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Historia de trabajo y éxito. Hospital Angeles Pedregal

History of work and success. Hospital Angeles Pedregal

José Luis Ibarrola Calleja*

Citar como: Ibarrola CJL. Historia de trabajo y éxito. Hospital Angeles Pedregal. Acta Med

El 10 de diciembre de 1986, un empresario mexicano
adquiri6 el mejor hospital privado, en aquellos dias el mas
moderno y mejor disefiado y equipado en México cons-
truido y operado por la cadena hospitalaria Humana Inc.,
y que ocup6 un predio enorme en el periférico sur de la
Ciudad de México en la zona del Pedregal de San Angel.
Este hecho lo protagonizé el sefor Olegario Vazquez
Rafa, que ejerci6 desde muy joven la vida deportiva, misma
que le otorgd disciplina y caracter que influyé mucho en su
vida personal, dedicada al trabajo, pero con una gran visién
de negocios, emprendedor natural, sin necesidad de maes-
trias o doctorados, pero con una gran intuiciéon en nichos
de oportunidad, como fue sefialadamente la adquisicién de
lo que seria una de las més exitosas cadenas de servicio de
salud, que se conoce como Grupo Angeles, hoy el Hospital
Angeles Pedregal al que llegamos ese dia Don Olegario
Vazquez Rafay yo, un cirujano que trabajaba en el Centro
Médico Nacional del IMSS, entonces ejemplo institucional
del ideal de la atencién médica en Latinoamérica y que se
destruy6 en el terremoto de 1985. El Sr. Olegario Vazquez
Rafia arriesgd en 1986 capital en un proyecto que ya estaba
fracasado por razones que ya no tiene sentido comentar
y, con el deseo de rescatar para la sociedad mexicana una
mejor opcién para recuperar la salud, un excelente hospital
privado para que los mexicanos no buscaran atenderse en
el extranjero. En aquella época el hospital sélo funcionaba
con tres pisos y dos pisos mds funcionaban como clinica de
diagndstico, el sexto piso se convirtié en consultorios para
los médicos asiduos a la institucion.
Estando el Hospital Humana con serios problemas financie-
ros al momento de la compra, la disposicién de los recursos

GA. 2025; 23 (3): 229-230. https://dx.doi.org/10.35366/119947

fisicos daba una idea, ya que sélo operaba como hospita-
lizacién el primer piso con terapia intensiva e intermedia,
area de quiréfanos generales y hemodinamica. El segundo
piso era de ginecoobstetricia con salas de labor, quiréfa-
nos y cunas mas habitaciones de maternidad, ginecologia
y neonatélogos. El tercer piso se usaba como clinica de
diagnéstico y consultorios para médicos damnificados por
el terremoto de 1985, el cuarto piso para especialidades
quirdrgicas, el quinto para medicina interna y el sexto piso
se habilit6 como consultorios para médicos asiduos. Esta
distribucién muy pronto se corrigié en funcién al creci-
miento del nimero de pacientes que empez6 a confiar
en la nueva administracién y en las politicas médicas y
administrativas que lograron el éxito en resultados para
muchos pacientes.

El area administrativa se encontraba en la planta baja y
la Direccién General en donde trabajaba el Sr. Dan Mohen
asi como funcionarios americanos y mexicanos, uno de
ellos, el Dr. Roberto Simén Sauma, fue seleccionado por
Don Olegario para seguir trabajando en el nuevo equipo.
De esta manera, llegaron nuevos elementos como el Sr.
José Antonio Fernandez Arena, consejero delegado, y la
Lic. Graciela Azuela, contable y administradora. En esa
planta baja existia una sala de juntas en donde cotidiana-
mente habia reuniones de trabajo y en donde dfa a dia se
resolvian los problemas de administracion, de enfermeria,
de atencién médica... Asi, poco a poco, se fueron confec-
cionando los manuales de atencion en todas las areas y se
cambiaron las politicas médicas con criterios de dreas de
responsabilidad, se comenzé a seleccionar a los médicos
con base en credenciales, se dio inicio a la certificacion y

* Cirujano. Hospital Angeles Pedregal. Ciudad de México.

www.medigraphic.com/actamedica
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en los quiréfanos se exigio la practica de la especialidad
credencializada. Esto se tradujo en la bisqueda de la ex-
celencia y sobre todo en responsabilidad ante los pacientes
que siempre ha sido la primordial preocupacién de todos
los directivos del Hospital Angeles Pedregal.

De manera simultanea, naci6 la necesidad de adoptar
el mejor nivel académico posible, con todo el apoyo de
Don Olegario se autoriz6 crear la Jefatura de Ensefianza,
con pocas aulas y las oficinas pertinentes y asi emergi6 la
especialidad de Medicina Interna, de Cirugia General, de
Ginecologfa y Obstetricia, y otras subespecialidades como
Neonatologfa, Cirugia de Rodilla, Psiquiatria de Enlace,
Patologia Clinica y posteriormente Cirugia Laparoscépica
Avanzada (que, con cierta desconfianza, terminé siendo
una de las cirugfas mas frecuentes que exigi6 una gran curva
de aprendizaje y que hoy por hoy es de primera eleccién).

En la actualidad, la fortaleza educativa de este hospital
es ejemplo para la medicina privada nacional, sin embargo,
cabe mencionar que en su momento se intent6 realizar un
convenio con la Facultad de Medicina de la UNAM, que no
se logré por razones inexplicables, y después con la enton-
ces Escuela de Medicina de la Universidad La Salle, con el
apoyo del Mtro. Lucio Tazzer, con la que nos incorporamos
y arrancamos con reconocimiento universitario. En el afo
1996 se convirtié en Facultad de Medicina teniendo yo el
honor de proponer a la Junta de Gobierno de la Universi-
dad La Salle dicho propésito, como miembro de la Junta
de Cobierno de tan prestigiosa institucion educativa.

Hoy hay muchos mas cursos después de 38 afios de
experiencia docente, cursos que son muy solicitados e
incluyentes, como las subespecialidades en Cirugia Lapa-
roscopica, siendo hoy dia gran fortaleza para el Hospital
Angeles Pedregal y para todo el grupo de Hospitales Angeles
en la Replblica Mexicana. El fendmeno Angeles se replicd
de forma muy exponencial y exitosa. Hoy se ha convertido
en una marca de servicios de salud confiable y seria.

Recién adquirié el hospital el Sr. Olegario Vazquez
Rana, prometié puablicamente modernizar y adquirir la
mejor tecnologia para que el hospital siguiera siendo el
mas moderno de México, lo cual detoné un fenémeno
inusitado en la medicina privada al provocar mayor y
mejor reinversiéon en tecnologia y en mejoras en equipos
diagnésticos como la resonancia magnética Tesla Il, y
el litotriptor de Dornier que en su momento provoco y
estimulé a que otros hospitales privados invirtieran mas
y mejor, generando una sana competencia y ello quiza
sea una de las aportaciones mas notables de la estrategia
de negocios del Sr. Olegario Vazquez Rafia, modernizar
la medicina privada en México, hecho que hoy favorece
a muchos mexicanos.

En el Hospital Angeles Pedregal vivimos la transicién de
la cirugfa abierta en cirugfa general, gastrocirugfa, urologia
y ginecologfa a cirugia de minima invasién. La cirugia lapa-
roscopica es un ejemplo que se inicié en el Hospital Angeles
y detoné lo que hoy es préctica cotidiana y representa hoy
uno de los aspectos de mayor progreso y beneficio para los
pacientes, ya que es cirugfa mas rapida con més calidad y
que se logré al superar la curva de aprendizaje en forma
notable y exitosa. También el uso del robot DaVinci significo
la oportunidad de ofrecer la maxima calidad en cirugia
urolégica, ginecologia y en cirugia de gastro y oncologfa,
fenémeno que ya es comun en los grandes centros médicos
en el mundo occidental.

En 2006 se incorporé el Lic. Olegario Vazquez Aldir,
actual director general, y que desde muy joven participd
en las juntas de trabajo con su papa Don Olegario Vazquez
Rana, el Lic. Vazquez Aldir logré la maduracién y gran
cambio que hoy vive todo el grupo.

Don Olegario Vazquez Rana, el cual siendo hijo de Galle-
gos, en octubre de 2024 como sabemos todos, fue en forma
unanime reconocido por el presidente de la junta de Galicia
y el pueblo gallego con el premio ORENSINA 2024, a la que
acudi6 él personalmente y con emocionante solemnidad
se reconociod su labor como un mexicano de origen gallego
con una vida de logros deportivos, empresariales y humanos
acompanado de su esposa, la Sra. Maria de los Angeles Aldir
Larriva, su compariera que lo ha apoyado siempre junto con
sus hijos para construir una vida muy fructifera, y apoyado
por amigos y colaboradores. En esa ceremonia en Orense que
se transmitié por internet al mundo entero, nos provoco gran
emocion el discurso que ofrecié Don Olegario, que siendo
ya un hombre maduro, lo volvimos a escuchar como a ese
joven deportista jovial y de sonrisa plena que en todos estos
anos ha apoyado el que muchos médicos disfrutemos de un
lugar de excelencia para ejercer nuestra demandante carrera,
pero sobre todo ayudé a que hoy miles y miles de pacientes
tuvieran la oportunidad en México para atenderse y atraer a
muchas personas del mundo que hoy confian en la calidez y
calidad del Grupo Angeles. No es casualidad que después de
un largo camino el Hospital Angeles Pedregal obtuvo el sello
de aprobacién de la Joint Commission International, distincion
que reconoce el nivel de servicio médico en el ambito mun-
dial. Gracias estimado amigo Don Olegario Vazquez Rana
por habernos invitado a esta gran aventura que los jévenes
actuales estan tomando con impetu y sin descanso. Basta ver
el crecimiento y desarrollo del grupo y ahora su expansion
a la industria farmacéutica. Hasta siempre y un gran abrazo
de reconocimiento al empresario, amigo, deportista que nos
compartié que los suefios mas legitimos se pueden cumplir
con disciplina, empefio, trabajo y responsabilidad.
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Introduccion: la sedacion y analgesia son esenciales en pro-
cedimientos endoscopicos, pero es fundamental considerar los
efectos cardiovasculares de los agentes utilizados. La eleccion
adecuada del agente y la monitorizacion constante son clave
para garantizar la seguridad del paciente y una recuperacion
exitosa. Objetivo: identificar cambios en el estado hemodina-
mico del paciente sometido a procedimiento endoscopico bajo
sedoanalgesia con remifentanilo comparado con fentanilo.
Material y métodos: se realizé un estudio tipo observacional,
analitico, retrospectivo de pacientes sometidos a procedimiento
endoscopico bajo sedoanalgesia con remifentanilo o fentanilo
en el periodo enero 2021 a diciembre 2022. Se extrajo informa-
cion de interés incluyendo Ramsay, presion arterial, frecuencia
cardiaca, respiratoria y saturacion de oxigeno previo a la se-
doanalgesia y posterior hasta el egreso. Se realizé un analisis
estadistico descriptivo e inferencial. Un valor de p < 0.05 se
considero significativo. Resultados: se incluyeron 121 pacien-
tes, de los cuales 28 recibieron remifentanilo y 92 recibieron
fentanilo para brindarles sedoanalgesia para colonoscopia y
panendoscopia. La presion arterial fue significativamente menor
en quienes recibieron remifentanilo que en los que recibieron
fentanilo a los 5 minutos posteriores a su administracién. Sin
otras diferencias significativas. La incidencia de hipotension
en el grupo R fue 7.1% y en el grupo F fue 2.2% (p = 0.436).
Mientras la incidencia de hipertension durante el procedimiento
fue de 3.6% en el grupo Ry de 3.6% en el grupo F (p = 0.468).
Conclusion: el remifentanilo y el fentanilo presentaron un perfil
similar de eficacia sedante y seguridad similar.

Palabras clave: fentanilo, remifentanilo, propofol, sedacion,
endoscopia.

Introduction: sedation and analgesia are essential in
endoscopic procedures, but it is crucial to consider the
cardiovascular effects of the agents used. Appropriate agent
selection and ongoing monitoring are key to ensuring patient
safety and a successful recovery. Objective: to identify
changes in the hemodynamic status of the patient undergoing
endoscopic procedure under sedation-analgesia with
remifentanil compared to fentanyl. Material and methods:
an observational, analytical, retrospective study was carried
out on patients who underwent an endoscopic procedure
under sedation-analgesia with remifentanil or fentanyl in the
period January 2021 to December 2022. Information of interest
was extracted, including Ramsay blood pressure, heart rate,
respiratory rate, and oxygen saturation before sedation and
subsequent until discharge. A descriptive and inferential
statistical analysis was performed. A value of p < 0.05 was
considered significant. Results: 121 patients were included,
of which 28 received remifentanil, and 92 received fentanyl
to provide sedation for colonoscopy and panendoscopy.
Blood pressure was significantly lower in those who received
remifentanil than in those who received fentanyl at 5 minutes
after administration-no other significant differences. The
incidence of hypotension in group R was 7.1%, and in group
F was 2.2% (p = 0.436). At the same time, the incidence of
hypertension during the procedure was 3.6% in group R and
3.6% in group F (p = 0.468). Conclusion: remifentanil and
fentanyl presented a similar profile of sedative efficacy and
safety.

Keywords: fentanyl, remifentanil, propofol, sedation,
endoscopy.
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INTRODUCCION

La endoscopia es un elemento esencial de la gastroentero-
logia actual.! Este procedimiento ha sido aceptado como
método diagnéstico,” y actualmente como una técnica
eficaz con riesgo y complicaciones minimos que permite
visualizar directamente el tracto digestivo, realizar biopsias
y procedimientos quirdrgicos.”” La hipoxemia ocurre en
26-85% de los pacientes, debido a obstruccién de las vias
respiratorias por el endoscopio, depresion respiratoria por
la anestesia y compresién pulmonar debido a la insuflacion
de gases intestinales. Se busca obtener un nivel 6ptimo de
sedacién asociada a un manejo cuidadoso de la via aérea
que permita garantizar la calidad y la seguridad de las
exploraciones programadas.®” Actualmente los opioides
se usan para reducir el trauma quirdrgico, la respuesta al
estrés y mantener la estabilidad hemodindmica periope-
ratoria,”” estos también tienen efectos sobre la depresién
respiratoria, los vomitos postoperatorios y la hiperalgesia
durante el periodo postoperatorio.'’!" El fentanilo y el
remifentanilo acttan clinicamente como agonistas del
receptor MOP, ambos pueden afectar la respuesta hemo-
dindmica de la estimulacién quirdrgica, asi como de la
intubacién traqueal.'”

El fentanilo es uno de los opioides mas utilizados para el
tratamiento del dolor agudo, crénico y severo.'” Se utiliza
habitualmente debido a su alta liposolubilidad y potencia,
la administracién prolongada puede provocar el secuestro
del farmaco en las reservas de grasa dando lugar a un
periodo prolongado de recuperacién,'’ con una duracién
del efecto pico de 20 a 30 minutos, y efecto analgésico
hasta 120 minutos.'* ">

Por otra parte, el remifentanilo se metaboliza rapi-
damente de forma extrahepatica mediante esterasas no
especificas en la sangre y en tejidos,'® a menudo se elige
como un agente analgésico opioide de accién rapida y
metabolismo corto en cuidados intensivos, donde los
pacientes pueden ser sedados por periodos prolongados
y su rapida eliminacion es beneficiosa.'” Por su metabo-
lismo se prefiere usar en perfusién de 0.1 a 1 ug/kg/h, el
principal producto metabélico de la hidrdlisis del éster
es un derivado del &cido carboxilico, que se elimina por
los rifiones y es menos potente que el remifentanilo vy el
alfentanilo.'’ Estas caracteristicas permiten una rdpida
recuperacién de la anestesia a pesar de una alta concen-
tracion en plasma o en el sitio de efecto intraoperatorio.'*
Hay estudios que muestran que el uso de remifentanilo
resulta en un mantenimiento mas consistente de la seda-
cién ligera que el uso de fentanilo en pacientes sometidos
a ventilacion mecdnica,'®'” disminuyendo periodos de
tos, aun en broncoscopias.”’ La sedacién se puede titular
hacia diferentes objetivos, como obtener calma, pérdida

del conocimiento, disminuir el tono simpético o incluso
inhibir la frecuencia respiratoria.”’*? Hay estudios com-
parativos, que coinciden en que el remifentanilo tiende a
disminuir més la frecuencia cardiaca, y la presion arterial
sistémica en dosis equipotentes al fentanilo intravenoso
en anestesia general, durante la induccién y los 5 minutos
posteriores a la administracién, no asi durante el mante-
nimiento, incluso siendo més notorio en la administracion
de propofol-remifentanilo en pacientes de mayor edad”***
a tener en cuenta ya que se ha demostrado que presién
arterial media (PAM) < 40%, preinduccion, se asocia con
lesién miocardica postoperatoria, sobre todo si la duracién
es > a 30 min.>>*°

Se busca conocer si el remifentanilo es una alternativa
adecuada para la sedacién en este tipo de pacientes,
mediante la determinacién de cambios hemodindmicos y
recuperacion postanestésica, para un adecuado egreso del
paciente ambulatorio.

MATERIAL Y METODOS
Disefo y aprobacién del estudio

Realizamos un estudio observacional, analitico, retrospec-
tivo en el Hospital Nuevo Sanatorio Durango (Ciudad de
México, México) entre marzo de 2021 y enero de 2023.
Conforme al articulo 17 de la Ley General de Salud, se con-
sidera un estudio documental sin riesgo para el paciente.
En todo momento se respetd la confidencialidad de datos y
se tuvo un cifrado en la base de datos donde sélo el inves-
tigador principal pudo acceder a esta informacion sensible.
Este protocolo fue aprobado por el comité de bioética en
investigacién y ética del Nuevo Sanatorio Durango.

Pacientes

Se incluyeron pacientes sometidos a endoscopia, colo-
noscopia o ambas, de forma ambulatoria, bajo sedacion
con propofol combinada con remifentanilo o fentanilo,
mayores a 18 anos, pacientes con clasificacion ASA | (pa-
cientes sanos) y ASA Il (pacientes con enfermedad sistémica
leve, controlada y sin limitacion funcional). Los criterios
de exclusion fueron: edad menor de 18 afos, pacientes
psiquiatricos, embarazadas, pacientes ASA lll, IV, V y VI
(pacientes con enfermedades sistémicas descontroladas,
graves, incapacitantes, con amenaza constante a la vida o
con muerte cerebral), se excluyeron pacientes con altera-
ciones en el ritmo cardiaco y aquéllos en los que se tuvo
que cambiar la técnica anestésica propuesta inicialmente.

Los pacientes se dividieron en el grupo de remifenta-
nilo (R) y el grupo de fentanilo (F). Las dosis de fentanilo
més frecuentemente administradas fueron de 0.5 a 1 ug/
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Tabla 1: Comparacion de caracteristicas demograficas, comorbilidades y riesgo anestésico de los pacientes.

Grupo R Grupo F
N =28 N =92
Caracteristica n (%) n (%) p*
Edad (afios), media + DE 49.7 +18.3 47.0+18.0 0.502
Sexo 0.529
Femenino 18 (64.3) 53 (57.6)
Masculino 10 (35.7) 39 (42.4)
Comorbilidades
Hipertension 3(10.7) 10 (10.9) 1.000
Diabetes mellitus 2(7.1) 3(3.3) 1.000
Otras 0(0.0) 2(2.2) 1.000
Riesgo anestésico (clase) 0.895
| 8 (28.6) 28 (30.4)
Il 20 (71.4) 62 (67.4)
Il 0(0.0) 2(2.2)
Procedimiento endoscopico 0.008
Colonoscopia 12 (42.9) 17 (18.5)
Panendoscopia 16 (57.1) (82.4)

* x4, exacta de Fisher.
DE = desviacién estandar.

kg, mientras que, en el grupo de remifentanilo, se usaron
bombas Target-Controlled Infusion (TCl) modelo Minto a
concentracién plasmatica (CP). De 1 a 3 ng/mL, titulado
segln respuesta.

Recopilaciéon de datos

Se realiz6 una bisqueda automatizada de todos los pa-
cientes sometidos a estudio endoscépico entre marzo
2021 a enero 2023, de forma ambulatoria, en el Nuevo
Sanatorio Durango. Se verificaron de forma manual los
criterios de inclusion y exclusién, y que contaran con el
registro anestésico completo. También se registraron datos
relacionados con los resultados, como la puntuacién Ram-
say y los farmacos adyuvantes.

Andlisis estadistico

Variables cuantitativas se expresaron conforme a su distri-
bucién, en el caso de una distribucién normal como media
y desviacion estandar y en el caso de libre distribucién
en mediana y rango intercuartilico, se realizé prueba de
normalidad de Kormogorov-Smirnov para esta definicién.
Las variables cualitativas se expresaron con némero de
eventos y porcentajes. Se realizé el analisis utilizando la
prueba de t de Student para las variables cuantitativas con
distribucién normal y en el caso libre de distribuciéon U de
Mann Whitney; para el andlisis univariado se realizé en el

caso de las variables cualitativas prueba de y2. Tras el andlisis
univariado si se encuentran diferencias significativas se pro-
cede a realizar andlisis multivariado con regresion logjstica.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 121 pacientes sometidos a pro-
cedimiento endoscépico bajo sedoanalgesia con remifenta-
nilo (n = 28) o con fentanilo (n = 92). La edad media con
remifentanilo fue 49.7 + 18.3 afios y con fentanilo 47.0 +
18.0 afnos (p = 0.502, t de Student). No se encontraron
entre grupos diferencias en el sexo, ni en las comorbilida-
des ni en el riesgo anestésico. Sin embargo, en el grupo
fentanilo se realiz6 con mayor frecuencia panendoscopia
(81.5 vs 57.1%, p = 0.008, x?) que colonoscopia (18.5%
vs 42.9%, p = 0.008, x?). El riesgo anestésico mas comiin
en ambos grupos fue ASA Il (Tabla 1).

Al ingreso a la sala de endoscopia todos los pacientes
se encontraban con Ramsay 2. A los 5 minutos posteriores
a la administracién de sedacion, 99.2% de los pacientes
tuvieron un Ramsay 3-4. Alos 10 y 15 minutos 100% tuvo
un Ramsay 3-4 y al egreso tuvieron todos un Ramsay 2.

Se compar6 la frecuencia respiratoria y la frecuencia
cardiaca entre los pacientes de ambos grupos sin encon-
trar diferencias significativas al ingreso, a los 5, 10 y 15
minutos postaplicacién del sedante y al egreso. Por lo que
ambos sedantes empleados tuvieron el mismo efecto sobre
la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca (Tabla 2).
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Los valores de tension arterial sistélica, diastélicay media  encontraron diferencias significativas en pardmetros he-
entre grupos mostraron que a los 5 minutos posteriores a  modindmicos en otros momentos entre grupos (Tabla 3).
la administracién de sedante hubo un mayor descenso de La saturacién de oxigeno entre los pacientes de ambos
la tension arterial sist6lica, diastdlica y media en los que  grupos muestra que en todos los momentos se encontraron
recibieron remifentanilo que en los que no, pero no se valores en rangos normales y que no hubo diferencias sig-

Tabla 2: Comparacion de la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca entre los pacientes de ambos grupos.

Grupo R Grupo F
N =28 N =92
media = DE media = DE p
Frecuencia respiratoria (postsedacion)
Ingreso 15.9+2.2 16.6 £ 11.1 0.712
5 min 15.3+£2.9 15.1+£2.2 0.679
10 min 15.3+£2.9 15.1+£2.2 0.474
15 min 15.1+£2.2 147 £1.7 0.561
Egreso 16.0+2.2 15.2+2.2 0.068
Frecuencia cardiaca (postsedacion)
1 min 73.6+£13.7 749+144 0.676
5 min 68.0+15.9 70.4+£129 0.421
10 min 66.1+13.2 70.6£12.3 0.093
15 min 67.9+14.3 69.9+12.3 0.479
Egreso 68.9+12.2 68.7+10.4 0.910

DE = desviacién estandar.

Tabla 3: Comparacion de la presion arterial sistélica, diastélica y media entre los pacientes de ambos grupos.

Grupo R Grupo F
N =28 N =92
media + DE media + DE p
Presion arterial sistolica (postsedacion)
Ingreso 123.3+13 120.4 = 18.9 0.444
5 min 101.4 £21.1 113.6 £+ 18.2 0.003
10 min 105.6 + 18.4 107.6 = 18.6 0.614
15 min 110.3+15.7 110.5+16.9 0.951
Egreso 115.7 £ 15 114.3+15.6 0.674
Presion arterial diastdlica (postsedacion)
Ingreso 73.5+8.1 743+ 11.5 0.743
5 min 62.5+15.5 69.5+13.7 0.022
10 min 61.6 £ 15.1 65.9+15.1 0.191
15 min 67.6+12.7 68.3+£12.6 0.801
Egreso 67.5+89 69.8 £ 12 0.336
Presion arterial media (postsedacion)
Ingreso 90.1+8.5 89.7+12.9 0.858
5 min 754+15.8 84.2+14.2 0.006
10 min 76.3+15 79.8+15.6 0.291
15 min 81.8+£12.3 82.4+12.8 0.846
Egreso 83.5+10.1 84.6+11.8 0.654
DE = desviacion estandar.
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Tabla 4: Comparacion de la saturacion de oxigeno entre los pacientes de ambos grupos

Grupo R Grupo F

Saturacion parcial de oxigeno (%), N =28 N =92

(postsedacion) media = DE media £ DE p
Ingreso 96.1+2.7 95.8+2.9 0.688
5 min 96.8 +2.8 95.7+4.8 0.256
10 min 975+29 96.8+2.9 0.254
15 min 97.7+£1.7 97.2+26 0.378
Egreso 97.6+1.7 96.8+3.0 0.183

DE = desviacion estandar.

Figura 1: Comparacion de complicaciones hemodinamicas
entre los pacientes de ambos grupos.
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nificativas entre grupos en este pardmetro hemodinamico
(Tabla 4).

La incidencia de hipotension en el grupo R fue 7.1% y
en el grupo F fue 2.2% (p = 0.436, ¥?). Mientras la inci-
dencia de hipertension durante el procedimiento fue de
3.6% en el grupo Ry de 3.6% en el grupo F (p = 0.468,
exacta de Fisher) (Figura 7). No hubo casos de depresién
respiratoria.

DISCUSION

Durante los procedimientos endoscépicos se requiere
brindar una adecuada sedoanalgesia mediante una com-
binacién de sedantes y analgésicos para lograr un estado
de sedacion consciente, proporcionando alivio del dolory
relajacion.”” Sin embargo, el opioide puede causar como
efectos adversos alteraciones hemodindmicas y depresion
respiratoria.’® En este estudio comparamos el estado
hemodinamico del paciente sometido a procedimiento
endoscopico empleando como farmacos remifentanilo y
fentanilo con propofol.

Al comparar las caracteristicas demograficas, encon-
tramos que ambos grupos de pacientes tuvieron un perfil
similar. Por lo que, de esta manera podemos contribuir
a que los resultados del estudio sean atribuibles al trata-
miento y no a diferencias en las caracteristicas clinicas-
anestésicas basales de los sujetos de estudio, evitando el
sesgo se seleccion en los ensayos clinicos.””*! Ademas,
el perfil clinico-anestésico es el esperado para pacientes
que se someten a procedimientos endoscopicos como
colonoscopia y panendoscopia que se realizan princi-
palmente a pacientes de mas de 40 afos.’” Con ambos
farmacos se logré una adecuada sedacién con Ramsay 3-4
alos 5,10, 15 minutos postaplicacion del farmaco, lo que
indica que ambos farmacos fueron efectivos para brindar
sedacion. Sin embargo, el requerimiento de opioide de
rescate fue significativamente mayor en los pacientes
que recibieron fentanilo (16.3%) que los que recibieron
remifentanilo. En otros estudios se ha reportado que el
requerimiento de sedantes y de opioides de rescate con
el uso de remifentanilo es menor que el de fentanilo,
aunque en otros no se han reportado diferencias, por lo
que nuestros hallazgos coinciden con reportes previos.*”
También se ha comparado el efecto sedoanalgésico del
fentanilo o remifentanilo adicionado al propofol en pa-
cientes sometidos a colonoscopia encontrando que el
dolor fue menor con fentanilo y la sedacion mejor y més
rapida con remifentanilo, y la duracién de la sedoanalgesia
fue similar en ambos grupos.’*

Al comparar la estabilidad hemodindmica con ambos
farmacos, sélo a los 5 minutos postaplicacién del farmaco
los pacientes que recibieron remifentanilo tuvieron va-
lores de presién arterial sistdlica, diastélica y media mas
bajos, aunque con valores medios en rangos normales.
En otros momentos no encontramos diferencias significa-
tivas en las cifras de presion sistdlica, diastélica, media,
y tampoco hubo diferencias significativas en frecuencia
cardiaca, respiratoria y saturacién de oxigeno. Ademas,
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al comparar la incidencia de alteraciones hemodinamicas
entre grupos no encontramos diferencias significativas en
hipotensién ni en hipertensién durante la sedoanalgesia.
Por tanto, podriamos decir que ambos farmacos son segu-
ros para sedoanalgesia en procedimientos endoscopicos
y proveen una buena estabilidad hemodindmica. Por un
lado, el remifentanilo de accién ultracorta se caracteriza
por una rapida aparicion y eliminacion del efecto, lo que
permite un control preciso del nivel de sedacién y una
pronta recuperacién postprocedimiento.’” El fentanilo,
por su parte, aunque es efectivo para el control del dolor,
puede tener una duracién de accién mas prolongada,
lo que podria estar asociado con una recuperacién mas
lenta y la posibilidad de efectos residuales en la funcién
cardiovascular. Por lo que la eleccion entre estos farmacos
depende de las necesidades especificas del paciente, la
duracién estimada del procedimiento y los objetivos de
sedacién y analgesia.’®

Estudios previos han indicado que el remifentanilo se
emplea para atenuar la respuesta hemodindmica inducida
por la anestesia general o por intubacién, lo que coincide
con la reduccién de la presion arterial a los 5 minutos pos-
terior a su administracién.?’*% Esto parece deberse a una
reduccién del indice cardiaco (-25%) como consecuencia
de una disminucién en el indice de volumen sistélico y
de la frecuencia cardiaca de acuerdo con estudios elec-
trofisiolégicos.”

