergo
surgery, achieving analgesic efficacy compared to those who
do not receive it.

Keywords: bolus lidocaine, perfusion lidocaine, analgesic
effectiveness, postsurgical pain.
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INTRODUCCION

De los temores mas comunes en los pacientes programados
para algin tipo de intervencién quirdrgica es el dolor, el
cual podria influir consecuentemente en la recuperacion
y satisfaccion postoperatorias.'~

Es bien conocido el uso de analgésicos y opioides para
el manejo del dolor intra y postoperatorio; sin embargo,
debido a sus efectos colaterales, se han propuesto algunas
alternativas con menores efectos colaterales.””

El manejo inadecuado del dolor trae como consecuen-
cia, aumento en el nimero de dias de estancia hospitalaria,
el uso de opioides, el tiempo de recuperacién y, sobre todo,
el éxito de la operacion.®*®

A pesar de que el dolor postoperatorio es variable en los
pacientes y depende de diferentes factores como los antes
mencionados, hasta en 80% de los pacientes sometidos a
alguna intervencién quirdrgica no se puede manejar de
forma satisfactoria.'”

En la actualidad, la lidocaina se ha propuesto como un
medicamento eficaz para el manejo del dolor; sin embargo, no
se ha identificado cual es el mejor método (bolo, infusién con-
tinua) ni el momento especifico para mejores resultados.''!

Dentro los mecanismos de accién de la lidocaina,'*'# se
encuentra la inhibicién de los canales de iones como sodio,
potasio y calcio, ademas inhibe el sistema glicinérgico y a
los receptores NMDA (N-metil-D-aspartato); estimula a los
receptores opioides, disminuye la conduccién excitatoria de
las fibras C amielinicas, suprime los reflejos polisinapticos de
la asta dorsal espinal y estimula a los receptores muscarinicos
y nicotinicos, también logra actuar a nivel cerebral.'>"”

En estudios recientes, se ha demostrado que el uso de
lidocaina mediante infusion durante el transoperatorio y
el postoperatorio, ha logrado reducir el dolor, el uso de
opioides y los dias de hospitalizacién. %"

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un ensayo clinico controlado, de tipo obser-
vacional, analitico, comparativo, prospectivo y longitudinal
en el Hospital Angeles Clinica Londres, de la Ciudad de
Meéxico, en el periodo comprendido del 15 de enero de
2022 al 30 de marzo de 2023. Se seleccionaron a pacientes
programados, Ginicamente del drea de cirugia general, para
cirugfas abiertas o laparoscépicas, bajo anestesia general,
cuyo tiempo quirdrgico no excediera las tres horas. Se
excluyeron pacientes con dolor crénico o con uso crénico
de opioides. Fueron divididos en tres grupos de acuerdo
con la modalidad de administracién de lidocaina que el
anestesiélogo titular eligi6 para su paciente; se estandarizé
la técnica anestésica y el esquema de adyuvantes utiliza-
do, se excluyeron pacientes en los que se usaron técnicas

regionales o bloqueo neuroaxial. Grupo A: se administré
lidocaina en perfusion continua, a razén de 1 mg/kg/h de
peso ideal, que se inici6 desde el momento de la induccién
anestésica y se detuvo al término de la cirugfa; se registré
la dosis total administrada al paciente al término del pro-
cedimiento. Grupo B: se administré 1T mg/kg de acuerdo
con el peso ideal del paciente, cada 60 minutos en bolo
intravenoso, a razén de un minuto por cada bolo adminis-
trado. Grupo C: pacientes a los que no se les administré
lidocaina, este grupo fue utilizado como grupo control.

Posteriormente en el drea de recuperacion, se registr6
una evaluacién de dolor postoperatorio a la entrada a la
Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA), una hora
después de su ingreso y al dia siguiente de la primera noche
del postoperatorio, usando la escala numérica analoga del
0 al 10. Los casos con una escala visual analégica (EVA)
menor a 3, se consideraron con efectividad analgésica. Para
el andlisis de datos se integraron variables sociodemogréfi-
cas de los pacientes como: edad, sexo, estado nutricional,
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), comorbilidades
(diabetes mellitus tipo 2 [DM2], hipertension arterial sisté-
mica [HAS], insuficiencia renal crénica [IRC]), EVA, tensidn
arterial (TA) sistdlica, TA diastdlica, frecuencia cardiaca y
respiratoria, presion arterial media (PAM).

De acuerdo con las caracteristicas del estudio en
cuestion, se realizé célculo de tamafo de muestra para
dos proporciones, con una precision de 5%, y seguridad
estadistica de 95%.

Se espera demostrar que al menos 80% de los pacientes
del grupo A (lidocaina en perfusién continua a razén de
1 mg/kg/h), presentard efectividad en control del dolor,
mientras que el grupo B (1 mg/kg/cada 60 minutos en bolo
intravenoso) presentara efectividad en el control del dolor
en un 95% de los casos; y el grupo C (grupo control), no
recibira la administracién de lidocaina.

Analisis estadistico. Andlisis univariado: 1) Variables
cualitativas: frecuencias absolutas y proporciones. 2) Va-
riables cuantitativas: dependiendo de la distribucion de
éstas, evaluada por la prueba de Kolmogoérov-Smirnoyv, se
describieron medias y desviaciones estandar para distribu-
cién normal, y mediana y rango intercuartil para variables
de distribucién no normal.

Analisis bivariado: 1) Para realizar comparaciones entre
las medias o medianas de las variables cuantitativas, se
utilizé6 U de Mann-Whitney. Para variables cualitativas se
us6 prueba de y? o prueba exacta de Fisher, dependiente
de la cantidad de eventos observados; se consideré un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo. 2)
Se estimaron razones de momios con valor de p < 0.05
como estadisticamente significativo, con intervalo de con-
fianza de (IC95%), con la finalidad de obtener la razén de
ventajas entre los grupos de intervencién en comparacion
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Tabla 1: Distribucidon de las variables numéricas.

Desviacion
Tipo N Minimo Maximo Media estandar
Edad (afios) 156 23.00 88.00 51.95 15.80
Peso (kg) 156 42.00 110.00 72.35 12.61
Talla (m) 156 1.48 1.80 1.64 0.08
indice de masa corporal (kg/m?) 156 18.67 42.97 26.78 3.60
Tension arterial sistolica (mmHg) 156 90.00 159.00 122.35 17.34
Tension arterial diastdlica (mmHg) 156 50.00 98.00 77.55 12.81
Presion arterial media (mmHg) 156 80.00 135.00 107.42 14.79
Frecuencia cardiaca (Ipm) 156 54.00 118.00 76.27 14.93
Frecuencia respiratoria (rpm) 156 12.00 22.00 15.76 2.39

Lpm = latidos por minuto. rpm = respiraciones por minuto.

con los casos de efectividad analgésica en el control del
dolor postquirdrgico.

RESULTADOS

Esta investigacion fue realizada en el Hospital Angeles Clinica
Londres, disenada y estructurada bajo los lineamientos pres-
tablecidos por el Servicio de Anestesiologia y Cirugia General,
con el objetivo de determinar la efectividad analgésica de
lidocaina en bolo en el transoperatorio versus perfusién con-
tinua para control del dolor postoperatorio en cirugia general.
Se evaluaron un total de 156 casos con edades entre 23
a 88 afios (media 51.95 + 15.80 afos), con peso promedio
de 72.35+12.61 kgy estatura media de 1.64 = 0.08 metros.
El IMC medio para la muestra fue 26.78 + 3.60; en cuanto
a los pardmetros vitales, la media de tension arterial sistdlica
de la muestra fue 122.35 + 17.34 mmHg vy la diastélica
77.55 £ 12.81 mmHg, la media de presién arterial media
fue 107.42 £ 14.79, la media de frecuencia cardiaca fue
76.27 + 14.93 latidos por minuto (Ipm) y la respiratoria
15.76 £ 2.39 respiraciones por minuto (rpm) (Tabla 7).
Del total de casos evaluados, 52.6% (n = 82) corres-
pondieron al sexo femenino y el 47.4% (n = 74) restante
masculino (Tabla 2).
La distribucion de los casos fue de la siguiente: 35.3%
= 55) recibieron lidocaina en bolos (grupo A), 33.3% (n
52) lidocaina en perfusién continua (grupo B) y 31.4%
= 49) no recibieron lidocaina (grupo control) (Tabla 3).

E)

E)

Respecto al dolor

1. Alingreso, 46.8% (n = 73) presentaban dolor leve, el
37.2% (n = 58) dolor moderado y el 16% (n = 25)
dolor severo.

Tabla 2: Distribucién de los casos por sexo.

% %
Tipo N Y% valido acumulado
Femenino 82 52.6 52.6 52.6
Masculino 74 47 .4 474 100.0
Total 156 100.0 100.0

2. Al egreso, 71.8% (n = 112) manifestaron dolor leve,
20.5% (n = 32) dolor moderadoy 7.7% (n = 12) dolor
severo.

3. En el dia uno, 55.8% (n = 87) tuvieron dolor leve,
30.1% (n = 47) dolor moderado y 14.1% (n = 22)
dolor severo.

De acuerdo con estos datos, en 80.1% (n = 125) de los
casos evaluados, la analgesia fue efectiva.

Respecto a los antecedentes patoldgicos de los pacien-
tes estudiados, 26.3% (n = 41) presentaban hipertension
arterial, 10.3% (n = 16) diabetes mellitus tipo 2, 7.1% (n =
11) una combinacién de ambas y en la misma proporcion
hipotiroidismo, 3.8% (n = 6) tenfan asma; y 45.5% (n =
71) negaron patologias previas.

Posteriormente, a través de una tabla de contingencia
a la que se aplicé una prueba de y?> como medida de de-
pendencia, se encontr6 que el dolor es dependiente del
grupo de intervencion, obteniendo significancia estadistica
entre cada grupo de observacion con el dolor al ingreso (p
= 0.0001), dolor al egreso (p = 0.0001), dolor en el primer
dia (p = 0.0001), sexo (p = 0.002), comorbilidades (p =
0.03) y para el objetivo de la investigacion se encontr6 que
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en el total de casos que se aplico lidocaina tanto en bolo
como en perfusién continua se logré efectividad analgésica,
caso contrario en el grupo control que no recibi6 lidocaina
en el 63% de casos no se logré efectividad analgésica (p =
0.0001) (Tablas 4y 5).

Finalmente se realiz6 una distribucién de variables
numéricas para establecer una relaciéon con los grupos de
intervencion, encontrando significancia estadistica en la
talla de los pacientes evaluados (p = 0.002), no siendo asf

Tabla 3: Distribucién de los casos

por grupos de intervencion.

% %
Tipo N % valido acumulado
A. Bolo 55 35.3 35.3 B3
B. Perfusion 52 33.3 33.3 68.6
C. Control 49 314 314 100.0
Total 156 100.0 100.0

en el resto. No se observé diferencia significativa entre los
grupos de cirugia abierta versus laparoscépica.

DISCUSION

En esta investigacion se logré identificar que el uso de
lidocaina puede ser un adecuado sustituto de otros grupos
de farmacos para la mitigacion del dolor en el periodo
postoperatorio, pues como es bien sabido, en la actualidad
predomina el uso de analgésicos y opioides para el manejo
del dolor intra y postoperatorio; sin embargo, debido a sus
efectos colaterales, se han propuesto algunas alternativas
con menores efectos colaterales.'?

En comparativa con lo publicado en la literatura sobre
el manejo del dolor postoperatorio, en esta investigacion
més de 80% de los pacientes evaluados tuvieron eficacia
analgésica; pero si se menciona sélo a los grupos que reci-
bieron lidocaina, en el 100% se logré la eficacia analgésica,
por lo que es una técnica prometedora.

La lidocaina tiene un adecuado efecto en el dolor posto-
peratorio que no es desconocido, ya que en bibliografias
previas se menciona que el alivio del dolor gracias a la

Tabla 4: Distribucion de los grupos de intervencion en relacion con las variables categoricas.

Grupo
Tipo de variables A B C b p
Dolor al ingreso Leve 34 37 2
Moderado 21 15 22 84.17 0.0001
Severo 0 0 25
Dolor al egreso Leve 55 52 5
Moderado 0 0 32 133.82 0.0001
Severo 0 0 12
Dolor en el primer dia Leve 44 40 3
Moderado 11 12 24 88.17 0.0001
Severo 0 0 22
Efectividad analgésica Efectivo 55 52 18
No efectivo 0 0 31 R Bl
Sexo Femenino 35 17 30
Masculino 20 35 19 1241 g2
Comorbilidades Asma 2 1 3
DM2 10 5 1
HAS 10 12 19
HAS, DM2 7 4 0 19.27 0.03
HIPT 3 5 3
NEG 23 25 23
DM2 = diabetes mellitus tipo 2. HAS = hipertensién arterial sistémica. HIPT = hipotiroidismo. NEG = negaron patologias previas.
Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital Angeles Clinica Londres.
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Tabla 5: Distribucion de los grupos de intervencion en relaciéon con los casos de efectividad analgésica.

Efectividad analgésica 1C95%
Tipo de evaluacién Si No Total ' p OR Minimo Maximo
Grupo A. Bolo 55 0 55
B. Perfusion 52 0 52 NA NA NA NA NA
Total 107 0 107
Grupo B. Perfusién 52 0 52
C. Control 18 31 49 47.46 0.0001 2.72 1.88 3.93
Total 70 31 101
Grupo A. Bolo 55 0 55
C. Control 18 3 49 4957 00001 272 188 3.93
Total 73 31 104

OR = odds ratio. IC95% = intervalo de confianza de 95%. NA = no aplica.

lidocaina en el trauma quirdrgico es debido a su accién no
s6lo analgésica, sino también antinflamatoria, inhibiendo
la adhesién, activacién y migracion celular activada por la
propia cirugfa, ademas bloquea el cebado de neutréfilos,
inhibe la liberacién de aniones superéxido y disminuye la
liberacion de citocinas proinflamatorias.'* '

Si bien el uso de la lidocaina como un preventivo para
el dolor postoperatorio ya ha sido estudiado, es importante
mencionar que ésta debe ser administrada por via intra-
venosa, ya que dicha aplicacién intravenosa tiende como
uso frecuente la remisién a la respuesta hemodinamica a la
intubacién en la practica anestésica actual. Gracias a esta
via de administracion, en estudios recientes, se ha demos-
trado que el uso de lidocaina mediante infusiéon durante el
transoperatorio y el postoperatorio, ha logrado reducir el
dolor, el uso de opioides y asi los dias de hospitalizacion.
Por lo que, bajo esta premisa, serfa un reto el plantear el
uso de lidocaina por otras vias posibles.

Ademas de las determinantes (dosis y velocidad de infu-
sién intravenosa) de la toxicidad de la lidocaina, hay otros
componentes como la duracién de la infusién. Para lo cual,
Rowland y colaboradores investigaron acerca de la cinética
de disposicion de la lidocaina en personas normales, y de-
mostraron que la vida media de la lidocaina cambia respecto
ala duracién de la infusién. Cuando se aplicaban infusiones
de menos de 12 horas, la vida media se extendia a 100 mi-
nutos; para duraciones mayores a 12 horas, se mostré que la
farmacocinética no era lineal o dependiente del tiempo.'**°

Lo sefialado en la bibliografia citada previamente es un
gran preambulo para poder mencionar algunas debilidades
de esta investigacion, esto con la finalidad de proponer
areas de oportunidad en futuras investigaciones respecto

a este tema. Asf, encontramos que en esta investigacion no
se analizaron variables como las dosis, o bien, la cantidad
total de dosis administrada, los tipos especificos de cirugfas
a que se sometieron los pacientes y la duracién de éstas,
los posibles efectos téxicos de la lidocaina, entre otros, que
permitirian un mejor control de sesgos en los resultados de
la investigacion; sin embargo, esto no demerita ni quita la
validez de los resultados obtenidos, pero potenciarfan el
grado de precisién y exactitud de éstos.

Dentro de las fortalezas de esta investigacion se en-
cuentra la estratificacién de tres grupos, lo cual permite
tener un grupo control a través del cual se pude comparar
de mejor manera la eficacia de la analgesia; en contraste,
mltiples investigaciones se limitan a dos grupos compa-
rativos; ademas, el andlisis de las variables en su forma
natural permite que el andlisis realizado sea mas confiable
y no se pierda precision.

Finalmente, se citan los criterios de causalidad de
Bradford Hill (1965) pertinentes a esta investigacion:

“Consistencia”: la asociacién causa-efecto ha sido de-
mostrada por diferentes estudios de investigacién y bajo
circunstancias distintas; sin embargo, la falta de consistencia
no excluye la asociacién causal, ya que distintos niveles de
exposicién y demas condiciones pueden disminuir el efecto
del factor causal en determinados estudios.

“Plausibilidad biolégica”: el contexto biolégico existente
debe explicar l6gicamente la etiologfa por la cual una causa
produce un efecto a la salud; sin embargo, la plausibilidad
biolégica no puede extraerse de una hipétesis, ya que el
estado actual del conocimiento puede ser inadecuado para
explicar nuestras observaciones o no existir.
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“Coherencia”: implica el entendimiento entre otros
hallazgos de la asociacién causal con los de la historia na-
tural de la enfermedad y otros aspectos relacionados con la
ocurrencia de la misma, como por ejemplo las tendencias
seculares; este criterio combina aspectos de consistencia
y plausibilidad biolégica.

“Fuerza de asociacion”: determinada por la estrecha rela-
cién entre la causa y el efecto adverso a la salud. La fuerza de
asociacién depende de la frecuencia relativa de otras causas.

“Gradiente bioldgico”: relacién dosis-respuesta, la fre-
cuencia de la enfermedad aumenta con la dosis o el nivel
de exposicion al agente casual.

CONCLUSIONES

La actual investigacién se desarrollé en la Clinica Londres
perteneciente al Grupo Angeles en la Ciudad de México.
Fue realizada bajo los lineamientos establecidos por el
hospital; asimismo, se rigié bajo una premisa mayor, la cual
dicta: La efectividad analgésica de lidocaina en perfusion
en el transoperatorio es mayor que en bolo para el control
del dolor postoperatorio en cirugia general.

Una vez obtenidos y analizado los resultados, se concluye
descartar la hipétesis nula, ya que no se encontré superiori-
dad en la comparativa de los grupos a quienes se administré
lidocaina, pues tanto en bolos como en perfusién continua
se logro la efectividad analgésica. Sin embargo, se evidencié
que ambos tipos de intervenciones logran un mejor control
del dolor en comparacién con aquellos pacientes que no
recibieron lidocaina, es decir, el grupo control.