Por otro lado, la incidencia de hipotensién e hiper-
tension fue inferior a lo presentado en otros estudios en
donde se ha reportado que alrededor de una cuarta parte
de los pacientes presentan inestabilidad hemodinamica, y
1.42% desarrolla ndusea y voémito, a diferencia de nuestro
estudio en donde ningln paciente presenté ndusea y vo-
mito.*? Por tanto, en nuestro estudio tanto el remifentanilo
como el fentanilo presentaron un perfil similar de eficacia
y seguridad.

Costo-beneficio

Las bombas TCI permiten a quienes estan capacitados en
su uso ejercer un control preciso del nivel de sedacién. El
rapido inicio y finalizacion del propofol y el remifentanilo
permite ajustes rapidos de la profundidad de la sedacion
como intervencion,'® proporcionando estabilidad hemo-
dindmica y una rapida recuperacién postanestésica. Sin
embargo, debido al entorno sanitario global actual, sensible
a los costos, los profesionales clinicos deben prestar mas
atencion a la rentabilidad de estos métodos recientemente
desarrollados.*" Ademds el uso de concentraciones més al-
tas de remifentanilo combinadas con concentraciones mas
bajas de propofol en modelos TCl aumenta la posibilidad
de depresion ventilatoria.*’

CONCLUSIONES

El remifentanilo y el fentanilo fueron igual de eficaces para
proveer sedacion en pacientes sometidos a colonoscopia y
panendoscopia, mostrando un estado hemodinamico similar,
sin diferencias en la incidencia de hipotension e hipertension,
y con parametros hemodinamicos similares. Asimismo, no
ocurrieron otras complicaciones como nausea y vémito en
ambos grupos. Sin embargo, aunque se incluyeron pacientes
hipertensos y diabéticos, éstos fueron menores a 10%, al ser
ASA |l éstos se encontraron en adecuado control, la mayoria
de los pacientes ingresaron normotensos, solo encontrando
hipertensos en el grupo de fentanilo, esto limita nuestro
estudio porque no se logré hacer comparacién especifica
de estos pacientes entre ambos grupos, valdria la pena hacer
este tipo de comparacién en pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas controladas o descontroladas, sefialan-
do el tipo de farmacos comtnmente usados para su control
y si éstos tienen efectos hemodindmicos especificos al usar
fentanilo versus remifentanilo; al ser un estudio basado en
pacientes ambulatorios, tampoco se incluyeron pacientes
hemodindmicamente inestables, por lo que se podria con-
siderar un estudio comparativo de seguridad hemodinamica
en pacientes hemodinamicamente inestables con farmacos
vasoactivos o aminas, sin sedacion sometidos a procedimien-
tos de corta duracion, ya que aunque encontramos diversos
articulos comparativos sobre estos pacientes, la bibliografia es
escasa en procedimientos con duracién menor a 30 minutos.
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Introduccioén: debido al aumento de cirugias mamarias con
fines estéticos, la evaluacion radiolégica de los implantes
mamarios constituye una parte importante de la actividad
diaria de un especialista en imagen. Objetivos: describir las
caracteristicas radiolégicas de los implantes mamarios, pato-
logia mas frecuente y valoracién mastografica de la capsula
fibrosa creando una escala que defina los hallazgos principa-
les. Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo
para la evaluacidon de pacientes con implantes mamarios
estéticos que se realizaron mastografia bilateral y ultrasonido
mamario estudiando la edad promedio, colocacioén, patologia
mas comun y descripcion mastografica de la capsula fibrosa
por grados. Resultados: se analizé un total de 140 pacientes
con edad promedio de 51.16 afios, el plano de colocacién de
la prétesis fue subglandular en 64.3%. La principal patologia
asociada a los implantes fue rotura intracapsular en 5.7% del
total de la muestra, las cuales tenian un tiempo de colocacién
promedio de 14.7 afos. El principal hallazgo en la capsula
fibrosa fue engrosamiento capsular. Conclusion: la valora-
cion de implantes mamarios se debe realizar con métodos
diagndsticos convencionales y la prevalencia de patologia es
baja. Los grados de evolucion de la capsula fibrosa se pueden
valorar mediante mastografia y asociarlos al tiempo promedio
de colocacién del implante.

Palabras clave: implantes mamarios, rotura intracapsular,
rotura extracapsular, capsula fibrosa, tiempo de colocacion.

Introduction: due to the increase in breast surgeries for
aesthetic purposes and device development, radiological
evaluation of breast implants constitutes an important part of
daily activity for an imaging specialist. Objectives: describe
the radiological findings of breast implants, pathologies, and
cartographic assessment of the fibrous capsule, creating a
scale that defines the main findings. Material and methods:
a retrospective study was carried out to evaluate patients
with aesthetic breast implants who underwent bilateral
mammography and breast ultrasound, studying the age,
placement, most common pathology, and mammographic
description of the fibrous capsule by grade. Results: a total of
140 patients with an average age of 51.16 years were analyzed;
the plane of placement of the prosthesis was sub glandular in
64.3%. The primary pathology associated with the implants
was intracapsular rupture in 5.7% of the total sample, which
had an average placement time of 14.7 years. The main finding
in the fibrous capsule was capsular thickening. Conclusion:
the evaluation of breast implants should be carried out with
conventional diagnostic methods, and the prevalence of
pathology is low. The fibrous capsule’s evolution degrees
can be assessed by mammography and associated with the
average implant placement time.

Keywords: breast implants, intracapsular rupture, extracapsular
rupture, fibrous capsule, placement time.
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INTRODUCCION

La mamoplastia de aumento utilizando implantes con el
fin de mejorar la estética de la mama y corregir anoma-
lias congénitas o adquiridas para reconstruir el seno ha
incrementado en ndmero significativamente. Durante
los Gltimos afos y con la evolucién reciente de las redes
sociales, el énfasis en la imagen corporal se ha agregado
a la creciente bisqueda de arreglos estéticos. La primera
cirugia mamaria estética reportada fue en 1895 por Vincenz
Czerny, quien implanté un lipoma lumbar tras la extirpacién
de un fibroadenoma mamario. Las técnicas especializadas
comienzan desde el siglo XX y los materiales empleados
han sido estudiados junto con sus complicaciones. En 1900
se propuso la inyeccién de parafina, con gran cantidad de
efectos secundarios, posteriormente se inicio la inyeccion
de silicona, técnica que fue eliminada por aparicién de
complicaciones provocando extensos granulomas. En 1959
se cred una prétesis ovalada con cubierta de silicona sélida
y rellena de suero salino, al poco tiempo se sustituy6 el
relleno por gel de silicona. Antes de la introduccion de
los implantes de silicona por parte de Cronin y Gerow en
1962, las mujeres buscaban el aumento mamario a través
de una variedad de métodos que inclufan inyecciones
de glicerina, grasa autéloga, aceites e incluso veneno de
serpiente, los cuales conllevaban alto riesgo y morbilidad.
El primer implante mamario lleno de solucién salina fue
patentado en 1964 en Francia y tenia fallas en la cubierta
del dispositivo. '

En 1992 la Food and Drug Administration (FDA) limit6
el uso de las proétesis de gel de silicona para someterse a
estudios que demostraran bajos riesgos para las pacien-
tes; posteriormente, en 2006 anuncié su aprobacion,
acabando con las restricciones ya que no existe evidencia
cientifica que sostenga que los implantes de silicona au-
menten el riesgo de padecer cancer de mama, trastornos
del tejido conectivo o enfermedades autoinmunes. A
partir del ano 2010 se crearon dispositivos texturizados
y cubiertas multicapa para reducir los riesgos de rotura,
evitar la fuga del contenido y proporcionar prétesis mas
confiables.” A medida que aumenta el nimero anual
de cirugias mamarias estéticas, persiste la bisqueda del
dispositivo ideal para disefiar un implante que incorpore
seguridad y costoeficacia, los dispositivos utilizados ac-
tualmente se consideran seguros con resultados estéticos
excelentes, la seguridad y longevidad funcional siguen
siendo areas de investigacion y continta siendo un de-
saffo cientifico.’

El plano de colocacién de los implantes mamarios retro-
glandular o retropectoral, dependera de consideraciones
clinicas, técnicas, anatémicas, los deseos de la paciente y
de la disponibilidad de modelos en el mercado.”

De acuerdo con la Encuesta global 2021 de la Sociedad
Internacional de Cirugfa Plastica, la cirugia mamaria con
fines estéticos representa el primer lugar en cirugias del
sexo femenino con 98%. Estados Unidos es el pais nimero
uno en procedimientos quirdrgicos estéticos mamarios.
México ocupa el tercer lugar en frecuencia en el ambito
mundial, representando 11% del total de cirugfas con
77,700 casos anuales reportados, de los cuales en 94%
se utilizaron implantes de silicona. La edad de coloca-
cién para la mayoria de las pacientes oscila entre 19-34
afios (53%), seguido del grupo de 35-50 afos (37%). Las
cifras mundiales reportan un impacto con disminucion
de hasta 15% secundario a la pandemia por COVID-19
en 2020y 2021.°

Es importante evaluar en estudios de imagen con-
vencional las caracteristicas del implante y su asociacién
al tiempo de colocacién para contemplar las posibles
complicaciones relacionadas.® En México, los estudios de
mastografia de tamizaje inician a los 40 afios en pacientes
con o sin implantes mamarios, en este Gltimo grupo se
realizan ademas de las proyecciones convencionales una
técnica descrita por el Dr. Eklund que consiste en desplazar
el tejido mamario a medida que se comprime la mama y
el implante se moviliza contra la pared toracica, logrando
obtener tejido mamario para valoracién del parénquima. Se
requieren ocho proyecciones de mastografia que evaltan
tanto los implantes como el tejido mamario: dos convencio-
nales y dos Eklund en proyecciones cefalocaudal y medio
oblicuo-lateral para cada mama (Figura 1).” La ecografia
estd indicada en pacientes de cualquier edad y se deben
evaluar los bordes y morfologfa, asi como la proporcién
del implante con técnica panoramica o campo de visién
ampliado, documentar la uniformidad del contenido y el
tejido mamario circundante, sin olvidar la valoracién de
ganglios linfaticos axilares en el protocolo.” En general los
implantes se muestran con interior anecoico y membra-
nas hiperecoias longitudinales, lo mas comin es que la
envoltura externa se comporte como dos lineas paralelas
ecogénicas y una linea hipoecoica entre ellas. Una técnica
y equipos inadecuados podrian generar artefactos que ma-
linterpreten los hallazgos, por lo que es imprescindible la
capacitacién para que el médico radiélogo pueda realizar
una valoracién adecuada.’

Con el paso del tiempo se forma una cépsula fibrosa
delgada de tejido cicatricial alrededor de la prétesis como
respuesta fisiologica, en algunos casos, se desarrolla proceso
inflamatorio que causa que la cadpsula pueda engrosarse o
calcificarse.'” Algunos estudios han sugerido que la infec-
cién bacteriana de baja virulencia y subclinica podria ser
un iniciador importante de proceso inflamatorio crénico
que desarrolle la presencia de liquido y formacién de sero-
mas. Las capsulas fibrosas en ecografia pueden verse como
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lineas hiperecoicas paralelas justo debajo de la interfaz del
implante que corresponden a la envoltura formando el
complejo capsula-cubierta y el grosor normal de la capsula
suele estar entre 1y 1.5 mm. En este estudio proponemos
una clasificacion mastogréfica basada en grados para va-
loracion de la capsula fibrosa, determinando los cambios
observados en nuestras pacientes, los cuales se describen
enla Tabla 1y Figura 2.

La contractura de la capsula lleva a deformidad cli-
nica de la mama con resultado cosmético adverso por
retraccién del tejido fibroso, esta es la complicacion mas
frecuente, produce endurecimiento de la mama en grados
variables y se ha relacionado estrechamente con el tipo
de superficie del implante (lisa o texturizada), sugiriendo
que la formacién de una capsula alrededor de las protesis
lisas promueve el desarrollo de dicha complicacién. Con
las prétesis texturizadas microporosas se ha demostrado
una incidencia significativamente menor de contractura
capsular y se suele observar entre 4-8 meses después de
la cirugia, pero el riesgo se extiende con el tiempo. Hay

hallazgos sugestivos de contractura capsular como cam-
bio en la morfologia del implante, engrosamiento de la
capsula, calcificaciones alrededor de la prétesis, superficie
irregular y en casos avanzados franca asimetria en volu-
men. El diagnéstico suele ser clinico mediante la escala
de Baker siendo el grado | una mama blanda de aspecto
normal, grado Il mama de consistencia firme, grado IlI
mama firme con algtin grado de distorsion visible, y grado
IV mama sensible y dolorosa con franca distorsién. AGn no
estan documentados los hallazgos radiolégicos especificos
para valorar la cdpsula fibrosa por imagen.'!

Otra complicacién es la rotura de las prétesis, que pue-
de ocurrir de diferentes formas. Al evaluar una sospecha
de rotura se deben considerar datos importantes como
el tiempo de colocacién, la composicién del implante,
y la integridad de la capsula fibrosa. La rotura de un
implante contenido dentro de ésta se denomina rotura
intracapsular, que ocurre cuando se rompe la membrana
del implante, pero la capsula fibrosa esta intacta, la ex-
travasacion del contenido fuera de la capsula fibrosa se

-
Mama avanz. Tis0.2 MIOE

el184

HAHA 1ZQ

Figura 1: Valoracion mastografica y ecografica de implantes mamarios. A) Mastografia digital bilateral en proyeccién conven-
cional medio oblicuo-lateral. B) Mastografia digital bilateral en proyeccién convencional cefalocaudal. C) Proyecciones Eklund
medio oblicuo-laterales para valoracién de parénquima mamario. D) Proyecciones Eklund cefalocaudales para valoracion
del parénquima mamario. E) Valoracién de bordes del implante por ultrasonido. F) Imagen panordmica con campo de vision
ampliado para valoracion del implante mamario por ultrasonido.
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Tabla 1: Descripcion de los hallazgos radioldgicos de la

capsula fibrosa de implantes mamarios determinados
por grados para clasificacion mastografica.

Hallazgo mastografico

| Capsula no visible o halo radiolucido periférico
uniforme

Il Engrosamiento capsular mayor a 2 mm

I Irregularidad en los bordes del implante y/o
engrosamiento capsular

1\ Calcificaciones gruesas alrededor del implante,
asociadas o no a deformidad de la mama

Fuente: Archivo Digital del Hospital Angeles Mocel en la Ciudad de
México.

denomina rotura extracapsular y es menos frecuente. El
silicon libre no cohesivo condiciona reaccioén tisular local
con formacién de granulomas (silicomas) y migracién
hacia ganglios axilares. La mayoria de las roturas estan
relacionadas con la vida Gtil del implante que puede
oscilar entre 12 y 35 afios. Las roturas prematuras estan
asociadas a factores como traumatismos (penetrantes o
no) y defectos de fabricacion. El signo clinico mas comtn
asociado a las roturas es disminucién del volumen mama-
rio de forma aguda o gradual, la mayoria de los casos son
asintomaticos, sin traumatismo asociado, lo cual dificulta
el diagndstico.'”

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo transversal, observacional,
retrospectivo y analitico. El anélisis estadistico se llevé a
cabo mediante el programa SPSS y los datos se obtuvie-
ron del sistema PACS institucional del Hospital Angeles
Mocel en la Ciudad de México de mayo 2018 a mayo
2023, con un total de 140 pacientes con implantes que
se sometieron a estudios mamarios. Los criterios de inclu-
sion fueron mujeres mayores de 35 afios con implantes
mamarios colocados para fines estéticos primarios o con
recambio, las cuales se realizaron estudios de mastografia
y ultrasonido mamario bilateral dentro de la institucion,
se realizé interrogatorio directo acerca del tiempo de
colocacién y recambio.

Los criterios de exclusién fueron mujeres menores de 35
afos, que no cuenten con mastografia y ultrasonido institu-
cional, colocacién de implante unilateral o antecedente de
cancer de mama y pacientes sin interrogatorio acerca del
tiempo de colocacién del implante. Las imagenes fueron
obtenidas con un mastégrafo Giotto Class con matricula

68V007, en proyecciones convencionales y complementos
Eklund en dos posiciones. El ultrasonido fue realizado con
equipo Philips de Gltima generacién y transductor lineal de
alta frecuencia (18 mHz) con protocolo bilateral y técnica
panoramica para evaluacién de los implantes mamarios.
Las iméagenes fueron evaluadas por radiélogas con alta
especialidad en radiologia mamaria. Se determiné la edad
del paciente, plano de colocacion y patologfas principales
encontradas. Se valoré la capsula fibrosa adaptando los
hallazgos mastograficos en las categorfas propuestas en
la Tabla 1 y evaluando su asociacién con el tiempo de
colocacion.

RESULTADOS

Se analizaron 140 pacientes con implantes mamarios
y edad entre los 39 a 76 afos, siendo el promedio de
51.16 afios (+ 8.90) y promedio de tiempo de colocacién
de 14.74 anos (£ 9.26) con una mediana de 13 afnos. De
acuerdo con la localizacién del implante, en 64.3% (n =

Figura 2: Grados de capsula fibrosa de implantes mamarios
valorados por mastografia. A) Mastografia digital bilateral
medio oblicuo-lateral con presencia de implante de bordes re-
gulares. Grado |. B) Mastografia digital bilateral cefalocaudal.
Implante con engrosamiento capsular, mayor a 2 mm. Grado
Il. C) Mastografia digital bilateral en proyeccién cefalocaudal.
Implante con bordes irregulares. Grado lll. D) Mastografia di-
gital bilateral medio oblicuo-lateral con calcificaciones gruesas
periprotésicas y deformidad de la mama. Grado IV.

Acta Mep GA. 2025; 23 (3): 238-244. https://dx.doi.org/10.35366/119949

241

Contenido



Rodriguez OCV y col. Mastografia y ultrasonido de implantes mamarios

Tabla 2: Distribucion de los casos por tipo de capsula fibrosa en relacién con el tiempo de colocacion.

IC95% para la media Rango
Tipo de Capsula Error

variable fibrosa N Media £ DE estandar Inferior Superior Minimo Maximo

Edad I 37 4592 £ 7.47 1.23 43.43 48.41 39 64

(afos) I 64 50.58 +7.14 0.89 48.80 52.36 40 67

1} 28 54.18 £ 8.65 1.63 50.82 57.53 40 70

\Y 11 64.55+7.19 217 59.72 69.37 55 76

Total 140 51.16 +8.90 0.75 49.68 52.65 39 76

Colocacion | 37 7.68 £5.49 0.90 5.85 9.51 1 21

implante Il 64 14.58 +£7.30 0.91 12.75 16.40 5 36

inicial M 28 19.75+ 8.74 1.65 16.36 23.14 8 42

(afios) \Y 11 26.64 + 11.39 3.43 18.99 34.29 9 43

Total 140 14.74 £ 9.26 0.78 13.19 16.28 1 43

DE = desviacion estandar. IC95% = intervalo de confianza del 95%.
Fuente: Archivo Digital del Hospital Angeles Mocel en la Ciudad de México.

90) de los casos fue subglandular y en 35.7% (n = 50) de los casos y 0.7% rotura extracapsular, ambas con un

retropectoral.

Se realizaron tablas de distribucién a las que se aplicé
una prueba t de Student con la finalidad de establecer las
variables numéricas de rotura intra y extracapsular, en-
contrando que en 5.7% (n = 8) de los casos hubo rotura
intracapsular, mientras que en 0.7% (n = 1) la rotura fue
extracapsular y ambas tienen asociacién con el tiempo
prolongado de colocacion.

Se encontré una relaciéon entre la edad y el grado de
fibrosis capsular (p = 0.00), en el caso del grado | la edad
media fue de 45.92 afos, en el grado Il la edad media
fue de 50.58 afos, en el grado Il la media fue de 54.18
anos y en el grado IV la media de edad fue de 64.55 afios;
también se encontré relacién entre el grado de fibrosis y el
tiempo de colocacién del implante (p = 0.00) en el caso
del grado | fue de 7.68 afios, en el grado Il de 14.58 afos,
en el grado Il de 19.75 afios y en el grado IV de 26.64
afos (Tabla 2).

El porcentaje de pacientes en los que se realizé recambio
del implante fue de 13.6% (n = 19) en el total de la muestra
y la edad media de recambio de las pacientes fue de 56.26
afos (+ 7.50), la vida atil del implante fue en promedio
de 25.11 afos (+ 10), considerando la edad promedio de
colocacion (Figura 3).

DISCUSION

La principal patologia asociada a colocacién de implantes
mamarios encontrada fue rotura intracapsular en 5.7%

porcentaje bajo como lo reporta la literatura, por lo que
se puede considerar que actualmente se han creado dis-
positivos seguros y con tasas bajas de complicaciones.'”

En la evaluacién mastografica los datos de rotura intra-
capsular no son especificos, los hallazgos sugestivos inclu-
yen una banda hiperdensa periprotésica, calcificaciones
periféricas, asimetrias de tamafo y signos de herniacién
en los bordes del implante. La evidencia de rotura extra-
capsular es la extravasacién de silicona por fuera de los
margenes, ya que la mastografia detecta facilmente el gel
de silicona libre entre el parénquima mamario y ganglios
axilares, siendo hiperdensos al tejido."”

La ecografia detecta las roturas con sensibilidad de
50-77 % vy especificidad de 55-84%, se puede observar
separacion de la capsula fibrosa y la membrana de silicona
con material ecogénico entre ellas que corresponde a la
silicona extravasada dentro de la capsula, la presencia
de varias lineas horizontales o curvilineas en el interior
del implante, formando el “signo de la escalera”, es el
signo ecografico mas confiable de rotura intracapsular,
los artefactos de reverberacién, y formacién de lineas
ecogénicas paralelas a la capsula no deben confundirse, ya
que suelen estar condicionados por excesiva compresion
durante la exploracién. Cualquier signo que sugiera rotura
intracapsular debe alertar al radi6logo sobre la presencia
de rotura extracapsular asociada y debe evaluar si existe
silicona libre, traducida por el signo de la “tormenta de
nieve” en el tejido mamario, que es el dato mas sensible
y especifico en ecografia, que consiste en un marcado
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aumento en la ecogenicidad con pérdida de la interfase
parenquimatosa, condicionado por la dispersion del haz
de sonido que provoca la silicona. El silicon libre puede
migrar al sistema linfatico, identificindose el mismo signo
en los ganglios axilares. La causa mas comin de todo tipo
de roturas es exceder la vida dtil del implante, tiempo
que puede oscilar entre 12-35 afos dependiendo del
fabricante. En los implantes modernos, las roturas pre-
maturas se consideran dentro de los primeros 20 afios y
estan asociadas a factores como traumatismos y defectos
de fabricaci6n.'

En la literatura se habla acerca de la valoracién clinica
de contractura capsular y se utiliza una escala especifi-
ca que es necesaria para valorar indirectamente la vida
atil del implante.” No estd documentada la valoracién
mastografica de la capsula fibrosa alrededor del implante
mamario, que se forma como respuesta fisiolégica. En
este estudio proponemos una escala en la que se pueda
valorar la capsula mediante mastografia de acuerdo a los
hallazgos de imagen en proyecciones convencionales, la
cual se puede documentar en grados, esta escala podria
ser implementada en los estudios de tamizaje mamario;
sin embargo, se necesitan estudios a gran escala y con un

Figura 3:

Distribucion
de los casos
con recambio
de implantes
mamarios.

Distribucion de los casos por recambio

Porcentaje Porcentaje
Recambio n (%) valido acumulado
Si 19 (13.6) 13.6 13.6
No 121 (86.4) 86.4 100.0
Total 140 (100.0) 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles
Mocel en la Ciudad de México.

ndmero mayor de pacientes para estandarizar los hallaz-
gos. Una de las fortalezas con la que cuenta el estudio es
que en nuestro centro se realizan interrogatorios directos
a cada paciente dirigidos a bisqueda de antecedentes
y patologia mamaria, lo que nos permitié obtener datos
importantes para la realizacion del andlisis estadistico, por
lo que contamos con datos relevantes e innovadores que
no han sido reportados.

CONCLUSIONES

Previsiblemente, debido al mayor uso de implantes ma-
marios, aumentard la prevalencia de estudios de tamizaje
en este grupo de pacientes, por lo que es importante su
conocimiento y adecuado manejo mediante estudios de
imagen que nos permitan realizar una adecuada valoracion
con métodos convencionales como mastografia y ultraso-
nido que pueden estar al alcance de cualquier paciente
en nuestro medio. Como médicos especialistas estamos
obligados a conocer los hallazgos relevantes en la valoracién
por imagen de implantes mamarios, los hallazgos comunes
asociados al método quirdrgico y tiempo de colocacion, asi
como la respuesta fisiolégica con formacion de la capsula
fibrosa y patologias principales.'
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Introduccion: la obesidad se posiciona como el principal factor
de riesgo modificable para el cancer de mama. El objetivo
de este estudio es encontrar una asociacion entre cancer de
mama y obesidad en la poblacion mexicana. Material y méto-
dos: se realiz6 estudio observacional, transversal y analitico
en el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Angeles
Mocel. Resultados: se recabé informacion de historias clinicas
sometidas a biopsia de mama y se establecieron dos grupos
de estudio, el primero con hallazgos benignos y el segundo
con hallazgos malignos. Conclusion: existen diferencias
estadisticamente significativas en obesidad y pacientes con
cancer de mama en nuestra poblaciéon.

Palabras clave: obesidad, factores de riesgo, cancer de
mama.

INTRODUCCION

Se han reconocido diversos factores de riesgo relacionados
con el desarrollo del cancer de mama y la obesidad se
posiciona como el principal factor de riesgo modificable. '

En México es un importante problema de salud pablica,
la prevalencia de obesidad es de 36.9%, mientras que la de
sobrepeso alcanza 38.3%. Las mujeres tienen 45% mas de
probabilidad de desarrollar obesidad en comparacién con

Introduction: obesity is positioned as the main modifiable
risk factor for breast cancer. The objective of this study is to
find an association between breast cancer and obesity in the
Mexican population. Material and methods: an observatio-
nal, cross-sectional, and analytical study was carried out in
the Radiology and Imaging department of the Angeles Mocel
Hospital. Results: information was collected from medical
records that required a breast biopsy, and two study groups
were established, the first with benign findings and the second
with malignant findings. Conclusion: there are statistically
significant differences in obesity and patients with breast cancer
in our population.

Keywords: obesity, risk factors, breast cancer.

los hombres. A nivel regional, los pafses americanos regis-
tran la prevalencia mas elevada de sobrepeso y obesidad,
con 62.5%, y en México esta cifra es aiin més significativa,
llegando a 75.2%.°

El indice de cdncer de mama estd en aumento de mane-
ra proporcional al crecimiento de las tasas de obesidad en
el dmbito mundial.” La fisiopatologia de la obesidad se ha
relacionado de diversas formas con el cancer de mama, las
cuales concuerdan con el aumento de los niveles de estr6-
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genos debido a la excesiva actividad de aromatizacién del
tejido adiposo, la hipercolesterolemia, la sobreexpresion
de citocinas proinflamatorias, las adipocinas derivadas de
los adipocitos y el estrés oxidativo.*

El objetivo del estudio es encontrar una asociacion entre
cancer de mama y la obesidad en la poblacién mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio observacional, transversal y analitico. Se
recabéd informacién de historias clinicas de pacientes entre
22-65 afios sometidas a biopsia de mama en el servicio de
radiologia e imagen del Hospital Angeles Mocel. En total
se incluyeron 100 pacientes, de las cuales se establecieron
dos grupos de estudio, 50 con hallazgos benignos y 50 para
hallazgos malignos.

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables cualitati-
vas con porcentaje de los diferentes hallazgos benignos y ma-
lignos y porcentajes de normopeso, sobrepeso y obesidad.

Se realiz6 la comparacion con prueba no paramétrica y?
entre los dos grupos para normopeso, sobrepeso y obesidad
en general y para pacientes premenopausicas y postme-
nopdusicas. Se excluyeron pacientes con antecedentes de
histerectomia y/o ooforectomia y pacientes con uso de
terapia de reemplazo hormonal.