De forma mas especifica, en aquellos pacientes que reci-
bieron lidocaina por perfusién continua presentaron menor
dolor en comparacién con el grupo que recibié lidocaina en
bolo al ingreso y durante el primer dfa. Pero esta diferencia fue
apenas uno o dos casos, para el egreso y propiamente para la
medicién de la efectividad de la analgesia en ambos grupos de
intervencion, se logré un control del dolor en el 100% de casos.

Por otra parte, no se evidencié que alguno de los tres
grupos de intervencion obtuviera diferentes valores de las
constantes vitales.

Finalmente, se puede asegurar que esta investigacion
forma parte de la evidencia actual para asegurar que el uso
de lidocaina en el transoperatorio, aplicada con cualquier
técnica (bolo o perfusién continua), favorece el control
del dolor postoperatorio en pacientes que se someten a
procedimientos en servicios de cirugfa general.
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Se realiza la presentacion de un caso de atrofia cortical
posterior (ACP), suplementado de una revision bibliografica
que describe el fendmeno neurodegenerativo que evoluciona
a consecuencia de la disminucion de tejido neuronal a nivel
cortical que se caracteriza por sintomatologia que sefiala una
agnosia perceptiva. Los hallazgos fueron enfocados a la alfa-
sinucleina (AS) y su papel en la ACP. Los resultados indican
que la AS tiene funciones fisioldgicas presinapticas, pero su
agregacion conduce a la formacion de fibrillas amiloides, in-
teraccion con beta-amiloide y tau, e inclusiéon neuronal. Esto
activa la microglia desencadenando inflamacién crénica, estrés
oxidativo, asi como muerte neuronal. Ademas, la AS altera
mecanismos celulares como la autofagia. En conclusién, la
agregacion anormal de AS es un factor determinante en la
fisiopatologia de la ACP, al inducir neurotoxicidad, neuroinfla-
macion, disfuncién autofagica y sinergia con otras proteinas
alteradas, resultando en atrofia cortical evidente como fue
demostrado en la diseccion del encéfalo.

Palabras clave: alfa-sinucleina, beta-amiloide, tau, atrofia
cortical posterior, agnosia perceptiva.

Abreviaturas:

ACP = atrofia cortical posterior

AS = alfa-sinucleina

AB = beta-amiloide

IFN-y = interferon gamma

IL = interleucina

NAC = dominio no amiloide (non-amyloid component)

A case of posterior cortical atrophy (ACP) is presented,
supplemented by a literature review describing the
neurodegenerative phenomenon that evolves due to decreased
neuronal tissue at the cortical level, characterized by symptoms
indicating perceptual agnosia. The findings focused on alpha-
synuclein (AS) and its role in PCA. The results suggest that
AS has presynaptic physiological functions, but its aggregation
leads to the formation of amyloid fibrils, interaction with
beta-amyloid and tau, and neuronal inclusion. This activates
microglia, triggering chronic inflammation, oxidative stress, and
neuronal death. In addition, AS alters cellular mechanisms such
as autophagy. In conclusion, the abnormal aggregation of AS is
a determining factor in the pathophysiology of PCA by inducing
neurotoxicity, neuroinflammation, autophagic dysfunction, and
synergy with other altered proteins, resulting in evident cortical
atrophy, as demonstrated in the brain dissection.

Keywords: Alpha-synuclein, Beta-amyloid, tau, posterior
cortical atrophy, perceptual agnosia.

PAR-1 = receptor activado por proteasa 1 (protease-activated re-
ceptor-1)

PLK2 = cinasa polo-like 2 (Polo-like Kinase 2)

ROS = especies reactivas de oxigeno

TGF-B = factor de crecimiento transformante beta (transforming
growth factor-beta)

TNF-a = factor de necrosis tumoral alfa
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INTRODUCCION

La atrofia cortical posterior (ACP) se caracteriza por la
pérdida de tejido neuronal en la corteza cerebral, siendo
un hallazgo frecuente en enfermedades neurolégicas con
neuroinflamacion crénica, comdnmente asociado a depé-
sitos amiloides. Las principales patologias que cursan con
ACP debido a procesos neuroinflamatorios subyacentes son
la atrofia cortical, enfermedad de Alzheimer, demencia por
cuerpos de Lewy y enfermedad de Parkinson.'

El término “atrofia cortical” fue acunado inicialmente
por Howard en 1982. Sin embargo, la neurofisiopatologia
subyacente fue establecida por Konstantin Tretiakoff al
identificar a la alfa-sinucleina como precursora del compo-
nente no amiloide en este subtipo de Alzheimer en 1919.
No fue sino hasta 1988, cuando Benson y colegas propu-
sieron considerar la ACP como una entidad nosolégica
independiente de la enfermedad de Alzheimer.”

Epidemiologia. La ACP se asocia, en 80% de los casos,
a enfermedad de Alzheimer como antecedente nosolégico.
La edad de inicio suele situarse entre los 50 y 60 afios. Un
estudio publicado en 2019 en The Lancet Public Health
estima que para 2050 existiran 153 millones de personas
afectadas por demencia a nivel mundial. Dicho estudio
destaca una alarmante prevalencia femenina, siendo las
mujeres 70% mas propensas que los hombres. Aproxi-
madamente, el 0.6% de las mujeres entre 40-69 afos
desarrollara demencia, aumentando al 8.5% entre 70-84
anos y al 30.5% en mayores de 85 anos.’

Criterios diagnésticos. Debido al avance en el cono-
cimiento de la ACP, actualmente existen consideraciones
diagnésticas orientadas por afecciones primarias de la via
visual a nivel central.

Segtin el consenso de Crutch y colaboradores, la ACP
se clasifica por alteraciones progresivas en percepcion
espacial, simultagnosia, percepcién de objetos, agnosia
ambiental, dispraxia constructiva, apraxia oculomotora,
desorientacién, apraxia de extremidades, agnosia digital,
agrafia y prosopagnosia. No obstante, se debe descartar
ante tumores cerebrales, enfermedades vasculares neuro-
[6gicas o alteraciones visuales aferentes. Segiin Snowden,
la ACP se presenta en 8-13% de pacientes con demencia
confirmada.”

METODOLOGIA

Diseccién y exposicién neuroanatémica. Se realizé una
diseccién neuroanatémica post mortem de un encéfalo
con afeccién de ACP en las instalaciones del anfiteatro de
la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La
Salle. El encéfalo fue extraido de un caddver femenino de
65 anos, con diagndstico de insuficiencia renal crénica,

diabetes mellitus Il e hipertensién arterial, sin antecedente
de enfermedades neuroldgicas. El cadaver se encontraba
preservado con polietilenglicol, un compuesto aldehidico
perfundido via arteria femoral. El procedimiento fue eje-
cutado por el personal del laboratorio de neurocirugia y
neurocirujanos residentes del Hospital Angeles Pedregal,
con asesorfa del Dr. Agustin Dorantes Argandara y el Dr.
Eric Alejandro Gonzalez, técnico de anfiteatro.

El encéfalo fue extraido mediante craneotomia pterional
con abordaje de base posterior tras colocar al cadaver en
dectbito supino con los hombros sobre la mesa quirtrgica,
suspendiendo la cabeza sin soporte. Se realiz6 diseccion
interfascial del masculo temporal para exponer el hueso
craneal a nivel pterial. Tomando como referencia anatémica
la sutura frontozigomdtica y la escama del temporal, se
realizaron cuatro trépanos. El techo éseo fue drilado para
extraer el encéfalo intacto con duramadre.

Revision sistematica. Para la recopilacion de datos se
realizé una revisién sistematica con enfoque cualitativo
segln los criterios PRISMA. La investigacién analiza resul-
tados tedricos y practicos sobre el aumento de depésitos
polipeptidicos por desregulacion de la alfa-sinucleina, que
ocasiona degeneracién cortical y neuroinflamacién crénica
con especies reactivas de oxigeno.

El objetivo es establecer nuevas relaciones fisiopato-
[6gicas entre la proteina alfa-sinucleina (AS) y sus conse-
cuencias por el plegamiento alterado, considerando como
variable independiente la presencia de polimeros de AS
mal plegados como principal mecanismo fisiopatolégico
de la ACP. Se utilizaron los motores de bisqueda PubMed,
Scopus, ScienceDirect, BASE y CORE con operadores
booleanos “OR” y “AND”. Los criterios de seleccién se
aplicaron a titulo, metodologia, resultados y conclusiones
analizando su aplicabilidad a los objetivos de la revisién.

Resultados
Exposicion neuroanatémica. Figuras 7 a 3.

Revision sistematica. Se analizé un total de 190 docu-
mentos, de los cuales s6lo 150 fueron evaluados para
determinar elegibilidad; subsecuentemente, con la misma
rGbrica de exclusién, 42 fueron rechazados para incluir al
final 98 documentos en la revision sistemética. Este proceso
fue detallado en diagrama de flujo sugerido por PRISMA
(Figura 4).

DISCUSION
Estructura de la alfa-sinucleina (AS). La proteina humana

AS esta compuesta por tres dominios principales; el domi-
nio N-terminal antipatico caracterizado por su estructura de
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Figura 1: Se muestra el resultado de la diseccion en mate-
rial bioldgico, después de una craneotomia pterional tras la
formacion de ventanas 6seas con extension temporoparietal.

hélices alfa, el dominio no amiloide (NAC) de naturaleza
hidrofébica, originalmente identificado en placas amiloides
en el cerebro, y el dominio C-terminal con carga negativa
y sin estructura definida. La AS es una proteina intrinse-
camente desordenada que carece de estructura terciaria
y puede adoptar conformaciones de hélice alfa o lamina
beta. Se ha propuesto que, en condiciones fisiolégicas, la
AS monomérica (Figura 5) puede encontrarse libre en el ci-
tosol neuronal, tanto en conformacién de hélice alfa como
unida a membranas fosfolipidicas en cualquiera de sus dos
estructuras secundarias posibles. También se han identifica-
do tetrameros, dimeros y otras asociaciones polipeptidicas
de AS en su conformacién de hélice alfa. Investigaciones
previas han demostrado que la AS en su conformacién de
l[amina beta plegada tiene una elevada tendencia a formar
agregados proteicos que pueden resultar en fibrillas ami-
loides. La formacion de estos polimorfos esta mediada por
el fragmento hidrofébico NAC que, al quedar expuesto y
ser de naturaleza hidrofébica, desestabiliza la estructura,
compensando mediante la formacién de agregados con
otras moléculas de AS para formar fibrillas.

A pesar de los mltiples estudios sobre la estructura de la
AS, se desconocen los factores que aumentan la tendencia
de la AS a adoptar una conformacién de ldmina beta ple-
gada (misfolding) y, por ende, la formacién de agregados
con otras cadenas de AS. Por ello, la investigacién de los
determinantes de la heterogeneidad estructural de la AS
sigue siendo un area de oportunidad.

Alfa-sinucleina y su relacién con el fragmento beta
amiloide y la proteina tau. En condiciones de alteracion

sindptica (dafio neuronal que condiciona aumento de
sintesis de AS que no se disocia de las vesiculas exociticas
y termina integrado a la membrana neuronal), la proteina
AS adquiere cambios conformacionales que generan el
fragmento NAC, condicionando la asociacién AS-ABy con
ello deposiciones mediadas por NAC. El beta-amiloide
(AB) tiene un papel fundamental en el desarrollo y pro-
gresion de la enfermedad de Alzheimer. Se cree que su
interaccion con otras proteinas determina su contribucion
en la patogénesis. Estudios in vitro han demostrado que la
presencia de acumulaciones de AS potencia la formacién
de complejos de ABy, a su vez, los complejos de AB favo-
recen la acumulacién desordenada de AS. Esta interaccién

Figura 2: Diseccion de encéfalo. A nivel de la regiéon occi-
pital inferior bilateral, se aprecia la atrofia cortical posterior
evidente.

Figura 3: Diseccién de encéfalo en donde se manifiesta atrofia
cortical posterior bilateral, mostrada en hemisferio izquierdo,
desde una perspectiva posteroinferior.
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proteica resulta de particular relevancia ya que describe
un mecanismo de retroalimentacién positiva, donde la de-
posicién de AS resulta en la deposicion de A y viceversa.
Se comprende que AB42 contribuye a la formacién de
oligébmeros de alta masa molecular, asi como precipitados
insolubles. Asimismo, la AS induce cambios estructurales
en AP que contribuyen al proceso de agregacién, espe-
cialmente de los subtipos AB40 y AB42. Analogamente,
mutaciones puntuales en presenilina 1 incrementan las
interacciones con AS al inducir fosforilaciones anormales
en ambos complejos, correlacionandose con la activacién
de cinasa polo-like 2 (PLK2).”

La protefna tau, a diferencia de la AS, no tiende a
la polimerizacién propia. Sin embargo, la aglutinacién
poliproteica tras la coincubacién de AS contribuye a la
agregacion de tau-40, ademds de otros cofactores como
polianiones, glucosaminoglicanos y acidos nucleicos.
Estos elementos terminan en la formacién de inclusiones
intraneuronales relacionadas con fibrillas amiloides. Este
fenémeno se debe a la sobreexpresion de tau en agluti-

Figura 5: Se muestra la estructura quimica de la alfa-sinu-
cleina de manera fisiolégica.®
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nacién, que a su vez incrementa la expresion de PLK2. La
accion aumentada de cinasas contribuye a la fosforilacion
de ambas proteinas, desencadenante de la formacién de
microfibrillas AS-tau con centro hidrofébico y extensiones
hidrofilicas, conformando finalmente depésitos. Con ello
se altera la localizacién intraneuronal de ambas proteinas,
originalmente hidrosolubles y en estructura estable (no fos-
foriladas). De esta forma, se contribuye bidireccionalmente
a la fosforilacién y posterior acumulacién de AB. Mediante
estos mecanismos se logra la formacién de filamentos pares
helicoidales en neuronas y células gliales.”

Asimismo, existe evidencia de que la proteina tau tiene
gran afinidad por el dominio C-terminal de la AS. La inte-
raccion entre estos péptidos potencializa la formacién de
agregados de alto peso molecular de AS, lo que a su vez
también induce la agregacion de tau. Se ha descrito que
tau y AS interactGan con un comportamiento “prion-like”,
facilitando el agrupamiento homogéneo/heterogéneo de
forma mutua e induciendo asf la agregacién en proteinas
adyacentes.’

Acumulacion proteica y neuroinflamacién. En condi-
ciones normales, el organismo cuenta con mecanismos de
homeostasis necesarios para degradar el exceso de protei-
nas o aquellas mal plegadas. Sin embargo, se ha observado
que, en el caso particular de la AS, su oligomerizacién es
capaz de inhibir dichos mecanismos de homeostasis. En
condiciones normales, la AS tiene un rol primordial en la re-
gulacion de la actividad mitocondrial, pero su acumulacién
se ha relacionado con dano mitocondrial, anomalias en la
morfologia mitocondrial y un decremento en el consumo
promedio de oxigeno, aumentando el estrés oxidativo mi-
tocondrial que a su vez favorece la acumulaciéon anormal
de proteinas. La conjuncién de estos elementos resulta
en un ciclo de estrés oxidativo, acumulacién proteica vy,
finalmente, muerte celular.'”

La presencia de polimorfos de AS igualmente induce
la activacion de la microglia, existiendo una correlacién
entre el peso molecular de los oligémeros de AS vy la
magnitud de la respuesta inmune derivando en neuroin-
flamacion. Se han reportado niveles elevados de citocinas
como interleucina (IL) 1B, factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-0), IL-6, factor de crecimiento transformante beta
(TGF-B) e interferén gamma (IFN-y), lo que permite sugerir
la activacién de la microglia mediada por la acumulacién
de AS. De manera similar, el funcionamiento de la via
proteasoma-ubiquitina induce la activacién de la microglia
tras la estimulacion del receptor activado por proteasa
T (PAR-1). De esta manera, Lee y colaboradores (2010)
documentaron respuestas acompanadas de aumento
de especies reactivas de oxigeno (ROS), IL-1p y TNF-a.
Asimismo, se ha demostrado (Zhang et al., 2007) que
la unién sinérgica de AS al receptor Mac-1 (microglia)

contribuye a la formacién de ROS y O, secundario al
aumento de actividad de la NADPH oxidasa.""

La naturaleza de la membrana sindptica, conformada
por &cidos grasos poliinsaturados, se asocia con la plastici-
dad neuronal. Sin embargo, el aumento en los depésitos
de oligdmeros toxicos que promueven la agregacién de
compuestos de alto peso molecular, causa dafo irreversi-
ble. Este elemento es predispuesto por la interaccién del
segmento C-terminal de la AS, que actla irreversiblemente
con polianiones de acidos grasos (que conforman el 30%
de los acidos grasos en la membrana neuronal). En conse-
cuencia, las sinucleinopatias cursan con aumento de estrés
del reticulo endoplasmico, pérdida de la integridad de la
membrana, asi como desregulacién en los mecanismos
de eliminacién de AS. La polimerizacién de tau inducida
por AS tiene capacidad de propagacion, resultando en la
formacion de complejos amiloides (proteina patoldgica de
conformacion fibrilar). De acuerdo con estudios celulares
(Waxman et al., 2010), dichos depésitos han mostrado
desplazamiento del centrémero y miltiples organelos,
disminuyendo asi la actividad neuronal, con afecciones
principalmente al citoesqueleto.'”

Se ha observado un aumento de la actividad de degra-
dacién autofagica de los depésitos de AS, tras la disfuncion
asociada de la via proteasoma-ubiquitina por aumento de
la expresion de beclina-1. Como producto de la autofagia
neuronal, se documenté una disminucién de la plasticidad
neuronal, asi como aumento de depésitos de AS asociados
a membranas de los autofagolisosomas. Estos mecanismos
terminan desencadenando disfuncién lisosomal secundaria
y macroautofagia, con implicaciones citotéxicas. La desre-
gulacion tiende a ser propiciada por el aumento de expre-
sion de la enzima E3, causante de acumulaciones intraneu-
ronales con efectos citotéxicos. De forma anéloga, existe
aumento de la produccién lisosomal asociada a depésitos
de AB42 y AS, con efectos colaterales de fuga lisosomal.
La via de degradacién de AS es igualmente inducida por la
funcién lisosomal, donde dep6sitos patoldgicos de AS (tras
interaccion del segmento C-terminal con receptores poli-
proteicos) efectian una sobrecarga lisosomal, desregulado
su transito y funcion fisiolégica, pudiendo ocasionar fuga
del contenido lisosomal y efectos citotoxicos por accion
de enzimas lisosomales.'’

La progresion de la neuroinflamacion se ha asociado
(Evangelina et al., 2010) a la excrecién de AS por medio
de un mecanismo calcio dependiente mediado por exo-
somas.'* La presencia de AS en el espacio extracelular por
asociacion a vesiculas excretoras corresponde al proceso de
expansion de acumulaciones de AS de neurona a neurona
(Figura 6). A pesar de las investigaciones realizadas, ain
no se comprende del todo los mecanismos que inducen
la neurotoxicidad en la patologia.'”
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Figura 6: Asociacion fisiopatoldgica de los efectos de deposiciones de alfa-sinucleina en regiones extracelulares, con capa-

cidades agregantes que inducen respuestas inmunoldgicas.

AS = alfa-sinucleina. IFN-y = interferén gamma. IL = interleucina. PAR-1 = receptor activado por proteasa 1. ROS = especies reactivas de
oxigeno. TGF-p = factor de crecimiento transformante beta. TNF-o = factor de necrosis tumoral alfa.

CONCLUSION

El estudio detallado de la estructura y la funcién de la AS
ha revelado su papel crucial en diversas enfermedades
neurodegenerativas, primordialmente la ACP. La AS, en
su conformacion fisiolégica, cumple funciones esenciales
relacionadas con el tréfico de vesiculas sindpticas y la ho-
meostasis neuronal.

La presentacién del caso es correlacionada con sus
mecanismos neurofisiopatolégicos dénde se establece
la interaccién compleja entre la AS, el péptido AB y la
proteina tau. Durante la alteracién sindptica, la AS adopta
una conformacién que facilita su interaccién con el AB,
llevando a la formacién de complejos y depésitos que
son caracteristicos de ACP, para explicar la fisiopatologia
detras del caso presentado. Esta interaccién parece tener
un efecto de retroalimentacion positiva, donde la presen-
cia de AP favorece la acumulacién desordenada de AS 'y
viceversa. Ademads, la interaccion entre la AS y la proteina
tau contribuye a la agregacion de ambas proteinas, lo que
lleva a la formacién de inclusiones intraneuronales y al

deterioro neuronal. La presencia de agregados de AS acti-
va la microglia y otros mecanismos de respuesta inmune,
desencadenando una respuesta inflamatoria crénica que
contribuye a la neurotoxicidad.

En resumen, la investigacién acompanada de la presen-
tacién del caso, detalla sobre la estructura y funcién de la
AS, esto ha proporcionado informacién crucial sobre los
mecanismos subyacentes a las enfermedades neurodegene-
rativas. A mencién de ello existen miltiples oportunidades
para el desarrollo de terapias dirigidas a estas enfermeda-
des. Sin embargo, alin pueden encontrarse numerosos
desafios y preguntas sin respuesta en este campo, lo que
destaca la necesidad continua de investigaciones futuras
para abordar estas complejidades y desarrollar interven-
ciones clinicas efectivas.
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Introduccion: el carcinoma folicular corresponde al 15% del
cancer de tiroides, ocasionando metastasis a hueso en 2 a
13%. Caso clinico: femenino de 62 afos con antecedente
de bocio, con reseccion total de tiroides, presento cervicalgia
ocasionada por lesion litica en el axis, por lo que se le efectud
fijacién posterior occipitocervical, 10 meses después presentd
cuadriparesia; la RM mostrd lesion destructiva invadiendo canal
medular, asi como desplazamiento de traquea y esofago. Se
practicé reseccion parcial de la lesion y diagnéstico de metas-
tasis de carcinoma folicular de tiroides.

Palabras clave: tiroides, carcinoma folicular, metastasis.

INTRODUCCION

De los carcinomas de tiroides, el de tipo folicular (CF) ocupa
el segundo lugar en frecuencia, corresponde al 15% de los
casos, entre los 50 y 60 aflos en mujeres, su crecimiento
es lento y se propaga por via hematégena, lo que ocasiona
metdstasis a pulmén, hueso (lesiones liticas), sistema ner-
vioso e higado,' aproximadamente 7 a 23% de los casos
presentan metastasis a distancia; de 2 a 13% desarrollan
metdstasis 6sea.” Al presentarse un caso se efectia esta
comunicacion.

CASO CLINICO
Paciente femenino de 62 anos, con antecedente de

bocio, manejada con tiroidectomia total por oncologfa,
con reporte histopatolégico de bocio, sin presencia de

Introduction: follicular thyroid carcinoma corresponds to
15% of cases, causing bone metastasis in 2 to 13%. Case
report: a 62-year-old female with a history of goiter, with total
thyroid resection, presented neck pain caused by a lytic lesion
in the axis, for which posterior occipital-cervical fixation was
performed. Ten months later, she presented quadriparesis;
an MRI showed a destructive lesion invading the medullary
canal, as well as displacement of the trachea and esophagus.
Partial resection of the lesion was performed, and a diagnosis
of metastasis of follicular thyroid carcinoma was performed.

Keywords: thyroid, follicular carcinoma, metastasis.

tumor. Acude dos afos después con dolor cervical princi-
palmente a las rotaciones; la resonancia magnética (RM)
mostré lesion litica de odontoides y cuerpo del axis; se le
practicé fijacién posterior occipitocervical (Figura 1). La
biopsia resulté negativa para tumor. Diez meses después
present6 cuadriparesia de 40%, hiperreflexia, asociados a
signos de Hoffmann y Babinski bilateral y dolor radicular
C5 al movimiento, sensibilidad conservada en las cuatro
extremidades, y exacerbada en territorio C5 izquierdo.
La radiografia lateral de columna cervical mostré destruc-
cién de odontoides y parte del cuerpo de C2 (Figura 2A);
en la RM se observa lesién destructiva invadiendo canal
medular, asi como desplazamiento de trdquea y eséfago
(Figura 2By C). Se practicé mediante abordaje anterolateral
cervical alto y microscopio la reseccion parcial de la lesién
(aproximadamente 3 cm?). El reporte de patologia indicé:
carcinoma folicular tiroideo bien diferenciado metastasico.

* Neurocirujano. Divisién de Cirugia del Hospital Angeles Le6n. Ledn,
Guanajuato, México.
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Alcocer ML y col. Metdstasis en el axis

Figura 1:

Imagenes de resonancia mag-
nética en cortes (A) sagital y
(B) axial que muestran lesion
litica de odontoides y cuerpo
del axis. C) Radiografia simple
lateral de columna cervical

en la que se observa fijacion
posterior occipitocervical.

La evolucién postoperatoria de la paciente fue satisfactoria,
con recuperacién de la cuadriparesia, se canaliz6 a trata-
miento con yodo radioactivo y radioterapia.

DISCUSION

En los pacientes con CF el tratamiento debe ser mas agresi-
vo que en el cancer papilar, ya que por lo general, en cancer
diferenciado de tiroides el pronéstico es menos favorable,
dada la tendencia de metastatizar a hueso®* (como en este
caso) y pulmén, debiendo realizarse seguimiento radiol6-
gico periédico. En pacientes no tratados con radioyodo,
con tiroglobulina elevada, debe buscarse enfermedad re-
sidual o metastésica con otras técnicas de imagen, ya que
el paciente puede beneficiarse de intervencién quirtrgica
para resecar tumor residual, frecuentemente en ganglios.
La administracion de dosis altas de radioyodo en pacientes
con TG positiva puede ser (til cuando existen microme-

Figura 2:

La radiografia lateral de
columna cervical mostré: A)
destruccién de odontoides y
parte del cuerpode C2. By
C) Las imagenes de resonan-
cia magnética ponderadas en
T2 mostraron: lesion destruc-
tiva invadiendo canal medu-
lar, asi como desplazamiento
de traquea y esdéfago.

tastasis pulmonares que pueden pasar desapercibidas en
los estudios de imagen. Es de importancia recalcar que
un buen diagnéstico inicial, y tratamiento con radioyodo
posterior a la cirugfa, evita complicaciones poco comunes
como las observadas en el caso.
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La granulomatosis con poliangeitis es la vasculitis mas fre-
cuente asociada a anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos;
aunque con una baja incidencia y prevalencia. El diagnéstico
se confirma mediante serologia e histopatologia del 6rgano
o sistema afectado, sus manifestaciones pueden ser hetero-
géneas. Sin el tratamiento correcto, su supervivencia global
estimada es de cinco meses después del diagnodstico. A con-
tinuacion, reportamos el caso de un hombre de 50 afios quien
fue hospitalizado por abordaje de pérdida de peso, sinusitis
cronica y lesiones pulmonares.

Palabras clave: granulomatosis con poliangeitis, ANCA,
metastasis pulmonar.

INTRODUCCION

La granulomatosis con poliangeitis (GPA) es una vasculitis
asociada a anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA)
(AAV), con una incidencia global estimada de 10-20 casos por
millén." En México hay un estudio de la CDMX 1997-2014
con un total de 28 casos, 15 mujeresy 13 hombres, 20 GPA
y 8 EGPA;” se trata de una enfermedad con mayor incidencia
en individuos a partir de los 50 afios y de raza caucasica.

CASO CLINICO

Hombre de 50 afios, con tres meses previos de congestion
nasal, descarga retrofaringea y cefalea; posteriormente

Med GA. 2024; 22 (5): 401-403. https://dx.doi.org/10.35366/118819

Granulomatosis with polyangiitis is the most common vasculitis
associated with anti-neutrophil cytoplasmic antibodies,
although it has a low incidence and prevalence. The diagnosis
is confirmed by serology and histopathology of the affected
organ or system; its manifestations may be heterogeneous
when possible. Without the correct treatment, your estimated
survival is five months after diagnosis. Below, we report the
case of a 50-year-old man who was hospitalized due to weight
loss, chronic sinusitis, and lung injuries.

Keywords: granulomatosis with polyangiitis, ANCA,
pulmonary metastasis.

present exacerbacion de la cefalea, malestar general, tos
con expectoracion, hemoptoicos y artralgias.

La tomografia de térax con contraste revel6 neumonia
de focos mdltiples y lesiones pulmonares (Figura 7). Los
laboratorios serol6gicos ANCA por inmunofluorescencia
indirecta reportaron patrén anticitoplasmico (c-ANCA)
1:20 (Figura 2) con especificidades antiproteinasa 3
(PR3) y antimieloperoxidasa (MPO) por ELISA, con PR3
2.35 (positivo) y MPO 1.02 (negativo); broncoscopia con
toma de biopsia (Figura 3A). Con reporte histopatol6gi-
co se confirmé proceso inflamatorio mixto necrosante
asociado con vasculitis en vasos de pequeno calibre,
presencia de células gigantes, y metaplasia epidermoide
(Figura 3B).
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El tratamiento se realizé con metilprednisolona y Ritu-
ximab como tratamiento de induccién a la remisién, con
adecuada mejoria de la sintomatologfa.

DISCUSION

La GPA pertenece al grupo de las vasculitis de vasos de
pequefo calibre asociada a anticuerpos anticitoplasma de
neutréfilo (AAV); entre los factores de riesgo destacan la
raza caucésica, el sexo femenino razén 1.1:1 en México,
con un promedio de 50 afos, latitud, relacién con los
rayos ultravioleta-vitamina D, la contaminacion por di6-
xido de silice, asi como la exposicién laboral a pinturas
y textiles; medicamentos como hidralazina, alopurinol,
propiltiouracilo, cocaina, ademés de infecciones previas
por Staphylococcus aureus, Virus de Epstein-Barr, VHB y
VHC, la vacunacién contra la influenza y la COVID-19.°

Sus manifestaciones clinicas pueden afectar al tracto
respiratorio superior (90%) e inferior (50%), en menor
porcentaje al rinén (10-20%), ademas de ojos, oidos, piel,
sistema nervioso periférico con neuropatia (40%) y artralgias
(70%). La serologia tiene una especificidad de 90% con
predominio a C-ANCA/anti-PR3."*

Los hallazgos tomogréficos de térax son variables, desde
nédulos, masas y opacidad en vidrio deslustrado, hasta con-
solidacién pulmonar, infiltrados y espacio aéreo. Los nédulos
pueden confundirse facilmente con neoplasias malignas pri-
marias o metastasicas.' La histopatologia es el estandar de oro.

El tratamiento es con base en la severidad del padeci-
miento; se divide en fase de induccién y mantenimiento.
Los medicamentos mas comunes son glucocorticoides,
rituximab, ciclofosfamida para la induccién, y plasmaféresis
si lo amerita; en la fase de mantenimiento las opciones
terapéuticas incluyen metotrexate, azatioprina o rituximab.

Figura 1: A) Tomografia axial computarizada en ventana pulmonar; se observan imagenes nodulares bilaterales con ate-
lectasias segmentarias adyacentes. B) Tomografia axial computarizada en corte coronal con ventana pulmonar; imagenes
nodulares apicales, zona de broncograma aéreo basal posterior en pulmén derecho. C) Tomografia axial computarizada en
corte coronal con contraste endovenoso; se visualizan trayectos vasculares a lesiones nodulares en I6bulo apical bilateral.

Figura 2: Fotografias tomadas de la muestra del paciente con un aumento total de 400x. En A y B dilucién 1:20 se observa

patron fluorescente citoplasmatico.
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El riesgo de recaida varia desde 20-50%. En caso de que los
pacientes tengan alto riesgo de recaida, la inmunosupresion
debe continuarse de manera indefinida.”

CONCLUSION

La GPA es una enfermedad de baja incidencia. Un adecua-
do interrogatorio, exploracién fisica y sospecha clinica nos
permiten llevar a cabo un abordaje terapéutico oportuno.
En este caso, el paciente no present actividad renal, lo
cual le otorga un mejor pronéstico.
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Figura 3:

A) Broncoscopia pulmonar
con infiltraciéon de aspecto
neoplésico grado Il de la
mucosa bronquial de ambos
arboles bronquiales con
predominio y afectacion mayor
del I6bulo superior derecho
(con obstruccion de 80% del
I6bulo derecho y 100% del
segmento apical) y bronquio
intermediario, con sangrado
pulmonar activo. B) Aspecto
histolégico de GPA; proceso
inflamatorio mixto necrosante
asociado con vasculitis en
vasos de pequefio calibre,
presencia de células gigantes,
metaplasia epidermoide.
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Introduccion: la poliarteritis nodosa (PAN) es una vasculitis
necrotizante, presentandose como enfermedad multisistémica.
Con formaciones aneurismaticas en arterias viscerales, es-
pecialmente en ramas de arteria mesentérica superior. Caso
clinico: hombre de 44 afios, acude por epigastralgia, nauseas
y hematoquecia, presentando petequias en tronco, abdomen
y miembros pélvicos. Leucocitosis de predominio neutrofilico,
marcadores inmunoldgicos (ANCA) negativos. En angiotomo-
grafia abdominal se observan saculaciones en vasos ileales
superiores. Conclusion: la PAN es una enfermedad vascular
multisistémica poco comun, con predileccién por vasos de me-
diano calibre. Es importante identificar los signos radiolégicos,
ya que un retraso diagnoéstico conlleva complicaciones como
isquemia intestinal, roturas aneurismaticas u otras.

Palabras clave: poliarteritis nodosa, aneurismas, angioto-
mografia.

INTRODUCCION

La poliarteritis nodosa (PAN) es un tipo de vasculitis
necrotizante, cominmente presente como enfermedad
multisistémica. Los érganos gastrointestinales afectados
son la vesicula biliar e intestino delgado. El diagnéstico re-
quiere confirmacién histolégica, sin embargo, se sospecha
por datos clinicos y de laboratorio con ausencia de anti-
cuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) y hallazgos
radiolégicos demuestran dilataciones aneurismaticas en
arterias abdominales, especialmente en ramas de la ar-
teria mesentérica superior; la angiografia es el estudio de

Introduction: polyarteritis nodosa (PAN) is a necrotizing
vasculitis presenting as a multisystem disease. With
aneurysmal formations in visceral arteries, especially in
superior mesenteric artery branches. Case report: a 44-year-
old male with abdominal pain in the epigastrium, nausea, and
hematochezia, presenting petechiae on the trunk, abdomen,
and pelvic limbs, predominantly with neutrophilic leukocytosis,
negative immunological markers (ANCA). In abdominal
angiotomography, sacculations are observed in superior ileal
vessels. Conclusion: PAN is a rare multisystem vascular
disease with a predilection for medium-caliber vessels. It is
essential to identify radiological signs since a diagnostic delay
leads to complications such as intestinal ischemia, aneurysmal
ruptures, and others.

Keywords: polyarteritis nodosa, aneurysms,
angiotomography.

eleccién. El tratamiento médico requiere glucocorticoides
e inmunosupresores.

CASO CLINICO

Hombre de 44 anos que inicié con petequias en tronco,
abdomen y miembros pélvicos de un mes de evolucion;
acude a urgencias por dolor abdominal de 4 horas de evolu-
cién, stbito, intensidad 8/10, focalizado en epigastrio, nau-
seas, evacuaciones diarreicas en seis ocasiones y hemato-
quecia. A la exploracion presenta posicion antdlgica, facies
algica y mucosa oral deshidratada, con dolor y resistencia

* Residente de segundo afio de Radiologia e Imagen, Facultad Mexicana
de Medicina Universidad La Salle. México. Hospital Angeles Ledn.

* Médico adscrito del Departamento de Radiologfa e Imagen.
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Martinez Cly cols. Poliarteritis nodosa

abdominal y signos peritoneales positivos. Al laboratorio:
leucocitosis con neutrofilia, marcadores inmunolégicos
anticuerpos antinucleares (ANA), anticuerpos anticitoplas-
ma de neutrdfilos (ANCA), C3 y C4 negativos. Se realiza
angiotomografia abdominal (Figuras 7 a 3) observando,
saculaciones en vasos ileales superiores. Con diagndstico
presuntivo de PAN se inicié manejo con ciclofosfamida
600 mg IV, mesna 600 mg IV y dexametasona 8 mg IV
con respuesta terapéutica y evolucion clinica satisfactoria.
Egresado por mejoria con tratamiento ciclofosfamida 600
mg mensuales por un ano y prednisona 1 mg/kg/peso.

DISCUSION

La PAN es un tipo de vasculitis necrotizante, de carac-
ter multisistémico; su presentacién mas comdn es en
hombres de alrededor de la quinta década.' Los 6rganos
gastrointestinales con mayor afectacion son vesicula biliar

Figura 1:

A) Tomografia computada
de abdomen en corte coro-
nal, fase arterial. Se obser-
van formaciones saculares

a nivel de vasos ileales
superiores (flechas blancas).
B) Corte axial.

e intestino delgado.” Siendo las manifestaciones gastroin-
testinales primordiales hasta en 95% de los pacientes con
dolor abdominal.’

Las manifestaciones extraintestinales mds comunes son
neurolégicas como: mononeuritis maltiple, seguida por le-
siones cutaneas e isquemia renal. En piel las mas frecuentes
son purpura palpable, livedo reticularis, ulceracién e infarto.
Los cambios patolégicos incluyen inflamacién necrotizante
y oclusion de vasos.*

Los aneurismas son causados por el debilitamiento de
las paredes del vaso secundario a un proceso inflamatorio
continuo con leucocitos polimorfonucleares y complejos
antigeno-anticuerpo depositados en las paredes del vaso.”