RESULTADOS

En el grupo con hallazgos benignos se encontraron 27 per-
sonas (54%) con normopeso y 23 personas (46%) con sobre-
peso y obesidad (16 con sobrepeso y 7 con obesidad). En
el grupo de hallazgos malignos se observaron 14 personas
(28%) con normopeso y 36 personas (72%) con sobrepeso
y obesidad (24 con sobrepeso y 12 con obesidad).

Entre los hallazgos benignos se encontraron 20 pacientes
(40%) con cambios fibroquisticos, 12 con fibroadenoma
(24%), seis con hiperplasia ductal sin atipia (12%), dos con
hiperplasia lobular sin atipia (4%), dos con adenosis esclero-
sante (4%), dos con necrosis grasa (4%), dos con papiloma
(4%), una con tumor filodes benigno (2%), una con metapla-
sia apocrina quistica y papilar (2%), una con mastitis crénica
(2%) y una con hamartoma (2%). En hallazgos malignos se
documentaron 35 pacientes (70%) con carcinoma ductal
infiltrante, nueve pacientes (18%) con carcinoma lobulillar
infiltrante y seis pacientes con carcinoma ductal in situ (12%).

La prueba de y? para comparar la obesidad con grupos
de hallazgos benignos y malignos fue estadisticamente
significativa, lo cual quiere decir que hay una asociacién
entre obesidad y apariciéon de cancer de mama en nuestra
poblacién (Figura 1).

En el grupo de hallazgos benignos se encontraron 32
pacientes premenopausicas y 18 pacientes postmenopau-

Figura 1: Valores de y? para el riesgo relativo de los grupos
con hallazgos benignos vs malignos de acuerdo con el peso.
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sicas. En el grupo de hallazgos malignos se encontraron 26
pacientes premenopausicas y 24 pacientes postmenopausi-
cas. En el calculo estadistico considerando nlimeros totales
de los pacientes en premenopausia y postmenopausia no
se encontraron diferencias estadjisticas.

DISCUSION

En nuestro estudio existen diferencias en sobrepeso y obe-
sidad que son estadisticamente significativas entre pacientes
con hallazgos benignos y malignos.

Segln Engin, el indice de masa corporal elevado y el au-
mento de peso se asocia con un mayor riesgo de cancer de
mama, en mayor parte en pacientes postmenopdusicas, gene-
ralmente asociado con tipos de tumores menos agresivos con
receptores hormonales positivos HER2 negativo y Ki67 bajo.”

La relacién entre la obesidad y el riesgo de céncer de
mama premenopausico es menos clara, la obesidad en la
premenopausia se asocia a una mayor tendencia de ciclos
anovulatorios, lo que incrementa la exposicién a la fase
lGtea, la cual mantiene niveles de estrégenos y progesterona
en conjunto. La combinacién de estrégeno mas progeste-
rona se asocia con un mayor riesgo de cancer de mama
en comparacién con el estrégeno solo. Sin embargo, los
estudios observacionales de cohorte no han confirmado
una asociaciéon y en nuestro estudio no se encontraron
diferencias estadisticas entre estos dos grupos.”

No obstante, independientemente del estado menopau-
sico, las mujeres obesas logran peores resultados clinicos que
se observan principalmente en mujeres con un indice de
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masa corporal (IMC) > 25 kg/m? que puede estar en relacién
con el aumento del colesterol plasmético, el cual acelera la
formacion de células tumorales y aumenta la carga tumo-
ral.* Ademas, la obesidad se relaciona con caracteristicas
biol6gicas mas agresivas del tumor, incluyendo un mayor
porcentaje de metastasis en los ganglios linfaticos y un mayor
tamafo. Esto podria ser una razén para incrementar la tasa
de mortalidad y la probabilidad de recurrencia del cancer,
especialmente en mujeres premenopausicas.®

El aumento del peso corporal posterior al diagnéstico
es comun, y se ha considerado como un factor contribu-
yente significativo al tener que actuar en un metabolismo
reducido.”

Actualmente se promueve realizar un andlisis personaliza-
do de factores de riesgo para cada paciente,” con el objetivo
de identificar aquéllas con riesgo alto y encaminar correcta-
mente los estudios de escrutinio, disminuir el sobrediagnésti-
co y mejorar la toma de decisiones diagnéstico-terapéuticas.

Existen diferentes calculadoras de riesgo basadas en mode-
los estadisticos que pueden ser de gran utilidad para evaluar
el riesgo de desarrollo de cancer de mama, el riesgo de portar
alguna mutacién genética o ambos, el modelo de Gail es el
que tiene mayor validacién para la poblacién general.®

La calculadora de riesgo Tyrer-Cuzick, también amplia-
mente validada, incluye dentro de sus variables el IMC,’
por lo que hace de su uso cotidiano una herramienta que
permite detectar pacientes de alto riesgo que se benefi-
cien de una vigilancia mas estrecha como son el uso de
mastografia a edades mas tempranas y seguimiento anual
con resonancia magnética. '’

Llevamos a cabo nuestro estudio en un entorno urbano
y en un hospital privado, lo cual podria considerarse una
limitacién debido a las variaciones en la poblacién de areas
rurales y regionales. Futuros estudios podrian investigar el
escrutinio basado en antecedentes familiares y genéticos
vs un escrutinio que involucre factores de riesgo tanto
modificables y no modificables que permitan diferenciar
las etnias en el mundo, asi como continuar el estudio con
mas variables que midan la salud metabdlica.

CONCLUSIONES

Se observa una asociacién estadisticamente significativa en
obesidad y cancer de mama en nuestra poblacién, por lo

que ante el aumento en el nimero de casos se requieren
herramientas que permitan una personalizacién de las es-
trategias de prevencién y diagnéstico del cadncer de mama,
como lo son el uso rutinario de calculadoras de riesgo en
todos los niveles de atencién médica.
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Introduccioén: la cesarea a menudo conlleva dolor postope-
ratorio significativo, mitigado efectivamente por la analgesia
multimodal, incluyendo el uso de morfina intratecal. Objetivo:
explorar el manejo del dolor postquirdrgico en pacientes so-
metidas a cesarea, evaluando si las variaciones en las dosis
de morfina impactan en el uso de tramadol adicional, mas alla
del tratamiento estandar con analgésicos antiinflamatorios
no-esteroideos. Material y métodos: se realizé6 un estudio
descriptivo y observacional sobre manejo de dolor postcesarea,
incluyendo mujeres de 18-39 anos, clasificadas como ASA Il y
Il utilizando anestesia neuroaxial y analgesia basada en AINE.
Resultados: este estudio revis6 165 expedientes de pacientes
de cesarea, eligiendo 50 de 16 a 39 afios, mayormente sanas y
primerizas, que recibieron manejo de dolor postoperatorio con
morfina intratecal y AINE, evidenciando una efectiva mitigacion
del dolor. Conclusién: la morfina intratecal y la analgesia mul-
timodal adaptada individualmente es eficaz. Las limitaciones
incluyen su naturaleza retrospectiva y el tamafio de muestra,
con oportunidades para explorar alternativas de morfina que
reduzcan costos y contaminacion, y consideraciones adicionales
en pacientes que lactan y ya no tienen acceso a opioides de
amplio espectro. Sin embargo, estas estrategias han demostrado
mejorar el confort materno y reducir la estancia hospitalaria.

Palabras clave: cesarea, dolor postoperatorio, morfina, anal-
gesia multimodal, tramadol.

Introduction: cesarean section often involves significant
postoperative pain, which is effectively mitigated by multimodal
analgesia, including the use of intrathecal morphine. Objective:
to explore post-surgical pain management in patients undergoing
cesarean section, assessing whether variations in morphine
dosages significantly impact the additional use of tramadol beyond
the standard treatment with nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs). Material and methods: an analytical and observational
study on post-cesarean pain management was conducted,
including women aged 18-39, classified as ASA Il and Ill, using
neuro-axial anesthesia and NSAID-based analgesia. Results:
this study reviewed 165 cesarean patient records, selecting 50
between the ages of 16 and 39, predominantly healthy and first-
time mothers, who received postoperative pain management with
intrathecal morphine and NSAIDs, demonstrating effective pain
mitigation. Conclusion: intrathecal morphine and individually
tailored multimodal analgesia are effective. Limitations include its
retrospective nature and sample size, with opportunities to explore
morphine alternatives that could reduce costs and environmental
pollution, and additional considerations for breastfeeding
patients who no longer have access to broad-spectrum opioids.
Nonetheless, these strategies have improved maternal comfort
and reduced hospital stays.

Keywords: cesarean section, postoperative pain, morphine,
multimodal analgesia, tramadol.
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INTRODUCCION

La cesérea, definida como el procedimiento quirdrgico em-
pleado para concluir el embarazo por razones patoldgicas
ya sean maternas, fetales o a solicitud de la paciente, ha
visto un incremento global en su frecuencia.'? En 2017,
México se situé como el segundo pais en el mundo con la
tasa mas alta de cesareas, alcanzando 48.8%.° Se estima
que una de cada cinco mujeres que se someten a este pro-
cedimiento experimentard dolor postoperatorio severo.'
Investigaciones sugieren que la intensidad del dolor durante
la infiltracién de la piel con anestésico local en la region
espinal durante la anestesia regional esta correlacionada
con el nivel de dolor experimentado en las primeras 24
horas tras la cesarea.” Esta situacién se complica atin mds
dado el incremento en la necesidad de actividad fisica para
el cuidado del neonato, resaltando la importancia de una
gestion del dolor préctica y efectiva.”

La estrategia de analgesia multimodal, que implica
abordar las vias del dolor en varios niveles antes de su acti-
vacion, se presenta como una solucién.”” En este contexto,
el uso de morfina intratecal se destaca por su contribucién
a la analgesia multimodal, minimizando la necesidad de
medicacién adicional y mejorando el manejo del dolor.
Este enfoque modifica los procesos de modulacién y per-
cepcion del dolor a nivel cortical.* La forma mds comin
de anestesia en cesareas para mujeres sin complicaciones
es la neuroaxial regional,® que puede ser subaracnoidea,
epidural o una combinacién de ambas,” buscando bloquear
temporalmente los impulsos nerviosos a través de la médula
espinal.'” Aunque el uso de anestésicos locales es habitual,
la adicién de otros medicamentos puede extender la du-
racién de la analgesia hasta 36 horas,'" con los opioides
ofreciendo un perfil superior de analgesia postoperatoria
cuando se administran a través de esta via.

La morfina, el opioide p mas utilizado para el manejo
del dolor agudo y crénico,''"'* destaca por su eficacia.
Dada su naturaleza hidrofilica, la morfina tiene la capa-
cidad de ascender facilmente si no se administra cuida-
dosamente en el espacio subaracnoideo, donde la dosis
requerida es sustancialmente menor que en el espacio
epidural.’?'* Su efecto analgésico puede durar hasta 48
horas o mas, con dosis tipicamente entre 100 a 250 pg,
aunque recientemente se han explorado dosis més bajas
de 50 a 100 pg.">''® Sin embargo, estas dosis, a menudo
estandarizadas en Estados Unidos o Europa, han llevado a
algunos anestesiélogos a reducir su uso entre la poblacién
latina debido a efectos adversos como retencién urinaria,
prurito, nauseas y vomito, provocados por dosis no ajus-
tadas a este grupo.'”?

Considerando lo anterior, este estudio tiene como objeti-
vo explorar el manejo del dolor postquirdrgico en pacientes

sometidas a cesarea, evaluando si las variaciones en las
dosis de morfina impactan significativamente en el uso de
tramadol adicional, més alla del tratamiento estandar con
analgésicos antiinflamatorios no-esteroideos (AINE).

MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo, analitico y ambis-
pectivo. Este andlisis implico la revision de expedientes
clinicos fisicos de pacientes sometidas a cesdrea electiva
en el Nuevo Sanatorio Durango, durante el periodo com-
prendido entre julio de 2018 y junio de 2023, excluyendo
los afos de pandemia 2020 y 2021 debido a las atipicas
condiciones sanitarias que prevalecieron.

Poblacién de estudio

La poblacién objetivo incluyé a mujeres en el rango de
edad de 18 a 39 afios, que presentaban un embarazo a
término y clasificadas como Clasificacién de la Sociedad
Americana de Anestesi6logos (ASA) Il'y [l1. Se seleccionaron
aquellas que fueron intervenidas bajo anestesia regional
neuroaxial, especificamente subaracnoidea o mixta,
sin administraciéon de dosis farmacolégica en el espacio
peridural, y que recibieron bupivacaina hiperbarica en
conjunto con morfina intratecal. Adicionalmente, se inte-
graron UGnicamente a las pacientes que, ademas, siguieron
un esquema de analgesia postoperatoria basado en AINE,
asi como aquellas que necesitaron rescates analgésicos con
tramadol. Dicho esto, se defini6 el rescate analgésico como
la necesidad de administrar un opioide débil para controlar
un dolor calificado igual o mayor a 7 en la escala visual
analdgica (EVA). Por otra parte, se excluyeron las pacientes
con enfermedades o lesiones que pudieran condicionar
una alteracion en la sensibilidad de los nervios periféricos
o a nivel central.

Aspectos éticos

La integridad ética de este estudio fue rigurosamente consi-
derada y cumplida en todas las fases de la investigacion. El
Comité de Bioética en Investigacion del Nuevo Sanatorio
Durango evalué y aprobé el presente trabajo, otorgandole
el folio 2022-010, asegurando asi el cumplimiento de las
normativas éticas internacionales y locales aplicables a la
investigacién con seres humanos.

Para proteger la privacidad y los datos personales de los
participantes, se tomaron medidas estrictas para garantizar
que ningln dato de identificacion personal estuviera pre-
sente en ningtn documento relacionado con el proyecto.
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Andlisis estadistico

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos
recolectados, se empled el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. Mediante
este programa, se efectué un analisis descriptivo que
proporciond tanto frecuencias relativas como absolutas
para evaluar las variables cualitativas. En lo concerniente
a las variables cuantitativas, se aplicaron métodos esta-
disticos para calcular las medidas de tendencia central,
enfocdndose especificamente en la media y la mediana,
con el fin de obtener una representacion precisa del
conjunto de datos.

Ademas, para examinar la relacion entre las variables
de estudio, se calculé la y? de Pearson, lo que permiti6
identificar la fuerza y direccién de la asociacién entre ellas.

Como herramienta adicional para la organizacion,
gestion y andlisis complementario de los datos, se utiliz6
Microsoft Excel version 2016. Este enfoque multifacético
asegur6 una evaluacion rigurosa y detallada de la infor-

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y

clinicas de las pacientes estudiadas.

Variable n (%)
Edad (afios), media + DE 33.06+4.3
Gestas
Una 29 (58)
Dos 19 (38)
Tres 1(2)
Cuatro 1(2)
Consumo de alcohol 21 (42)
ASA
I 48 (96)
1] 1(2)
v 1(2)
Enfermedades subyacentes
Ninguna 43 (86)
Enfermedades hipertensivas 4 (8)
Diabetes 0(0)
Enfermedades tiroideas 2 (4)
Epilepsia 1(2)
AINE postoperatorios
Ketorolaco 45 (90)
Paracetamol 35 (70)
Clonixinato de lisina 7(14)
Ketoprofeno 2 (4)
Parecoxib 1(2)

AINE = antiinflamatorios no esteroideos. ASA = American Society of
Anesthesiologists. DE = desviacion estandar.

Tabla 2: Dosis de morfina subaracnoidea (N = 50).

Variable n (%)
Dosis de morfina [ug]

50 2 (4)

70 1(2)
80 20 (40)

90 2 (4)
100 23 (46)

120 1(2)

200 1(2)

Dosis ultra bajas: < 50 ug; dosis bajas: < 150 pg; dosis altas: > 150 pg.

macion, facilitando la interpretacién de los resultados
obtenidos y su relevancia clinica.

RESULTADOS

En este estudio, se evaluaron 165 expedientes clinicos,
identificandose 50 pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusién establecidos. La distribucién por edades de
estas pacientes, al momento de someterse a la cesarea, va-
rié desde los 16 hasta los 39 afios, con una edad promedio
de 33.06 £ 4.3 afos. Respecto a la paridad, 29 pacientes
(58%) eran primigestas y 19 (38%) secundigestas. Sélo dos
pacientes habfan tenido tres o mas gestaciones, 42% de
las pacientes reporté consumir alcohol de manera social.
Las caracteristicas demograficas y clinicas de las pacientes
estudiadas pueden ser vistas en la Tabla 7.

La mayoria de las pacientes (96%) fueron clasificadas
bajo la categoria ASA 1, lo que indica que eran conside-
radas pacientes generalmente sanas. En cuanto al manejo
del dolor postoperatorio, 90% recibié ketorolaco (30 o 60
mg), mientras que 70% también fue tratado con 1 gramo
de paracetamol y 14% con 100 mg de clonixinato de lisina.
Estos medicamentos se administraron intravenosamente
y de manera programada, tipicamente cada 6 a 8 horas
durante el puerperio inmediato y mediato, siguiendo las
indicaciones del ginec6logo tratante. Las dosis de morfina
subaracnoidea pueden ser vistas en la Tabla 2, los rescates
de tramadol en relacién con el uso de morfina subarac-
noidea en la Tabla 3 y la EVA maxima postoperatorio en
relaciéon con el uso de morfina en las Tablas 4 y 5.

Respecto a la administracién de morfina intratecal,
se identificaron siete dosis diferentes utilizadas entre
las pacientes, con una dosis méxima de 200 ugy una
minima de 50 ug. Las dosis mas cominmente adminis-
tradas fueron de 100 ug en 46% de los casos y de 80 ug
en 40% de ellos. Siguiendo la clasificaciéon de Beuchat
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y colaboradores, se observé que 2% de las dosis fueron
consideradas altas (mayor a 150 ug), 94% bajas (igual o
menor a 150 ug) y 4% ultra bajas (menor o igual a 50
ug). De este grupo, s6lo cinco mujeres (10%) requirieron
rescates analgésicos adicionales con tramadol. Notable-
mente, 60% de estas pacientes pertenecia al grupo que
recibié dosis de 100 ug de morfina, entre las cuales,
64.7% reporté no experimentar dolor postoperatorio.
En el grupo de 20 pacientes que recibieron 80 ug de
morfina, dos experimentaron un nivel de dolor EVA
severo, aunque la mayoria, 14 pacientes, reportaron
niveles bajos de dolor o incluso nulo.

Este andlisis refleja una detallada evaluacién del manejo
del dolor postoperatorio en pacientes sometidas a cesarea,
destacando el papel significativo de la morfina intratecal
y los esquemas de analgesia en la mitigacion efectiva del
dolor postquirdrgico.

Tabla 3: Rescates de tramadol en relacion con la

dosis de morfina subaracnoidea usada (N = 5).

DISCUSION

El manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidas
a cesérea destaca por su complejidad, enfocandose en la
eficacia de la morfina intratecal y el apoyo de analgésicos
como el ketorolaco, paracetamol y clonixinato de lisina. La
meticulosa seleccién de pacientes permitié una profunda
evaluacion de las practicas analgésicas, revelando una rica
diversidad demogréfica y de paridad.

La notable prevalencia de primigestas (58%) sometidas
a cesdreas sugiere un cambio en las tendencias o necesi-
dades médicas para este procedimiento.’’** Ademas, la
clasificacién de las pacientes como ASA Il (96%) enfatiza
la necesidad de un manejo del dolor postoperatorio cui-
dadoso y adaptado.

La administracion de ketorolaco y paracetamol refleja un
consenso hacia esquemas analgésicos basados en eviden-
cia, destacando la importancia de un alivio del dolor cons-
tante y eficaz para mejorar la recuperacién postoperatoria.

El uso de morfina intratecal, especialmente en dosis de
100 y 80 ug, demuestra ser efectivo para el control del
dolor en la mayorfa de los casos. Sin embargo, la necesidad

Dosis de morfina [ug] n (%) ocasional de tramadol para manejo del dolor resalta la
importancia de personalizar las estrategias analgésicas.”*°

50 0(0) Los resultados subrayan la necesidad de un enfoque

70 0(0) individualizado para el manejo del dolor postcesarea,

gg (1)(22) incorporando la morfina intratecal dentro de una estra-

100 3%60; tegia analgésica multimodal. Estudios previos,”’ y otros

120 0(0) enfocados en la paridad,’”?? complementan nuestra

200 1(20) comprensién sobre el manejo del dolor. El histérico uso

de la morfina intratecal’**> y su confirmacién como es-

p=0.017. tandar dorado para el dolor obstétrico’® ¢ reafirman su

valor. Investigaciones que indican dosis menores a 100

Tabla 4: EVA maximo postoperatorio en relaciéon con el uso de morfina (N = 50).

Escala Visual Analégica

Sin dolor Leve Moderada Severa
N=17 N=23 N=8 N=2
Dosis de morfina [ug] n (%) n (%) n (%) n (%)
50 1(5.9) 0(0.0) 1(12.5) 0(0.0)
70 0(0.0) 1(4.3) 0(0.0) 0(0.0)
80 4 (23.5) 11 (47.8) 3(37.5) 2 (100.0)
90 0(0.0) 2(8.8) 0(0.0) 0(0.0)
100 11 (64.7) 8(34.8) 4 (50.0) 0(0.0)
120 0(0.0) 1(4.3) 0(0.0) 0(0.0)
200 1(5.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

p = 0.084 por asociacion lineal.
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Tabla 5: Comparacioén del uso de tramadol y

niveles de EVA en pacientes postcesarea.

Sin tramadol ~ Con tramadol
Variable n (%) n (%) p
EVA 0.460
Nulo 16 (35.6) 1 (20)
Leve 21 (46.7) 2 (40)
Moderado 6(13.3) 2 (40)
Severo 2(4.4) 0(0.0)
AINE 0.482
Ketorolaco 44 (88.9) 5(10.2)
Paracetamol 33 (89.8) 2 (5.7) 0.133
Clonixinato 5(71.4) 2 (28.6) 0.14
de lisina
Parecoxib 1(100.0) 0(0.0) 0.89
Ketoprofeno 2 (100.0) 0(0.0) 0.80

AINE = antiinflamatorios no esteroideos. EVA = escala visual analégica.

ug como suficientes’”*" alinean nuestros hallazgos con
practicas contemporaneas, minimizando efectos adversos
sin comprometer la eficacia analgésica.

Este andlisis, enriquecido con una revisién sistematica
que sugiere igual eficacia analgésica postcesarea con morfi-
na intratecal a dosis de 50y 100 ug,*" indica la viabilidad de
dosis bajas en combinacién con analgesia multimodal.*-3*
Estudios brasilefios destacan la prevalencia de dolor mode-
rado a severo postcesdrea a pesar de la morfina intratecal,
sin especificar dosis,” y demuestran que esquemas con
diclofenaco y morfina intratecal baja proporcionan confort
sin necesidad de rescates analgésicos.*®

La implementacion de estrategias de manejo del dolor
postcesarea ajustadas a las caracteristicas individuales de las
pacientes promueve un enfoque personalizado que mejora
la recuperacion y el bienestar postoperatorio. La analgesia
multimodal emerge como fundamental en este proceso,
particularmente ante los riesgos del metabolismo opioide
en neonatos,”” subrayando la importancia de una atencién
médica postoperatoria que sea tanto eficaz como segura.

Las limitaciones del estudio incluyen su disefo retros-
pectivo y el tamafio de muestra limitado que, si bien es
adecuado para el andlisis realizado, podria no capturar
todas las variabilidades en las respuestas al tratamiento
del dolor en una poblacién mas amplia. Ademas, la falta
de acceso a opioides y las implicaciones de la lactancia
no se evaluaron en profundidad, y se identificé una opor-
tunidad para explorar modificaciones en la presentacion
de la morfina que podrian reducir costos y disminuir la
contaminacién ambiental por desechos de medicamentos,

evitando el reuso de medicamentos contaminados. Estas
areas representan oportunidades significativas para futuras
investigaciones. A pesar de estas limitaciones, el estudio
resalta el impacto positivo de un manejo del dolor bien
ejecutado en la disminucién de la estancia intrahospita-
laria y en el aumento del confort materno, marcando un
avance importante en la atencién postoperatoria de la
salud materna.

CONCLUSIONES

Este estudio resalté la necesidad de adaptar el manejo del
dolor postcesérea, evidenciando la eficacia de la morfina
intratecal complementada con analgésicos estandares como
el ketorolaco y el paracetamol. Se observé una preferencia
por dosis bajas y ultrabajas de morfina para limitar efectos
adversos y mantener alivio eficaz del dolor, en un con-
texto donde las pacientes ya no tienen acceso a opioides
potentes. La implementacién de analgesia multimodal
emergi6 como esencial, no s6lo mejorando la recupera-
cién y bienestar de las madres, sino también favoreciendo
précticas seguras durante la lactancia. Ademas, se sugirié
que modificar la presentacion de la morfina podria reducir
costos y la contaminacion ambiental, evitando el riesgo de
reutilizar medicamentos contaminados en diferentes pa-
cientes. Esta estrategia, al minimizar la estancia hospitalaria,
promueve un mayor confort materno, marcando un avance
significativo hacia una atencion postoperatoria optimizada,
eficiente y segura, alineada con las necesidades y bienestar
de las pacientes y sus neonatos.
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Introduccioén: la neumonia, una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel global, destaca la urgencia de
la administracion temprana de antibiéticos. Sin embargo, la
complejidad en la identificacion rapida del agente etioldgico
lleva a la adopcion de tratamientos empiricos, a pesar de los
avances en técnicas diagndsticas como la PCR multiplex, que
facilita la deteccion eficaz de patégenos. Objetivo: determinar
silos pacientes con PCR multiplex respiratoria positiva tuvieron
un mayor requerimiento de oxigeno 24 horas previas a la obten-
cion del resultado del estudio. Material y métodos: se explord
la relacion entre el incremento en la necesidad de oxigeno y
la positividad de la prueba de PCR mudltiplex respiratoria en
pacientes hospitalizados, utilizando un disefio retrospectivo,
transversal y observacional de casos y controles en el Hospital
Angeles Pedregal. Resultados: el estudio mostré una distri-
bucion equitativa de género y variadas comorbilidades entre
los pacientes, se encontraron diferencias significativas en la
edad y el requerimiento de oxigeno segun los resultados de la
PCR, sin diferencias significativas en la estancia hospitalaria o
leucocitos; ademas, se asocio significativamente el tabaquis-
mo con la positividad de la PCR, mientras que la mortalidad,
admision a UCI y la necesidad de ventilacion mecanica no
mostraron asociaciones significativas. Conclusién: se ha re-

Introduction: pneumonia, one of the leading causes of
morbidity and mortality globally, highlights the urgency of early
antibiotic administration. However, the complexity in quickly
identifying the etiological agent often leads to the adoption
of empirical treatments, despite advances in diagnostic
techniques such as multiplex PCR, which facilitates the effective
detection of pathogens and their resistances. Objective:
to determine if patients with positive multiplex respiratory
PCR had a higher requirement of oxygen 24 hours prior to
obtaining the study result. Material and methods: this study
explored the relationship between the increase in oxygen
need and the positivity of the multiplex respiratory PCR test in
hospitalized patients, using a retrospective, cross-sectional,
case-control design at Hospital Angeles Pedregal. Results:
the study revealed an equitable gender distribution and varied
comorbidities among patients, showing significant differences
in age and oxygen requirement based on PCR results, without
significant differences in hospital stay or leukocyte counts;
additionally, smoking was significantly associated with PCR
positivity, while mortality, ICU admission, and the need for
mechanical ventilation showed no significant associations.
Conclusion: the importance of oxygen monitoring as a
clinical indicator in diagnosing respiratory infections has been
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afirmado la importancia de la monitorizacién del oxigeno como
indicador clinico en el diagndstico de infecciones respiratorias
y se ha ampliado la comprensién de como las comorbilidades
y habitos de vida impactan en la evolucién y pronéstico de
estas condiciones.

Palabras clave: neumonia, reaccion en cadena de la polimera-
sa multiple, consumo de oxigeno, hospitalizacion, comorbilidad.

Abreviaturas:

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica
FiO, = fraccién inspirada de oxigeno

NAH = neumonia adquirida en hospital

NAVM = neumonia asociada a ventilacién mecanica
PCR = reaccién en cadena de la polimerasa

UCI = unidades de cuidados intensivos

INTRODUCCION

La neumontia es una causa principal de morbimortalidad
global, resalta la necesidad de administrar antibi6ticos
prontamente, en lo posible dentro de las primeras cuatro
horas tras el diagnéstico, para mejorar la supervivencia.
No obstante, la identificacién del agente etiolégico suele
ser compleja, llevando a tratamientos empiricos a pesar
de avances como la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) miltiplex, que facilita la identificaciéon de patoge-
nos. La neumonia nosocomial, incluyendo la neumonia
adquirida en hospital (NAH) y la neumonia asociada a
ventilacién mecanica (NAVM), representan las formas mas
graves de la enfermedad en entornos hospitalarios, con
tasas de mortalidad de hasta 75% en casos por patégenos
multidrogorresistentes. Este riesgo subraya la importancia
de un diagnéstico y tratamiento tempranos, promoviendo
el desarrollo de nuevas metodologias diagnésticas.'