La histopatologia confirma el diagndstico, por presencia
de necrosis fibrinoide segmentaria en vasos sanguineos
de mediano calibre. Sin embargo, se puede establecer
el diagnéstico (como en este caso) con los datos clinicos,
de laboratorio (ausencia de anticuerpos anticitoplasma

Figura 2:

A) Tomografia computada

de abdomen en plano axial,
fase arterial. Se visualizan
formaciones saculares a nivel
de vasos ileales superiores,
acompanado de engrosa-
miento mural concéntrico del
ileon terminal (flecha).

B) Acercamiento.
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Figura 3: Tomografia computada de abdomen en corte
coronal, fase arterial. Se visualiza engrosamiento mural con-
céntrico a nivel de ileon terminal, ciego y colon ascendente,
asociado con rectificacion de vasos mesentéricos y estriacion
grasa adyacente (flechas blancas).

de neutrofilos) (ANCA) y radiolégicos. La angiograffa es
la modalidad de imagen preferida para detectar forma-
ciones de microaneurismas en arterias abdominales. Los
hallazgos incluyen engrosamiento mural intestinal seg-
mentario, edema submucoso e hiperrealce con patrén
estriado, estenosis luminal mural con irregularidad y
engrosamiento, la dilatacién aneurismatica puede detec-
tarse en arterias viscerales, especialmente en ramas de la

arteria mesentérica superior.' Respecto al tratamiento, la
terapia combinada de esteroides y ciclofosfamida sigue
siendo la de eleccion.”

CONCLUSIONES

La PAN es una enfermedad vascular poco comin, debe
formar parte del diagnéstico diferencial en paciente con
sintomas gastrointestinales agudos asociados a lesiones
dérmicas purpdricas palpables. El retraso en diagnéstico y
tratamiento puede resultar en complicaciones importantes.
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Introduccion: el elastofibroma dorsi es un tumor infrecuente
de los tejidos blandos de la pared toracica, su localizaciéon mas
frecuente es periescapular, entre la cuarta y sexta décadas
de la vida, con prevalencia estimada de 2%, predominante
en mujeres. Caso clinico: paciente femenino de 60 afios,
presenta abultamiento de cinco afios de evolucion en region
escapular derecha. A la exploracion: masa de consistencia
ahulada en angulo inferior de escapula derecha, de 7 x 5 cm,
no dolorosa al movimiento. La tomografia computarizada (TC)
confirmé elastofibroma dorsi bilateral. Conclusion: el elasto-
fibroma dorsi es una degeneracion de las fibras de colagena
con proliferacion excesiva de las fibras elasticas.

Palabras clave: elastofibroma dorsi, tumor toracico, tumor
de tejidos blandos.

INTRODUCCION

El elastofibroma dorsi es un tumor infrecuente de los
tejidos blandos de la pared tordcica, su localizacion més
frecuente es periescapular en 99% de los casos sobre
el plano costal, entre la sexta y la octava costilla. Se
observa entre la cuarta y sexta décadas de la vida, con
prevalencia estimada de 2%, predominante en mujeres
con relacién 2:1.

Introduction: elastofibroma dorsi is a rare tumor of the
soft tissues of the chest wall. Its most common location is
periscapular, between the fourth and sixth decades of life,
with an estimated prevalence of 2%, predominantly in women.
Clinical case: a 60-year-old female patient presents with a
five-year-old bulge in the right scapular region. On examination:
mass with a rubbery consistency in the lower angle of the
right scapula, measuring 7 x 5 cm, not painful on movement.
Computed tomography (CT) confirmed bilateral elastofibroma
dorsi. Conclusion: elastofibroma dorsi is a degeneration of
collagen fibers with excessive proliferation of elastic fibers.

Keywords: elastofibroma dorsi, thoracic tumor, soft tissue
tumor.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 60 afios, ama de casa, acude por
presentar abultamiento de cinco anos de evolucién en
region escapular derecha, que le ocasiona discreta mo-
lestia al efectuar limpieza en el hogar. A la exploracion se
observa masa de consistencia ahulada en angulo inferior
de escapula derecha prominente, con dimensiones de 7
x 5 c¢m (Figura 1TA-C), no dolorosa al movimiento, con
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§ Especialista en Medicina de Rehabilitacion. Catedratico de la Facultad
de Medicina de Leén, Universidad de Guanajuato. México.
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Dominguez GLG y cols. Elastofibroma dorsi bilateral

Figura 1:

A-C) Fotografias clinicas
de femenino de 60 afios
de edad, en las cuales
se muestra masa tumoral
en region periescapular
derecha.

D-F) Imagenes

de tomografia
computarizada en 3D,
se evidencia localizacion
de masa tumoral
periescapular derecha.

Figura 2:

Imagenes de tomografia
computarizada en cortes
coronal (A) y sagital (B),
se observa masa tumoral
periescapular derecha con
dimensiones de 7 x 5 cm
que desplaza escapula
hacia afuera y arriba,
ademas de masa tumoral
periescapular mas pequefia
en escapula izquierda.

sensacion de frote a los desplazamientos de ambas esca- DISCUSION

pulas, con arcos de movilidad de hombros completos y

sensibilidad normal; el resto de la exploracién es normal.  El elastofibroma dorsi es un tumor infrecuente de los tejidos
Con diagnéstico presuntivo de elastofibroma dorsi. Se  blandos de la pared toracica, descrito inicialmente por
solicita tomografia computarizada (Figuras 7 a 3) que Jarvi y Saxen' en 1961; su localizacién més frecuente es
confirma elastofibromas dorsi bilaterales; se propone periescapular en 99% de los casos y anterior a la escapula
cirugfa, la cual rechaza. sobre el plano costal, entre la sexta y la octava costilla, pro-
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Dominguez GLG y cols. Elastofibroma dorsi bilateral

Figura 3:

Imagenes de cortes
axiales de tomografia
computarizada,

en las cuales se
muestran masas
tumorales bilaterales
localizadas por delante
de escapulas entre

el serrato mayor

y la caja toracica,

sin reforzamiento a
medio de contraste,
correspondiendo

a elastofibromas
(flechas).

fundo respecto a los musculos serrato anterior, romboides
y dorsal ancho. Se observa entre la cuarta y sexta décadas
de la vida, con prevalencia estimada de 2%, predominante
en mujeres con relacién 2:1 y predominio en hemitérax
derecho; es bilateral en 10 a 60% de los casos; habitual-
mente asintomatico.

Se ha sugerido que la degeneracion de las fibras de co-
lagena es resultado de microtraumatismos repetitivos sobre
la articulacion escapulotorécica, induciendo proliferacion
excesiva de las fibras eldsticas, por lo que se considera
como un proceso reactivo, mas que como una verdadera
neoplasia.” Histologicamente es una lesion benigna, no
encapsulada, hipocelular y de contenido variable de co-
lageno, grasa vy fibras eldsticas. El diagnéstico diferencial”®
debe realizarse con lesiones o tumores subcutdneos, como
lipomas, fibrolipomas y neoplasias mesenquimales tipo
liposarcomas, fibrosarcomas, histiocitoma fibroso, neuro-
fibroma o metéstasis.

La ecografia, la tomografia computarizada y la resonan-
cia magnética confirman el diagnéstico.® En la ecografia
se observa un patrén alternante, de tipo fasciculado o
laminar, de lineas hipo e hiperecogénicas paralelas a la
pared toracica; la sefal Doppler suele ser negativa. La TC
muestra alternancia de tejido adiposo con densidad grasa
y de tejido fibroso con densidad muscular, que no realza
con medios de contraste. La resonancia magnética es de

eleccion para llegar al diagnéstico presentando patrén
alternante de tejido adiposo y fibroso; en T1y T2 el tejido
fibroso da senales de baja intensidad similares a las del
musculo. El tejido adiposo da senales de alta intensidad
en T1 y sefales intermedias en T2. La biopsia se reserva
para los casos sospechosos que no presentan el patron
caracteristico.”

CONCLUSION

El elastofibroma dorsi es una degeneracién de las fibras de
coldgena con proliferacion excesiva de las fibras eldsticas.
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Hernia paraduodenal derecha

tratada por laparoscopia

Right paraduodenal hernia treated with laparoscopy
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Introduccion: las hernias internas corresponden a un por-
centaje muy reducido de los casos de obstruccion intestinal,
siendo las paraduodenales el tipo mas frecuente de este tipo
de padecimiento y entre éstas la hernia paraduodenal derecha
conforma el tipo mas infrecuente con una incidencia menor a
0.9% en aquellos pacientes que presentan sintomas. Caso
clinico: presentamos un caso de hernia paraduodenal derecha
como hallazgo transoperatorio en una paciente sin datos de
obstruccion intestinal. Conclusién: el diagndstico a menudo es
tardio, lo que representa alta morbimortalidad en los pacientes
que sélo presentan dolor con Unico sintoma abdominal.

Palabras clave: hernia interna, intestino delgado, abdomen
agudo, hernia paraduodenal derecha.

INTRODUCCION

Las hernias internas constituyen una afeccién en la que 6rga-
nos, cominmente intestino delgado, pierden su localizacién
habitual debido al paso de éstas a través de foramenes de
la cavidad abdominal.! Las hernias internas forman parte
de una de las causas de obstruccién intestinal infrecuente,
con una incidencia menor a 1%, las cuales si no tienen un
abordaje temprano tienen una mortalidad mayor a 50%.”

Introduction: internal hernias correspond to a very small
percentage of cases of intestinal obstruction, with paraduodenal
hernias being the most frequent type of this type of condition
and among these the right paraduodenal hernia makes up the
most infrequent type with an incidence of less than 0.9% in
those patients presenting symptoms. Case report: we present
a case of a right paraduodenal hernia as a transoperative
finding in a patient with no evidence of intestinal obstruction.
Conclusion: the diagnosis is often late, which represents high
morbimortality in patients who only present pain as the only
abdominal symptom.

Keywords: internal hernia, small bowel, acute abdomen,
right paraduodenal hernia.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 25 afios, con antecedente de endometriosis,
quien presenta dolor abdominal tornandose incapaci-
tante. Durante su tiempo quirdrgico se encuentra con
hallazgo transoperatorio de hernia interna. Se realiza re-
vision de asas intestinales de manera caudal encontrando
la presencia de una hernia interna paraduodenal derecha
(Figuras 1 a 3).

* Hospital Espariol, Ciudad de México, México.

* Médico residente de primer afio de Cirugia General.

5 Médico residente de segundo afio de Cirugia General.
T Médico residente de cuarto afio de Cirugfa General.
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Garcia CD vy cols. Hernia paraduodenal derecha

Figura 1: Colon descendente a la izquierda y asas de intestino
delgado en saco herniario a la derecha.

DISCUSION

En este grupo de afecciones, las hernias paraduodenales
representan la forma mas frecuente de presentacién con
una tasa de hasta 53% de todas las hernias internas, éstas
se clasifican a su vez de acuerdo al lado de presentacion.
Se debe manejar con la intervencién quirtrgica siempre
que se sospeche de una hernia paraduodenal para evitar
el riesgo de complicaciones adicionales que pongan en
peligro la vida.’

Las hernias internas son raras y representan un desafio
diagndstico y terapéutico significativo tanto para los radié-
logos como para los cirujanos.” La reparacién quirdrgica
es el tratamiento principal, incluso en casos asintomaticos,
para prevenir la futura incarceracion del intestino delgado,
que se produce en casi la mitad de los casos. El abordaje

Figura 2: Orificio herniario.

Figura 3:

A) Sacos herniarios
posterior a reducir asas
de intestino delgado.
B) Cierre del defecto.

laparoscépico es factible y seguro, incluso en situaciones
de emergencia.”

CONCLUSION

Sabiendo que las hernias internas son una patologia muy
poco frecuente y sobre todo con una alta morbilidad
y mortalidad, se deben considerar como uno de los
diagnésticos a descartar sobre todo en el contexto de
oclusién intestinal en aquellos pacientes sin antecedentes
quirdrgicos.
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Recurrent gastric adenocarcinoma with metastasis to the rectum
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Introduccion: los sitios mas comunes de metastasis de adeno-
carcinoma gastrico son el higado, el peritoneo y los pulmones,
siendo escasos los reportes en el colon y recto. Caso clinico:
se describe a una paciente en remision de un adenocarcino-
ma gastrico tipo intestinal con reseccion y quimiorradiacion
cerca de tres afnos antes de presentar una recidiva rectal con
involucro de uUtero compatible con adenocarcinoma gastrico
metastasico. Conclusion: se propone la teoria de la latencia,
como posible causa de metastasis, en especial en pacientes
con antecedente de cancer, por el tiempo transcurrido entre
la aparicion inicial y la metastasis final a recto.

Palabras clave: adenocarcinoma gastrico, metastasis, recto,
anemia, neoplasia.

INTRODUCCION

El cancer gastrico representd 1.5% de los cénceres re-
cién diagnosticados en los Estados Unidos en 2023, con
26,500 casos nuevos y 11,130 muertes,' el adenocar-
cinoma gastrico (AG) es una neoplasia maligna epitelial
con origen en las gldndulas de la mucosa gastrica y
corresponde a 95% de los tumores gastricos.' Las clasi-
ficaciones histolégicas mas utilizadas son la de Lauren 'y
la de la World Health Organization (WHO). La primera,
divide los AG en tipo intestinal (54%), difuso (32%) e
indeterminado, el AG de tipo intestinal se presenta mas

Introduction: the most common sites of gastric adenocarcinoma
metastases are the liver, peritoneum, and lungs, with
reports in the colon and rectum being rare. Clinical case:
we describe a patient in remission of an intestinal gastric
adenocarcinoma with resection and chemoradiation about
three years before presenting a rectal recurrence with
uterine involvement compatible with metastatic gastric
adenocarcinoma. Conclusion: the latency theory is proposed
as a possible cause of metastasis, especially in patients with
a history of cancer, due to the time elapsed between the initial
appearance and the final metastasis to the rectum.

Keywords: gastric adenocarcinoma, metastasis, rectum,
anemia, neoplasia.

en ancianos, hombres, se localiza en el antro, el tipo
difuso es mas frecuente en jovenes y discretamente mas
frecuente en mujeres y afecta mas al cuerpo, y tiene
peor prondstico.’

REPORTE DE CASO

Mujer de 61 anos, con antecedente de gastrectomia distal
por tumor exofitico en el antro y piloro con reporte histo-
patolégico (Figura 1), adenocarcinoma gastrico invasor,
con gastroyeyunostomia en Y de Roux, quimioterapia y
radiacion casi tres afios antes de su presentacion aguda.

* Hospital Espafiol, Ciudad de México, México.
* Médico residente de Cirugfa General.

§ Cirujano y adscrito de Cirugia Oncoldgica.

" Jefe de Servicio Laboratorio de Patologfa.
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Gallardo NE y cols. Adenocarcinoma géstrico con metdstasis a recto

Inicia con malestar general, pérdida de peso y anemia gra-
do Il (OMS). Con tomografia computarizada que mostré
engrosamiento de la pared rectal con involucro a Gtero.
La colonoscopia reporta zona de induracién a 5 cm del
margen anal, por lo que se realiza reseccion del segmento
de recto e histerectomia total (Figura 2) con reporte de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado compatible
morfolégicamente con primario géstrico (Figura 3), la pa-
ciente tuvo adecuada recuperacion clinica, con tratamiento
quimoterapéutico adyuvante.

Figura 1: Adenocarcinoma géstrico invasor, moderadamente
diferenciado (grado histologico 2) o clasificacion de Lauren
(adenocarcinoma de tipo intestinal) o bien clasificacion OMS
2019 (subtipo tubular). Localizacion del tumor: pared anterior
y posterior del antro y piloro.

DISCUSION

El AG se disemina a través de la via hematdgena, linféticay de
siembra peritoneal o de recidiva local, la afectacién linfatica
es la forma més habitual de diseminacion y, por lo tanto, la
linfadenectomia es fundamental para una correcta cirugia
con intencién curativa, debiéndose obtener un minimo de
15 ganglios linfaticos, aunque es deseable que sean mas de
30. Independientemente de la localizacién del tumor, las
cadenas ganglionares frecuentemente afectadas estan en la
curvatura menory mayor del estbmago ademas de la arteria
gastrica izquierda.” Se ha demostrado que existe una tasa
de recurrencia de hasta 40% en el cancer gastrico después
de la reseccion curativa.” Actualmente hay dos hipétesis
ampliamente aceptadas para explicar la diseminacién me-
tastasica. Simplificando, la hipétesis “anatémica/mecanica”
que establece que los factores anatémicos promueven la
diseminacion especifica, y la hipdtesis de la “semilla y el
suelo” que implica un tropismo especifico del érgano de
las células tumorales circulantes,” la teorfa de la “latencia”
sugiere que las células malignas pueden propagarse en el
momento de la presentacion maligna inicial, depositarse en
los 6rganos distales, permanecer latentes durante un periodo
de tiempo vy, después de un estrés fisioldgico, pueden vol-
ver a activarse.” Esto explicaria el largo periodo de latencia
entre la neoplasia maligna inicial y las metastasis distales,
sin embargo, no han sido estudiadas de manera completa.

CONCLUSION

Se presenta un caso sobre la propagacion metastasica del
cancer gastrico a recto, proporcionando una visién general

Figura 2:

A) Producto de reseccion de segmento

de recto e histerectomia total con
salpingooforectomia izquierda. B) Recto
con infiltracién transmural y extension

a pared de cérvix posterior, localizacién

a 5 cm del margen quirurgico distal.

Margen quirdrgico distal con

infiltracién por adenocarcinoma.

Margen lateral y proximal libre de neoplasia.
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Gallardo NE y cols. Adenocarcinoma gdstrico con metdstasis a recto

Figura 3: Adenocarcinoma de tipo intestinal (+400). Variedad
tubular moderadamente diferenciado.

completa para atender de manera adecuada esta rara etio-
logfa en pacientes con antecedentes de neoplasia maligna.
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Revisidn pictografica de un caso raro de dedo
pélvico con hallazgos por resonancia magnética

Pictographic review of a rare case of pelvic toe with MRI findings
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Hombre de 74 afos cuya impresion diagndstica fue un aumen-
to discreto del liquido sinovial en la articulacién coxofemoral
derecha respecto al lado izquierdo. Los hallazgos observados
en la cadera derecha sugirieron la posibilidad de prominencias
6seas considerando el dedo pélvico derecho articulado.

Palabras clave: dedo pélvico, articulacion de cadera, calcifi-
cacion fisiologica.

INTRODUCCION

El dedo pélvico es una anomalfa congénita poco comin
de la pelvis que se descubre a través de la radiografia sim-
ple, y se desarrolla en los tejidos blandos, se encuentra
adyacente al tejido esquelético normal, es una entidad
benigna que surge por una anomalia en el desarrollo
6seo.' La importancia de este radica en la diferenciacion
de la osificacion heterotépica, el osteocondroma vy el
sindrome de Fong.”

REPORTE DE CASO

Hombre de 74 afos, referido por dolor de la cadera de-
recha desde un afio previo. En las Gltimas cuatro semanas
presenté aumento del dolor, refiere mdltiples caidas por
montar a caballo y por juego de fiitbol, en donde al realizar
hiperextension de la pierna, presenté dolor y claudicacién.

A 74-year-old male patient whose diagnostic impression was
a discrete increase in synovial fluid in the right coxofemoral
joint compared to the left side. The findings in the right hip
suggested the possibility of bony prominences, considering
the articulated right pelvic finger.

Keywords: pelvic toe, hip joint, physiological calcification.

En la revision se palp6 la cadera derecha notando la pre-
sencia de una masa.

DISCUSION

Haciendo uso de secuencias de pulso, se obtuvieron
imagenes de resonancia magnética en ambas caderas en
secuencia potenciadas en T1y T2, con saturacién grasa
en los planos coronal, sagital y axial. Se exploraron ambas
caderas, observando adelgazamiento e irregularidad del
cartilago articular, con mayor deformacién en la cadera
derecha con un espacio articular de 2.2 mmy 2.8 mm del
lado izquierdo, con una clara diferencia de menos de 6
mm. En las proyecciones axiales se visualiza una asimetria
por menor volumen de los musculos de los gliteos del lado
derecho con un grosor de 2.8 cm en comparacién con
el lado izquierdo de 3.1 cm, apreciando un incremento
discreto de las lineas grasas (Figuras 1y 2).

* Hospital Angeles Pedregal.
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Calderén NMA y cols. Revision pictografica de un caso raro de dedo pélvico

Figura 1: Estudio de Rx en proyeccién anteroposterior de ambas caderas (A), proyeccion anteroposterior de cadera derecha
(B). En la cadera derecha se ha identificado imagen lineal de aspecto tubular hacia la cara lateral del acetabulo derecho,
formando una pseudoarticulacién con apariencia de falange, relacionado con los hallazgos de un dedo pélvico.

Figura 2: Se observan imagenes de resonancia magnética en diversas secuencias. A) Secuencia de densidad de protones
con supresion grasa (DP FS) en plano axial. B) Secuencia de T1 en el plano coronal. C) Secuencia de la T1 del plano sagital,
se visualiza en la cadera derecha prominencias dseas, articuladas en la proyeccién sagital; en la direccidn transversal se
muestra una longitud de 4.2 x 2.4 cm de grosor y se continda con otra prominencia 6sea con la que se articula, permitiendo
observar una longitud conjunta de 7.6 x 4.2 cm de grosor. En las proyecciones axiales la prominencia 6sea produjo compren-
sion sobre la masa muscular del sartorio.

La coxartrosis bilateral fue més evidente en la cade- REFERENCIAS
ra derecha, se observé tendencia a formar osteofitica
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miento del tendén del recto femoral derecho. Por lo Zarate AJ. Pelvic rib or pelvic digit: a series of cases. Rev Colomb
Radiol. 2019; 30 (2): 5158-5163.
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pélvico derecho articulado, e hipotrofia muscular en el Side: Double Trouble? J Clin Diagn Res. 2015; 9 (6): RDO4-5. doi:
glateo derecho. 10.7860/)CDR/2015/12347.6013.
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Condromatosis sinovial focal en la rodilla

Focal synovial chondromatosis of the knee
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La condromatosis sinovial se considera una neoplasia benigna
de etiologia desconocida. Se puede presentar en cualquier arti-
culacion que contenga tejido sinovial, afectando principalmente
alarodilla. Presentamos un reporte de caso de condromatosis
sinovial focal intraarticular confirmado por patologia, debido a
la baja incidencia reportada en la literatura. En ellos se debe
realizar diagnostico diferencial con otras lesiones tumorales, en
especial con la sinovitis villonodular pigmentada. La resonancia
magnética ayuda a caracterizar y localizar el sitio exacto de
la lesion. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica
via abierta o artroscopica.

Palabras clave: condromatosis sinovial focal, artroscopia,
resonancia magnética.

INTRODUCCION

La condromatosis sinovial fue descrita por primera vez en
1813 (Leannac), como un proceso metapldsico benigno
del tejido sinovial articular, de vainas tendinosas o bur-
sas, con formacién de nédulos cartilaginosos,' afecta
principalmente a varones (4-2:1) entre la tercera y quinta
décadas.” Mas de 50% se localizan en rodilla, ya sea intra-
articular o extraarticular, afectando mas al compartimento
anterior,*° otras articulaciones afectadas son: cadera,
codo, hombro vy tobillo.! Clinicamente presentan dolor,

Synovial chondromatosis is considered a benign neoplasm of
unknown etiology. It can occur in any joint containing synovial
tissue, mainly affecting the knee. We present a case report
of focal intra-articular synovial chondromatosis confirmed by
pathology due to the low incidence reported in the literature.
Differential diagnosis should be made with other tumor
lesions, incredibly pigmented villonodular synovitis. Magnetic
resonance imaging helps to characterize and localize the
exact site of the lesion. The treatment of choice is open or
arthroscopic surgical resection.

Keywords: focal synovial chondromatosis, arthroscopy,
magnetic resonance imaging.

restriccion del rango del movimiento, edema/aumento
de volumen, reblandecimiento articular, crepitaciones,
bloqueo y masas palpables.'

Puede ser primaria o idiopatica y secundaria, por
alteracion preexistente de tipo degenerativo, inflamato-
rio o traumatico. En 1977, Milgram describi6 tres fases
basadas en cambios proliferativos y sugiri6 el manejo
para cada uno.'?

1. Fase 1. Enfermedad intrasinovial activa. Ausencia de
cuerpos libres condrales. Tratamiento: sinovectomia.
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2. Fase 2. Enfermedad transicional. Inicia formacién de
cuerpos condrales. Tratamiento: sinovectomia + ex-
traccién cuerpos condrales.

3. Fase 3. Enfermedad tardfa inactiva. Ausencia de altera-
cién intrasinovial. Persisten cuerpos libres. Tratamiento:
extraccion cuerpos condrales.’?

Diagnéstico y tratamiento

Biopsia: indicada en casos de crecimiento rapido, empeo-
ramiento sintomatico o diagnéstico incierto.” Macroscépi-
camente son brillantes, blanco-griscaceos de consistencia
firme. Microscopicamente presentan condrocitos dentro
de matriz hialina.*

En radiografia presentan calcificaciones intraarticulares
(70-95%) con patrén en arco y anillos o lesiones con cal-
cificacion periférica.'’

Las caracteristicas en resonancia magnética (RM)
dependen de la fase,” inicialmente hay engrosamiento
del tejido sinovial,” el patrén mads frecuente son lesiones

condrales en “granos de arroz”, con morfologia lobu-
lada, homogéneos, intensidad de sefal intermedia en
T1yaltaen T2y pueden presentar realce periférico; '
los fragmentos ya osificados presentan baja sefal en
T1yT2.?

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica via
abierta o artroscépica.

CASO CLINICO

Mujer de 55 aios de edad, refiere caida de su propia altura
sobre rodilla izquierda presentando dolor moderado en
la region anterolateral y limitacién funcional, como Gnico
antecedente: miltiples microtraumatismos previos en
rodilla. Se le solicita resonancia magnética simple (Figura
1) identificando imagen caracteristica de condromatosis
sinovial, después se realiza artroscopia con reseccién de
fragmentos condrales libres (Figura 2), sin observar cambios
en tejido sinovial y se envian a patologfa, confirmando la
alteracion (Figura 3).

Figura 1: Resonancia magnética de rodilla izquierda. A) Sagital T1. B) Sagital T2. C) Coronal en DP FS. Imagen nodular
intraarticular anterior al cuerno anterior del menisco lateral, de comportamiento isointenso en T1, heterogéneo con sefial
intermedia-alta en T2 e hiperintenso en DPFS, con ausencia de efecto de masa.

Figura 2: Artroscopia de rodilla izquierda muestra cuerpos libres condrales.
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Figura 3: Fragmentos condrales libres. A) Imagen de macroscopia con multiples fragmentos de aspecto nodular, blanco-
grisaceo, de consistencia firme. B) Imagen de microscopia de tejido sinovial.

DISCUSION

La condromatosis sinovial focal (CSF) es una entidad poco
descrita en la literatura, siendo la rodilla la articulacién mas
afectada. La RM se considera el estudio de mayor utilidad
para caracterizar e identificar la localizacion precisa y su
relacién con estructuras adyacentes. '

Con el avance de la tecnologia, la extraccion de frag-
mentos condrales a través de artroscopia ha incrementado
en los dltimos afnos debido a sus diversas ventajas sobre la
cirugfa abierta, entre ellas, un menor tiempo quirdrgico,
evita dafo macroscépico del tejido sano proporcionando
menor morbilidad y rehabilitacién postoperatoria tempra-
na. Se recomienda combinar con sinovectomia, lo que
reduce el indice de recurrencias menor a 1%.”

La condromatosis de localizacion inframeniscal, como
el caso presentado, son los mas dificiles de detectar via
artroscopica, en especial cuando son pequefios, por lo que
se recomienda realizar una exploracién cuidadosa para la
extraccién total de fragmentos.
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Lipoma gigante en miembro pélvico derecho

Giant lipoma on right pelvic limb
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Los lipomas son los tumores mesenquimales mas comunes,
los intramusculares son infrecuentes. Se debe descartar ma-
lignidad al diagnosticarlos, diferenciandolos de sarcomas con
sus caracteristicas fisicas y pruebas de gabinete. El manejo
en esta paciente fue quirargico, teniendo como reto el tamafno
de la tumoracion y el abordaje realizado.

Palabras clave: lipoma, gigante, intramuscular.

INTRODUCCION

Los lipomas constituyen 16% de las neoplasias mesenqui-
males,' 1.8% son intermusculares y 0.3% intramusculares.
Cuando miden mds de 10 cm o pesan mas de 1,000 g
se consideran lipomas gigantes.” Deben diferenciarse de
sarcomas y el tratamiento es quirdrgico.’

REPORTE DEL CASO

Mujer de 58 anos, acude a consulta de ortopedia por
tumoracién en miembro pélvico derecho, se solicita re-
sonancia magnética de miembros pélvicos (Figura 7). Con
antecedente de hipertensién arterial sistémica en control.
A la exploracion fisica, tumoracién blanda, delimitada en
muslo derecho 35 X 22 c¢cm, no dolorosa.

Lipomas are the most common mesenchymal tumors. However,
intramuscular lipomas appear infrequently. One of the most
important aspects is to rule out malignancy when diagnosing
them, differentiating them from sarcomas based on their
physical characteristics and diagnostic tests. This management
was surgical, with the size of the tumor and the approach used
as challenges.

Keywords: lipoma, giant, intramuscular.

Ingresa a cirugfa. Manejo anestésico: bloqueo subarac-
noideo y sedacién intravenosa sin complicaciones.

Se realiza reseccién de lipoma (Figura 2), con peso
de 1.140 kg. Pasa a recuperacién con EVA 0/10 signos
vitales normales, sin datos de sangrado activo. Se egresa
a domicilio con adecuada evolucién y movimiento de
ambas extremidades. Reporte histopatolégico: tejido
33.5 X 16.6 X 4.5 cm, superficie lisa, amarillo y rodeado
por capsula fibrosa, sin evidencia de atipia o malignidad
(Figura 3).

DISCUSION
El caso reportado es considerado un lipoma gigante

por peso de 1.140 kg. El tratamiento quirlrgico con
andlisis histopatolégico fue debido a la sintomatologia
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Figura 1: Resonancia magnética de miembros pélvicos.

Figura 2: Transoperatorio.

compresiva. En las tumoraciones profundas o grandes
deben sospecharse como sarcomas hasta el reporte
histopatolégico.”

CONCLUSION

Este caso describe la evaluacién, diagnéstico y manejo

- ‘ ’ ) Figura 3:
de un paciente con un lipoma gigante intramuscular en
el muslo derecho, siendo poco frecuente, y logrando Descripcion
funcionalidad total. microscopica.
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Gliosarcoma primario, una rara variante de glioblastoma
isocitrato deshidrogenasa de tipo salvaje

Primary gliosarcoma, a rare variant of wild-type

isocitrate dehydrogenase glioblastoma
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Introduccion: el gliosarcoma, una variante rara del glioblas-
toma con componentes gliales y mesenquimales, presenta
sintomas e imagenes inespecificos, y su diagndstico se
realiza a través de un examen histopatolégico. Caso clinico:
paciente masculino de 57 afios con cefalea persistente du-
rante un mes, la resonancia magnética revela lesion temporal
derecha. Tras manejo quirdrgico, el analisis histopatologico
confirmé gliosarcoma grado 4. Conclusion: dada su rareza,
el gliosarcoma debe considerarse en el diagnostico diferencial
de tumores cerebrales. A pesar del tratamiento, su pronéstico
es desfavorable, subrayando la necesidad de documentar
hallazgos clinicos, radiolégicos e inmunohistoquimicos para
mejorar la atencion futura.

Palabras clave: gliosarcoma, gliosarcoma primario, glio-
blastoma, resonancia magnética.

INTRODUCCION

De acuerdo con la clasificacion de la Organizacién Mun-
dial de la Salud para tumores del sistema nervioso central
en 2021, el gliosarcoma es una variante rara y agresiva
del glioblastoma isocitrato deshidrogenasa (IDH), carac-
terizada por componentes mesenquimales metapldsicos y
gliales bifasicos. Su incidencia oscila entre 0.59 y 0.76%
de todos los tumores cerebrales en adultos, y afecta de

Introduction: gliosarcoma is a rare variant of glioblastoma with
glial and mesenchymal components. It presents nonspecific
symptoms and imaging findings, necessitating diagnosis
through histopathological examination. Clinical case: a
57-year-old male with a one-month history of persistent
headaches without cognitive function deficits. Magnetic
resonance imaging reveals a lesion in the right temporal lobe.
Surgical management confirms gliosarcoma grade 4 through
histopathological examination. Conclusion: due to its rarity,
gliosarcoma should be considered in the differential diagnosis
of brain tumors. Despite treatment, its prognosis is unfavorable,
emphasizing the need to document clinical, radiological, and
immunohistochemical findings to enhance future patient care.

Keywords: gliosarcoma, primary gliosarcoma, glioblastoma,
magnetic resonance imaging.

manera predominante a hombres de la quinta y séptima
décadas de la vida.'”

Las manifestaciones clinicas incluyen cefalea, mareos,
nauseas, vomitos, debilidad en las extremidades que induce
una marcha inestable, cambios en la agudeza visual y en el
estado mental.”” En las imdgenes de resonancia magnética
se observa como una masa supratentorial con periferia he-
terogénea irregularen T1y T2, principalmente en el [6bulo
temporal. No obstante, el diagnéstico definitivo depende
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Figura 1: A) Imagenes de resonancia magnética del encéfalo, adquisiciones axiales, ponderadas en T1. B) T2. C) T2 Dark
fluid. D) Secuencia ADC. E) Difusién. F) Mapa vascular 3D TOF. G) Neuroeje. Se observa una lesion temporal derecha (punta
de flecha) con patron heterogéneo, contornos regulares (linea punteada) y un halo hiperintenso en relacién con el edema
perilesional (flecha), desviacion hacia la izquierda de la linea media (flecha hueca). No se observa restriccion a la difusion (D,
E), ni lesiones saculares o areas de estenosis en las estructuras que conforman el poligono de Willis (F). El corddn medular
presenta un calibre normal y una intensidad de sefial homogénea. Los discos intervertebrales C3-4, C4-5, C5-6 y C6-7 son
hipointensos (flecha curva) con protrusién hacia el conducto raquideo (G).

del resultado histopatolégico.”* El tratamiento comprende
reseccion quirdrgica, radioterapia y quimioterapia, con un
prondstico desfavorable y una supervivencia media de 16.8
meses tras el diagnéstico.*”

CASO CLINICO

Paciente masculino de 57 afios consulta a neurocirugfa
por cefalea persistente de intensidad 10/10 segtin la escala
verbal numérica del dolor, sin déficit en funciones neuro-
cognitivas y con escasa mejoria tras el uso de analgésicos.
La resonancia magnética (Figuras 1y 2) revela una lesién
temporal derecha de 5.6 cm, sugiriendo glioblastoma como
diagnéstico principal. Se realiza craniectomia temporal
derecha con durotomfa, diseccién subpial y exéresis del
tumor en bloque, seguido de hemostasia y cierre. Los es-
tudios histopatolégicos e inmunohistoquimicos confirman
gliosarcoma grado 4 (Figura 3).

DISCUSION

Figura 2: La espectroscopia (G) muestra elevacion del pico  El gliosarcoma, variante extraordinariamente rara del
de N-aceilaspartato (NAA) (flecha blanca) principalmente, ~glioblastoma (IDH) de tipo agresivo,'” se caracteriza por
Colina (Cho) y Creatina (Cr). la coexistencia de componentes gliales y mesenquimales,
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Figura 3: A) Espécimen patoldgico completo. B) Tincién de hematoxilina y eosina, que revela células gigantes multinucleadas
(puntas de flecha negra) junto con fibras colagenas y nucleos de morfologia sarcomatosa en huso (flecha y lineas punteadas).
C) Inmunomarcacion con GFAP (proteina acida fibrilar glial) que tifie el compartimento glial (flechas). D) Fibras de reticulina
en el compartimento mesenquimatoso, se muestra una apariencia uniforme y espesa de manera atipica.

por lo general ubicados en la regién supratentorial y l6bulo
temporal.”? La resonancia magnética muestra un patrén
heterogéneo con imagenes hipo-hiperintensas de contor-
nos regulares. En la espectroscopia, los valores méaximos
de N-acetilaspartato (NAA), colina (Cho) y creatina (Cr)
aumentan significativamente; sin embargo, el diagnéstico
basado Gnicamente en caracteristicas de la imagen sigue
siendo un desafio.”* Dada la escasa cantidad de casos
reportados, el tratamiento se asemeja al del glioblastoma
multifocal (reseccién quirdrgica, radioterapia y quimiote-
rapia adyuvante), pero el pronéstico sigue siendo desalen-
tador, con una supervivencia media de 16.8 meses tras el
diagnéstico.””