La NAVM es particularmente comin, constituyendo
el 80% de las neumonfas en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), y los pacientes con ventilacién mecanica
tienen un riesgo 20 veces mayor de desarrollar esta condi-
cién, se estima que alrededor del 10% de ellos desarrollara
neumonta. Los patégenos causantes varian segin el tiempo
de hospitalizacién, con organismos sin resistencia multiple
predominando en los primeros dfas y bacterias resistentes
emergiendo en infecciones tardias.' Se han identificado
tres categorias principales de factores de riesgo para la
neumonia nosocomial, incluyendo factores del paciente
como enfermedades crénicas, factores relacionados con
la prevencion de infecciones y factores asociados a pro-
cedimientos médicos.*

Los desafios en el diagnéstico oportuno, debido a la dis-
ponibilidad de herramientas diagndsticas o conocimiento

reaffirmed, and an understanding of how comorbidities and
lifestyle habits impact the evolution and prognosis of these
conditions has been expanded.

Keywords: pneumonia, multiplex polymerase chain
reaction, oxygen consumption, hospitalization, comorbidity.

para su uso adecuado, subrayan la necesidad de identificar
rapidamente el patégeno causante para un manejo clinico
exitoso. La PCR ha reducido el tiempo de identificacién
a 4-5 horas, mejorando el uso de antibiéticos mediante
terapias mds dirigidas.” El panel de neumonia FilmArray
es un ejemplo de avance diagnéstico, identifica mdltiples
patégenos y genes de resistencia, lo que mejora el manejo
de la antibioticoterapia.®

El estudio ‘Magic Bullet’ destaco la eficacia de los diag-
noésticos moleculares en la deteccién de patégenos y la
optimizacién del tratamiento antibiético, especialmente
en pacientes con NAV, encontrando una alta sensibilidad
y especificidad en la identificacién de patégenos y resisten-
cias.””* Este enfoque no s6lo asegura una identificacién
rapida de patégenos y sus resistencias, sino que también
facilita un manejo clinico mas efectivo, con el potencial
de mejorar los resultados en pacientes con neumontia. Por
ende, el objetivo principal de este estudio fue determinar
si un aumento en el requerimiento de oxigeno indica una
infeccion respiratoria, justificando la realizacién de la PCR
en pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio buscé responder a la pregunta de investigacién
sobre el aumento en el requerimiento de oxigeno 24 horas
antes de obtener un resultado positivo de PCR midiltiplex
respiratoria en pacientes hospitalizados. El disefo del estu-
dio fue retrospectivo, transversal y observacional de casos
y controles, basado en la revision de expedientes médicos
de pacientes hospitalizados en el Hospital Angeles Pedregal
entre enero y julio de 2023, que habfan sido sometidos a la
prueba PCR mdiltiplex respiratoria durante su internamiento.
Los criterios de inclusién abarcaron a pacientes hospitaliza-
dos mayores de 18 afios a quienes se les realizé la prueba. Se
excluyeron pacientes ambulatorios, embarazadas y menores
de edad, eliminando también a aquellos con expedientes
incompletos. La metodologia implicé la identificacién de
todos los resultados positivos de PCR mudiltiplex respiratoria
realizados en el periodo indicado, seguido de la revision de
expedientes clinicos para recopilar datos necesarios.
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El analisis estadistico contempl6 una incidencia de
217 pruebas durante 2023, determinando un tamano
muestral de 137, dividido en 67 casos y 70 controles.
Se aplicaron estadisticas descriptivas e inferenciales para
analizar las variables de estudio, enfocandose en aquellas
que contribuyeron a alcanzar los objetivos y confirmar la
hipétesis del estudio. Las variables definidas incluyeron el
delta de fraccién inspirada de oxigeno (FiO,) como medida
cuantitativa discreta, el ingreso a UCl y el choque séptico
previo a la toma de la PCR como variables nominales di-
cotémicas. Ademas, se consideraron variables de control
como edad, sexo, comorbilidades, tabaquismo, presencia
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), dias
de estancia hospitalaria previo al diagnéstico, mortalidad
y requerimiento de ventilacién mecanica.

El protocolo fue aprobado por el comité de investigacion
y ética del Hospital Angeles Pedregal con el folio HAP-2715,
y se ajusté a los lineamientos de la Ley General de Salud
de México, las convenciones de Helsinki y otras norma-
tivas relevantes. Dado que se traté de una investigacion
documental sin riesgo directo para los sujetos de estudio,
se garantizo la confidencialidad y el uso ético de los datos
recolectados, destinados exclusivamente para fines cien-
tificos y sin posibilidad de identificacion de los pacientes.

RESULTADOS

La poblacién del estudio presenté una distribuciéon equi-
tativa de género con 51.9% de pacientes masculinos y
48.1% de femeninos. En relacion con las comorbilidades,
23.7% de los pacientes no presenté ninguna, la diabetes
mellitus tipo 2 se observé en 14.5%y la hipertension arterial
sistémica en 20.6%. La prevalencia de enfermedad renal
crénica fue de 1.5%, mientras que 16.8% reporté cancer
sélido y 15.3% cancer hematolégico. La inmunosupresion
se registr6 en 7.6% de los casos. El analisis de habitos de
tabaquismo revel6 que 61.1% no eran fumadores y 38.9%
si. La EPOC estuvo presente en 12.2% de los pacientes.
La edad promedio de los pacientes fue de 67.05 afios con
un rango de 22 a 94 anos. La duracién promedio de la es-
tancia hospitalaria fue de 23.05 dfas, variando ampliamente
de 1 a 222 dias. Los dias previos al diagndstico tuvieron una
media de 7.48 dias. El delta FiO, promedi6 13.07, con un
rango de 0 a 80. En cuanto a la mortalidad, 15.3% falleci6
dentro de los primeros 30 dias postadmision. El 48.1% de
los pacientes requirié admisién a UCI y 28.2% necesitd
ventilacién mecanica. El choque séptico previo a la toma
de PCR fue reportado en 11.5% de los casos. La prueba de
PCR arroj6 49.6% de resultados negativos y 50.4% positivos,
demostrando una distribucién equitativa de los resultados.
El uso de la prueba U de Mann-Whitney mostré di-
ferencias estadisticamente significativas en la edad (U =

1,648.500, Z = -2.287, p = .022) y en el delta FiO, (U =
1,540.500, Z = —2.900, p = 0.004) entre los grupos con
resultados de PCR positivos y negativos. No se detectaron
diferencias significativas en la duracion de la estancia hos-
pitalaria (U = 2,073.000, Z = -0.332, p = 0.740) ni en los
dias previos al diagnéstico (U = 1,918.500, Z = —1.089, p
= 0.276). El conteo de leucocitos tampoco presento diferen-
cias significativas (U = 1,985.500, Z = -0.734, p = 0.463).

Se encontré una asociacién significativa entre el taba-
quismo y los resultados positivos de PCR (x? de Pearson =
4.165, p = 0.041), con una OR de 0.477 (IC95%: 0.233
a 0.976). No se observd una asociacion significativa entre
la mortalidad a los 30 dias y la positividad de la PCR (x?
de Pearson = 0.201, p = 0.654) ni en la admisién a UCI
(x*> de Pearson = 2.219, p = 0.136), con OR de 1.244
(IC95%: 0.478 a 3.238) y 1.689 (IC95%: 0.846 a 3.372),
respectivamente. La ventilacién mecanica presenté una
OR de 1.667 (IC95%: 0.771 a 3.604). Ademas, se detectd
una mayor probabilidad de resultados negativos de PCR
en pacientes sin choque séptico previo (OR = 2.143,
IC95%: 0.690 a 6.658), aunque este resultado no alcanzé
significacion estadistica.

DISCUSION

El presente estudio se emprendié con el objetivo de de-
terminar si el aumento en el requerimiento de oxigeno
24 horas antes de obtener un resultado positivo de PCR
multiplex respiratoria podia servir como un indicador tem-
prano de infeccién respiratoria en pacientes hospitalizados.
Esta investigacién fue concebida bajo la premisa de que
un diagnéstico y tratamiento tempranos de la neumonia
pueden mitigar su impacto en la necesidad de ventilacién
mecanica, la duracién de la estancia hospitalaria y la mor-
bimortalidad asociada. A su vez, esto podria influir posi-
tivamente en la carga econémica y psicosocial vinculada
a estas infecciones. A través de un disefo retrospectivo,
transversal y observacional de casos y controles, se recolec-
taron y analizaron datos clinicos de pacientes ingresados en
el Hospital Angeles Pedregal, utilizando la PCR miltiplex
respiratoria como herramienta de diagnéstico clave.

El estudio cumplié con los preceptos y objetivos plan-
teados, examinando la relacién entre la oxigenoterapia
incrementada y la confirmacién de infecciones respiratorias
mediante PCR. Se respetaron los criterios de inclusion y
exclusién, proporcionando una muestra representativa de
la poblacién objetivo. Se aseguré que el manejo de datos
clinicos se alineara con los principios éticos vigentes, garanti-
zando la confidencialidad y la integridad de la investigacion.

El estudio evidencié una equidad de género en la
incidencia de infecciones respiratorias graves detectadas
por PCR, un hallazgo en linea con investigaciones pre-
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vias que no han mostrado diferencias significativas en la
susceptibilidad a infecciones respiratorias entre géneros.’
Respecto a las comorbilidades, la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertensién arterial sistémica fueron
consistentes con estudios que identifican estas condiciones
como factores de riesgo para enfermedades respiratorias
graves,'’ mientras que la baja prevalencia de enfermedad
renal crénica refleja datos de la literatura que sugieren una
menor incidencia de esta condicién en la poblacién con
enfermedades respiratorias agudas. "'

El porcentaje significativo de pacientes con cancer sélido
y cancer hematoldgico se alinea con la literatura, que sefiala
una mayor susceptibilidad a infecciones en estos grupos
debido a su estado inmunocomprometido.'” La relacién
inversa entre el tabaquismo y la positividad de PCR podria
sugerir un papel del tabaquismo en la patogénesis o en la
respuesta inmunitaria a infecciones respiratorias, lo que
requiere mas investigacion.'”

La media de edad y la variabilidad en la estancia hos-
pitalaria reflejan las caracteristicas demogréficas tipicas
de pacientes hospitalizados por infecciones respiratorias,
donde la edad avanzada es un factor de riesgo conocido.'*
Las diferencias significativas en la edad y el delta FiO, entre
los pacientes con PCR positiva y negativa apuntan a una
posible correlacion entre la gravedad de la infeccién y la
demanda de oxigeno,'> una observacién que respalda la
literatura existente.

Una limitacién del estudio es su naturaleza retrospectiva,
que podrfa introducir sesgos de seleccién y recuerdo. La
muestra de un solo centro puede no ser representativa de
la poblacién general, limitando la generalizacién de los
hallazgos. La falta de seguimiento a largo plazo impide
evaluar los efectos crénicos de la enfermedad vy el trata-
miento en los pacientes.

Sin embargo, y respecto a sus fortalezas, este estudio
destaca por su enfoque en el incremento de los reque-
rimientos de oxigeno como un marcador potencial de
infeccion, proporcionando un andlisis detallado de las
caracteristicas clinicas que podrfan orientar la préactica
clinica. La utilizacién de datos de un centro hospitalario de
alta especializacion garantiza la precisién en el diagnéstico
y el tratamiento de los pacientes, aumentando la fiabilidad
de los resultados.

CONCLUSION

Este estudio ha reafirmado la importancia de la monitoriza-
cién del oxigeno como indicador clinico en el diagnéstico de
infecciones respiratorias y ha ampliado la comprension de
cémo las comorbilidades y hébitos de vida impactan en la
evolucién y prondstico de estas condiciones. Los resultados
ofrecen una contribucién significativa a la practica clinica,

proporcionando evidencia para mejorar las estrategias de
diagnéstico y tratamiento en poblaciones hospitalizadas.
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Introduccion: las fracturas de falange (FP) son las se-
gundas fracturas mas comunes en el miembro superior
después de las fracturas de radio distal (DRF). La fijacion
intramedular de las fracturas de las falanges proximales es
actualmente muy atractiva. Sin embargo, el dafo condral
sigue siendo motivo de preocupacion; el objetivo de este
estudio es medir el defecto condral después de la fijacion
intramedular con diferentes técnicas y tornillos. Material y
métodos: se realizé un estudio transversal, experimental y
analitico, incluyendo nueve cadaveres. Se fracturo la falange
proximal desde el dedo indice hasta el mefiique de ambas
manos, se colocaron en total 96 tornillos combinando con
diferentes técnicas, se utilizaron tornillos de 2.4 y 1.8 mm.
Resultados: tornillos de mayor diametro causaron mayor
dafo condral, 6.84 vs 11.96% con los tornillos de 1.8 y 2.4
mm respectivamente. La técnica transarticular causa mayor
dafio condral en comparacién con la técnica intraarticular,
ya sea con la colocacién de un solo tornillo (p = 0.00) o de
ambos tornillos (p = 0.0018). Conclusiones: la colocacion
de tornillos intramedulares mediante la técnica intraarticular
parece producir menos dafo condral. El dafio se puede

Introduction: phalanx fractures (FP) are the second most
common fractures in the upper limb after distal radius fractures
(DRF). Intramedullary fixation of proximal phalangeal fractures
is currently very attractive. However, chondral Damage
remains a concern; The objective of this study is to measure
the chondral defect after intramedullary fixation with different
techniques and screws. Material and methods: a cross-
sectional, experimental, and analytical study was carried out,
including nine corpses. The proximal phalanx was fractured
from the index finger to the little finger of both hands; a total
of 96 screws were placed, combining different techniques,
and 2.4 mm and 1.8 mm screws were used. Results: larger
diameter screws caused more significant chondral Damage,
6.84 vs 11.96% with 1.8 and 2.4 mm screws, respectively. The
trans-articular technique causes more significant chondral
Damage compared to the intra-articular technique, whether
with the placement of a single screw (p = 0.00) or both screws
(p = 0.0018). Conclusions: the placement of intramedullary
screws using the intra-articular technique seems to produce
less chondral Damage. Damage can be minimized using the
“lever and place” technique described in our article.
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minimizar utilizando la técnica de “palanca y lugar” descrita
en nuestro articulo.

Palabras clave: falange, fractura, traumatologia, cirugia,
tornillo.

Abreviaturas:
FDR = fracturas de radio distal
MPJ = articulacién metacarpofalangica

INTRODUCCION

Las fracturas de falange son las segundas fracturas mas
frecuentes en el miembro superior después de las fractu-
ras de radio distal (FDR), arrojando una incidencia anual
de 12.5 fracturas de falange por cada 10,000 personas
y superando a las FDR entre los 35 a 49 afnos de edad,
siendo el tipo de fractura mas comuin en este grupo en
EE. UU. segln un estudio de visitas al departamento de
urgencias.' Los estudios clinicos que comparan placas y
tornillos intramedulares para la fijacion de fracturas de
falange informan un retraso de extension en 67% de los
pacientes y una necesidad de cirugia secundaria para la
extraccion del implante en alrededor de 50 a 93% de los
casos en los grupos de placas.”” La fijacién intramedular
es una alternativa menos invasiva que minimiza las adhe-
rencias tendinosas y permite una movilizacién més rapida
de los dedos reduciendo la rigidez, no siendo posible esto
dltimo en la fijacién con agujas de Kirschner.”

Las placas dorsales y laterales tradicionales actéian como
una banda de tensién neutralizando las fuerzas de distrac-
cién dorsal y las fuerzas de compresién volar; sin embargo,
éste no es el patron de desplazamiento mas comin en estas
fracturas.” Las fracturas en la base de la falange proximal
estan bajo la influencia de tendones flexores y extensores
intrinsecos y largos. La insercién del tendén intrinseco
en la base flexiona el fragmento proximal y los tendones
flexores y extensores largos imparten una fuerza de traccién
longitudinal que acorta la falange y extiende el fragmento
distal, todo lo cual conduce a una deformidad volar del
apice. Los modelos cadavéricos han mostrado un compor-
tamiento biomecanico comparable e incluso superioridad
del tornillo intramedular sobre las construcciones de placa
dorsal y lateral.”®

Desde 2015 se han publicado series de casos y cohortes
retrospectivos de fijacion con tornillos intramedulares de
fracturas de falange proximal que informan resultados com-
parables a la fijacién con placa en términos de estabilidad y
movilidad final,* aunque favorecen la fijacién con tornillos

Keywords: phalanx, fracture, traumatology, surgery, screw.

intramedulares debido a un menor retraso de extensién en
la articulacién Proximal InterPhalangeal (PIP), de bueno a
excelente en puntuaciones de la escala DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand), menos tiempo de baja por
enfermedad y disminucién de la tasa de complicaciones
que requieren extraccion de hardware (6 a 17%).”"% Las
técnicas transarticulares e intraarticulares han sido descritas
en la literatura, como se muestra en las Figuras 1y 2.

Aungue estos representan evidencia de tipo IV, la fijacién
intramedular de fracturas de falange proximal ha comen-
zado a despertar, no sin preocupaciones, interés entre los
cirujanos.” Inicialmente indicada en fracturas simples, su
aplicacién en patrones de fractura mas inestables, como
patrones de fractura oblicua, de fragmento de mariposa e
incluso conminuta, ya ha comenzado.®'" Las principales
preocupaciones en torno a esta técnica son la violacién del
cartilago, el acortamiento en fracturas oblicuas y conminu-
tas secundario a la compresion del tornillo, las dificultades
técnicas en la reduccion cerrada simultanea y la insercion
de clavos y la posibilidad de proporcionar estabilidad adi-
cional con més de un tornillo, dado el espacio disponible
en estos huesos pequerios.” '’

En cuanto al dafo del cartilago, Borbas y colaborado-
res compararon técnicas anterégradas intraarticulares y
transarticulares (a través de la cabeza del metacarpiano)
con un solo tornillo, reportando 4.6% de dafio del drea
de la superficie articular con un tornillo de compresién
sin cabeza de 2.2 mm y 8% con uno de 3.0 mm para
el abordaje intraarticular. La insercién transarticular no
arrojo estadisticas con diferencia significativa en el tamano
del defecto; sin embargo, cre6 un defecto de beso en la
cabeza del metacarpiano. No se observé dafo relevante
en el tend6n extensor.'' Del Pinal y su equipo informaron
dafio del cartilago de 13 a 18% para el tornillo de 2.5 mm
y de 19 a 25% para el tornillo de 3.0 mm con una técnica
retrograda. A pesar de la violacion del tendén extensor,
s6lo dos de 19 pacientes en su serie tuvieron un retraso
de extensién mayor de 30° en la articulacién interfalangica
proximal (IFP). Las consecuencias clinicas aiin no se han
medido, pero la técnica intraarticular anterégrada causa el
menor dafo de las tres.”

La fijacién intramedular de las fracturas de las falanges
proximales es muy atractiva. Sin embargo, el dafio condral
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Figura 1:

Representacion de la
técnica intraarticular (A) y la
técnica transarticular (B).

sigue siendo una preocupacion, especialmente cuando
se requieren construcciones que utilizan dos tornillos.
No existen estudios que midan el dafo del cartilago con
mas de un tornillo para las fracturas de falange proximal.
Por tanto, el objetivo de este estudio es medir el defecto
condral después de la fijacién intramedular comparando
uno y dos tornillos insertados mediante una técnica intra-
articular anterégrada y un tornillo mediante una técnica
transarticular anterégrada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, experimental y analitico,
incluyendo nueve cadaveres. Este estudio se realiz6 en el
Instituto de Servicios Periciales y Ciencias Forenses (INCIFO)
de la Ciudad de México, con nlimero de aprobacién ética
CAL20210317o0.

La falange proximal desde el indice hasta el menique
de ambas manos fue fracturada con un mazo en nueve
caddveres. En tres cadaveres se utilizé la técnica anteré-
grada transarticular de tornillo Gnico, asimismo se utilizé la
técnica intraarticular en los seis cadaveres restantes, como
se muestra en la Figura 3.

Para la técnica intraarticular, la articulacién metacarpo-
faldngica (MP)) se flexioné de 70 a 90 grados, se realizé
una incisién punzante a ambos lados del deslizamiento
central del tendén extensor con una hoja de 15. Se
inserté. manualmente un clavo de Steinman lateral a la
incision y se utilizé para hacer palanca en la base de la
falange proximal dorsalmente. Se inserté una aguja gufa
de 0.9 mm a través de la incisién del tend6n extensor
para llegar a la base de la falange y la aguja se avanzé
distalmente hacia el fragmento distal. Posteriormente,
se fresa de manera manual la cortical proximal, introdu-
ciéndola inicialmente en sentido contrario a las agujas del
reloj para evitar dafo al tendén extensor. Se colocaron
alternativamente tornillos canulados anterégrados de
1.8 y 2.4 mm (clavos intramedulares roscados pequefios
recortados®) en la falange proximal de cada dedo en los
tres cadaveres. Después de la colocacién del tornillo, se
confirmé la estabilidad, se ampliaron las incisiones y se
disecciond la MP), exponiendo la porcién articular de la
base de la falange. En total se colocaron 96 tornillos de
la siguiente manera:

Figura 2: Representacion del sitio de entrada del tornillo con
la técnica trasarticular (A) e intraarticular (B).

e PR
sislzwisls

Figura 3: Foto con escala 10 mm.

1. Veinticuatro tornillos con la técnica intraarticular con un
solo tornillo: 12 de 1.8 mm en tres manos (12 dedos)
y los 12 restantes de 2.4 mm en tres manos (12 dedos)
(Figura 4).

2. Cuarentay ocho tornillos con la técnica intraarticular con
dos tornillos: 24 tornillos de 1.8 mm se insertaron en tres
manos (12 dedos) y los 24 tornillos restantes de 2.4 mm
se insertaron en tres manos (12 dedos) (Figura 5).

3. Se colocaron 24 tornillos con la técnica transarticular de
un solo tornillo de la siguiente manera: 12 tornillos de
1.8 mm en tres manos (12 dedos) y los 12 restantes de
2.4 mm se colocaron en tres manos (12 dedos) (Figura 6).

Para medir el drea dafada se utilizaron los siguientes
pasos:
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1. Lasfotografias de diseccion se tomaron bajo ciertas direc-
ciones: disparos frontales a la cabeza del tornillo junto con
un instrumento de medicién colocado en el mismo plano
de la cabeza del tornillo como referencia. El registro de
dedo y modelo cadavérico se registr6 en el mismo orden.

2. Las fotografias fueron exportadas a SolidWorks ase-
gurando que la escala de la foto fuera la correcta,
utilizando el instrumento de referencia (Figura 3).

3. Lasuperficie articular, previamente marcada en el mo-
delo, se dibujo en el plano frontal. Luego se extruyé un

Figura 4: Un solo tornillo insertado mediante la técnica in-
traarticular.

Figura 5:

Dos tornillos insertados
con técnica intraarticular.

dibujo de 1T mm de espesor del drea paralela al plano
frontal (Figura 7).

4. Se realiz6 un nuevo dibujo incluyendo la zona de la
cabeza del tornillo, y el hueso y cartilago desplazados
por la insercion del tornillo.

5. Cuando se identificaron las dos dreas, se aplicé la
siguiente férmula:

Area dafiada = (Area de la cabeza del tornillo y mate-
riales desplazados) / (Area articular) x 100

RESULTADOS

Se utilizaron un total de 72 dedos para colocar los tornillos
y se utilizaron un total de 96 tornillos.

El promedio de drea dafiada fue mayor con el tornillo de
2.4 mm (11.96%), como era de esperar, que con el tornillo
de 1.8 mm (6.84%) en segundo y tercer dedo. El promedio
de drea dafada también fue mayor con el tornillo de 2.4
mm (13.43%) que con el tornillo de 1.8 mm (9.94%) en
el cuarto y quinto dedo, como se muestra en la Tabla 1.

Observamos que el porcentaje promedio de area da-
fiada en el cuarto y quinto dedo es generalmente mayor,
independientemente del tamano del tornillo utilizado, en
comparacion con los promedios del segundo y tercer dedo.

Se encontraron resultados similares cuando se utilizé
la técnica intraarticular de dos tornillos. Observamos que
el porcentaje promedio de drea dafiada fue mayor con el

Figura 6:

Tornillo Unico insertado con
técnica transarticular.
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Figura 7:

A) Marcado de la zona
articular. B) Extrusion
de la zona marcada.

tornillo de 2.4 mm (17.59%), que y con el tornillo de 1.8
mm (14.11%) en el segundo y tercer dedo. El promedio de
area dafada también fue mayor con el tornillo de 2.4 mm
(21.85%) que con el tornillo de 1.8 mm (17.32%) en cuarto
y quinto dedo. Como se muestra en la Tabla 2.

También encontramos que el porcentaje promedio de
area danada fue mayor con el tamafo més grande de tornillo

Tabla 1: Porcentaje promedio de area dafiada
por dedo y tamaiio de tornillo utilizado.

Dedo % promedio

Segundo y tercero

L. . M L Tornillo de 1.8 mm 6.84
con la técnica transarticular cuando se utilizé la técnica de Tornillo de 2.4 mm 11.96
unsolo tornillo. Como se muestra en la Tabla 3, el porcentaje Cuarto y quintc; '
promedio de drea danada con tornillo de 2.4 mm fue de Tornillo de 1.8 mm 9.94
17.30%, en comparacién con el tornillo de 1.8 mm (13.89%) Tornillo de 2.4 mm 13.43

en el segundo y tercer dedo. El promedio de area danada
también fue mayor con el tornillo de 2.4 mm (21.19%) que
con el tornillo de 1.8 mm (17.16%) en cuarto y quinto dedo.
Para el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba no paramé- Tabla 2: Porcentaje promedio de area dafiada
trica de Mann-Whitney. Al comparar el tamafo del tornillo con tecnica intraarticular de dos tornillos
con el porcentaje de area danada, encontramos que existe el CEe e el TR,
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05)
entre el tornillo de 1.8 mm y el tornillo de 2.4 mm, siendo
el tornillo de 2.4 mm el tamafo de mayor dafio (la mayor
diferencia entre los tornillos calculados) (Tabla 4). Segundo y tercero

Dedo % promedio

También encontramos que, al comparar la técnica, existe Tornillo de 1.8 mm 1411
. . P PP Tornillo de 2.4 mm 17.59

una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) s i
entre el porcentaje de drea danada cuando se utiliza la Tornillo de 1.8 mm 1732
técnica intraarticular y la técnica transarticular. Existe mas Tornillo de 2.4 mm 2185

porcentaje de drea dafada con la técnica transarticular que
con la técnica intraarticular (Tabla 5).

Los resultados mostraron que, al comparar la técnica con
un solo tornillo, también existe una diferencia estadistica- Tabla 3: Porcentaje promedio de area dafnada
mente significativa (p < 0.05) entre el porcentaje de area con técnica transarticular de un solo tornillo
dafada. Existe mas porcentaje de area dafada con la téc- e elztle B e e mrle WlEERe,

nica transarticular que con la técnica intraarticular (Tabla 6).

Dedo % promedio

DISCUSION
Segundo y tercero

El uso de tornillos intramedulares para la fijacion de frac- omilioideytSimm 1889
) . . Tornillo de 2.4 mm 17.30
turas se ha vuelto cada vez mas comin, especialmente .
, N Cuarto y quinto
porque los métodos de fijaciéon como el uso de placas Tornillo de 1.8 mm 17.16
tienen desventajas importantes, como un retraso en la Tornillo de 2.4 mm 21.19
extension de hasta 67%.’
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Tabla 4: Prueba de Mann-Whitney comparando

porcentaje de area dafiada con tamano de tornillo.

Rango
Tamario de
tornillo (mm) Calculado-esperado p
1.8 1,026.5-1,314.0
24 1,601.5-1.314.0 0.0012

Tabla 5: Prueba de Mann-Whitney comparando

porcentaje de area dafada con la técnica utilizada.

Rango
Técnica Calculado-esperado p
Intraarticular 1,491-1,752
Transarticular 1,137-876 0.0018

Tabla 6: Prueba de Mann-Whitney comparando

porcentaje de area danada con la técnica
utilizada, cuando se utiliza un solo tornillo.

Rango
Técnica Calculado-esperado p
Intraarticular 305-588
Transarticular 871-588 Leny

Asimismo, los alambres de Kirschner han sido utilizados
como método de fijacién intramedular mediante técnicas
intraarticulares y transarticulares.'” Sin embargo, el uso de
estos dispositivos requiere de un segundo procedimiento
para su extraccion.

Las técnicas descritas para la introduccién de tornillos
intramedulares en falange proximal son anterdégrada y re-
trograda; ademas, se pueden colocar tornillos anterégrados
intraarticular y transarticularmente.’

A medida que el clavado intramedular de las fracturas
de la falange proximal gana adeptos, se estan empezando
a abordar fracturas mas complejas con este método, que
requieren diferentes construcciones que utilizan més de
un tornillo, lo que a su vez genera preocupaciones sobre
el dano del cartilago.

En nuestro estudio cuantificamos el dafo articular
provocado por la introduccion de tornillos intramedulares
con la técnica intraarticular con uno y dos tornillos, asf
como el dafo provocado con la técnica transarticular con
un tornillo.

Observamos que el dafio articular estd proporcional-
mente relacionado con el tamafio y nimero de tornillos
utilizados, asi como con la técnica: trans o intraarticular.

La técnica transarticular deja un defecto del cartilago en
espejo en la base de la falange y la cabeza del metacar-
piano; sin embargo, al comparar sélo el dafo del cartilago
de la falange entre ambas técnicas, la técnica intraarticular
muestra menos dano. Nosotros planteamos la hipétesis
de que esto se debe a la disposicion del cartilago, ya que
el tornillo se suele introducir de forma mds excéntrica, se
evita asi dafar todo el cartilago. Por tanto, se prefiere la
técnica intraarticular.

Stern” senalé que la maniobra de push up para la
traslacion dorsal de la base de la falange proximal no era
confiable, ya que la fuerza probablemente estaba despla-
zando el sitio de la fractura y no la base. Mostramos un
método alternativo utilizando el pin de Steinman para
“hacer palanca” en la base dorsal, lo que permite un mayor
control de la fractura y una mayor flexién de la articulacion
metacarpofalangica (MP). Para la colocacién de un segundo
tornillo, la guia del pasador puede dejarse en su lugar y usar-
se como palanca para mantener esta subluxacion dorsal.
En el &mbito cadavérico, encontramos que el uso de esta
técnica permitié la colocacion de los tornillos a través del
abordaje intraarticular sin imponer gran dificultad.

Es importante considerar el uso de tornillos mas estre-
chos, especialmente en el cuarto y quinto dedo, méas alin si
se necesitan dos tornillos para la estabilidad de la fractura.
Actualmente estan disponibles 1.8 y 2.1 mm y son mas
adecuados para huesos més pequeiios.

CONCLUSIONES

La cantidad de dafo condral causado por la fijacién con
tornillos intramedulares (IM) de las fracturas de la falange
proximal es pequefia en comparacién con los problemas
asociados con otros medios de fijacion. El dafio se puede
minimizar utilizando la técnica de “palanca y colocacién”
que subluxa la falange proximal dorsalmente, en relacién
con la cabeza del metacarpiano, lo que permite la inser-
cién en un drea mas periférica y menos critica de la base
de la falange proximal. Los tornillos IM logran una buena
fijacion, facilitan el rango de movimiento temprano y pue-
den colocarse con un dafo minimo al cartilago articular.
Se necesitaran mas estudios que se dediquen a investigar
las consecuencias clinicas del dafio condral en las falanges
proximales.
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Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud
publica mundial. Mas de siete millones de personas mueren cada
afio como consecuencia de las enfermedades cardiovasculares, lo
que corresponde a 12.8% de todas las muertes a nivel mundial, este
fenémeno seguira en ascenso en los préximos afos, de manera
que desde el 2020 y hasta el 2030 se pronostica un incremento
entre 20.5 y 24.2 millones de muertes anuales. La probabilidad
de presentar un evento clinico (muerte de causa cardiovascular)
en un periodo de tiempo determinado, generalmente de 10 afios,
se ha definido como el riesgo cardiovascular (RCV). Diversas in-
vestigaciones en México han reportado una prevalencia de riesgo
cardiovascular alto a muy alto, llegando a describirse en algunos
estudios hasta un 15% para hombres y 11% para mujeres en uni-
dades médicas de atencién primaria. Existen diversas herramientas
para evaluar dicho riesgo, entre las que se encuentran el modelo
de riesgo de Framingham, la evaluacién de riesgo coronario y el
de la Sociedad Internacional de Hipertension; estas herramientas
se aplican en estudios epidemioldgicos, asi como en la practica
clinica. El objetivo del presente trabajo es dar una vision actualizada
del comportamiento del riesgo cardiovascular en México.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, epidemiologia, Fra-
mingham, muerte cardiovascular.

Abreviaturas:

AHA = American Heart Association

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social
RCV = riesgo cardiovascular

SNES = Sistema Nacional de Encuestas de Salud

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en
un problema creciente alrededor del mundo, provocando

Acta Med GA. 2025; 23 (3): 265-269. https://dx.doi.org/10.35366/119954

Cardiovascular diseases are a global public health problem.
More than eleven million people die each year as a result of
cardiovascular diseases, which corresponds to 12.8% of all
deaths worldwide. This phenomenon will continue to increase
in the coming years, so between 2020 and 2030, an increase
of between 20.5 and 24.2 million deaths per year is predicted.
The probability of presenting a clinical event (death from a
cardiovascular cause) in a given period, generally 10 years,
has been defined as the cardiovascular risk (CVR). Various
studies in Mexico have reported a prevalence of high to very
high cardiovascular risk, with some studies describing up to
15% for men and 11% for women in primary care medical
units. Several tools for assessing cardiovascular risk include
the Framingham risk model, coronary risk assessment, and
the International Society of Hypertension risk assessment;
these tools are applied in epidemiological studies and clinical
practice. This paper aims to provide an updated view of the
behavior of cardiovascular risk in Mexico.

Keywords: cardiovascular risk, epidemiology, cardiovascular
death, Framingham.

una alta tasa de mortalidad, debido a los problemas que
los eventos cardiovasculares representan para la vida de las
personas, y la manera en la que afectan fisiol6gica y ana-
témicamente, principalmente, al corazén y otros érganos
como el higado y los rifiones, son consideradas afecciones
de gran impacto negativo para la salud mundial. Muchos
son los factores de riesgo cardiovasculares que influyen en
que las personas tengan mas probabilidades de presentar
un evento cardiovascular que los lleve a la muerte en un
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tiempo determinado, lo cual se ha conceptualizado como
el riesgo cardiovascular, como por ejemplo la obesidad,
la diabetes mellitus, la hipertension arterial, entre otros.
En México existen evidencias de un incremento de la
prevalencia del sindrome metabélico, la obesidad, la
diabetes mellitus y la dislipidemia, cada vez en edades
mas tempranas a pesar de las diversas politicas sanitarias
enfocadas en la prevencién, lo cual indica que adn existe
un largo camino por recorrer y una oportunidad de mejora
en evitar la enfermedad cardiovascular aterosclerética, o
al menos retrasarla.’

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliogréfica en las bases de datos
de PubMed, Google Académico, Elsevier, ScienceDirect
y Scielo, entre los afios de 2019 y 2023. Se utilizaron los
siguientes descriptores: enfermedades crénicas no trans-
misibles, riesgo cardiovascular y factores de riesgo cardio-
vascular en las bases de datos en inglés. No se impusieron
restricciones de idioma o tipo de publicacién.

DISCUSION

En México, hace mas de 30 afos, la Secretaria de Salud
cred6 el Sistema Nacional de Encuestas de Salud (SNES),
donde se han llevado a cabo mas de 20 encuestas na-
cionales sobre diferentes aspectos de salud, las cuales,
como instrumentos fundamentales de la Salud Puablica,
proporcionan la informacién necesaria para estudiar la
situacion de salud del pafs y evaluar la respuesta guber-
namental. A partir de 1986, se han realizado més de dos
decenas de encuestas relacionadas con temas de salud,
como las siguientes: Encuesta Nacional de Adicciones
(1988); Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién
(1992); Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas
(1993); segunda Encuesta Nacional de Salud (1994); entre
otras. En la edicién de la Encuesta Nacional de Nutricién
del 2018 y 2019 se evaluaron importantes parametros
relacionados con los factores de riesgo cardiovascular
como las practicas alimentarias, la actividad fisica, las
enfermedades crénicas no transmisibles, la obesidad y el
consumo de tabaco y alcohol.”

A partir del estudio de Framingham se identificaron
los principales factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, estos son: la hipertensién arterial, los
niveles elevados de colesteroles totales y/o reducidos, el
tabaquismo, la diabetes mellitus y la edad. Ademads, se
destacan otros que pueden aumentar el riesgo total, tales
como el sobrepeso/obesidad, la inactividad fisica, la dieta
aterogénica, el estrés socioeconémico y psicosocial y la
historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura.’

Un factor de riesgo es algo que aumenta las posibilida-
des de que ocurra un evento en particular. Este término fue
acufiado en 1961 por el Dr. Thomas R. Dawber, autor del
Framingham Heart Study que permitié identificar los prin-
cipales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.*

El riesgo cardiovascular absoluto, total o global se
define como la probabilidad de desarrollar enfermedad
coronaria u otra enfermedad cardiovascular en un periodo
de tiempo determinado, por lo general de 5 a 10 afos.
El peso de cada factor de riesgo se calcula mediante una
ecuacion aritmética, lo que da un resultado global de riesgo
que se clasifica regularmente como bajo, intermedio o alto.
Esta estratificacion cumple varias funciones: orienta sobre
la modificacion del estilo de vida, guia las prioridades de
tratamiento (su inicio o ajuste terapéutico) y es fundamental
para la gestion de la prevencién cardiovascular, lo cual
optimiza la asignacién de recursos y evita el tratamiento
excesivo o insuficiente en personas con riesgo bajo o alto,
respectivamente.’

Una de las primeras herramientas de estimaciéon de
riesgo fue la ecuacién de Framingham,® la que a través de
modelos de regresién logistica y paramétrica incluyd los
factores de riesgo identificados como fuerte e indepen-
dientemente relacionados con la enfermedad coronaria.
Fueron medidos en un examen basal de una cohorte sana,
en Framingham MA, EEUU, en 1948, que fue seguida mas
de 10 afios. A partir de estos datos se defini6 un riesgo de
referencia y se calcularon los coeficientes beta utilizando
métodos de Cox o Weibull para estimar el efecto de los
niveles crecientes de cada factor de riesgo individual en la
incidencia de eventos coronarios. Este modelo es la linea
de base para la mayoria de los instrumentos de estratifi-
cacion de riesgo desarrollados en todo el mundo, como
las tablas de riesgo europeas,” la evaluacién sistemdtica
de riesgo coronario (SCORE, por sus siglas en inglés),® la
puntuacién de riesgo de la Organizacién Mundial de la
Salud/International Society of Hypertension (OMS/ISH), las
ecuaciones de riesgo de cohorte agrupadas American Heart
Association/American College of Cardiology (ACC/AHA),’
y mas recientemente, las nuevas tablas de la actualizacién
de las gufas europeas (European Society of Cardiology Gui-
delines) de prevencién cardiovascular 2021."°

Tradicionalmente las guias de practica clinica sobre la
hipertension arterial han aportado la més actualizada infor-
macion cientifica sobre el tema. Es conocida la influencia
de las guias norteamericanas (Joint National Committee
on the Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure) y las europeas conjuntas de las sociedades euro-
peas de hipertension arterial y las sociedades europeas de
cardiologia en la opini6n cientifica mundial sobre el tema."

El estudio sobre la carga global de enfermedad de 2015
puso de manifiesto que las enfermedades vasculares con-
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tinGan representando un gran problema de salud publica
en el mundo, causando un tercio de las muertes, con
predominio de las de origen aterosclerético (enfermedad
coronaria e ictus) y gran discapacidad. En Europa, aunque
la tendencia de las tasas de mortalidad cardiovascular es
decreciente, la morbilidad esta aumentando por incremen-
to de la supervivencia y envejecimiento de la poblacién. En
la Gltima década, se ha producido una evolucién desde el
concepto de enfermedades vasculares al de salud vascular.
Hace ya 10 afios, la American Heart Association (AHA) y
otros organismos internacionales incorporaron un nuevo
enfoque para mejorar la salud vascular a partir de una he-
rramienta que incluye siete métricas (Life’s Simple 7, LS7),
de las cuales cuatro son conductas de salud (IMC normal,
evitar el consumo de tabaco, dieta sana y actividad fisica)
y tres son factores de riesgo basados en niveles 6ptimos
sin tratamiento farmacoldgico de colesterol (< 200 mg/dL),
presion arterial (< 120/< 80 mmHg) y glucemia en ayunas
(< 100 mg/dL). En la cohorte espanola del estudio PREDI-
MED, con 7,447 pacientes seguidos durante 4.8 afos, a
mayor nimero de métricas adecuadas menor incidencia
de eventos vasculares.'”

Las nuevas guias europeas de prevencion cardiovascular
se han publicado cinco afos después de las Gltimas del
2016, aunque se hizo una actualizacién en 2020. En cuanto
a la evaluacién del riesgo vascular, en las nuevas gufas de
prevencién cardiovascular se recomienda el célculo del
riesgo vascular de manera sistematica en todas las personas
adultas con alglin factor de riesgo vascular, pudiéndose
considerar también en los hombres mayores de 40 afios
y las mujeres mayores de 50 anos, y que se pueda repetir
cada cinco afos. Algunas publicaciones han evidenciado
potenciales riesgos de etiquetar a las personas como de bajo
riesgo vascular, ya que se les puede dar una falsa seguridad
de que estan protegidos frente a la enfermedad vascular, lo
que compromete su motivacion para la prevencion de los
factores de riesgo. La mayoria de la poblacién se encuentra
en estas franjas de riesgo (moderado o bajo), donde se dan
mds casos de enfermedad vascular en niimeros absolutos.
Por esta razon, es fundamental la promocién de estilos de
vida saludables en toda la poblacién.'”

Riesgo cardiovascular en México

En México, las enfermedades cardiovasculares representan
una de las primeras causas de mortalidad, en su manifes-
tacién intervienen diversos componentes, entre los que
destaca la dislipidemia.'* En pacientes con dislipidemia
las modificaciones del estilo de vida y hébitos dietéticos
son indispensables para lograr un control de salud/peso
adecuado.'® No realizar actividad fisica, tener dietas altas
en sodio, ingesta de grasas saturadas, grasas trans, carbo-

hidratos, entre otros compuestos, impactan de manera
determinante en su prevalencia y control.'®

Diversas investigaciones han reportado una prevalencia
de riesgo cardiovascular alto a muy alto de 3-23%."” En
México, la prevalencia de riesgo cardiovascular alto es
de 15% para hombres y 11% para mujeres. En unidades
médicas de atencién primaria la prevalencia de riesgo
cardiovascular alto a muy alto es de 21-50%.'?

Es importante destacar un estudio transversal analitico
realizado de agosto a diciembre de 2021 en una unidad de
medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Acapulco, Guerrero, México, estuvo conformada
por 750 personas, fue calculada con un nivel de confianza
de 95%, a partir de una poblacién de 44,931 personas con
edad igual o mayor a cuarenta anos, se aplicé la tabla de
Globorisk contenida en la guia de practica clinica (GPC)
“Tratamiento de dislipidemias en el adulto”, con base en
ésta se clasifico el riesgo cardiovascular muy alto mayor a
10%, alto de 5 a 10%, moderado de 1 a 5% y bajo, menor
a 1%.

La prevalencia de riesgo cardiovascular en este estudio
fue alta en comparacién con lo reportado en la literatura.
Una de cada tres personas presento riesgo cardiovascular
alto a muy alto; éste se relacioné con el sexo, educacion,
ocupacién, asi como con otras variables metabdlicas. En
este estudio se enfatizé que la estimacién del riesgo car-
diovascular en unidades médicas de atencién primaria a
la salud continda siendo la primera fase para identificar
personas que potencialmente pueden padecer una enfer-
medad cerebrovascular en los siguientes afios. Conocer
dicho riesgo permite establecer un manejo médico, basado
en cambios en el estilo de vida y terapia farmacoldgica, con
el propésito de evitar futuras complicaciones. '’

Otro estudio de gran interés fue el realizado por Katia
Aislinn y colaboradores, en el que se determiné el riesgo
cardiovascular en el adulto mayor de 65 afos con hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus en la Unidad de Medicina
Familiar No. 80 de Morelia, Michoacan, mediante la escala
de Framingham, se encontré que en los participantes pre-
dominé el sexo femenino en 58.4%, el 19% tenia antece-
dente de enfermedad cardiovascular, 28% obtuvieron un
riesgo cardiovascular bajo, 56.8% moderado, 12.8% alto
y muy alto 2.4% en ambos sexos, el 41% de los pacientes
tenfan un colesterol de alta densidad (HDL) anormal. Se
concluyé que el riesgo cardiovascular en pacientes adul-
tos mayores con diabetes mellitus e hipertensién arterial,
segln la escala Framingham, era moderado en 56.8% en
la Unidad de Medicina Familiar No. 80.”"

Especificamente en el personal de salud, se han realiza-
do en México varios trabajos para identificar y evaluar el
riesgo cardiovascular, asi tenemos el de Abel Pérez Pavén
y colegas, en el cual se evalué el riesgo cardiovascular del
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personal médico del IMSS de primer y segundo nivel de
atencién de Villahermosa, Tabasco, mediante tablas de
la Organizacién Mundial de la Salud demostrandose que
el riesgo de presentar un episodio cardiovascular en los
proximos 10 afos en su mayoria es de menos del 10%.”"

Otros trabajos similares como el de Hid Felizardo
Cordero-Franco y su equipo, desarrollado en la atencién
primaria, en el cual la estratificacion del RCV evidencié que
uno de cada cinco trabajadores tenfa RCV alto, ademés
se calcul6 la razén de prevalencia de trabajadores con/sin
RCV, sin duda, permiti6 segmentar a la poblacién en mayor
necesidad de atencién médica correctiva: personal con
antigiedad laboral > 7 afios, edad > 38 afos, contratacion
definitiva, sexo masculino y con pareja; no asi aquel del tur-
no vespertino, pero si el del horario matutino y nocturno.?

Ante estas evidencias, México se encuentra inmerso en
un proceso de transformaciones globales y de importantes
avances tecnolégicos que inciden en el perfil de salud de la
poblacién, por ello, se han emprendido diversos procesos
de reforma para cumplir con las tareas del estado mexicano
en materia de proteccién a la salud, destacando priorita-
riamente los retos que enfrenta la mayoria de los pafses,
como son las enfermedades del rezago y los problemas de
caracter emergente, incluido el riesgo cardiovascular y otros
padecimientos no transmisibles. Ejemplo de esto son: El
Programa de Accion Especifico, Enfermedades Cardiome-
tabdlicas, 2020-2024 y el Programa de Accién Especifico
2007-2012 Riesgo Cardiovascular de la Secretaria de Salud
del Estado de Veracruz, sustentados con base en el Plan
Nacional de Desarrollo, los cuales defienden el principio
de que la mejor alternativa para disminuir la mortalidad de
las enfermedades crénicas no transmisibles es la prevencion
a todo lo largo de la historia natural de la enfermedad y la
reduccion del riesgo cardiovascular. Acciones aplicables a la
poblacion general para combatir las enfermedades crénicas
no transmisibles han sido propuestas por el Gobierno Fe-
deral en el marco de la Estrategia Nacional de Promociény
Prevencién para una mejor Salud, por lo que se requiere de
acciones especificas para la prevencién y tratamiento de los
casos detectados y los sectores con factores de riesgo.****

CONCLUSIONES

El riesgo cardiovascular en México es un problema de
salud en la misma medida en que los factores de riesgo
cardiovasculares que lo determinan lo son, como es el caso
de las dislipidemias, la hipertension arterial, la diabetes
mellitus y el sindrome metabdlico. Los problemas y desa-
fios en torno al riesgo cardiovascular en México conllevan
el disefio y establecimiento de medidas innovadoras de
prevencion y control que permitan atender con esquemas
de manejo integrado la enfermedad cardiovascular y sus

complicaciones. Para ello, es indispensable contar con una
nueva estructura de organizacién bajo un modelo integrado
de acciones sectoriales e institucionales para alcanzar una
mayor eficacia en la contencién de los mismos.
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Introduccion: la reconstruccion en doble hilera, o técnica de Introduction: double row reconstruction, or the SpeedBridge

SpeedBridge, es una técnica innovadora para la deformidad
de Haglund con buenos resultados biomecanicos, la cual
disminuye la sintomatologia en pacientes con dolor crénico
de tobillo secundario a tendinopatia insercional de Aquiles y
pinzamiento posterior de tobillo. Objetivo: presentar la técnica
quirdrgica para el tratamiento de la deformidad de Haglund en
paciente laboralmente activo. Caso clinico: hombre de 31
afos con dolor cronico de tobillo secundario a pinzamiento
posterior, se realizaron estudios de imagen y se diagnostic
deformidad de Haglund, se realiz6 como tratamiento quirtrgico
reconstruccion con técnica SpeedBridge, evidenciando mejoria
clinica y disminucion del dolor. Conclusiones: la técnica de
doble hilera es una buena alternativa para el manejo quirurgi-
co de esta patologia, con excelentes resultados funcionales,
disminuyendo el dolor y mejorando la calidad de vida.

Palabras clave: deformidad de Haglund, SpeedBridge,
tendinitis aquilea, pinzamiento posterior, doble hilera.

technique, is innovative for Haglund’s deformity and has good
biomechanical results. It reduces symptomatology in patients
with chronic ankle pain secondary to insertional Achilles
tendinopathy and posterior ankle impingement. Objective: to
present the surgical technique for treating Haglund’s deformity
in an active patient. Clinical case: we present the clinical case
of a 31-year-old man with chronic ankle pain secondary to
posterior impingement, performing imaging studies diagnosing
Haglund’s deformity performing reconstruction with the
SpeedBridge technique as surgical treatment, evidencing
clinical improvement and decrease in pain. Conclusions: the
double-row technique is a good alternative for the surgical
management of this pathology. It produces excellent functional
results, reducing pain and improving quality of life.

Keywords: Haglund’s deformity, SpeedBridge, Achilles
tendinopathy, posterior ankle impingement, double-row.
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INTRODUCCION

La deformidad de Haglund es una condicién crénica ca-
racterizada principalmente por el crecimiento 6seo en el
sitio de inserci6n en la porcién posterior del hueso calcaneo
del tend6n aquileo, lo que provoca dolor en la region re-
trocalcanea, siendo de igual forma una de las causas para
la ruptura aguda del tendén calcaneo, principalmente en
atletas. Se clasifica en el grupo de tendinopatias insercio-
nales del tendén aquileo.

Clinicamente se presenta por dolor crénico en tobillo,
principalmente en regién retrocalcanea, provocando en al-
gunas ocasiones pinzamiento posterior de tobillo, asi como
crecimiento dseo y dificultad para ambulacion con calzado.

Histol6gicamente se caracteriza por presentar cambios
en el nimero de tenocitos, fragmentacion de colageno y
aumento en la concentracion de glucosaminoglicanos.'

Se han descrito diversas técnicas para la reparacion
de esta patologia, desde manejo conservador mediante
terapia fisica y rehabilitacién, fortalecimiento del complejo
muscular gastrocnemio-séleo, asi como manejo antiinfla-
matorio no esteroideo, hasta manejo quirdrgico mediante
cirugias abiertas’ (bursectomia y reseccion de exostosis
calcanea), asi como calcaneoplastia endoscépica y técnicas
artroscopicas.”*

La técnica de SpeedBridge® o técnica de doble hilera
ha tenido buenos resultados biomecanicos comparado
con otras técnicas artroscopicas y no artroscopicas para el
tratamiento de esta patologfa. Se utilizan anclas y suturas
sin nudos, previamente resecando la deformidad en la zona
de insercion del tend6n aquileo.”

Figura 1: Radiografia en proyeccion lateral de tobillo en la
cual se evidencia exostosis en la parte superior del calcaneo,
con alteraciones en la grasa de Kager.

Figura 2: Control fluoroscoépico del pre y postquirirgico, se
muestra reseccion de la deformidad y una adecuada coloca-
cion de las anclas para la reinsercion del tendén calcaneo.

El propésito del estudio es presentar el caso de un pa-
ciente masculino de 31 anos con dolor crénico de tobillo,
se diagnosticé por imagen deformidad de Haglund y fue
tratado de manera quirdrgica con técnica de doble hilera
con anclas y suturas sin nudos, con buenos resultados
funcionales.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de la cuarta década
de la vida con dolor crénico en regién posterior de to-
billo, asi como disminucién de los arcos de movilidad
para la flexiéon y extensién, quien acude a la consulta
externa para valoracién. Niega antecedentes crénico-
degenerativos de importancia, eventos traumaticos o
cirugias previas.
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Refiere iniciar su padecimiento actual aproximadamente
seis anos previos a primera consulta, con dolor en sitio
de insercién de tendén aquileo de predominio matutino,
disminuyendo en el transcurso del dia y con reposo. Fue
diagnosticado por otro médico con tendinopatia insercio-
nal aquilea, infiltrdndose en dos ocasiones con esteroide,
con mejorfa parcial de la misma, sin eliminarse el dolor
por completo.

A la exploracion fisica lo encontramos con marcha bipo-
délica, independiente, no plantigrada al final del segundo
rocker y con tendencia a la abduccién de antepié. A la
bipedestacion se observé retropié en varo con signo de
Coughlin positivo, hiperqueratosis plantar difusa a nivel de
cabezas de primer y segundo metacarpo, no dolorosas a
la palpacion, signo de clic Mulder negativo, sin presencia
de dedos en garra o mazo, con dolor a la digitopresién en
tercio distal de la insercién de tendén aquileo, sin presentar
edema, eritema o equimosis.

En nuestra primera consulta se envi6 a terapia fisica
y rehabilitacién realizando un total de ocho sesiones
dentro de nuestra institucion, no mostrando mejorfa ni
disminucion del dolor, por lo que se solicitaron estudios
de imagen, los cuales consistieron en radiografia ante-
roposterior y lateral de tobillo en la cual se evidencié
adecuada congruencia de la articulacién tibioastragalina y
tibioperonea, exostosis posterosuperior de calcdneo de 6

Figura 3: Resonancia magnética simple de tobillo de corte
sagital, se observa bursitis retrocalcanea y liquido de aproxi-
madamente 3 cm? en bursa retroaquilea.

Figura 4: Plastia aquilea con anclas y sutura sin nudos.

milimetros de altura con relacién a la linea articular supe-
rior, y alteraciones en la grasa de Kager (Figuras 7y 2). De
igual manera, se realiz6 resonancia magnética de tobillo
evidenciando tendinitis aquilea, bursitis retrocalcanea y
liquido en la bursa retroaquilea de aproximadamente 3
cm?. Se observa tend6n aquileo engrosado en su inser-
cién y tendinitis insercional con edema 6seo en regién
posterior de calcaneo (Figura 3).

La técnica quirdrgica fue realizada con isquemia uti-
lizando venda tipo Smarch, con incisién en S itélica me-
diante abordaje posterior tomando como referencia borde
lateral de tendén aquileo de 10 centimetros de longitud.
Se disecé por planos hasta llegar a entesis, desinsertando
de esa region el tendén aquileo. Se observé tejido fibroso,
se desbrid6 y posteriormente se realizé osteotomia de 10
milimetros, se colocaron dos anclas de 3.5 milimetros
tape con agujas a 20 milimetros de distancia entre ellas
y se suturé con puntos simples al cabo libre del tendén
del triceps sural. Su tuneliz6 borde posterior de calcaneo
con broca 3.5, sosteniendo de forma temporal tendén
con clavillos Kirschner. Se traspasé FiberTape con sistema
Percutaneous Achilles Repair System (PARS) proximal a las
suturas con técnica antidesgarro, fijando el mismo con
anclas SwiveLock 2.5 milimetros (Figura 4).° Por Gltimo,
se suturaron bordes libres de tendén calcéneo con sutura
de alta resistencia (Figura 5).” Se realizaron movimientos
de flexoextensién del tobillo corroborando adecuada
resistencia de éste. Se corroboré adecuada colocacién
del material bajo fluoroscopia transquirtrgica (Figura
2).'9 Se realiz6 hemostasia y se cerré herida con vicryl
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1-0, 2-0 para tejido celular subcutaneo y nylon 3-0 para
piel. Se retir6 isquemia y se colocé férula suropodalica
anterior en equino.

Se continué el seguimiento a través de la consulta
externa del servicio, manejando al paciente sin apoyo
durante las primeras dos semanas. A partir de los 14 dias,
se inici6 apoyo gradual y parcial con bota mecanica, re-
tirando la misma para el apoyo completo entre las cuatro
y seis semanas.

El paciente refirié dolor en las primeras seis semanas
postquirdrgicas. Actualmente no presenta sintomatologia
postquirdrgica, usa calzado sin disconformidades y retorno
a la actividad laboral normal.

DISCUSION

La técnica de doble hilera o SpeedBridge’ es utilizada
principalmente en patologia de hombro, sin embargo,
se ha identificado en reportes bibliograficos una buena
estructura biomecanica para tratar patologia del tendén
aquileo, especialmente en pacientes con deformidad de
Haglund. La deformidad de Haglund es una condicion
debilitante, crénica, caracterizada por dolor posterior en
tobillo con crecimiento excesivo del hueso en el sitio de
insercion del tendén aquileo.!" Fue descrita inicialmente
por el Dr. Patrick Haglund en 1928."” El sindrome de
Haglund incluye la bursitis retrocalcanea, calcificacion del

Figura 5:

Tenddn aquileo
reinsertado sin
complicaciones.

tendén de Aquiles y la deformidad de Haglund en la parte
posterosuperior del calcaneo.'

Esta patologia se presenta principalmente en pacien-
tes en edad laboral y productiva, con tendencia a saltos
repetitivos, los cuales provocan sintomatologia dolorosa
alrededor del tobillo.

El diagndstico se realiza de manera clinica con ma-
niobras especificas para descartar pinzamiento posterior
de tobillo, asi como pruebas clinicas que se enfoquen a
patologia de tendinitis aquilea. El diagndstico por imagen
se realiza de manera especifica con la resonancia magné-
tica simple, enfocada en identificar la exostosis en la parte
superior del calcéneo, bursitis retroaquilea y retrocalcanea
y tendinitis insercional del tenddn identificado.