CONCLUSION

El gliosarcoma se clasifica como una variante del glioblasto-
ma de tipo salvaje IDH, destacando su patrén histolégico bi-
fasico glial y sarcomatoso. El examen radiolégico representa
un desafio en la evaluacién de tumores poco frecuentes
del sistema nervioso central. Dada su rareza, adn no se
disponen de recomendaciones precisas de tratamiento,

subrayando la necesidad de ampliar el conocimiento ra-
diolégico para identificar nuevas modalidades diagnésticas
y mejorar el pronéstico de los pacientes.
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Se trata de paciente femenino de 64 anos, con diagndsticos
previos de hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedad renal crénica G3, asi como procesos neu-
maénicos recurrentes. Se le realiza tomografia de térax en alta
resolucion encontrando como hallazgo arco aértico derecho de
tipo | (patron en espejo) como variante anatémica, se corrobora
variante a través de angiotomografia de aorta.

Palabras clave: arco aodrtico derecho, hipertension, patrén
en espejo.

INTRODUCCION

Las anomalias anatémicas del arco adrtico constituyen un
hallazgo poco frecuente en la poblacion general (0.5-3%), de
éstas, el arco adrtico derecho tiene una prevalencia menor
de 1%. Se origina a partir de la persistencia del cuarto arco
adrtico embriolégico del lado derecho. Existen varios sub-
tipos, el tipo | (imagen en espejo) es el que se reporta en el
presente caso, incluye un tronco braquiocefalico izquierdo,
arteria carétida comun y subclavia derechas. La mayoria de
las ocasiones se encuentra relacionada con alguna cardiopa-
tia congénita de tipo cianégena como la tetralogia de Fallot.'

Como variante anatémica aislada regularmente no
presenta sintomatologia, aunque en algunos casos pueden

A 64-year-old female patient with previous diagnoses of
systemic arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus, and
G3 chronic kidney disease, as well as recurrent pneumonic
processes. High-resolution chest tomography is performed,
finding the right aortic arch of type | (mirror pattern) as an
anatomical variant; a variant is corroborated through aorta
angiotomography.

Keywords: right aortic arch, hypertension, mirror pattern.

reportarse sintomas obstructivos parciales, en relacién con
la desviacion de la traquea y el eséfago.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 64 anos de edad a la que se le
solicité tomografia de térax en alta resolucién por parte
del Servicio de Neumologia debido a infecciones de vias
respiratorias superiores recurrentes; sin embargo, como
hallazgo, se visualiz arco aértico derecho (Figura 1) con
patrén de ramificacion en espejo (arteria subclavia dere-
cha y arteria carétida comin derechos que se originan
directamente del cayado aértico y tronco braquiocefalico
izquierdo) (Figura 2).
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Residente del cuarto afo de la especialidad en Imagenologia Diagnés-
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Figura 1: A) Imagen que muestra el arco adrtico derecho (x) en corte coronal, B) axial y C) arteria subclavia derecha en

corte sagital (%) de angiotomografia de aorta en fase arterial.

Figura 2: A) Imagen que muestra corte coronal de angiotomografia de aorta en fase arterial en la cual se observa arteria
cardtida comun derecha (4). B) Reconstruccion tridimensional en donde se visualizan tronco braquiocefalico izquierdo (1),
arteria subclavia (2) y arteria carétida comun derechas (3), compatibles con patrén en espejo.

DISCUSION

El arco adrtico derecho es una variacién anatémica que en
muchas ocasiones se encuentra relacionada con cardiopatias
congénitas; sin embargo, en este caso, la paciente cuenta
con un ecocardiograma que no reporta ninguna alteracién
morfoldgica' y representa un acontecimiento poco frecuen-
te, ya que sélo 2% de los casos reportados con esta variacién
anatémica no presentan cardiopatia congénita asociada.’

El tipo | o con patrén de ramificacion en espejo es la va-
riacion en este caso y representa la categorfa més frecuente,
consiste en la presencia de un tronco braquiocefdlico del
lado izquierdo de donde emergen la arteria carétida comin
y subclavia izquierdas, ademas de arteria carétida comin
y subclavia derechas que emergen directamente del arco
aértico y no del tronco braquiocefdlico (Figura 2) como
ocurre en condiciones normales. '

La paciente no presenté datos de compromiso cardio-
vascular o sintomas compresivos relacionados con la varia-
cién anatémica. El tratamiento quirdrgico sélo se reserva a
aquellos casos en los que existe sintomatologia compresiva
importante tanto a nivel esofagico o incluso respiratorio.

CONCLUSION

El arco aértico derecho como variante anatémica es poco
frecuente, por lo general esta relacionado con sintomato-
logia de bajo gasto cardiaco o compresiva a nivel de térax
superior. Debe ser reportado por el médico radidlogo
en cuanto sea visualizado, ya que puede requerir trata-
miento farmacolégico y quirdrgico oportuno, ademas de
la importancia que tiene en la colocacién de catéteres,
vias centrales y en el abordaje de procesos quirtrgicos
a nivel de eséfago, trdquea y regiones superiores del
pulmén derecho.
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El sindrome de tako-tsubo es caracterizado por disfuncién
sistélica regional transitoria, principalmente del ventriculo
izquierdo, que puede ser confundido con un infarto agudo de
miocardio, pero sin evidencia angiografica de enfermedad
arterial coronaria obstructiva, se desencadena por un episodio
de estrés. Su mayor incidencia es en mujeres postmenopausi-
cas, en hombres de 70 afos es raro y tiene mayor mortalidad.

Palabras clave: tako-tsubo, ecocardiografia, choque cardio-
génico, cardiomiopatia por estrés.

INTRODUCCION

Tako-tsubo es un sindrome caracterizado por una dis-
funcién sistélica regional transitoria, principalmente
del ventriculo izquierdo, la movilidad de la pared se
ve afectada, teniendo anomalias en el dpice del ventri-
culo izquierdo y el ventriculo derecho en ausencia de
enfermedad coronaria obstructiva, puede ser confun-
dido con un infarto agudo de miocardio (IAM), pero
en ausencia de evidencia angiogréfica de enfermedad
coronaria obstructiva. En hombres de méas de 70 anos
la incidencia es de 0.5% por cada 100,000 habitantes.
Lo que lo hace un cuadro muy raro con mortalidad
elevada.'” Debido a que es un evento excepcional
efectuamos este trabajo.

Tako-tsubo syndrome is characterized by transient regional
systolic dysfunction, mainly of the left ventricle, which can be
confused with an acute myocardial infarction. Still, without
angiographic evidence of obstructive coronary artery disease,
it is triggered by a stress episode. Its highest incidence is in
postmenopausal women; in men over 70 years old, it is rare
and has higher mortality.

Keywords: tako-tsubo, echocardiography, cardiogenic
shock, stress cardiomyopathy.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 70 anos con mudiltiples factores de riesgo.
Cuadro con obnubilacién e hipotensién. Tomografia axial
computarizada (TAC) simple de térax con derrame pleural
y pericardico. Gasometria con insuficiencia respiratoria tipo
2 que requiri6 soporte ventilatorio. Electrocardiograma
con criterios de bajo voltaje, pobre progresién del primer
vector y anormalidades de la repolarizacién caracterizadas
por rectificacion del segmento ST e inversion de la onda
T de ramas asimétricas en precordiales V1-V6 (Figura 1).
Ecoscopia inicial con disfuncién sistélica biventricular,
indice cardiaco (IC) de 1.2 L-min/m?, fraccién de eyeccion
de ventriculo izquierdo (FEVI) biplano de 19% y presién
capilar pulmonar (PCP) > 18 mmHg (Figura 2 y 3).
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Se concluye diagndstico de infarto agudo al miocardio
con supradesnivel del segmento ST (IAMSST), manejo con
antiagregante, estatinas, inotrpicos y vasopresores. Coro-
nariograffa sin enfermedad arterial coronaria obstructiva,
destaca ventriculograma con acinesia en tercios apical y
medio de pared anterior, en apex y con segmentos basales
hipocontractiles en el resto de las paredes.

Se continué manejo de soporte hasta el retiro de venti-
lacién mecénica y vasopresores. Ecoscopia de control con
ventriculo izquierdo con remodelado concéntrico, funcién
sistdlica con FEVI de 55%, gasto cardiaco (GC) de 3.9 litros,
funcién diastélica onda E septal de 7 cm, onda E lateral
tisular de 6 cm, relacién E/a 2.4, relacién E/e 10, volumen
auricular indexado de 35 mL, velocidad IT 2.8. Ventriculo
derecho no dilatado, no hipertréfico, funcion sistélica
normal, excursion sistélica del anillo tricuspideo (TAPSE)
de 18 mm, onda S de 9 cm, fraccién de acortamiento del
ventriculo derecho (FACVD) de 40%.

DISCUSION

El sindrome isquémico coronario agudo (SICA) sigue siendo
el diagndstico principal cuando hay alteraciones electrocar-
diograficas y elevacion de troponinas, asi como disfuncién de
la movilidad de la pared. En pacientes seniles la incidencia
de tako-tsubo es demasiado rara, en este paciente se hizo el
diagndstico por exclusion. La presencia de disfuncién biven-
tricular y alteraciones globales en la movilidad de la pared fue
un predictor para mayor mortalidad. El paciente present6 60
puntos de la puntuacién InterTAK, que se compone de siete
parametros clinicos donde la puntuacién méaxima es de 100
puntos, por arriba de 50 puntos se establece el diagnéstico
de sindrome de tako-tsubo.” En la poblacién senil las compli-
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Figura 1: Electrocardiograma de ingreso que muestra anor-
malidades de la repolarizaciéon ventriculares en derivaciones
precordiales por rectificacion del segmento ST y aplanamiento
delaondaT.
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Figura 2: Evaluacion de funcién sistolica, medicion de FEVI
por método bidimensional de Simpson.
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Figura 3: Evaluacion de funcién sistélica del ventriculo dere-
cho, con medicién de fraccion de acortamiento.

caciones mayormente observadas son: mayor duracién de la
falla cardiaca, mayor formacién de trombos en el ventriculo
izquierdo, disfuncion del ventriculo derecho y accidentes
cerebrovasculares.”” Este paciente curs6 con choque cardio-
génico que representd un reto en su abordaje por las diversas
comorbilidades que presentaba, su rapido abordaje e ingreso
a hemodindmica permitié dirigir al diagnéstico.

CONCLUSION

Se concluye por exclusién y por los criterios de la Clinica
Mayo, asi como criterios interTAK, el diagnéstico de mio-
cardiopatia de tako-tsubo en paciente senil.
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Introduccion: el sindrome de Hamman, o neumomediastino
espontaneo, es una afeccion infrecuente caracterizada por
presencia de aire en el mediastino. Caso clinico: joven de
20 anos con disnea y dolor retroesternal, relacionados con
agudizacion asmatica. Las pruebas radiolégicas manifiestan
signos de neumomediastino y enfisema subcutaneo cervical.
Conclusion: el neumomediastino espontaneo es una afec-
cion benigna y autolimitada que se resuelve sin necesidad
de cirugia. Las pruebas radioldgicas resultan fundamentales.

Palabras clave: asma, enfisema mediastinico, tomogra-
fia computarizada multidetector, radiologia, sindrome de
Hamman-Rich.

INTRODUCCION

El neumomediastino esponténeo, también conocido como
sindrome de Hamman, es una afeccion infrecuente en la
que se acumula aire en el mediastino. Aunque puede ser
preocupante debido a los sintomas respiratorios y el dolor,
por lo general es benigno y autolimitado.'

Presentamos el caso clinico de un paciente joven con
agudizacién asmética, disnea y dolor toracico cuyo diag-
nostico final fue neumomediastino espontaneo.

Introduction: Hamman syndrome, or spontaneous
pneumomediastinum, is a rare condition characterized by air in
the mediastinum. Clinical case: a 20-year-old young man with
dyspnea and substernal pain related to asthma exacerbation.
Radiological tests show signs of pneumomediastinum and
cervical subcutaneous emphysema. Conclusion: spontaneous
pneumomediastinum is a benign and self-limiting condition
that resolves without surgery. Radiological tests are essential.

Keywords: asthma, mediastinal emphysema, multidetector
computed tomography, radiology, Hamman-Rich syndrome.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 20 afios que acude por disnea y dolor retroester-
nal en contexto de agudizacién asmdtica. La exploracién
fisica identifica crepitacion cervical a la palpacién, sugestiva
de enfisema subcutdneo.

Se realiza una radiografia de térax y se identifican sig-
nos de neumomediastino y enfisema subcutdneo cervical
bilateral (Figura 1A y B). Se completa el estudio con una
tomografia computarizada (TC) tordcica, lo que confirma
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Figura 1: A) Radiografia de térax posteroanterior. B) Lateral que muestra una radiolucencia lineal que dibuja el contorno
mediastinico y cardiaco (asteriscos blancos), con el signo del diafragma continuo (punta de flecha negra), compatible con
neumomediastino. Asocia focos de enfisema intersticial (flecha blanca) y enfisema subcutaneo cervical (flechas negras).
C) Cortes axiales. D) Coronales de tomografia computarizada toracica sin contraste intravenoso que reflejan focos de enfi-
sema intersticial y bandas aéreas lineales que disecan las vainas broncovasculares desde los bronquios distales hacia los
hilios pulmonares (flecha hueca negra). El aire se extiende a mediastino, cisuras pleurales (puntas de flecha blancas), canal
epidural (flecha gruesa negra) y planos musculares y tejido celular subcutaneo cervical. No hay defectos murales traqueo-

bronquiales ni esofagicos.

la presencia de neumomediastino con extensién a los
planos cervicales profundos disecando los compartimentos
mediastinicos (Figura 1C y D).

El aire ect6pico se extiende desde el intersticio pulmonar
hasta la region hiliar, lo que conforma mdltiples coleccio-
nes en areas peribronquiales de morfologia lineal (efecto
Macklin). También se identifica contenido aéreo en cisuras
pleurales y en espacio epidural (neumorraquis).

Los hallazgos radioldgicos y la presencia del efecto
Macklin resultan compatibles con un neumomediastino
espontdaneo de origen respiratorio. El paciente recibié
tratamiento sintomatico, evolucionando favorablemente.

DISCUSION

El sindrome de Hamman o neumomediastino espontdneo
es un cuadro clinico infrecuente, benigno y autolimitado,
caracterizado por presencia de aire libre en el mediastino,
sin ser este secundario a ninguna etiologia evidente.

Afecta principalmente a varones jévenes y por lo
general cursa de forma asintomatica, aunque puede
manifestarse con disnea, dolor tordcico y enfisema sub-
cutdneo. En ocasiones, se identifica un crujido sincrénico
con los latidos cardiacos durante la auscultacion (signo
de Hamman).'

De etiologia desconocida, se han descrito una serie
de factores precipitantes, todos ellos causantes de
una hiperpresién en la cavidad toracica, como son la
agudizacién asmaética, el ejercicio fisico, el trabajo de
parto, las maniobras de Valsalva o el uso de drogas
inhaladas.”

La fisiopatologia del cuadro se explica a través del
efecto Macklin, descrito como el cambio de presién en
la cavidad toracica causante de microrrotura alveolar que
favorece el paso de aire al intersticio pulmonar, lo que da
lugar al enfisema intersticial.’

La primera prueba radiolégica realizada suele ser la ra-
diografia de térax, la cual evidencia enfisema subcutdneo
y neumomediastino. En la TC, la rotura alveolar no suele
resultar perceptible, pudiéndose objetivar colecciones
aéreas lineales en torno a las vainas broncovasculares
(efecto Macklin).

En el contexto clinico compatible, y excluyendo los
casos asociados a traumatismo toracico grave o a sinto-
mas compatibles con sindrome de Boerhaave, el efecto
Macklin se considera altamente sugestivo de neumome-
diastino espontaneo de origen respiratorio, por lo que
resulta clave en la orientacion etioldgica del cuadro y en
el diagnéstico diferencial con las formas de neumome-
diastino secundario.”
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CONCLUSIONES

El neumomediastino espontdneo es una patologia in-
frecuente, pero de creciente diagndstico, tipicamente
desencadenada por situaciones de hiperpresion toracica.
Es un cuadro autolimitado en cuyo diagnéstico resultan
fundamentales las pruebas radioldgicas, que pueden mos-
trar el efecto Macklin, un hallazgo clave en el diagnéstico
diferencial con el neumomediastino secundario, derivado
principalmente de roturas esofagicas o traqueales.
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Leptomeniscal cyst (LC) is characterized by progressive growth of a cranial fracture, with an increase in dehiscence at its edges, which
can lead to deformities; the dural defect underlying the fracture and the mechanical force of the cerebral pulsation causes herniation of
the leptomeninges through the defect, causing LC. Its prevalence is 1.2% in children under three years of age. LC is usually detected in
the first three years after the trauma, although it can go unnoticed for years. LC in adults is an atypical situation uncommonly described
in the literature.

Keywords: leptomeningeal cyst, meningeal herniation, skull fracture.
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Figura 1: Imagenes tomograficas de craneo. A) Corte axial superficial que muestra quiste leptomeningeo de 8 cm de diametro
por 4 cm de profundidad. B y C) Cortes sagitales, se observa adelgazamiento de ambas tablas dseas, siendo mas importante
el estrechamiento de la tabla interna, con comunicacion de leptomeninges al diploe.
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Figura 2: Imagenes clinicas del procedimiento quirurgico, se muestra: A) Craneotomia. B) Evacuacion del quiste. C) Recons-

truccién con duramadre suturable y craneoplastia autéloga.

El quiste leptomeningeo (QL) es una complicacién de
la fractura craneal evolutiva, comdnmente conocida como
“growing fracture”. Ocurre en la poblacién pediatrica y
son pocos los casos publicados en adultos, como en el
presente reporte de un paciente masculino asintomético
de 73 afos, que en los Gltimos cinco anos noté creci-
miento 6seo en regi6n occipital con dimensiones 10 X
8 cm. La tomografia mostré QL (Figura 1). Se realizé una
craneotomia con evacuacion del quiste y reconstruccién
con duramadre suturable y craneoplastia autéloga (Figura
2). Los QL se caracterizan por un crecimiento progresivo

de la fractura, con un aumento de la dehiscencia en los
bordes, lo que puede llegar a provocar deformidades. El
defecto dural subyacente a la fractura y la fuerza mecani-
ca de la pulsacién cerebral provocan la herniacién de la
leptomeninge a través del defecto, ocasionando el QL. Su
prevalencia es de 1.2% en nifios menores de tres anos.
Suelen detectarse en los tres primeros afos tras el trauma-
tismo, pueden pasar desapercibidos durante anos. El QL
en adultos es una situacién atipica muy poco descrita en
la literatura, siendo el tratamiento quirdrgico el realizado
en la mayorifa de los casos.