El manejo quirdrgico reportado en la literatura estd in-
dicado si la sintomatologia no mejora en seis meses.'” Las
intervenciones quirdrgicas pueden realizarse de manera
endoscépica o abierta. La primera se realiza de manera
minimamente invasiva para desbridar la exostosis inicial-
mente, sin embargo, se ha reportado que no existe un
desbridamiento adecuado y las lesiones intratendinosas no
pueden ser resecadas de buena manera. En cuanto a las
cirugias abiertas, se han descrito incisiones en J, laterales,
transversas y centrales, no siendo concluyentes los resul-
tados en cuanto a superioridad.

La descripcién de la técnica de doble hilera con anclas sin
nudos para la reinsercion del tendén de Aquiles fue descrita
inicialmente por Witt y colaboradores en cuatro pacientes
con buenos resultados de acuerdo con la escala de AOFAS
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) posterior a
una completa desinsercion del mismo tendén. En un estudio
reportado en la literatura, " se demuestra biomecanicamente
buenos resultados de esta técnica, con una mejor y mayor
area de contacto entre el hueso y el tendén.

CONCLUSION

La técnica quirdrgica descrita tiene buenos resultados fun-
cionales en la reparacién del tendén de Aquiles posterior
a la reseccion de exostosis secundaria a deformidad de
Haglund.
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Introduccion: la enfermedad de Gorham-Stout es infrecuen-
te, se caracteriza por la proliferacién de vasos revestidos de
endotelio y la destruccidn progresiva del hueso con resorcion
espontanea y progresiva. Caso clinico: masculino de 39 afios
con evolucion de dolor en ambas articulaciones coxofemorales,
que fue incrementando a lo largo de dos afios, presentando
acortamiento de extremidad pélvica derecha, imposibilitando
la ambulacion. La tomografia de cadera mostré desaparicion
de cabeza y cuello femoral derecho y elevacion del trocanter
mayor por luxacion, en cadera izquierda se encontré coxar-
trosis severa. Se diagnosticé sindrome de Gorham-Stout
confirmado por biopsia.

Palabras clave: enfermedad de Gorham-Stout, ostedlisis,
osteoclastos, resorcion osea.

INTRODUCCION

La enfermedad de Gorham-Stout descrito inicialmente
por Jackson en 1938 es una enfermedad poco frecuente,
caracterizada por la proliferacién de vasos revestidos de
endotelio en el hueso y la destruccion progresiva del hueso
con resorcion espontanea y progresiva de la que se desco-
noce su fisiopatogenia.' En la literatura existen aproxima-
damente 300 casos reportados hasta 2022. Al presentarse
un paciente en el que se llegé a este diagnéstico, se decidié
realizar esta comunicacion.

Introduction: Gorham-Stout disease is uncommon,
characterized by the proliferation of endothelium-lined vessels
and progressive bone destruction with spontaneous and
progressive resorption. Case report: 39-year-old male with the
evolution of pain in both coxofemoral joints, which increased
over two years, presenting shortening of the right pelvic
extremity, making ambulation impossible. The hip tomography
showed disappearance of the right femoral head and neck and
elevation of the greater trochanter due to dislocation, severe
coxarthrosis was found in the left hip. Gorham-Stout syndrome
was diagnosed and confirmed by biopsy.

Keywords: Gorham-Stout disease, osteolysis, osteoclasts,
bone resorption.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 39 afos, con ante-
cedente de caida de seis metros de altura, presenta dolor
inguinal bilateral, inicialmente insidioso, que fue incremen-
tando con el tiempo, muestra acortamiento paulatino de ex-
tremidad pélvica derecha, lo que imposibilita la ambulacion.

A la exploracién fisica: postura con acortamiento de
extremidad pélvica derecha, con escoliosis izquierda
compensatoria. Masa ésea a la palpacion correspondien-
do al trocanter mayor 5 cm por arriba de la altura del
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contralateral. Arcos de movimiento bloqueados en la de-
recha, la rotacién interna es limitada por dolor en cadera
izquierda, el resto de exploracion normal. La tomografia
de cadera (Figuras 1y 2) mostré desaparicion de cabeza
y cuello femoral derecho y elevacién del trocanter mayor
por luxacién, en cadera izquierda se encontré coxartrosis
severa. Se diagnosticé sindrome de Gorham-Stout, con
resultados normales de laboratorio; se procedi a biopsia,

Figura 1: Imagen de tomografia computarizada de pelvis,
en la cual se muestra ausencia de cabeza y cuello femoral
derecho, con desplazamiento superior por luxacién del fémur 5
cm por arriba de la altura del trocanter contralateral. La cadera
izquierda con disminucién del espacio articular, presencia de
esclerosis, quistes subcondrales y osteofitos por coxartrosis
izquierda severa.

Figura 2: Imagen tomografica con reconstruccion en 3D, se
muestran los cambios antes citados en ambas articulaciones
coxofemorales.

Figura 3: Microfotografias histopatoldgicas de ostedlisis en
cabeza femoral derecha, hueso invadido por vasos sangui-
neos hiperplasicos, en (A) H&E x 100; en (B) presencia de
células osteoclasticas con trabéculas dseas destruidas llenas
de abundantes vasos.

la cual confirmé diagnéstico (Figura 3). Se canalizé a trau-
matologfa para colocaciéon de proétesis bilateral.

DISCUSION

La enfermedad de Gorham-Stout consiste en la presencia
de ostedlisis. Su etiopatogenia es desconocida, existiendo
resorcién 6sea focal secundaria a incremento de la ac-
tividad osteoclastica. La serie mas grande reportada por
Dellinger y colaboradores’ sobre 186 casos presenta las
caracteristicas clinicas: existe relacion de género 1.6:1
a favor del masculino; los huesos afectados con mayor
frecuencia son: maxilar, mandibula, clavicula, costillas,
vértebras cervicales, pelvis y fémur; la resorcién progre-
siva del hueso origina deformidades fisicas, discapacidad
y complicaciones potencialmente mortales. El proceso
patolégico es la proliferacién vascular benigna de canales
endoteliales adyacentes o dentro del hueso, lo que lleva
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a adelgazamiento extremo de la trabécula ésea, resorcion
mediada por osteoclastos y reemplazo del hueso con tejido
fibroso.” Los sintomas en el momento de la presentacion
dependen de la ubicacion de la enfermedad; el sintoma
mas comun es el dolor localizado. La enfermedad puede
descubrirse después de una fractura patolégica.

El diagndstico se basa en hallazgos radiolégicos que
revelan ostedlisis progresiva y destruccion cortical. La re-
sonancia magnética muestra resorcion completa del hueso
y reemplazo con tejido blando con intensidad de senal
baja en las imagenes ponderadas en T1 y alta en T2 y con
contraste. Los marcadores inmunohistoquimicos de células
endoteliales (LYVE-1, podoplanina/D2-40) son positivos en
las regiones medulares y corticales de los huesos afectados.
Se han ensayado diferentes tratamientos con escaso éxito,
incluyendo testosterona, somatotropina y otras hormonas,
calcio, extracto suprarrenal o de placenta, vitamina D, ami-
nodcidos y radiaciones ultravioleta, injertos dseos, interferon
alfa, sirolimus y betabloqueadores sin resultados,” por lo que
se le ha manejado con antirresortivos como los bisfosfona-
tos.” En algunos casos, la resorcion 6sea se detiene por si

sola después de un nimero variable de afios. El pronéstico
es dificil de determinar. El diagnéstico diferencial incluye
en la infancia y juventud: anomalia linfatica generalizada
o multifocal; a cualquier edad: osteomielitis; en adulto y
adulto mayor: enfermedad de Charcot, mieloma mdltiple
y metastasis. El pronéstico es dificil de determinar.
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Se presenta el caso de un hombre de 52 afios con antecedente
de sindrome de Parry-Romberg (SPR), el cual se atendié por
sangrado de tubo digestivo alto (STDA) con choque hipovolé-
mico. Se realizaron estudios de imagen y gabinete dentro del
abordaje, evidenciando sangrado, pero no su origen y al per-
sistir con inestabilidad hemodinamica, se realizé laparotomia
exploradora evidenciando la presencia de multiples diverticulos
yeyunales. Se presenta este caso para proponer una posible
asociacion entre SPR y alteraciones gastrointestinales.

Palabras clave: Parry-Romberg, diverticulos yeyunales,
hemorragia digestiva, atrofia hemifacial, esclerodermia
localizada.

Abreviaturas:

AINE = antiinflamatorios no esteroideos
SPR = sindrome de Parry-Romberg
STDA = sangrado de tubo digestivo alto

INTRODUCCION

El sindrome de Parry-Romberg (SPR) es una rara entidad
con atrofia unilateral de tejidos faciales (piel, mdsculo y
huesos).'~ Principalmente conocido por afeccion estética,
funcional y psicoldgica; puede acompanarse de alteracio-

We present a 52-year-old man with Parry-Romberg syndrome
(PRS) history who was treated for upper gastrointestinal
bleeding (UGB) and hypovolemic shock. Study protocol showed
no origin of bleeding, and due to persisting hemodynamic
instability, an exploratory laparotomy was performed, finding
multiple jejunal diverticula. We present this case to propose
a possible association between PRS and gastrointestinal
abnormalities.

Keywords: Parry-Romberg, jejunal diverticula,
gastrointestinal bleeding, hemifacial atrophy, localized
escleroderma.

nes oculares, migrana y epilepsia." Aunque se desconoce
la frecuencia de afeccién gastrointestinal en pacientes con
SPR, se ha demostrado que la esclerosis sistémica, un pro-
ceso que comparte aspectos fisiopatolégicos, los presenta
con frecuencia,”** por lo que se pretende despertar el
interés por la basqueda y reporte de casos con esta pro-
bable asociacién.

El objetivo fue presentar el caso de una persona con
SPR ya conocido y sangrado de tubo digestivo alto (STDA)
severo, con protocolo inicial que no identificé el origen,
recurrencia del sangrado e inestabilidad hemodindmica
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que requirid manejo radical documentando alteraciones
anatémicas digestivas probablemente asociadas a SPR.

EXPOSICION DEL CASO

Hombre de 52 anos, con antecedentes de SPR desde los 13
anos caracterizado por deformidad hemifacial izquierda;

Figura 1:

Paciente del caso
clinico. Se observa
hemiatrofia facial
izquierda (con
autorizacion).

e Rifior™
izquierdo -

Rifion
derecho

minute 33

dislipidemia e hiperuricemia de un ano de diagnéstico
y lumbalgia reciente tratada con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). Acudi6 a urgencias por presentar eva-
cuaciones melénicas de forma intermitente de un mes de
evolucién, habiéndose anadido en dias recientes astenia
y multiples episodios de presincope. Al examen fisico se
evidencié asimetria facial (Figura 1), sindrome clinico de
anemia con datos de bajo gasto (taquicardia 110 latidos
por minuto, presién arterial 110/70 mmHg, palidez de
tegumentos e hipotensién ortostatica). Los laboratorios
mostraron anemia ferropénica severa (hemoglobina 5 g/
dL, hematocrito 14.1%; VCM 89 fL y HCM 31.3 pg), sin
otras citopenias o alteraciones significativas. Se decidié
protocolo intrahospitalario con reanimacién y transfusion
de hemocomponentes, con recuperacion de los pardmetros
descritos. El protocolo inicial (tomografia abdominopélvica,
panendoscopia, colonoscopia y cdpsula endoscépica) no
identificé sitio de hemorragia, por lo que se realiz6 gam-
magrafia con eritrocitos marcados, donde se corrobor6 la
persistencia de hemorragia digestiva intraluminal en unio-
nes gastroduodenal y duodenoyeyunal (Figura 2).

A pesar de un apropiado manejo farmacolégico con-
servador, el paciente presenté un nuevo episodio de re-
sangrado caracterizado por inestabilidad hemodinamica
y descenso significativo de la hemoglobina, motivando
laparotomia exploradora de urgencia, que reporté mdltiples
diverticulos yeyunales (Figura 3).

Se decidié manejo con reseccion del segmento afec-
tado y anastomosis manual término-terminal, vigilancia

Figura 2:

Gammagrafia con eritrocitos
marcados con presencia de

sangrado en uniones gastro-
duodenal y duodenoyeyunal.
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Figura 3: Laparotomia exploradora en donde se observan
multiples diverticulos a nivel de yeyuno (flechas).

de pardmetros bioquimicos, con evolucién sin nuevas
complicacionesy egreso cinco dias después, con adecuada
tolerancia a la via oral. Se dio seguimiento de forma externa
al mes y a los seis meses con normalizacién de biometria
hematica y sin otros eventos clinicos asociados.

DISCUSION

Considerando que el SPRy otras formas de esclerodermia
localizada comparten aspectos fisiopatoldgicos e histo-
l6gicos,' > es probable que exista una asociacion entre

el SPR y alteraciones gastrointestinales atipicas como la
diverticulosis yeyunal.

CONCLUSIONES

La revision de la literatura demostré que no se ha evaluado
la asociaciéon entre SPR y manifestaciones extracutaneas
digestivas.

Se requieren mas estudios prospectivos que tomen en
cuenta esta probable asociacién, asi como la difusién de
casos similares.
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Introduccion: presentamos el caso de paciente femenino de
cinco afnos quien ingresa a urgencias por presentar movimien-
tos anormales, mioclonias focalizadas en miembro toracico
derecho, en ausencia de fiebre. Como antecedentes de im-
portancia los padres refieren cambios de conducta y sindrome
regresivo de dos semanas de evolucion. Este trabajo aborda la
revision del proceso diagndstico, la evolucion intrahospitalaria
incluyendo ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) y la respuesta al tratamiento inmunoldégico dirigido. Ob-
jetivo: documentar y analizar la presentacion clinica y abordaje
clinico que se realizé en el servicio de pediatria en el Hospital
Angeles México con el fin de concientizar para futuros casos.

Palabras clave: encefalitis, autoinmune, anticuerpo, pedia-
trico, NMDA-R.

INTRODUCCION

La encefalitis autoinmune comprende un conjunto de
enfermedades inflamatorias del cerebro desencadenadas
por respuestas anormales del sistema inmunolégico.' Se
asocia a la presencia de anticuerpos contra componen-
tes neuronales de superficie o sindpticos, tales como
los anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA-R) y contra glioma inactivado rico en leucina.'”

Introduction: we present the case of a five-year-old female
patient who presented to the emergency department with
abnormal movements, including focal myoclonus in the right
thoracic limb in the absence of fever. Notably, her parents
reported recent behavioral changes and a regressive syndrome
that had developed over the past two weeks. This paper
examines the diagnostic process, the in-hospital progression
including admission to the Pediatric Intensive Care Unit
(PICU), and the response to targeted immunological treatment.
Objective: to document and analyze the clinical presentation
and approach taken by the pediatric service at Hospital Angeles
México to raise awareness for future cases.

Keywords: encephalitis, autoimmune, antibody, pediatric,
NMDA-R.

Las manifestaciones neuroldgicas de la encefalitis auto-
inmune incluyen alteracion del nivel de conciencia, con-
fusion, trastornos del sueno, trastornos del movimiento
y convulsiones, siendo éstas las mds comunes.'’ Mds
de un tercio de los pacientes presentan movimientos
anormales, repetitivos o estereotipados, como ataxia,
corea, distonia, mioclonias o temblores. Tanto las con-
vulsiones como los trastornos del movimiento pueden
ser altamente refractarios a los tratamientos estandar en
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ninos con encefalitis autoinmune.’ Es comdn observar la
aparicién de sintomas neuropsiquiatricos stbitos como
irascibilidad e irritabilidad, hiperactividad, hipersexua-
lidad e insomnio y se comienzan a observar diversos
grados de deterioro cognitivo en la gran mayoria de los
pacientes con encefalitis autoinmune, esto se considera
un sintoma cardinal.’?*

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de cinco afos de edad
que ingresa al Servicio de Urgencias en el Hospital An-
geles México con signos vitales en parametros normales,
presenta mioclonias focalizadas en miembro toracico
derecho, emesis, atetosis y relajacién de esfinteres. En
urgencias presenta nuevamente crisis focalizadas en
el miembro toracico derecho. En hospitalizacién per-
siste con crisis convulsivas refractarias a tratamiento.
Se realizan paraclinicos (hemocultivo y hemograma)
y se recaba electroencefalograma (EEC) y resonancia
magnética (RM), la cual muestra cambios morfolégicos,
leucoaraiosis (Figura 1) y alteraciones vasculares (Figu-
ra 2). Posteriormente, se realiza puncién lumbar con
presencia de anticuerpos anti-NMDA y tomografia por
emision de positrones y tomografia computarizada que

Figura 1: Resonancia magnética en secuencia FLAIR con
zonas de hiperintensidad de sefial en la sustancia blanca
supratentorial a nivel periatrial con extensién periventricular
y subcortical de predominio hipocampo-periatrial con mayor
acentuacioén en el lado izquierdo. En relacién con zonas de
leucoaraiosis de tipo inespecifico.

Figura 2: Corte axial de resonancia magnética en secuencia
T2 con contactos vasculares a nivel cisternal de ambas arte-
rias cerebelosas anteroinferiores con predominio izquierdo.

muestra hipometabolismo severo en sistema nervioso
central. Ingresa a UTIP para sedoanalgesia, plasmaféresis
y aplicacién de inmunoglobulina intravenosa e inmuno-
moduladores.

DISCUSION

La encefalitis autoinmune representa un reto diagndstico,
ya que frecuentemente suele compartir presentacion clinica
con encefalitis virales, procesos metabélicos, psiquiatricos
e infecciosos.® El abordaje diagndstico debe incluir RM
en secuencia T2/FLAIR para valorar los hallazgos morfo-
l6gicos e hiperintensidades, EEG, puncién lumbar para
realizaciéon de panel de anticuerpos séricos y en liquido
cefalorraquideo.'*

Como tratamiento de primera linea se recomienda uso
de esteroides sistémicos, gammaglobulina y plasmaféresis;
como segunda linea se sugiere iniciar inmunomoduladores
como rituximab o ciclofosfamida, Gnicamente en pacientes
refractarios al tratamiento inicial como fue el caso de la
paciente.” Es importante enfatizar el uso de rituximab en
los casos graves de encefalitis autoinmune NMDA-R posi-
tiva, ya que acta como inmunosupresor, generando lisis
de linfocitos B al momento de la unién del antigeno y los
receptores CD20+. Asimismo, se deben implementar los
criterios especificos de diagnéstico que faciliten la identi-
ficacién temprana de estos pacientes, incluso en ausencia
de anticuerpos especificos.
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CONCLUSIONES

La encefalitis autoinmune es una patologia poco frecuen-
te, en la cual se ha visto un alza en el nimero de casos
recientemente; no obstante, en México no se cuenta con
cifras significativas, por lo que se resalta la importancia
de incrementar los registros epidemioldgicos.” El abordaje
se debe realizar mediante técnicas avanzadas de neuroi-
magen y la detecciéon de anticuerpos. La administracién
oportuna del tratamiento a base de inmunoglobulina
intravenosa y el uso de rituximab, que se ha asociado con
menor severidad y menor tasa de recaidas, asi como una
alta eficacia en el tratamiento, juegan un papel esencial
en el pronéstico de los pacientes que debutan con esta
patologia, aunado al manejo de soporte para cada caso
en particular.
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Introduccion: presentamos el caso de un paciente masculino
de 43 afos de edad, quien ingreso al servicio de urgencias
con priapismo posterior al consumo de poppers (nitritos de
alquilo) para mantener relaciones sexuales, refiriendo una
ereccion sostenida en ausencia de estimulacion por mas de
24 horas, tras lo cual y mediante ultrasonido Doppler de pene
se evidencio una trombosis de la arteria cavernosa del pene.
Este reporte aborda el proceso de ingreso a urgencias, evolu-
cion intrahospitalaria, intervenciones quirtrgicas y las posibles
complicaciones. Objetivo: describir de manera detallada la
presentacion, evolucion clinica y el proceso postquirurgico,
incluida la colocacion de protesis de pene durante un segundo
internamiento en el Hospital Angeles México.

Palabras clave: priapismo, poppers, protesis de pene.

INTRODUCCION

La trombosis arterial del pene es una afeccién caracterizada
por la formacién de codgulos de sangre en las arterias del
pene, lo que provoca posibles obstrucciones y un flujo
sanguineo comprometido. Esta condicion puede estar
asociada con varios factores, como enfermedades arteriales
oclusivas, traumatismos o condiciones de salud subyacentes
que afectan la salud vascular. En estos casos la presencia de
coagulos de sangre dentro de las arterias del pene puede

Introduction: we present the case of a 43-year-old male,
who was admitted to the emergency department with priapism
after consuming poppers (alkyl nitrites) for sexual intercourse,
reporting a sustained erection in the absence of stimulation
for more than 24 hours. After which, penile Doppler USG
revealed thrombosis of the cavernous artery of the penis. This
report addresses the process of admission to the emergency
room, in-hospital evolution, surgical interventions, and possible
complications. Objective: describe the presentation, clinical
evolution, and post-surgical process in detail, including placing
a penile prosthesis during a second hospitalization at the
Hospital Angeles México.

Keywords: priapism, poppers, penile prosthesis.

impedir la circulacién sanguinea normal, lo que podria
provocar disfuncién eréctil.'?

Los poppers, también conocidos como nitritos de al-
quilo, son sustancias de las que se abusa cominmente por
sus efectos psicoactivos, incluida la relajacion muscular
y la vasodilatacion. Estos compuestos volatiles se han
asociado con diversas complicaciones de salud, incluida
la metahemoglobinemia y deficiencias visuales como la
maculopatia. Se sabe que los nitritos de alquilo acttan
como donantes de 6xido nitrico, afectando la funciéon
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México.

§  Especialista en Medicina Interna, Unidad de Terapia Intermedia.

¥ ORCID: 0009-0000-7127-6299

www.medigraphic.com/actamedica

Correspondencia:
Edgar Maximiliano Cedillo Raga
Correo electrénico: maximilianoragal@gmail.com

= .

Tl
LS

Recibido: 05-05-2024.  Aceptado: 22-05-2024.

284

Acta Mep GA. 2025; 23 (3): 284-286. https://dx.doi.org/10.35366/119959

Contenido



Cedillo REM y cols. Trombosis cavernosa del pene por poppers

vascular y potencialmente provocando vasodilatacién.
Si bien el vinculo directo entre el popper y la trombosis
arterial del pene no estd ampliamente documentado en
las referencias disponibles, los efectos vasodilatadores
de los nitritos de alquilo podrian, en teoria, contribuir
a alteraciones en la dindmica del flujo sanguineo del
pene. Ademas, la implicacién de las vias del 6xido nitri-
co en el mecanismo de accién de los nitritos de alquilo
sugiere una posible influencia sobre la funcién vascular
del pene.’>

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 43 afos que fue ad-
mitido en el servicio de urgencias sin antecedentes médicos
relevantes, con signos vitales estables, pero presentando
priapismo de 24 horas de duracién. Durante el interroga-

Figura 1: Dilatacion de los cuerpos cavernosos para la colo-
cacion de la protesis de pene.

torio mencioné haber consumido poppers 24 horas antes
para mantener relaciones sexuales.

En la exploracion fisica se observé una ereccién dolorosa
sin pulsos palpables, lo que condujo a la realizacién de una
gasometria arterial de la arteria cavernosa y un ultrasonido
Doppler arterial de pene que confirmaron la presencia de
priapismo con flujo ausente debido a trombosis en la arteria
cavernosa (Figura 7). Se decidié ingresar al paciente al ser-
vicio de cirugia para el drenaje de los cuerpos cavernosos,
sin embargo, al no lograr los resultados esperados debido a
la vasodilatacion y ausencia de flujo, se realizé una segunda
intervencion, consistente en un shunt cavernoso-esponjoso
anterior y posterior bilateral, junto con peneplastia, lo
que resulté en una mejoria significativa de los sintomas y
permiti6 su alta hospitalaria.

En un segundo tiempo, el paciente regresé a la unidad
médica para la colocacién de una prétesis de pene debido a la
disfuncién de los cuerpos cavernosos, sin presentar complica-
ciones adicionales, lo que permitié su alta a domicilio (Figura 2).

DISCUSION

La presentacién aguda del priapismo secundario a drogas
y el tiempo de evolucién son clave en cuanto al pronéstico
para la funcién del pene. En este caso, el priapismo induci-
do por el uso de drogas, aunado al tiempo de evolucion del
mismo, tuvo como resultado la disfuncion eréctil, creando
la necesidad de colocar una prétesis de pene para tratar la
impotencia causada por el dafio secundario al priapismo.
Sin embargo, este escenario subraya la importancia de
abordar de manera integral las complicaciones derivadas
del priapismo por el uso de poppers.

CONCLUSIONES

El uso de poppers como estimulante sexual estd en alza
en México, representando un fenémeno emergente en la

Figura 2: Ultrasonido Doppler de pene, utilizando transductor lineal se aprecia un priapismo con flujo ascendente, secundario
a trombo en arteria cavernosa.
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Los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARAIl) se
siguen considerando como tratamiento de primera linea en pa-
cientes con hipertension arterial sistémica (HAS), por inhibicién
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). El uso
perioperatorio de estos puede provocar una hipotension severa
refractaria en conjunto con anestesia general y/o neuroaxial.
Presentamos el caso de un paciente femenino de 58 afos
que desarrollé hipotension severa refractaria a tratamientos
convencionales posterior a la induccién anestésica, a pesar de
la suspensién de losartan 24 horas previas al procedimiento.
Se requiere aumentar la conciencia sobre la posibilidad de
hipotension severa refractaria por el uso crénico de ARAII.

Palabras clave: hipotension arterial, hipotension arterial
refractaria, hipotension arterial transoperatoria, ARAII perio-
peratorio, vasopresores.

Abreviaturas:

ARAII = antagonistas del receptor de angiotensina Il
FC = frecuencia cardiaca

HAS = hipertensién arterial sistémica

IECA = inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
l[pom = latidos por minuto

SpO, = saturacién de oxigeno

SRAA = sistema renina-angiotensina-aldosterona
TA = tensién arterial

TAM = tensi6n arterial media

UCPA = Unidad de Cuidados Post-Anestésicos

Angiotensin Il receptor antagonists (ARBs) are still considered
first-line treatment in patients with systemic arterial hypertension
(SAH) due to their inhibition of the renin-angiotensin-
aldosterone system (RAAS). Perioperative use of these agents
may cause severe refractory hypotension in conjunction with
general anesthesia and/or neuraxial anesthesia. We present
the case of a 58-year-old female patient who developed
severe hypotension refractory to conventional treatments after
induction of anesthesia despite the suspension of losartan 24
hours prior to the surgical procedure. Increased awareness of
the possibility of severe refractory hypotension from chronic
ARB use is required.

Keywords: arterial hypotension, refractory arterial
hypotension, intraoperative arterial hypotension,
perioperative ARBs, vasopressors.

INTRODUCCION

La hipotensién en el periodo perioperatorio se asocia a
infarto agudo al miocardio, evento vascular cerebral y
muerte." Los principales factores de riesgo son: edad avan-
zada, hipotensién preoperatoria, hipovolemia, cirugia de
alto riesgo y uso crénico de antihipertensivos.”

El uso crénico de ARAII y/o inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) bloquea la respuesta

Centro Médico ABC/Hospital Angeles Lomas. Ciudad de México, México.
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fisiologica del SRAA ante un evento de hipotensién.' La
recomendacion actual es la continuacion de estos medica-
mentos en contexto de cirugia no cardiaca.’ Sin embargo,
esto es controversial por el riesgo de hipotension transope-
ratoria refractaria a tratamientos convencionales.'

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 58 afos programada para
artroscopia de rodilla, con antecedente de HAS en trata-
miento con losartan 50 mg (suspendido 24 horas previas
al procedimiento) més metoprolol 50 mg.

Signos vitales iniciales en quiréfano: FC 69 Ipm, SpO,
96%, TA 129/72 mmHg. Induccién anestésica con propofol
1.5 mg/kg + fentanilo 2 pg/kg + rocuronio 0.6 mg/kg. En
este momento se presenté hipotensién (TA 66/32 mmHgy
tension arterial media [TAM] 46 mmHg). Fue iniciada infu-
sion de fenilefrina 0.2-1 pg/kg/min + reanimacién hidrica,
sin respuesta adecuada. Se inicié infusién de vasopresina
a 0.18 Ul/min, con lo que aument6 TAM a 60 mmHg y
a los cinco minutos a 75 mmHg. La paciente se mantuvo
hemodinamicamente estable. A la emersi6n fue disminuida
la infusion de vasopresina dosis-respuesta. Fue trasladada
a la Unidad de Cuidados Post-Anestésicos (UCPA). Egresé
de la UCPA con Aldrete 10, TA 123/70 mmHg (TAM 79
mmHg), FC 52 Ipm, SpO, 92%.