436

Acta Mep GA. 2024; 22 (5): 435-436. https://dx.doi.org/10.35366/118831

Contenido



IMAGENES EN VIDEO

ISSN 1870-7203

Siganos en Twitter: @actaMHA

Prueba dinamica de estrés en valgo de codo
en lesion del ligamento colateral medial

Dynamic elbow valgus stress test in medial collateral ligament injury

Luis Gerardo Dominguez Gasca,* Luis Gerardo Dominguez Carrillo*

Citar como: Dominguez GLG, Dominguez CLG. Prueba dindmica de estrés en valgo de codo en lesi6n del
ligamento colateral medial. Acta Med GA. 2024; 22 (5): 437. https://dx.doi.org/10.35366/118832

The maneuvers to suspect and confirm elbow instability due to medial collateral ligament (MCL) injury are a) the Milking maneuver
and b) the valgus stress test during movement; in the latter, the elbow is flexed from 20° to 30° with the forearm in a prone position,

applying a valgus force, considering positive medial joint yawning greater than 1 mm in fluoroscopy.

Keywords: valgus stress test, elbow instability, collateral ligament injury, Milking maneuver.

La inestabilidad en valgo de codo se origina por lesion del
ligamento colateral medial (LCM), se observa posterior a
traumatismo, luxacién del codo o por uso repetitivo. A la
exploracion existe: chasquido y dolor en el codo medial
después de las actividades de lanzamiento, dolor recu-
rrente, con pérdida progresiva de velocidad, precision y
resistencia. Por otra parte, en situaciones traumdticas con
luxacion del codo sin fracturas asociadas, e inmediatamente
asu reduccién, si el codo se presenta inestable, o se observa
luxacion recurrente, o las pruebas de inestabilidad resultan
positivas, se requiere del tratamiento quirdrgico.

Las maniobras para sospechar y confirmar inestabi-
lidad del codo por lesion de LCM son: a) la maniobra
de Milking, y b) la prueba de estrés en valgo durante
el movimiento; en esta dltima, el codo se coloca en
flexién de 20° a 30° con el antebrazo en decubito supi-
no, aplicando una fuerza valguizante, considerandose
positiva al bostezo articular medial mayor de 7 mm en
la fluoroscopia (en el video se observa un bostezo de
5 mm en el LCM https://www.medigraphic.com/videos/
actmed/am245v_1).

* Ortopedista. Divisién de Cirugia del Hospital Angeles Le6n. Ledn,
Guanajuato, México

* Especialista en Medicina de Rehabilitacion. Catedrético de la Facultad
de Medicina de Le6n, Universidad de Guanajuato. México.
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La utilidad del sistema de oxigenacién de
membrana extracorpoéorea (ECMO) en insuficiencia
respiratoria e hipoxemia refractaria: reporte del
primer caso en el Hospital Angeles Pedregal

The usefulness of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in respiratory failure
and refractory hypoxaemia: report of the first case in Hospital Angeles Pedregal

Mercedes Maria Castro Gordo,** Teresa de Jests Aguirre Pérez,*S Ximena Barrientos Sudrez*'!

Citar como: Castro GMM, Aguirre PTJ, Barrientos SX. La utilidad del sistema de oxigenacion de membrana
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La oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) es
un sistema utilizado para realizar asistencia circulatoria y
respiratoria fuera del cuerpo. Tiene indicaciones muy espe-
cificas sobre su uso y los parametros bajo los cuales debe
aplicarse, asi como un registro internacional muy estricto
para sus usuarios. Por ello, su aplicacion es poco frecuente
en los hospitales mexicanos. Presentamos el caso de una
paciente con neumonia por gripe H1N1, que evoluciona a
distrés respiratorio y fallo multiorganico, con complicaciones
como embolia pulmonar y hemorragia digestiva. Se determina
que la paciente se beneficiaria de ECMO, dada su falta de
respuesta a otros tratamientos. Comenzamos describiendo
y analizando el caso, valorando los criterios para la ECMO y
sus resultados, y mostrando los beneficios de esta terapia en
las circunstancias adecuadas.

Palabras clave: oxigenacion por membrana extracorpérea
(ECMO), neumonia por gripe AH1N1, hipoxemia refractaria,
fallo multiorganico.

Abreviaturas:
BUN = nitr6geno ureico en sangre

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a system
used to perform circulatory and respiratory assistance outside
the body. It has very specific indications regarding its use and
the parameters under which it should be applied, as well as
a very strict international registry for its users. Therefore, its
application is rare in Mexican hospitals. We present the case
of a patient with H1IN1 flu pneumonia, which progresses to
respiratory distress and multi-organic failure, with complications
such as pulmonary embolism and gastrointestinal bleeding. It
is determined that the patient would benefit from ECMO, given
its lack of response to other treatments. We start by describing
and analyzing the case, assessing the criteria for ECMO and
its outcomes, and showing the benefits of this therapy under
the right circumstances.

Keywords: ECMO, pneumonia due to AH1N1 influenza,
refractory hipoxemia, multiple organ system failure.

INTRODUCCION

ECMO = sistema de oxigenacién de membrana extracorpérea
ELSO = Extracorporeal Life Support Organization (Organizacién de
Soporte Vital Extracorpéreo)

KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcomes

El sistema de oxigenacion de membrana extracorpérea (ECMO)
es un sistema de asistencia mecanica circulatoria y respiratoria
extracorpérea.’ Se presentan los dos siguientes sistemas:

* Hospital Angeles Pedregal. México.
* Medicina Interna y Medicina Critica.
§ Neumologfa.

T Residente de Medicina Interna.

Correspondencia:
Ximena Barrientos Suarez
Correo electrénico: xibsuarez@gmail.com

www.medigraphic.com/actamedica Aceptado: 26-02-2024.

438 Acta Mep GA. 2024; 22 (5): 438-441. https://dx.doi.org/10.35366/118833

Contenido



Castro GMM y cols. Sistema de oxigenacién de membrana extracorpérea en insuficiencia respiratoria e hipoxemia refractaria

1. Sistema venovenoso: con bombeo de sangre desde la

vena cava inferior, a través de una membrana pulmonar
artificial, y reingresando por la auricula derecha. Utili-
zada particularmente en los pacientes con insuficiencia
respiratoria.
Indicaciones: sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda, estatus asmatico, hemoptisis masiva, vasculitis
pulmonar, hipercapnia con pH < 7.20 y/o PaCO, >
80 mmHg.

2. Sistema venoarterial: con bombeo de sangre des-

de la vena yugular interna derecha, a través de una
membrana pulmonar artificial, y reingresando por la
arteria carétida derecha. Utilizada particularmente en
los pacientes con insuficiencia cardiaca.
Indicaciones: choque cardiogénico secundario a infar-
to agudo al miocardio sin mejoria ante tratamiento e
intervencién coronaria, lista de espera para trasplante
cardiaco con deterioro hemodinadmico, miocarditis
fulminante, intoxicacién aguda por cardiodepresores,
etcétera.’

La indicacién principal para el uso de ECMO es el pa-
ciente con insuficiencia cardiaca o respiratoria aguda con
alto riesgo de mortalidad, incluso tras el uso de terapias
convencionales. Como regla general, se debe considerar
terapia con ECMO cuando la mortalidad superar el 50%,
pero no supera el 80%.° Sin embargo, la Extracorporeal
Life Support Organization (ELSO) ha desarrollado guias
adicionales para establecer criterios en algunas poblaciones
especificas: japoneses, neonatos, pacientes pediatricos, in-
fectados por influenza AH1NT, por COVID 19, entre otras.

En la insuficiencia respiratoria por infeccion de influenza
tipo AHTNT, las gufas de ELSO equivalen los requerimien-
tos de FiO, de 80% y/o el uso de dos vasoactivos, a una
mortalidad del 50%. Se considera que los pacientes con
PaFi (PaOz/FiOz) debajo de 80 con FiO, de 1.0, presi6n
plateau (Pplat) mayor a 30 cmH,O y/o uso de vasoactivos,
tienen un riesgo de 80% de mortalidad.*

Para el afio 2020, ELSO habia registrado méas de 24,000
casos de uso de ECMO como soporte respiratorio en mas de
282 centros internacionales.” Dentro del contexto de una
pandemia mundial, la ELSO reserva el uso de ECMO para
pacientes con acidosis respiratoria refractaria en quienes
la pronacién no fue efectiva.®

Presentamos el primer caso de aplicacién del ECMO
en el Hospital Angeles Pedregal. Mujer de 63 afos quien
presenta neumonfa por influenza AHTN1, complicada
con insuficiencia respiratoria aguda, lesién renal aguda
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) ll,
sangrado de tubo digestivo y tromboembolia pulmonar
con compromiso hemodindmico por falla cardiaca dere-
cha (falla organica mltiple gSOFA 3 puntos). Dentro del

abordaje terapéutico se decide incluir ECMO en moda-
lidad venovenosa por hipoxemia refractaria. La paciente
presenta una evolucién favorable tras 61 dias de estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos, y es egresada a
domicilio con oxigeno suplementario a bajo flujo. Tras
dos afos de su egreso, la paciente ya no requiere apoyo
con oxigeno suplementario.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un andlisis bibliografico en el que se buscé la
teorfa detras de la oxigenacién por membrana extracor-
porea, asi como las recomendaciones actuales de su uso,
particularmente en el contexto de insuficiencia respiratoria.
Se analizan las complicaciones que se presentaron en este
caso y los potenciales abordajes terapéuticos.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 63 afos de edad con hipertension arterial
sistémica, tabaquismo positivo durante 20 afios a razén
de 10 cigarros al dia (indice tabaquico 10), suspendido
durante 10 afios.

Dos semanas antes del ingreso presenta descarga retro-
nasal, tos disneizante, no cianosante, con expectoraciones
blanquecinas. Tres dias previos al ingreso, aumenta la
intensidad de los sintomas, presenta fiebre de 38.5 °C
y diarrea (Bristol 6-7), ocho evacuaciones por dia. Inicia
tratamiento con amoxicilina, sin mejorfa. El cuadro pro-
gresa, presentando datos de insuficiencia respiratoria con
disnea de minimos esfuerzos, tiraje intercostal y disociacion
toracoabdominal.

Al ingreso, saturacion transcutdnea de O, de 35%,
campos pulmonares con estertores gruesos bilaterales
e hipoaereacion bibasal. En la radiografia de térax se
encuentran infiltrados extensos, integrandose sindrome
pleuropulmonar de condensacién.

Se procede a intubacién orotraqueal y ventilacién me-
canica bajo sedacioén. La saturacién aumenta al 100% con
volumen tidal 400 cm?, frecuencia respiratoria 18 respira-
ciones por minuto (rpm), relacién inspiracién-expiraciéon
1:2, PEEP 16 cmH,0O, FiO, 100%. Se inici6 apoyo vaso-
presor, debido a hipotension refractaria a reposiciéon de
volumen intravenoso (norepinefrina a 0.6 gammas, ajustada
a dosis respuesta).

Las caracteristicas clinicas, radiogréficas y por estudios de
laboratorio sugieren etiologia infecciosa. Se realiza prueba
con reaccion en cadena de polimerasa (PCR), con resultado
positivo para virus de influenza H1N1. Se inicia manejo
con oseltamivir, meropenem, claritromicina y linezolid.

Por persistir con hipoxemia refractaria y aumento de
radiopacidad bilateral, se inicia manejo con oxigenacién
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Figura 1: Parametros establecidos del sistema de oxigenacion
de membrana extracorpérea (ECMO), al momento de su inicio.
Cortesia de: Dra. Mercedes Castro, 2021.

por membrana extracorpérea (ECMO) venovenosos con
ventilacion mecdnica protectora el décimo dia de estancia
intrahospitalaria. Se mantiene una velocidad de bombeo
de 3.6 litros/minuto, con un aclaramiento de gas de 5.12
litros/minuto (Figuras 1y 2).*

Durante el dia 18 de manejo en ECMO, la paciente
presenta mejorfa de funcion pulmonary estado hemodina-
mico. Se disminuye dosis de vasopresor y presenta mejoria
de la funcién ventricular. Durante el dia 27 de manejo con
ECMO, se decide pinzamiento del mismo, con adecuada
respuesta. Por lo que se retiran las canulas.

COMPLICACIONES

La paciente presenta elevacion de azoados con nitrégeno
ureico en sangre (BUN) 22.1 mg/dL, urea 47.3 mg/dL,
creatinina (Cr) 1.66 mg/dL. Progresa con Cr de 2.97 mg/
dL, BUN 38.7 mg/dL y urea 82.9 mg/dL. Cifras son com-
patibles con lesién renal aguda KDIGO IlI. Por la inesta-
bilidad hemodindmica requiere didlisis sostenida de baja
eficiencia (SLED).

Presenta hemorragia alveolar, con miltiples codgulos
que seguian la forma del arbol bronquial (Figura 3). Presenta
tromboembolia pulmonar que condiciona inestabilidad
hemodinamica adicional. Se maneja con heparina admi-
nistrada en hemodidlisis y ECMO.”

Presenta colapso total de pulmén izquierdo, con derra-
me pleural bilateral, de predominio derecho. Manejado
con paracentesis bilateral.

Posteriormente, presenta sangrado de tubo digestivo
alto, con sangrado en fondo gastrico en capa (Forrest IB)
manejado con clipaje endoscépico y suspension de anti-
coagulantes.

La paciente presenta hiperbilirrubinemia e hipertran-
saminasemia, secundarias a colestasis y piocolecisto,
diagnosticados por ultrasonido; esto se aborda con drenaje
percutaneo en via biliar.

La paciente evoluciona favorablemente. Se logra el
retiro de canula de traqueostomia tras 42 dias de ventila-
cién mecdnica, y se retira la dialisis dos meses después de
instalada. Se decide egreso tras 61 dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Tras dos afios de su egreso, la paciente
se encuentra libre de oxigeno suplementario y sin secuelas
del episodio.®

Figura 2:

Imagen de la
membrana
extracorporea
utilizada en el caso
(flecha blanca).
Cortesia de: Dra.
Mercedes Castro, 2021.

Figura 3:

Trombo
endobronquial
extraido por
broncoscopia. Se
aprecia la forma
completa de la
rama bronquial a
partir del bronquio
izquierdo.
Cortesia de:

Dra. Mercedes
Castro, 2021.
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DISCUSION

Presentamos el primer caso de manejo con ECMO en el
Hospital Angeles Pedregal analizando los problemas que se
presentaron y la solucién. Las complicaciones de trombosis
y sangrado son de las mds frecuentemente descritas en la
literatura; algunos estudios reportan una tasa de sangrado
de 16% y de trombosis de hasta 53%.” Aunque la lesién
renal no se describe como complicacién propia del uso de
ECMO, puede ser atribuible al estado de hipoperfusién y
choque con uso de vasopresor.

Este caso es una experiencia alentadora para el manejo
de pacientes con sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda severa, donde la mortalidad puede alcanzar entre
el 40-60% por falla orgdnica multiple. En estudios previos,
el uso de ECMO en pacientes adultos se ha correlacionado
a una supervivencia de 50-70%.° Adicionalmente, al no
contar con las presiones elevadas de la ventilacion mecé-
nica tradicional, se puede esperar una recuperacién de
funcién pulmonar mas efectiva.

Es importante recordar que, aunque se logre la estabi-
lidad hemodinamica con el uso del ECMO, se debe con-
tinuar el abordaje de las causas del sindrome de dificultad
respiratoria, asi como manejo de cualquier falla orgénica
que el paciente pueda presentar como sucedié con este
caso sin tener repercusiones sobre la efectividad del ECMO,
siempre valorando el riesgo y beneficio de cada conducta
terapéutica en el contexto global del caso.

CONCLUSIONES

El uso de ECMO para tratamiento de la dificultad respira-
toria refractaria y falla organica multiple es una alternativa
terapéutica viable. En todo hospital, se debe seguir un
protocolo estricto y una vigilancia estrecha. Con este caso,
se ha demostrado que el uso de terapias mas complejas de

medicina critica puede ser llevado a cabo exitosamente,
con posibilidad para volver a reproducir estos resultados
en el futuro.
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Este trabajo es relevante y de gran importancia en el cono-
cimiento inicial de pacientes con hidrocefalia sin aumento de
la presion por el liquido cefalorraquideo, con mejoria por la
colocacion de derivacion sistémica del liquido cefalorraquideo,
ademas de correccion “quirdrgica” de la demencia secundaria.
También describe el término para el cuadro clinico de “hidroce-
falia normotensa” y/o de “presion baja”, sus factores etiolégicos
reconocidos, en el presente trabajo a causa inflamatoria por
neurocisticercosis (42%) o traumatica (14%). Con un meca-
nismo comun detectado, alteracién y/o defecto de la absorcion
del liquido cefalorraquideo.

Palabras clave: infusion lumbar, liquido cefalorraquideo,
hidrocefalia de presién normal.

En este trabajo considero relevante y de gran contenido
en el conocimiento inicial de pacientes con hidrocefalia
sin aumento de la presién por liquido cefalorraquideo,
con mejoria por la colocacién de derivacién sistémica del
liquido cefalorraquideo, ademés de correccién “quirdrgica”
de la demencia secundaria.

También describe el término para el cuadro clinico
de “hidrocefalia normotensa” y/o de “presién baja”, sus
factores etiolégicos reconocidos, en el presente trabajo
a causa inflamatoria por neurocisticercosis (42%) o
traumatica (14%). Con un mecanismo comdn detec-
tado, alteracion o defecto de la absorcién del liquido
cefalorraquideo.

This work is relevant and of great importance in the initial
knowledge of patients with hydrocephalus without increased
pressure by the cerebrospinal fluid, with improvement by the
placement of systemic cerebrospinal fluid shunt, in addition to
“surgical” correction of secondary dementia. It also describes
the term for the clinical picture of “normotensive hydrocephalus”
and/or “low pressure”, its recognized etiological factors, in the
present work due to inflammatory neurocysticercosis (42%)
or traumatic (14%). With a common mechanism detected,
alteration and/or defect in the absorption of cerebrospinal fluid.

Keywords: lumbar infusion, cerebroespinal fluid, normal
pressure hydrocephalus.

Hace mencién que no todos los pacientes tienen éxitos
satisfactorios y de la diversidad de estudios requeridos
para confirmar el diagndstico de hidrocefalia normotensa
y conforme a cuadro clinico establecer criterio de indica-
cion quirdrgica.