DISCUSION

El sistema simpético, el de vasopresina y el SRAA son los
responsables para el mantenimiento de la estabilidad
hemodinamica. La anestesia general suprime el sistema
simpdtico, por lo que el SRAA juega un papel importante.*

El uso crénico de ARAII se asocia a hipotensién durante
la anestesia general y neuroaxial.'* La mayoria de los ARAII
tienen una duracién de accion > 24 horas, por lo que la
suspensién recomendada es durante las 24 horas previas
al procedimiento.” Dada la controversia sobre la continua-
cién o suspension de ARAII previo a cirugfa no cardiaca, la
decisién se toma basada en experiencia personal.

El uso de ARAII provoca disminucién de sensibilidad a
receptores adrenérgicos, limitando los efectos de agonistas

adrenérgicos, y el uso de éstos podria ser insuficiente.*”
El presente caso muestra un paciente con hipotensién
refractaria a fenilefrina por uso crénico de ARAII.

El sistema de vasopresina es el Ginico no inhibido durante
la anestesia general en pacientes con uso crénico de IECA/
ARAII.> La vasopresina puede restaurar la respuesta sim-
patica en estos pacientes, siendo efectiva para el manejo
de hipotension refractaria.” En nuestro caso, el inicio de
vasopresina logré estabilidad hemodindmica y manteni-
miento de la misma.

CONCLUSIONES

A pesar de suspender losartan 24 horas previas al procedi-
miento, ocurrié hipotension severa refractaria a tratamien-
tos convencionales. El uso de vasopresina fue adecuado
para alcanzar estabilidad hemodindamica. Es importante
aumentar la conciencia sobre la posibilidad de hipotensién
severa refractaria secundaria al uso crénico de ARAII. Se
requieren estudios prospectivos para determinar el tiempo
apropiado para la suspensién de ARAII previo a cirugfa no
cardiaca.
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Introduccion: la leishmaniasis, enfermedad tropical por
parasitos Leishmania, se transmite por vectores Lutzomyia
y Phlebotomus. En México, afecta piel, mucosas y érganos,
destacando en Quintana Roo, Tabasco, Campeche y Yucatan.
Presentacion del caso: hombre de 62 afios, con antecedente
de residencia en Campeche, Tabasco y Veracruz, domiciliado
en Puerto Morelos, Quintana Roo. Desarroll6 lesiéon dérmica
en brazo izquierdo tras picadura, posteriormente, evolucioné a
Ulcera indolora con multiples lesiones. Diagnéstico confirmado
de leishmaniasis cutanea. El tratamiento intralesional con
antimoniato de meglumina resulté efectivo. Conclusién: la
leishmaniasis cutanea es endémica en México y su variabilidad
dificulta el diagnostico. La deteccion temprana es crucial dada
su repercusion en la salud publica.

Palabras clave: leishmaniasis cutanea, endémico, vector.

INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad tropical causada por
un parasito intracelular del género Leishmania, transmitida
principalmente por vectores de los géneros Lutzomyia y
Phlebotomus. Esta enfermedad se caracteriza por afectar la
piel, las mucosas y, en algunos casos, los érganos internos.'
En México, es una enfermedad con impacto epidemiol6-
gico importante donde mayormente predomina la forma
cutdnea pura y la cutanea condral, esta Gltima también
llamada dlcera de los chicleros.” Los estados con mayor
incidencia reportada en el 2022 de acuerdo con el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) son Quin-
tana Roo, Tabasco, Campeche y Yucatan.’ Presentamos el
caso de un paciente que acudi6 a consulta externa.

Introduction: leishmaniasis, a tropical disease caused
by Leishmania parasites, is transmitted by Lutzomyia and
Phlebotomus vectors. In Mexico, it affects skin, mucous
membranes and organs, especially in Quintana Roo, Tabasco,
Campeche and Yucatan. Case report: 62-year-old man with
a history of residence in Campeche, Tabasco and Veracruz,
living in Puerto Morelos, Quintana Roo. He developed a dermal
lesion on the left arm after being bitten, which later evolved
into a painless ulcer with multiple lesions. Confirmed diagnosis
of cutaneous leishmaniasis. Intralesional treatment with
meglumine antimoniate was effective. Conclusion: cutaneous
leishmaniasis is endemic in Mexico and its variability makes
diagnosis difficult. Early detection is crucial given its impact
on public health.

Keywords: leishmaniasis, endemic, vector.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 62 afos, con antece-
dente de residencia en Campeche, Tabasco y Veracruz,
actualmente domiciliado en Puerto Morelos, Quintana
Roo, desde hace seis anos. Inicié con lesién dérmica en
el brazo izquierdo de tres semanas de evolucién posterior
a picadura del vector infectado, caracterizada por una
macula eritematosa que evolucioné a papula aumen-
tando de tamano de manera progresiva y desarrollando,
aproximadamente 12 dias después, una Glcera central,
asintomatica, de forma oval, borde eritematoso, sobreele-
vado, fondo con tejido de granulacién y escasa secrecién
serosa (Figura 1).
Niega la presencia de otros sintomas.
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Se realiz6 frotis de lesion, la cual se report6 negativa.
Se decidio realizar biopsia de lesion de brazo y antebra-
zo en donde se encontraron histiocitos con numerosos
amastigotes (cuerpos de Leishman-Donovan) compatible
con leishmaniasis cutanea (Figura 2). Considerando la gra-
vedad y la extension del padecimiento, se opté por iniciar
tratamiento con antimoniato de meglumina administrado
de manera intralesional cada tercer dia, lo cual resulté en
una respuesta clinica satisfactoria (Figura 3).

Figura 1: Dermatosis localizada a brazo caracterizada por
Ulcera ovalada de aproximadamente 3 cm de largo por 1 cm
de ancho con fondo eritematoso, con tejido granuloso y bordes
elevados y regulares.

Figura 2: Corte histolégico de epidermis con tincién de hema-
toxilina y eosina observando denso infiltrado inflamatorio nodu-
lar con presencia de amastigotes intracelulares en histiocitos.

Figura 3:

Cicatriz eritematosa,
atrofica, de forma ovalada,
con algunas costras
hematicas milimétricas

en la superficie.

DISCUSION

La leishmaniasis cutdnea se manifiesta con una amplia
variedad de lesiones en la piel que van desde pequenas
y localizadas hasta grandes nédulos o placas que pueden
abarcar distintas superficies corporales. La forma localizada
es la mas frecuente en adultos y suele aparecer principal-
mente en dreas expuestas como la cara y las extremidades.
El periodo de incubacién tras la picadura del insecto varfa
considerablemente, oscilando entre una semana a varios
anos.' El diagndstico se establece mediante la evaluacion
clinicay andlisis del contexto epidemioldgico, respaldado por
confirmacion a través de frotis, biopsia de la lesion, donde se
identifican los pardsitos dentro de los macréfagos y cultivo del
pardsito.” El tratamiento consiste en el uso de antimoniales
trivalentes por via parenteral, tales como el repodral y la
antiomalina, pentavalentes administrados localmente, como
el antimoniato de meglumina o el estibogluconato sédico. Y
también se puede utilizar la paromomicina/cloruro de me-
tilbencetonio de forma tépica, miltefosina, anfotericina B, y
algunos triazoles hasta lograr la curacién clinica. Esimportante
destacar que la curacién clinica, y no necesariamente la
erradicacion parasitoldgica, es el objetivo, dado que pueden
persistir pardsitos sin que la enfermedad esté presente.'>®

CONCLUSION

La leishmaniasis cutdnea representa un problema epide-
mioldgico significativo en México al ser una enfermedad
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endémica. Su manifestacién en diversas formas puede
dificultar un diagndstico preciso, lo que resalta la impor-

accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid =3430&secti
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Introduccion: los lipomas de colon ocupan el segundo lugar
dentro de los tumores benignos de colon, son tumores for-
mados por tejido adiposo bien diferenciado, con un estroma
fibroso de sostén. La mayoria de estos tumores son asintoma-
ticos, aunque en ocasiones pueden producir complicaciones
urgentes. Caso clinico: joven de 38 afios que acude por dolor
abdominal, las pruebas de imagen objetivan una invaginacién
colénica adyacente a un lipoma, siendo tratado mediante una
hemicolectomia derecha. Conclusion: este cuadro clinico
poco usual suele ser asintomatico, pudiendo causar dolor
abdominal. El tratamiento es quirtdrgico en la mayoria de los
casos. Las pruebas radiolégicas juegan un papel decisivo
en el diagnostico de la intususcepcion, contribuyendo a una
adecuada orientacion terapéutica.

Palabras clave: lipoma, obstruccion intestinal, dolor abdo-
minal, tomografia computarizada multidetector, radiologia.

INTRODUCCION

El lipoma ocupa el segundo lugar entre los tumores be-
nignos colénicos, por detras de los pélipos adenomatosos
excluyendo al pélipo hiperplasico.' Su incidencia, segln
algunos autores, varfa entre 0.035-4% de los tumores
coldnicos.” El 90% de los lipomas se originan en la sub-
mucosa y crecen lentamente durante afios hasta producir
sintomas.” Aunque la mayoria de los lipomas de colon
son asintomaticos y se descubren incidentalmente, en

Introduction: colon lipomas occupy second place among
benign colon tumors, formed by well-differentiated adipose
tissue, with a supporting fibrous stroma. Most of these tumors
are asymptomatic, although occasionally, they can cause
urgent complications. Clinical case: a 38-year-old young man
presents with abdominal pain; imaging tests reveal a colonic
invagination adjacent to a lipoma, being treated by a right
hemicolectomy. Conclusion: this unusual clinical condition
is usually asymptomatic and can cause abdominal pain. The
treatment is surgical in most cases. Radiological tests play a
decisive role in the diagnosis of intussusception, contributing
to adequate therapeutic guidance.

Keywords: lipoma, intestinal obstruction, abdominal pain,
multidetector computed tomography, radiology.

ocasiones pueden complicarse en forma de obstruccion
por intususcepcion, requiriendo tratamiento quirtrgico
urgente.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 38 afios que acude a
urgencias por malestar abdominal de 15 dfas de evolucién
asociado a enfermedad catarral en tratamiento. En los
dltimos dias tiene empeoramiento del dolor e insomnio,
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* Médico especialista. Servicio de Radiodiagnéstico. ORCID: 0000-0003-
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Figura 1:

Ay B) Imagenes ecograficas
en las que se objetiva colon
transverso con imagen en
“diana” correspondiente

con intususcepcion. C y D)
Imagenes de tomografia
computarizada en plano
axial en las cuales se ve
intususcepcion intestinal
alrededor de imagen
hipodensa (flecha blanca)
correspondiente con lipoma.

con intolerancia al dectbito por dolor epigastrico, presen-
tando pérdida de apetito y 2-3 kg de peso en las Gltimas
dos semanas. Al examen se observa abdomen blando y
deprimido con molestias a la palpacién en epigastrio y sin
signos de irritacién peritoneal.

En prueba analitica se objetiva leucocitosis leve con
desviacion hacia la izquierda y elevacién de proteina C
reactiva. Se realiza ecografia abdominal, detectdndose
en mesogastrio lesién heterogénea “en blanco” con alter-
nancia de capas hipo e hiperecoicas. Se completa estudio
con tomograffa computarizada que confirma invaginacién
colocélica de aproximadamente 19 cm de longitud, locali-
zada en colon transverso con arrastre mesentérico y tumor
de 5 cm de didmetro hipodenso con septos hiperdensos,
con valores de atenuacién en rango graso, sugestivos de
lipoma. Se asocia trabeculacién de la grasa del mesocolon
transverso y distension retrégrada del ciego y del colon
ascendente (Figura 1).

El paciente es tratado quirdrgicamente con hemicolec-
tomfa derecha regulada con anastomosis ileocélica termi-
nolateral. La pieza se abre mostrando como causa de la
invaginacion una lesién polipoide con cabeza degenerada.
En el estudio anatomopatolégico se identifica una lesién
polipoidea con superficie ulcerada y un diagnéstico de
gran lipoma submucoso con grandes dreas de ulceracién
superficial.

DISCUSION

La invaginacién intestinal es una entidad rara en adultos,
constituye s6lo el 5% de los casos de invaginacion intestinal,
el porcentaje restante ocurre en edad pediatrica. En el 75-
80% se produce por una pequefia lesién organica capaz
de alterar el peristaltismo provocando que un segmento
intestinal se introduzca en otro segmento distal a este,
produciendo la intususcepcion.*

La ecografia abdominal es una buena herramienta
diagnéstica inicial, ya que permite el diagnéstico dife-
rencial con otras entidades que presentan dolor abdo-
minal, mostrando una imagen caracteristica con una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 88%.” La
tomografia computarizada permite valorar la etiologia
y contribuye a la estadificacién en el caso de lesiones
malignas.

CONCLUSION

Las pruebas de imagen juegan un papel decisivo en el
diagnéstico de la intususcepcion con elevada sensibilidad
y especificidad, contribuyendo a una adecuada orientacién
terapéutica. El tratamiento quirdrgico mas recomendado
es la reseccion intestinal sin reduccién previa de la intu-
suscepcion.
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Introduccion: la distonia es el efecto secundario extrapirami-
dal mas intrusivo causado por farmacos antipsicéticos clasicos
como el haloperidol. Se clasifica en formas agudas y tardias.
Se presenta el caso de un paciente masculino de 34 afios de
edad, quien presenta movimientos involuntarios en lengua, y
sintomas extrapiramidales posterior a dosis de haloperidol.
Como antecedentes de importancia cuenta con diagnéstico
de enfermedad por reflujo gastroesofagico, por lo que acude
para realizacién de funduplicatura. Este trabajo aborda la
revision del caso, ingreso a terapia intermedia y la respuesta
al tratamiento. Objetivo: documentar la presentacion clinica
y abordaje en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital
Angeles México para concientizar futuros casos.

Palabras clave: distonia, haloperidol, extrapiramidal.

INTRODUCCION

La distonia es el efecto secundario extrapiramidal mas in-
trusivo causado por farmacos antipsicéticos clasicos como
el haloperidol. La distonia inducida por farmacos antip-
sicéticos se clasifica en formas agudas y tardias; de igual
manera, estd asociada con la afinidad a los receptores de
dopamina D2 inhibitorios. Especificamente, puede tratarse
con farmacos anticolinérgicos, no obstante, la forma tardia
también puede responder a dicho tratamiento, lo que con-
trasta con sus efectos en la discinesia tardia. La combinacién
del conocimiento de la fisiopatologia de la distonia focal
primaria con la organizacién anatémica y farmacoldgica del

Introduction: dystonia is the most intrusive extrapyramidal
side effect caused by classic antipsychotic drugs such as
haloperidol. Drug-induced dystonia is classified into acute and
late-onset forms. A 34-year-old male presented involuntary
tongue movements and extrapyramidal symptoms following
haloperidol administration. As per relevant medical history, he
received the diagnosis of gastroesophageal reflux due to a
hiatal hernia, undergoing fundoplication. This paper addresses
the review of the diagnostic process, intrahospital evolution,
including admission into the Intermediate Care Unit, and
treatment. Objective: to document the clinical presentation and
management in the Internal Medicine department at Hospital
Angeles México to raise awareness for future cases.

Keywords: dystonia, haloperidol, extrapyramidal.

sistema extrapiramidal puede explicar la fisiopatologia de
la distonia inducida por farmacos antipsicéticos.'

La distonia se clasifica de las siguientes maneras: se-
gin la edad de inicio, dividiéndose en infancia (desde
el nacimiento hasta los dos anos), ninez (3-12 anos),
adolescencia (13-20 afios), adultez temprana (21-40
anos), adultez tardia (> 40 afos), o por las caracteris-
ticas, incluyendo temporalidad (estitica o progresiva) y
variabilidad (persistente, accién especifica, fluctuaciones
diurnas o paroxistica). Asi mismo, se subdivide en distonia
aislada, combinada o compleja (cuando se acompana de
manifestaciones neuroldgicas o sistémicas aparte de los
trastornos del movimiento)."?

Hospital Angeles México.

Médico interno de pregrado.

Médico interno de pregrado, Universidad La Salle. Ciudad de México.
Medicina Interna. Unidad de Terapia Intermedia.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 34 afios, sin antece-
dentes crénico-degenerativos, acude para la realizacion
de funduplicatura de Nissen por enfermedad por reflujo
gastroesofégico, la cual cursa sin complicaciones en el pos-
tquirdrgico. En piso de hospitalizacion de cirugia general,
presenta episodio de singulto, el cual no cede, por lo que
se inicia haloperidol y metoclopramida. Diez horas poste-
riores a dosis inicial, presenta movimientos involuntarios en
lengua, contracciones brevemente sostenidas en miembro
tordcico izquierdo, sialorrea, singulto y ataque de panico,
motivo por el que se difiere el alta y se solicita ingreso a
la unidad de terapia intermedia. A la exploracién fisica
dirigida se encuentra rigidez en las cuatro extremidades,
mioclonfas intermitentes en hemicuerpo izquierdo, bra-
dicinesia e hipocinesia. Se inicia difenhidramina, con la
cual se consigue remisién completa de la sintomatologia
en un periodo de 72 horas. Con estudios de laboratorio
de control dentro de normalidad, se egresa a domicilio.

DISCUSION

La distonfa inducida por antipsicéticos probablemente
estd vinculada a la desregulacién neuronal en la actividad
somatosensorial para generar una respuesta motora com-
pleja. La ejecucion del programa motor requiere circuitos
CSTC (cortico-subcorticales-talamico-corticales) paralelos
y convergentes. Con el entrenamiento, los circuitos CSTC
se adaptan mediante neuroplasticidad.”* Mediante pro-

yecciones talamostriatales intralaminares e interneuronas
colinérgicas aspinicas estriatales como un “camino” comdn,
tanto los circuitos CSTC como los cerebelares pueden
modular la sensibilidad de las neuronas estriadas medianas
espinosas a la entrada cerebrocortical. Este mecanismo
conduce a la integraciéon de la entrada cerebrocortical y
cerebelosa durante la ejecucién de los movimientos com-
plejos del individuo.'**

CONCLUSION

El diagnéstico general de la distonia representa un reto
terapéutico. La distonfa tiene caracterfsticas clinicas distin-
tivas, pero presenta un amplio espectro de manifestaciones
individuales para los pacientes que la padecen. Hasta la
fecha, el diagnéstico se basa principalmente en la eva-
luacién clinica y no existen biomarcadores objetivos que
puedan confirmar el diagnéstico o monitorear la evolucion
de los sintomas.”*
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Introduccion: la cistoprostatitis enfisematosa es una enfer-
medad poco comun caracterizada por acumulacion de gas y
exudados purulentos en la glandula prostatica y vejiga. Caso
clinico: hombre de 63 afios con mal estado general con sin-
tomas de sepsis y dolor abdominal. Las pruebas radioldgicas
revelan presencia de gas en vejiga y prostata, asi como dafno
renal. Conclusién: es importante conocer los signos radio-
graficos para obtener un diagnéstico temprano y planificar el
tratamiento adecuado.

Palabras clave: cistitis, prostatitis, tomografia computariza-
da multidetector, vejiga urinaria, diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La cistoprostatitis enfisematosa es una entidad rara, carac-
terizada por una acumulacién localizada de gas y exudados
purulentos en la glandula prostatica y la vejiga. El primer
caso se notificé en 1983" y desde entonces sélo se han
notificado unos pocos casos. Los patégenos que causan
dicho cuadro incluyen varios organismos bacterianos y
flngicos. El tratamiento no esta estandarizado debido al
ndmero limitado de casos reportados.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 63 afnos de edad, que es
encontrado en la via pablica con muy mal estado general

Introduction: emphysematous cystoprostatitis is a rare disease
characterized by the accumulation of gas and purulent exudates
in the prostate gland and bladder. Clinical case: 63-year-old
man with poor general condition with symptoms of sepsis and
abdominal pain. Radiological tests reveal the presence of
gas in the bladder and prostate, as well as kidney damage.
Conclusion: it is important to know the radiographic signs
to obtain an early diagnosis and plan appropriate treatment.

Keywords: cystitis, prostatitis, multidetector computed
tomography, urinary bladder, diabetes mellitus.

y escasa respuesta a estimulos. Es trasladado al servicio de
urgencias de nuestro hospital donde se activa el cédigo
sepsis dado los parametros clinico-analiticos.

En la exploracién, lo més relevante es la palpacién del
abdomen, siendo dolorosa y con signos de peritonismo.
Tras la estabilizacion del paciente con medidas de soporte,
se coloca sondaje vesical y se realizan radiografias de térax
y abdomen. Se avisa al radiélogo de guardia solicitando
tomografia computarizada (TC) de abdomen con contraste,
con sospecha de abdomen agudo secundario a perforacion.
Se realiza TC de abdomen sin contraste por si fuese sufi-
ciente para el diagnéstico (debido a importante disfuncién
renal), pero ante los hallazgos en el mismo se amplia estu-
dio con contraste intravenoso en fase portal y excretora.
En la TC realizada se identifican abundantes burbujas de
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Figura 1: Cistitis enfisematosa (flechas): (A) en la radiografia simple de abdomen se observa el globo de sonda en veji-
ga, asi como aire que delimita la pared de la misma. Los mismos hallazgos se confirman en la tomografia computarizada,
existiendo moteado gaseoso que delimita toda la superficie de la pared vesical, (B) visto tanto en corte sagital (C) como en
axial. Prostatitis enfisematosa (circulo): en la radiografia simple es dificil de delimitar, pero en la tomografia computarizada
se observa que existe gas que delimita toda la longitud de la pared prostatica, (B) tanto en corte sagital (D) como en coronal,
donde ademas se observa la delimitacién de ambos I6bulos prostaticos.

aire tanto en vejiga como en la prostata, delimitando la
pared de ambas estructuras. Se observan, ademads, focos
de hipodensidad parenquimatosa en ambos rifiones. No se
identifican burbujas de neumoperitoneo (Figura 1).

DISCUSION

La valoracién conjunta de los pardmetros clinicos y
analiticos del paciente, junto a las burbujas de aire
vesicoprostdticas llevan al diagnéstico radiolégico de
cistoprostatitis aguda enfisematosa con focos de nefritis
bilaterales asociados.

La cistitis enfisematosa es una entidad infradiagnostica-
da, ya que en muchas ocasiones pasa desapercibida debido
a la superposicién de sintomas con la cistitis aguda no en-
fisematosa, en las cuales la prueba de imagen no se lleva
a cabo. No obstante, en la radiografia simple de nuestro
paciente ya se podia sospechar el diagnéstico debido a la
presencia de gas intravesical delimitando su pared.”

Por otro lado, las prostatitis enfisematosas son una enti-
dad de muy baja prevalencia, habiendo muy pocos casos
publicados (no mas de 10) y siendo su manejo terapéutico
controvertido dada la escasa experiencia, sin quedar claro si
es preferible el manejo conservador (antibioterapia intravas-
cular) o invasivo (drenaje proste’ltico).3 Los patégenos mas
frecuentes son Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.*

En ambas entidades como factores de riesgo destaca
la diabetes mal controlada (la cual se cumplia en nuestro
paciente), coexistiendo otros como ITUS recurrentes, vejiga
neurégena o inmunosupresion.

CONCLUSION

La cistoprostatitis enfisematosa es una entidad muy poco
prevalente. Aunque la TC es la prueba més sensible debemos
estar alerta en la imagen de radiografia simple, ya que puede
orientarnos a un diagnéstico temprano y ayudarnos a plani-
ficar las pruebas complementarias que se llevaran a cabo.
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Migracion intraintestinal de malla protésica
posterior a reparacién inguinal tipo TAPP

Intraintestinal migration of prosthetic mesh

after TAPP-type inguinal repair

Aldo Contreras Ayllon,** Jorge Armando Dominguez Rangel,*S Luis Mauricio Villadoble Torres* !

Citar como: Contreras AA, Dominguez RJA, Villadoble TLM. Migracién intraintestinal de malla protésica posterior a
reparacién inguinal tipo TAPP. Acta Med GA. 2025; 23 (3): 300-302. https://dx.doi.org/10.35366/119965

Introduccion: la reparacién transabdominal preperitoneal
(TAPP) implica la creacion de un colgajo de peritoneo. El
cierre incompleto del peritoneo puede llevar a obstruccion
intestinal, migracion de la malla y perforacion en las visceras.
Caso clinico: masculino de 40 afios con antecedente de
plastia inguinal tipo TAPP que acude con dolor abdominal
y fiebre. Presenta leucocitosis y elevacion de proteina C
reactiva. La tomografia de abdomen muestra una colec-
cion inguinal izquierda. Se realiza laparotomia exploradora
identificando malla migrada hacia el sigmoides con perfo-
racion. Conclusiones: la importancia del cierre adecuado
del colgajo peritoneal impide el contacto de la malla con las
visceras abdominales.

Palabras clave: hernia inguinal, TAPP, sigmoides, perfora-
cion, complicacion.

INTRODUCCION

La reparacién laparoscépica es una técnica minimamente
invasiva que se esta convirtiendo en el procedimiento de
eleccién entre los cirujanos para la reparacién de la hernia
inguinal.’

Con dos técnicas principales descritas: transabdominal
preperitoneal (TAPP) y totalmente extraperitoneal (TEP).

Introduction: transabdominal preperitoneal repair (TAPP)
involves the creation of a peritoneal flap. Incomplete closure
of the peritoneum can lead to intestinal obstruction, mesh
migration and perforation of the viscera. Case report:
40-year-old male with a history of TAPP inguinal plasty who
presents with abdominal pain and fever. He presents with
leukocytosis and elevated C-reactive protein. Abdominal CT
shows a left inguinal collection. Exploratory laparotomy was
performed, identifying a mesh migrated towards the sigmoid
with perforation. Conclusions: the importance of adequate
closure of the peritoneal flap prevents contact of the mesh with
the abdominal viscera.

Keywords: inguinal hernia, TAPP, sigmoid, perforation,
complication.

En ambas técnicas se coloca una malla protésica en una
posicién preperitoneal.”

La técnica TAPP, que implica la creacién de un colgajo
de peritoneo, se asocia con més complicaciones intraab-
dominales.’

La falta de fijacién adecuada de la malla y el cierre
incompleto del colgajo peritoneal pueden llevar a com-
plicaciones graves, como la obstruccién del intestino
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delgado, la migracién de la malla y la perforacién en las
visceras.”*

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 40 anos de edad con
antecedente de plastia inguinal bilateral tipo TAPP hace
dos meses sin complicaciones aparentes. Se presento al
servicio de urgencias con dolor en fosa iliaca izquierda
de 24 horas de evolucién acompanado de hiporexia,
diaforesis y fiebre.

A la exploracion fisica presenta dolor generalizado y
resistencia abdominal. Los estudios de laboratorio repor-
taron leucocitosis y elevacién de proteina C reactiva. La
tomografia de abdomen mostré una coleccién inguinal
izquierda con liquido libre generalizado y aire en hueco
pélvico.

Se realiz laparoscopia diagndstica con presencia de
abundante materia fecal y adherencias firmes en pared
abdominal, por lo que se decidié una conversién a lapa-
rotomia.

Se identificé coleccién en regién inguinal izquierda con
porcion de colon sigmoides adherido firmemente, posterior
a su liberacién se encontr6 malla protésica adherida a la
pared del colon sigmoides con migracién intraintestinal
(Figura 1). Se realiz6 procedimiento de Hartman con retiro
de material protésico (Figura 2).

DISCUSION
Se sabe que las mallas pueden asociarse a complicacio-

nes postoperatorias diversas, unas leves y precoces en el
postoperatorio, como seromas, infecciones superficiales

Figura 1: Perforacion de colon sigmoides.

Figura 2: Pieza quirdrgica de colon sigmoides y malla pro-
tésica tipo 3Dmax.

o hematomas. Suelen manejarse de forma conservadora
y generalmente presentan una evolucién favorable, sin
necesidad de reintervencion.”

Otras complicaciones mas graves como dolor abdomi-
nal crénico, perforacion intestinal, fistulizacién u oclusion
intestinal son consecuencia del desplazamiento y de la
migracion protésica, cuando provocan erosion en 6rganos
adyacentes, sobre todo en el intestino delgado, el colon y
la vejiga urinaria.”*°

Las verdaderas tasas de incidencia de erosion, migracién
y perforacion de la malla en los 6érganos adyacentes siguen
siendo desconocidas, y la mayoria de los casos informan
la vejiga como el 6rgano mas afectado y con manifestacio-
nes clinicas que se presentan de 1-20 afos después de la
reparacion de la hernia.?

CONCLUSION

La reparacion peritoneal incompleta, la fijacion inade-
cuada de la malla o la cantidad inadecuada de espacio
de implantacién son posibles razones que explican la
migracién de la malla a los 6rganos intraabdominales,
ocasionalmente seguido de la formacién de fistulas,
perforacion visceral y la obstruccién intestinal mecanica.

Para minimizar estas complicaciones se hace hincapié en
la importancia del cierre completo y adecuado del colgajo
peritoneal en la reparacién inguinal tipo TAPP.
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Red de Chiari, motivo de confusion

diagnéstica. Video ilustrativo

Chiari network, cause of diagnostic confusion. lllustrative video
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Citar como: Magafa RJI, Sdnchez LF, Dominguez CLG. Red de Chiari, motivo de confusién diagnéstica.
Video ilustrativo. Acta Med GA. 2025; 23 (3): 303. https://dx.doi.org/10.35366/119966

The Chiari network occurs due to incomplete resorption of the correct sinus venosus valve. It is noticed as a fenestrated membranous
or reticular network structure in the valve of the inferior vena cava and coronary sinus. The left venous valve (LVV) remnant is observed
as trabeculae over the fossa ovalis. The incidence of Chiari network and LVV is 3.75 and 7.5%, respectively. These structures may

create diagnostic confusion.