Considero especial la revisién de estudio “fisiol6gico”
del liquido cefalorraquideo en la determinacién de su ab-
sorcién y/o el monitoreo de la presién intracraneana desde
el aspecto clinico retrospectivo de 1973 en el Instituto
Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa, de 50 pacientes
(9.11%) con hidrocefalia normotensa y de 450 con diag-
néstico de ser portadores de hidrocefalia, que introdujo
la prueba de infusién continua intracraneal de soluciones

* Neurocirujano, Neurocirujano Pediatra y Profesor titular del Curso de
Neurocirugfa, 911913, UNAM, Ciudad de México, México.
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salinas y lactato de sodio estériles y determinar el defecto
de absorcion; adicionalmente de practicé el calculo de
la produccion de liquido cefalorraquideo usando técnica
descrita por Masserman. Formé un grupo control y un grupo
problema; determiné el cuadro clinico clasico o completo
al reunir la triada descrita por Hakim y Adams (demencia,
apraxia de la marcha e incontinencia urinaria), empleando
métodos diagnésticos. Utiliz6 técnicas de produccién de
liquido cefalorraquideo al extraerlo y el tiempo requerido

en alcanzar la presién inicial; pruebas de infusion lumbar-
subaracnoideo y manometria al realizar punciones lum-
bares y registro de la presion del liquido cefalorraquideo
cada 10 minutos y también registro del estado neurolégico.
Los resultados los presenta en diferentes graficas y tablas,
con las variables consideradas por el autor, realizando una
discusién comparandolos con los resultados y conclusiones
de diferentes autores. Este andlisis origina el interés para
estudio y comparacién o seguimiento de este tema.
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La Revista Acta Médica Grupo Angeles es el Organo Oficial del Hospital
Angeles Health System. Es una publicacién abierta al gremio médico del
Grupo Angeles y al cuerpo médico en general para difundir sus trabajos,
asi como la informacién actualizada de aspectos relevantes de la medicina.

Acta Médica Crupo Angeles se publica trimestralmente y recibe
articulos en diferentes categorfas que serdn sometidos a revisién por un
Comité Editorial para dictaminar su calidad y aceptacién. Asimismo, los
trabajos deberdn ajustarse a las caracteristicas sefialadas para cada seccién.
La extensi6n de los articulos se refiere tinicamente al cuerpo del trabajo,
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Acta Médica publica articulos en las siguientes categorias y secciones.

* Editoriales * Terapéutica al dia

* Articulos originales * Practica Médica

* Articulos de revisién * Ensayos y opiniones

* Casos clinicos * Etica médica y profesionalismo
* Informes breves * Cartas al editor

* Imdgenes en medicina * Articulos especiales

* Imdgenes en video
Editoriales

Esta seccion estd dedicada al andlisis y reflexién sobre los diversos pro-
blemas de salud actuales, asi como de los logros en el campo de la inves-
tigacién biomédica y de las politicas del Grupo Angeles o de alguno de
sus centros hospitalarios. Tendrdn una extensién maxima de 750 palabras
(3.5 cuartillas) incluyendo referencias y sin imagenes.

Articulos originales

Deberan tener una extensién maxima de 2,500 palabras, cinco figuras o
tablas y mas de 10 referencias bibliograficas. Su contenido sera referente
a investigacion clinica original, preferentemente realizada en los centros
hospitalarios del Grupo Angeles, aunque podra aceptarse de otros centros
hospitalarios ptblicos o universitarios.

El articulo original debera estar compuesto por:

Resumen en espanol: En una hoja por separado y con un maximo
de 200 palabras indicando el propésito del trabajo, los procedimientos
basicos (seleccién de muestra, métodos analiticos y de observacién); prin-
cipales hallazgos (datos concretos en lo posible su significado estadistico),
asf como las conclusiones relevantes y la originalidad de la investigacion.

Resumen en inglés: Serd escrito también en hoja separada con un
méaximo de 200 palabras y con las mismas caracteristicas del resumen
en espafiol.

Debe incluir entre tres y cinco palabras clave (espafiol e inglés), las
cuales deben estar al final del resumen.

Introduccién: Deberd incluir los antecedentes, el planteamiento del
problema y el objetivo del estudio en una redaccién libre y continua
debidamente sustentada en la bibliograffa.

Material y métodos: Se sefialardn claramente las caracteristicas de
la muestra, los métodos empleados con las referencias pertinentes, en
tal forma que la lectura de este capitulo permita a otros investigadores
realizar estudios similares. Los métodos estadisticos empleados deberan
sefalarse claramente con la referencia correspondiente.

Instrucciones para los autores

Resultados: Incluirdn los hallazgos importantes del estudio, compa-
randolos con las figuras o gréficas estrictamente necesarias y que amplien
la informacién vertida en el texto.

Discusién: Se contrastaran los resultados con lo informado en la lite-
ratura y con los objetivos e hipétesis planteados en el trabajo.

Tablas: Deberdn escribirse a doble espacio, numerados en forma
consecutiva en el orden en que estén citados en el texto con titulos,
significados de abreviaturas o notas explicativas al pie de la tabla.

Figuras o gréficas: Deberdn ser profesionales y deberdn enviarse
en forma electrénica en formatos jpg, o ppt. Sélo se aceptaran un
maximo de cinco figuras o tablas por articulo. Para la publicaciéon de
ilustraciones a color, los autores deberdn asumir el costo de éstas que
serd cotizado por el impresor.

Los pies de figura apareceran escritos en hoja aparte con numeracién
arabiga, explicando cualquier simbologfa, métodos de tincién y/o escala
en la que fueron tomadas cuando asf lo requieran.

Articulos de revision

Serdn sobre temas de actualidad y relevancia en medicina. Las secciones
y subtitulos de acuerdo con el criterio del autor. Deberdn iniciar con
un resumen en inglés y en espafiol con las mismas caracteristicas de los
articulos originales. Las ilustraciones no podrdn ser mas de seis y debera
incluir mas de 15 referencias. Su extensién maxima es de 2,500 palabras.

Casos clinicos

Debe estructurarse con un resumen en inglés y espanol de no mds
de 100 palabras. La introduccién debera ser corta con los datos mas
sobresalientes del padecimiento, resaltando la caracteristica particular
del caso que lo hace especial y amerita la publicacién. La descripcion
del caso debe ser breve con lo més representativo. La discusién debera
limitarse a enmarcar el caso en el padecimiento que se trate. Debera
contener no mas de cinco referencias bibliograficas, no mas de tres
ilustraciones y 500 palabras.

Informes breves

En esta seccion se pueden publicar hallazgos que ameriten su difusion,
pero que no requieran publicarse como trabajo de investigacién. Su
contenido no debe ser mayor a 500 palabras, con méaximo cinco
referencias bibliogréficas y un maximo de dos imagenes, asi como un
resumen en inglés de 100 palabras.

Imagenes en medicina

Debe contar con un resumen en inglés de 100 palabras. Esta secciéon no
tiene por objeto reportar casos, sino que pretende mostrar imagenes de
calidad representativas de padecimientos o situaciones de interés especial,
se podran publicar no mas de cuatro imagenes de diagnéstico por imagen,
microfotograffas, endoscopias y de alteraciones clinicas documentadas
visualmente que sirvan para ilustrar alguna caracteristica distintiva de la
enfermedad. Estas ilustraciones irdn con un pdrrafo de no mas de 200
palabras en donde se explique la importancia de la imagen, no més de
cuatro autores y sin referencias bibliograficas.Para la publicacién de ilus-
traciones a color, los autores deberan asumir el costo de éstas que serd
cotizado por el impresor.
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Instrucciones para los autores

Imagenes en video

Aparecerdn solamente en la versién electrénica casos ilustrativos que por
medio de imagenes en movimiento ejemplifiquen alguna anormalidad
muy caracteristica o poco usual. Se difundiran videos de algtn procedi-
miento o maniobra clinica de interés general. El video debe ser perfec-
tamente visible, con duracién hasta de dos minutos preferentemente en
formato Cédec H264. Debe contener un breve comentario por escrito
de no més de 200 palabras de la importancia de la enfermedad y del
procedimiento o maniobra clinica. Con un méximo de tres autores y sin
referencias bibliogréficas, asi como un resumen en inglés de 70 palabras.

Terapéutica y practica médica

Informard sobre los avances terapéuticos y métodos diagnésticos o estra-
tegias clinicas trascendentes publicadas recientemente y su aplicacién en
nuestro dmbito médico. Tendrdn una extension maxima de 1,000 palabras
y no mas de dos ilustraciones y 10 referencias. Contara con un resumen
en inglés de 100 palabras.

Ensayos y opiniones

Este es un foro abierto para articulos de corte general donde puedan
expresar opiniones particulares sobre tépicos médicos de interés variado.
En ocasiones, y de acuerdo con el contenido del ensayo, podrd sustituirse
el titulo de la seccién por el de historia y filosoffa, bioética u otros. El
[imite de espacio concedido para esta seccion no deberd rebasar las 2,000
palabras y tendrd que seguir las indicaciones senaladas para los otros
manuscritos en cuanto a citacién y tipo de bibliograffa. Las secciones que
comprenda se dejan a criterio del autor. Debe contar con un resumen
en inglés de 200 palabras.

Etica médica y profesionalismo

Es una seccién corta de no méas de 1,000 palabras, donde se abordaran
temas relacionados con la ética de la préactica médica. Deberdn elabo-
rarse de acuerdo con las normas generales de todos los articulos de esta
publicacién. Contard con un resumen en inglés de 100 palabras.

Cartas al editor
Iran dirigidas al editor de Acta Médica y estaran escritas en forma de carta,
debe contar con un resumen en inglés de 70 palabras, pudiendo tener un
méximo de cinco referencias, con una extension no mayor de 700 palabras.

Articulos especiales
Seran manuscritos que contengan informacién médica que sea necesario
difundir y que no corresponda a ninguna de las secciones. Deben contar
con un resumen en inglés de 200 palabras.
POLITICAS
Para mayor informacién consultar la pestaia correspondiente.
REFERENCIAS

Se presentardn de acuerdo con las indicaciones de la Reunién de Van-

couver (Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas). Requi-
sitos uniformes para preparar los manuscritos que se proporcionan para

Consultar las politicas éticas y de revision de manuscritos en:

publicacién en revistas biomédicas (disponibles en: www.metodo.uab.
cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf y www.wame.org/urmspan.htm

Se indicaran con niimeros arabigos en forma consecutiva y en el
orden en que aparecen por primera vez dentro del texto. En el caso de
referencias con miltiples autores se deberdn anotar sélo los primeros seis
seguidos de y cols. si son autores nacionales o et al. si son extranjeros.

Las referencias de articulos publicados en revistas periédicas apare-
cerdan como en el siguiente ejemplo:

*  Walker KF, Bugg GJ, Macpherson M, McCormick C, Grace N, Grace
N, et al. Randomized trial of labor induction in women 35 years
of age or older. N Engl ] Med. 2016; 374: 813-822.

Las referencias a capitulos en libros apareceran asi:

*  Pasternak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction. In: Is-
selbacher KJ, Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Cauci AS, Kasper
DL. Editors. Harrison’s principles of internal medicine. 12t (Eds),
New York, EUA: McGraw-Hill, Inc.; 1994. 1066-1977.

El conflicto de intereses debe declararse de acuerdo a lo mencionado en
la seccién Politicas éticas de Acta Médica Grupo Angeles.

PRESENTACION Y ENVIO
DEL MANUSCRITO

Todos los manuscritos deberan ser escritos en un procesador de tex-
tos compatible con PC (Word) en una letra de 12 puntos. El texto serd
escrito a doble espacio, con mérgenes de 2.5 cm. Se le solicitard en la
plataforma el titulo del trabajo, los nombres completos de los autores,
su adscripcion institucional, el autor correspondiente con su direccion
electrénica, las palabras clave y un titulo corto de no mas de 40 carac-
teres. Debe incluir resiimenes en inglés y espaiol y posteriormente el
resto del texto y la bibliograffa, los pies de figura y las figuras siguiendo
las instrucciones sefialadas para cada tipo de articulo. Las figuras de-
beran enviarse en los siguientes formatos: jpg o ppt. Todos los trabajos
deberdn ser enviados con una carta firmada por todos los autores en
donde se haga constar que el trabajo enviado no ha sido publicado
con anterioridad, que no existe conflicto de intereses y que en caso
de publicarse los derechos de autor seran de Acta Médica, por lo que
su reproduccién parcial o total debera ser autorizada por esta revista.
Todos los manuscritos deben ser enviados tinicamente por la plataforma
electrénica disponible en el enlace:
https://revision.medigraphic.com/RevisionActMed/revistas/revista5/index.php
adjuntando la carta de cesién de derechos en la pestafna “adjuntar
archivo”; en caso de mdiltiples autores, el autor principal debe enviar
una carta que diga: “Como autor responsable hago constar que he
obtenido de cada uno de los siguientes autores:

la autorizaciéon para
la cesion de derechos de publicacién correspondientes al manuscrito

u ”

Si es su primer envio en la plataforma, debe registrarse como autor y
seguir los pasos para enviar su manuscrito.

Para ser aceptados para publicacion, todos los manuscritos seran so-
metidos al proceso de revisién por pares como se menciona en la sec-
cién Politicas de revisién de manuscritos, la cual puede ser consultada
en la version electrénica de la revista: https://www.medigraphic.com/
cgi-bin/new/publicaciones.cgi?IDREVISTA=32&NOMBRE=Acta%20
M%E9dica%20Grupo%20%C1ngeles

http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-politicas.pdf
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DIRecTORIO HOSPITALES ANGELES

Hospital Angeles Acoxpa

Calzada Acoxpa No. 430,

Col. Ex hacienda Coapa,

Deleg. Tlalpan, C.P. 14308, CDMX
Tel. 55 5679-5000

Hospital Angeles Centro Sur
Boulevard Bernardo Quintana Arrioja
9670, Blvd. Centro Sur 9800,

Centro Sur, 76090

Santiago de Querétaro, Qro.

Tel. 44 2261-4200

Hospital Angeles Ciudad Juarez
Av. Campos Eliseos No. 9371

Esq. con Victor Hugo

Fracc. Campos Eliseos, C.P. 32472
Cd. Juarez, Chihuahua

Tel. 656 227-1400

Hospital Angeles Clinica Londres
Durango No. 50

Col. Roma, CDMX,

C.P. 06700

Tel. 55 5229-8400

Hospital Angeles Culiacan
Blvd. Alfonso G Calderén 2139,
Country Alamos, 80107
Culiacan Rosales, Sinaloa

Tel. 667 758-7700

Hospital Angeles del Carmen
Tarascos No. 3435
Fraccionamiento Monraz
Guadalajara, Jalisco

C.P 44670

Tel. 333 813-0042

Hospital Angeles Ledn
Av. Cerro Gordo No. 311
Col. Lomas del Campestre
Leén, Guanajuato

C.P 37150

Tel. 477 788-5600

Hospital Angeles Lindavista
Riobamba No. 639

Col. Magdalena de las Salinas
CDMX, C.P. 07760

Deleg. Gustavo A. Madero
Tel. 55 5754-7000

Hospital Angeles Lomas

Av. Vialidad de la Barranca s/n
Col. Valle de las Palmas
Huixquilucan, Méx.

C.P 52763

Tel. 55 5246-5000

Hospital Angeles

HEALTH SYSTEM

Hospital Angeles Metropolitano
Tlacotalpan No. 59

Col. Roma, CDMX,

C.P. 06760

Tel. 55 5265-1800

Hospital Angeles México
Agrarismo No. 208

Col. Escando6n 2da, secc.
CDMX, C.P. 11800

Tel. 55 5516-9900

Hospital Angeles Mocel
Gelati No. 29

Col. San Miguel Chapultepec
CDMX, C.P. 11850

Tel. 55 5278-2300

Hospital Angeles Morelia

Av. Montana Monarca Norte 331
Col. Desarrollo Montaia Monarca
Morelia, Michoacén

Meéxico, C.P. 58350

Tel. 443 147-7150

Hospital Angeles Pedregal
Camino a Santa Teresa No. 1055
Col. Héroes de Padierna

CDMX, C.P. 10700

Tel. 55 5652-3011 y 55 5652-2011

Hospital Angeles Potosi
Antonio Aguilar No. 155
Col. Burdcratas del Estado
San Luis Potosi, S.L.P.

C.P. 78200

Tel. 444 813-3797

Hospital Angeles Puebla
Av. Kepler No. 2143

Col. Reserva Territorial
Atlixcayotl. C.P. 72190
Tel. 222 303-6600

Hospital Angeles Querétaro
Bernardino del Razo No. 21
Col. Ensueno, Querétaro, Qro.
C.P 76170

Tel. 442 192-3000

Hospital Angeles Roma
Querétaro No. 58, Col. Roma
CDMX, C.P. 06700

Tel. 55 5265-3000

Hospital Angeles Santa Ménica

Calle Temistocles No. 210. Col. Polanco,
Deleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11560

Tel. 55 5531-3120

Contenido

Hospital Angeles Tampico
Av. Hidalgo No. 5503
Fracc. Flamboyanes,
Tampico, Tamaulipas

Tel. 833 115-0200

Hospital Angeles Tijuana

Av. Paseo de los Héroes 10999
Col. Zona Rio. Tijuana,

B.C., C.P. 22010

Tel. 664 635-1900

Hospital Angeles Torre6n
Paseo del Tecnoldgico No. 909
Col. Residencial del Tecnolégico
Torreén, Coahuila, C.P. 27250
Tel. 871 729-0400

Hospital Angeles Universidad
Av. Universidad 1080,

Col. Xoco,

Deleg. Benito Judrez,

C.P 03330, CDMX.

Tel. 55 7256-9800

Hospital Angeles Valle Oriente
Av. Frida Kahlo No. 180

Col. Valle Oriente,

Garza Garcia

Nuevo Leén, C.P. 66260

Tel. 81 8368-7777

Hospital Angeles Villahermosa
Prol. Paseo Usumacinta s/n

Col. Tabasco 2000, Villahermosa,
Tabasco, C.P. 86035

Tel. 993 316-7000

Hospital Angeles Xalapa

Carretera México-Veracruz No. 560
Col. Pastoresa C.P. 91198.

Xalapa, Veracruz

Tel. 228 141-0800

Centro de Diagnéstico Angeles
Ejército Nacional No. 516,

esq. Temistocles, Col. Polanco,
Deleg. Miguel Hidalgo,

C.P 11550, CDMX

Tel. 55 1101-5400

Laboratorios Biomédicos
Ejército Nacional No. 576,
esq. Temistocles, Col. Polanco,
Deleg. Miguel Hidalgo,

C.P. 11550, CDMX

Tel. 55 5449-5449



Sistema movil de rayos X

DRX-Revolution

Innovacion en movimiento.

CARESTREAM DRX-Revolution redefinié para siempre la imagenologia movil. Por primera vez,
los técnicos tienen un campo de vision claro y seguro durante el transporte, gracias
a la primera columna automatica y plegable de la industria.

Ademas, su disefio de bajo perfil y excelente maniobrabilidad permiten moverlo sin esfuerzo
e incluso realizar giros de 360 grados, lo que significé que los espacios estrechos en los Centros
de Salud ya no fueran una barrera para la captura de imagenes de alta calidad junto a la cama
del paciente.

Carestream

- . ar VISITA NUESTRO
Calidad. Confianza. Innovacion. HOSPITAL VIRTUAL




Ay
» B .'_:.'

Hospital Alﬁeles

HEALTH SYSTEM

Centrode . .
Cirugia
Robotica

Excelencia y precision para cuidar tu salud.
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