Keywords: Chiari network, incomplete resorption, sinus venosus, coronary sinus.

La red de Chiari (RC) fue descrita en 1897 por Hans Chiari,
se produce debido a la reabsorcién incompleta de la vélvula
derecha del seno venoso. Presente como estructura mem-
branosa fenestrada, similar a una red reticular en la valvula
de la vena cava inferior y el seno coronario como trabé-
culas sobre la fosa oval. La incidencia de la red de Chiari
y el remanente de vélvula venosa izquierda se observaron
en 80 corazones cadavéricos siendo 3.75 y 7.5%, respec-

tivamente. En estudios tanto de ecocardiografia (Video 1
https://www.medigraphic.com/videos/actmed/am253v_1),
angiotomografia y resonancia magnética (Figura 1), estas
estructuras pueden crear confusién diagnéstica, dificultad
en los procedimientos intervencionistas y complicaciones
como tromboembolismos, por lo que el conocimiento sobre
la incidencia, morfologia y manifestaciones clinicas de estos
raros restos embrioldgicos es obligatorio.

* Radidlogo. Radiologia e Imagenologia. Cestalt Imagen. Leén, Guana-
juato, México.

Cardiélogo. Jefe de Ecocardiografia del Hospital Angeles Le6n. Ledn,
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Banda carotidea como origen de

accidente cerebrovascular

Carotid web as origin of stroke

Jorge Ignacio Magania Reyes,* Rémulo Armenta Flores,*
Carlos Harrison Gémez,’ Luis Gerardo Dominguez Carrillo?

Citar como: Magana RJI, Armenta FR, Harrison GC, Dominguez CLGC. Banda carotidea como origen de accidente
cerebrovascular. Acta Med CA. 2025; 23 (3): 304-305. https://dx.doi.org/10.35366/119967

A 40-year-old female with left TIA, in which ultrasound and CT angiography were performed, showed an ipsilateral carotid web (CW).
Atypical fibromuscular dysplasia of the bulb or CW is a non-atheromatous pathology involved in the appearance of cerebral infarctions
of unknown causes. Carotid CW is defined as a shelf-shaped linear filling defect in the posterior aspect of the bulb of the internal carotid
artery by angiotomography or ultrasound and is increasingly recognized as a cause of recurrent stroke and/or TIA, usually cryptogenic,
but the evidence remains scarce. Treatment with antiplatelet prevents strokes, but radical treatment remains surgical and/or endovascular.

Keywords: carotid web, fibromuscular dysplasia, angiography.

Femenino de 40 afos con ataque isquémico transitorio
(AIT), en la que se efectué ultrasonido y angiotomograffa
que mostraron banda carotidea ipsilateral. La displasia
fibromuscular atipica del bulbo o banda carotidea es una
patologia no ateromatosa implicada en la aparicién de
infartos cerebrales. La banda carotidea se define como
un defecto de llenado lineal en forma de estante en la
cara posterior del bulbo de la arteria carétida interna
mediante angiotomografia (Figura 1) y/o ultrasonido
(Figuras 2y 3), se reconoce cada vez mds como una
causa de accidente cerebrovascular criptogénico y/o
AIT recurrente, pero la evidencia sigue siendo escasa.
Se observa en ambos géneros, con distribucién 2:1 a

favor del femenino y mayor incidencia en personas de
color; cuando son bilaterales (60%) presenta mayor
longitud en el lado ipsilateral sintomatico que en el
contralateral (3-4.5 mm vs 1.85-2.9 mm), observando
trombos superpuestos hasta en 30% de los casos con
banda carotidea sintomadtica. A pesar de la recurrencia
y gravedad de los accidentes cerebrovasculares origina-
dos por embolizacién asociada con banda carotidea, no
existen recomendaciones sobre la mejor estrategia para
su manejo; el tratamiento con agentes antiplaquetarios
previene la aparicién de accidentes cerebrovasculares,
pero el tratamiento radical sigue siendo quirtrgico y/o
endovascular.

* Radi6logo. Radiologia e Imagenologia. Gestalt Imagen. Le6n, Guana-
juato, México.

Cirujano Cardiotoracico. Divisién de Cirugfa del Hospital Médica
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Figura 1:

Imagen por tomografia
computarizada 3D y fase
arterial que revelaron un
defecto de llenado focal,

lobulado, intimal, en la pared
posterior del bulbo carotideo.

Figura 2:

A) Imagen Doppler color y
espectro que demostraron
cambios en la direccion

del flujo vascular adyacente
a la protrusién intimal

y de flujo turbulento en
ambas direcciones.

B) Imagen por ultrasonido
2D longitudinal que demostro
en la pared posterior del
bulbo carotideo derecho
una banda isoecogénica

BULBO DERECHO intimal que protruye
hacia el lumen arterial.

Figura 3:

Imagenes por ultrasonido
2D, transversal y longitudinal
que demostraron una

banda isoecogénica

intimal, que protruye

BULEG DERECHO hacia el lumen arterial.
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Tenting ocular como signo de sindrome
compartimental orbitario
Globe tenting as a sign of orbital compartment syndrome

Javier Raymindez Valhondo,** David L6pez Negredo,* Juan Ramén y Cajal Calvo*

Citar como: Raymindez V), Lé6pez ND, Ramén y Cajal CJ. Tenting ocular como signo de sindrome compartimental
orbitario. Acta Med GA. 2025; 23 (3): 306-307. https://dx.doi.org/10.35366/119968

Orbital compartment syndrome is an ophthalmological emergency due to increased intraorbital pressure, which can cause irreversible
vision loss. Computed tomography is a fundamental tool for rapid and correct diagnosis, identifying the sign of “ocular tenting”, defined
as a posterior angle of the eyeball less than or equal to 130 degrees.

Keywords: orbital compartment syndrome, ocular tenting, intraorbital pressure.

Figura 1:

Proptosis del
ojo derecho
con signos
de celulitis
orbitaria.

Figura 2:

Tomografia computarizada en A) plano axial y B) sagital en donde

se visualiza el signo del “tenting posterior” del globo ocular derecho
(flecha roja). C) También se aprecia en el plano axial la vena oftédlmica
superior derecha aumentada de tamano, con hiperdensidad en su
interior, sugestiva de trombosis (flecha azul).
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Varén de 49 afos que acudié al servicio de urgencias re-
firiendo cefalea hemicraneal, fotofobia y dolor periocular
derecho de varios dias de evolucién. A la exploracion fisica
presentaba una importante proptosis del ojo derecho con
signos de celulitis orbitaria (Figura 1), limitacién funcional
a los movimientos oculares y pardlisis del VI par craneal
derecho.

Se le realiz6 una tomografia computarizada (TC) que
mostré una vena oftdlmica superior derecha aumentada
de tamafio, con hiperdensidad en su interior, sugestiva de
trombosis (Figura 2C). También presentaba trabeculacién

de la grasa postseptal de la érbita derecha con importante
proptosis asociada del globo ocular y celulitis orbitaria. Por
Gltimo, se objetivé tanto en el plano axial como en el sagital
el signo del “tenting posterior” del globo ocular derecho
(Figura 2A'y B), siendo los hallazgos en conjunto indicativos
de un sindrome compartimental orbitario.

Posteriormente, al paciente se le realizé una cantotomfa
lateral junto con una cantolisis inferior del ojo derecho
con el fin de disminuir la presion intraorbitaria y preser-
var la vision, presentando una evolucién favorable tras el
procedimiento.
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Sindrome de Claude Bernard-Horner. Complicacién
infrecuente de discoidectomia cervical

Claude Bernard-Horner syndrome. Rare complication of cervical discoidectomy

Luis Gerardo Dominguez Carrillo,** José Gregorio Arellano Aguilar*

Citar como: Dominguez CLG, Arellano AJC. Sindrome de Claude Bernard-Horner. Complicacién infrecuente de
discoidectomia cervical. Acta Med GA. 2025; 23 (3): 308-309. https://dx.doi.org/10.35366/119969

Claude Bernard Horner’s-syndrome consists of the classic triad of blepharoptosis, miosis, and ipsilateral facial anhidrosis, associated
with apparent enophthalmos. Specifically, in patients undergoing cervical discectomy, the incidence of Horner’s syndrome is uncommon,
with reports indicating an incidence of 0.1 to 0.06%. Knowledge of the regional anatomy of the cervical sympathetic trunk is fundamental
to limiting the iatrogenic syndrome of Horner; the subperiosteal dissection should be performed to facilitate the placement of the retractor

under the longus colli muscle of the neck since lateral dissection of this muscle can cause sympathetic injury.

Keywords: iatrogenic Horner syndrome, cervical spine surgery, anterior approach.

INTRODUCCION

En 1852 Claude Bernard efectué la descripcion fisiol6gi-
ca del simpdtico cervical.! El sindrome fue descrito por
primera vez en humanos en 1869 por Johann Friedrich
Horner;” consiste en la clasica triada de blefaroptosis, mio-
sis y anhidrosis facial ipsilateral, asociada con enoftalmos
aparente. El sindrome de Horner (SH) es poco frecuente, no
existe predileccién por género ni edad. Especificamente en
pacientes sometidos a discoidectomia cervical y fusion, la
incidencia de SH es extraordinaria, siendo de 0.1 a 0.06%
de acuerdo con el reporte multicéntrico de Traynelis y cola-
boradores.” Al presentarse un paciente a quien se le efectué
discoidectomia C5-C6 vy fusion vertebral y manifesté6 SH
inmediato a la cirugfa, realizamos esta comunicacién por
lo infrecuente de su incidencia en este tipo de cirugfas.

CASO CLINICO

Hombre de 40 anos, con antecedente traumatico de co-
lumna cervical, llegando al diagnéstico clinico e imagenol6-
gico de hernia discal C5/C6, con compresién radicular C5 'y
C6, sin mejorfa con tratamiento conservador. Se le efectué
discoidectomia C5-C6 con fusién mediante placa y cuatro
tornillos y caja intersomética con abordaje anterolateral
izquierdo de cuello. En el postoperatorio inmediato el pa-
ciente manifestd sindrome de Horner (Figura 1); seis meses
después de la cirugfa acude a rehabilitacién en basqueda
de recuperacién principalmente de la blefaroptosis parcial
izquierda. A la exploracién dirigida, se corrobora sindrome
de Horner izquierdo a nivel preganglionar por presentar:
a) enoftalmos aparente de ojo izquierdo; b) blefaroptosis
izquierda con mediciones de aperturas palpebrales en linea

* Division de Medicina del Hospital Angeles Leén. Leén, Guanajuato,
Meéxico.
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media ocular de 12 mm en ojo derecho y 8 mm en ojo
izquierdo (Figura 2); c) anisocoria, con pupila derecha de
4 mm e izquierda de 2 mm, la cual desaparece con apli-
cacion de luz directa; d) anhidrosis de hemicara izquierda
comprobada con prueba de Minor (para provocar sudora-
cién), presenta tincién del almidén en hemicara derecha
y ausente en hemicara izquierda, abarcando hasta zona
supraclavicular; pares craneales II, Ill, IV y VI normales; la
prueba de aplicacion de gotas oculares de fenilefrina me-
joré la blefaroptosis incrementandose la apertura palpebral
a 10 mm, durante aproximadamente una hora. El paciente
se derivé a oftalmologfa y cirugfa estética.

COMENTARIOS

Para el tratamiento local de la blefaroptosis cuando no
muestra cambios después de seis meses, las indicaciones
de cirugia son: obstruccion visual, asimetrfa y presencia de

1

Figura 1: Fotografias clinicas. A) Presencia de ptosis pal-
pebral izquierda en masculino de 43 afios en postoperatorio
de discectomia C5/C6 en columna cervical, B) con abordaje
anterolateral izquierdo.

Figura 2: Fotografias de evolucion de sindrome de Horner.
A) Inicial en el postoperatorio; B) a los tres meses; C) a los
seis meses bajo efectos de gotas de fenilefrina.

cefalea, y uso excesivo de las cejas. Glatt y colaboradores*
han descrito la mullerectomia como especialmente (til
cuando la ptosis responde a gotas de fenilefrina (por su
efecto agonista a adrenérgico que incrementa la apertura
palpebral hasta en 2.2 mm, como en este caso). El pro-
nostico del SH en relacion con su presencia después de
discoidectomia y fusién cervical, en especial con abordajes
anterolaterales de columna cervical, aparece de forma
transitoria en 15.7%, mejora sin tratamiento dentro de
los primeros tres a seis meses, y es permanente en 3.4%.’
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indice neutréfilo-linfocito como predictor de
apendicitis aguda complicada en pacientes del
Hospital Angeles Pedregal. Carta al editor

Neutrophil-to-lymphocyte ratio as a predictor of complicated acute appendicitis
in patients from Hospital Angeles Pedregal. Letter to the editor

Eric Misael Saucedo Moreno*

Citar como: Saucedo MEM. indice neutréfilo-linfocito como predictor de apendicitis aguda complicada en pacientes del
Hospital Angeles Pedregal. Carta al editor. Acta Med GA. 2025; 23 (3): 310-311. https://dx.doi.org/10.35366/119970

The study analyzes the relationship between the neutrophil-to-lymphocyte ratio and complicated acute appendicitis. However, the use
of ROC curves to assess sensitivity and specificity does not address the stated objective. Methodological errors were identified in the
interpretation of results and the statistical tests used. Additionally, the conclusions lack support, as the reported specificity is low. It is

recommended to adjust the study design and analysis to obtain more accurate conclusions.

Keywords: appendicitis, complication, comment.

Estimado editor:

La prevalencia de apendicitis en nuestro pafs corresponde
a47.79% de los padecimientos quirdrgicos de urgencia con
una incidencia de 1.5 a 1.9 por cada 1,000 habitantes.'

La demora en el diagnéstico y diagnésticos erréneos
conllevan complicaciones como perforacién intestinal,
absceso, peritonitis, sepsis abdominal, lo cual aumenta la
morbimortalidad.” Distinguir entre apendicitis aguda com-
plicada y no complicada podria no representar un beneficio
a nivel intrahospitalario cuando el tratamiento definitivo
es quirdrgico. No obstante, esta diferenciacion adquiere
importancia al considerar el tratamiento antibiético como
alternativa terapéutica, y el uso de pruebas no invasivas
para clasificar apendicitis complicada podria ser de utilidad
independiente del nivel de experiencia del evaluador.’

El articulo propone como objetivo analizar la posible
relacion entre el indice neutréfilo-linfocito y la presencia

de apendicitis aguda complicada. Sin embargo, en la meto-
dologia se menciona el uso de curvas ROC para evaluar la
sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de apendicitis
aguda complicada, lo que no permite responder al objetivo
planteado. Para ello, serfa necesario realizar correlaciones
en lugar de andlisis de rendimiento diagnéstico. Este en-
foque corresponderia a un estudio de prueba diagnéstica,
cuyo desarrollo es completamente diferente.”

En relacién con los criterios de inclusién, sugiero incor-
porar a las pacientes embarazadas para abarcar todo el
espectro de la enfermedad y evitar un sesgo de suscepti-
bilidad pronéstica. Ademés, no se especifica qué criterios
se emplearon para definir la apendicitis complicada. Serfa
importante aclarar si se consideraron todos los pardmetros
de la clasificaciéon de Jerusalem 2020.

Resalto que no se realizé el calculo del tamafo de
muestra, a pesar de que en la introduccién se menciona un
estudio retrospectivo de Godinez-Vidal y colaboradores.” Si

* Cirujano general. Alta Especialidad en Endoscopia Gastrointestinal. Alta
Especialidad en Cirugfa Bariatrica. Maestria en Investigacion Clinica.
Hospital Angeles Mocel. México.
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se aplicara una férmula para el célculo de una proporcion,
considerando una sensibilidad del 70% del indice para
diagnosticar apendicitis complicada, un margen de error
del 5% y un intervalo de confianza del 95%, el tamafo de
muestra requerido habria sido de 323 pacientes.

Se sefiala el uso de la prueba U de Mann-Whitney para
muestras independientes con el propésito de predecir
los valores de laboratorio en la apendicitis complicada.
Sin embargo, esto es incorrecto, ya que dicha prueba se
emplea para comparar la distribucién de rangos entre dos
grupos, mientras que en este caso se analizaron las medias
del indice. Ademas, dado que se comparan tres grupos, la
prueba adecuada serfa la de Kruskal-Wallis, que permite
evaluar diferencias entre mdltiples grupos no paramétricos.
Ademas, en la tabla no se presentan los datos generales
de la poblacién en andlisis univariado y bivariado, ni se
describe en qué medidas de tendencia central y dispersién
se expresan los resultados.

Asimismo, los resultados de la curva ROC estan mal in-
terpretados, ya que se presenta el area bajo la curva como
el punto de corte (4.7). Sin embargo, no se menciona el
valor del drea bajo la curva, ni sus intervalos de confianza,
ni se muestra la gréafica correspondiente. Ademds, este
punto de corte no concuerda con la media reportada
del indice en pacientes con apendicitis complicada, que
es de 12.41. También se menciona una sensibilidad del
74.3% y una especificidad del 25.7%, pero, de manera
contradictoria, se indica el mismo punto de corte para la
apendicitis no complicada, lo cual carece de sentido. Se
trata de un estudio transversal en el que seria necesario
calcular las prevalencias de apendicitis aguda complicada.

Ademads, al complementar el analisis con una tabla 2 x
2 y un nomograma de Fagan, serfa posible determinar los
valores predictivos, asi como los valores de verosimilitud,
permitiendo obtener conclusiones més precisas.
Finalmente, el articulo concluye que puede ser utilizado
como un auxiliar en el diagnéstico de apendicitis aguda,
éste no es el objetivo del estudio ni un resultado respaldado
por las pruebas realizadas. Ademas, se menciona que pue-
de predecir la presencia de posibles complicaciones con
una sensibilidad y especificidad aceptable, lo cual resulta
incongruente, ya que la especificidad reportada es de solo
25.7%. Por lo tanto, con estos resultados no es posible
llegar a dicha conclusién. Adicionalmente, seria pertinente
cuestionar: ¢cudl es el beneficio real de predecir una apen-
dicitis aguda complicada en el entorno intrahospitalario?
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La Revista Acta Médica Grupo Angeles es el Organo Oficial del Hos-
pital Angeles Health System. Es una publicacién abierta al gremio
médico del Grupo Angeles y al cuerpo médico en general para di-
fundir sus trabajos, asi como la informacién actualizada de aspectos
relevantes de la medicina.

Acta Médica Grupo Angeles se publica trimestralmente y recibe
articulos en diferentes categorfas que seran sometidos a revisién por
un Comité Editorial para dictaminar su calidad y aceptacién. Asimis-
mo, los trabajos deberan ajustarse a las caracteristicas sefialadas para
cada seccién. La extensién de los articulos se refiere Ginicamente al
cuerpo del trabajo, no incluye resimenes ni referencias.

Acta Médica publica articulos en las siguientes categorfas y sec-
ciones.

* Editoriales * Terapéutica al dia

* Articulos originales * Practica Médica

* Articulos de revision * Ensayos y opiniones

* Casos clinicos » Ftica médica y profesionalismo
* Informes breves * Cartas al editor

* Imégenes en medicina * Articulos especiales

* Imégenes en video
Editoriales

Esta seccion esta dedicada al analisis y reflexion sobre los diversos
problemas de salud actuales, asi como de los logros en el campo de
la investigacion biomédica y de las politicas del Grupo Angeles o de
alguno de sus centros hospitalarios. Tendrdn una extension 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 serad
referente a investigacion clinica original, preferentemente realizada en
los centros hospitalarios del Grupo Angeles, aunque podré aceptarse
de otros centros hospitalarios publicos o universitarios.

El articulo original deberd estar compuesto por:

Resumen en espanol: En una hoja por separado y con un méximo
de 200 palabras indicando el propésito del trabajo, los procedimientos
basicos (seleccién de muestra, métodos analiticos y de observacion); 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: Sera escrito también en hoja separada con
un maximo de 200 palabras y con las mismas caracteristicas del
resumen en espanol.

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

Introduccién: Debera incluir los antecedentes, el planteamiento
del problema y el objetivo del estudio en una redaccién libre y con-
tinua debidamente sustentada en la bibliograffa.

Material y métodos: Se sefalaran claramente las caracterfs-
ticas 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

Instrucciones para los autores

estadisticos empleados deberdn senalarse claramente con la re-
ferencia correspondiente.

Resultados: Incluiran los hallazgos importantes del estudio, com-
parandolos con las figuras o graficas estrictamente necesarias y que
amplien la informacién vertida en el texto.

Discusién: Se contrastardn los resultados con lo informado en
la literatura y con los objetivos e hipétesis planteados en el trabajo.

Tablas: Deberan 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: Deberan ser profesionales y deberan enviarse
en forma electrénica en formatos jpg, o ppt. S6lo se aceptaran un
méximo de cinco figuras o tablas por articulo. Para la publicacién
de ilustraciones a color, los autores deberdn asumir el costo de
éstas que serd cotizado por el impresor.

Los pies de figura aparecerdn escritos en hoja aparte con nume-
racion arabiga, explicando cualquier simbologia, métodos de tincién
y/o escala en la que fueron tomadas cuando asf lo requieran.

Articulos de revision

Seran sobre temas de actualidad y relevancia en medicina. Las secciones
y subtitulos de acuerdo con el criterio del autor. Deberan iniciar con un
resumen en inglés y en espanol con las mismas caracteristicas de los
articulos originales. Las ilustraciones no podran ser mas de seis y deberé
incluir mas de 15 referencias. Su extension maxima es de 2,500 palabras.

Casos clinicos

Debe estructurarse con un resumen en inglés y espanol de no mas
de 100 palabras. La introduccion 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 mds representativo. La
discusién debera limitarse a enmarcar el caso en el padecimiento
que se trate. Deberd contener no mas de cinco referencias biblio-
graficas, no mas de tres ilustraciones y 500 palabras.

Informes breves

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

Imagenes en medicina

Debe contar con un resumen en inglés de 100 palabras. Esta sec-
cién no tiene por objeto reportar casos, sino que pretende mostrar
imagenes de calidad representativas de padecimientos o situaciones
de interés especial, se podrdn publicar no mas de cuatro iméagenes
de diagnéstico por imagen, microfotografias, endoscopias y de
alteraciones clinicas documentadas visualmente que sirvan para
ilustrar alguna caracterfstica distintiva de la enfermedad. Estas ilus-
traciones irdn con un parrafo de no mas de 200 palabras en donde
se explique la importancia de la imagen, no méas de cuatro autores
y sin referencias bibliogréficas.Para la publicacion de ilustraciones a
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color, los autores deberdn asumir el costo de éstas que sera cotizado
por el impresor.

Imégenes en video

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

Terapéutica y practica médica

Informara sobre los avances terapéuticos y métodos diagnésticos
o estrategias clinicas trascendentes publicadas recientemente y su
aplicacién en nuestro ambito médico. Tendran una extensién maxima
de 1,000 palabras y no més de dos ilustraciones y 10 referencias.
Contard 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,
podra sustituirse el titulo de la seccion por el de historia y filosoffa,
bioética u otros. El limite de espacio concedido para esta seccién no
debera rebasar las 2,000 palabras y tendra que seguir las indicaciones
senaladas para los otros manuscritos en cuanto a citacién y tipo de
bibliografia. 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 seccion corta de no mas de 1,000 palabras, donde se abordaran
temas relacionados con la ética de la practica médica. Deberan ela-
borarse de acuerdo con las normas generales de todos los articulos de
esta publicacion. Contara 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
maximo de cinco referencias, con una extensién no mayor de 700 palabras.
Articulos especiales
Serdn manuscritos que contengan informacién médica que sea ne-
cesario difundir y que no corresponda a ninguna de las secciones.
Deben contar con un resumen en inglés de 200 palabras.
POLITICAS
Para mayor informacion consultar la pestana correspondiente.

REFERENCIAS

Se presentaran de acuerdo con las indicaciones de la Reunién de
Vancouver (Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas).

Requisitos uniformes para preparar los manuscritos que se proporcio-
nan para publicacién en revistas biomédicas (disponibles en: www.
metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf y www.wame.
org/urmspan.htm

Se indicaran con nimeros 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 periddicas
apareceran 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 as:

*  Pasternak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction. In:
Isselbacher K], Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Cauci AS,
Kasper DL. Editors. Harrison’s principles of internal medicine.
12th (Eds), New York, EUA: McGraw-Hill, Inc.; 1994. 1066-
1977.

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

PRESENTACION Y ENVIO
DEL MANUSCRITO

Se le solicitard en la plataforma el titulo del trabajo, los nombres
completos de los autores, su adscripcion institucional, el autor co-
rrespondiente con su direccién electrénica, las palabras clave y un
titulo corto de no més de 40 caracteres. Debe incluir resimenes en
inglés y espafiol y posteriormente el resto del texto y la bibliograffa,
los pies de figura y las figuras siguiendo las instrucciones senaladas
para cada tipo de articulo. Las figuras deberdn enviarse en los si-
guientes formatos: jpg o ppt. Todos los trabajos deberdn ser envia-
dos con una carta firmada por todos los autores en donde se haga
constar que el trabajo enviado no ha sido publicado con anteriori-
dad, que no existe conflicto de intereses y que en caso de publicarse
los derechos de autor seran de Acta Médica, por lo que su repro-
duccién parcial o total deberd ser autorizada por esta revista. Todos
los manuscritos deben ser enviados Gnicamente 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 pestana “adjuntar
archivo”; en caso de muiltiples autores, el autor principal debe en-
viar una carta que diga: “Como autor responsable hago constar que
he obtenido de cada uno de los siguientes autores:

la autoriza-
cién para la cesion de derechos de publicacién correspondientes al
manuscrito “ "

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

Para ser aceptados para publicacién, todos los manuscritos seran
sometidos al proceso de revisién por pares como se mencionaen la sec-
cion Politicas de revisién de manuscritos, la cual puede ser consultada
en la version electronica de la revista: https://www.medigraphic.com/
cgi-bin/new/publicaciones.cgi?DREVISTA=32&NOMBRE=Acta%20
M%E9dica%20Grupo%20%C1ngeles
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Politicas éticas de Acta Médica Grupo Angeles

Las siguientes frases deben incluirse justo antes de la lista
de referencias. La seccién debera llamarse “Cumplimiento
de las directrices éticas”. El plagio serd causa suficiente para
no publicar el articulo.

Conflicto de intereses: las declaraciones de conflicto de
intereses deben enumerar a cada autor por separado por
nombre.
Ejemplo:
Jorge Pérez declara que no tiene ningtin conflicto de
intereses.
P Mario Hernandez ha recibido becas de investiga-
cién de la Compania A.
José Rodriguez ha recibido honorarios como orador de
la Companifa B y posee acciones en la Compania C.
Si varios autores declaran que no hay conflicto, esto
se puede hacer en una oracién: Jorge Ramos, Sergio
Marquez y Jorge Martinez declaran que no tienen
ningln conflicto de intereses.

Para estudios con sujetos humanos, incluya lo siguiente:
Todos los procedimientos seguidos fueron de
acuerdo con los estandares éticos del Comité de
Experimentacién Humana (institucional o nacional)
y con la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 2000.

Declarar que se obtuvo el consentimiento informado
de todos los pacientes para ser incluidos en el estudio.
Si existen dudas sobre si la investigacion se realizé de

acuerdo con la Declaracién de Helsinki, los autores
deben justificar su enfoque ante el érgano de revisién
institucional y anexar documentacion que dicho 6r-
gano aprob6 explicitamente los aspectos dudosos del
estudio.

El articulo no debe incluir ninguna informacién de
identificacién sobre pacientes. Debe enviarse una copia
del protocolo autorizado por el comité de investiga-
cién institucional o, en su defecto, la autorizacién de
la Jefatura de Ensefianza del Hospital. En caso de que
se trate de pacientes extrahospitalarios, el investigador
debe enviar una carta informando esta situacién y
manifestando que ha cumplido todas las normas éticas
para realizar la publicacién.

Para estudios con animales se debe incluir la siguiente
frase:
Se hace constar que se siguieron todas las pautas
institucionales y nacionales para el cuidado y uso de
animales de laboratorio.

Para articulos que no contienen estudios con sujetos

humanos o animales realizados por cualquiera de los

autores recomendamos incluir la siguiente oracion, sélo

para asegurarse de que los lectores sean conscientes de

que no existen problemas éticos con humanos o animales:
Este articulo no contiene ningln estudio con sujetos
humanos o animales realizado por ninguno de los
autores.

Acta Mep GA. 2025

Contenido



Siganos en Twitter: @actaMHA

Politicas de revision de manuscritos

Envio del manuscrito.

El autor envia el articulo a la revista por la plataforma
en el enlace
revision.medigraphic.com/RevisionAcrMed/revistas/
revistaS/index.php

Evaluacion de la oficina editorial.

La revista verifica la composicién y disposicion del
articulo con las directrices para autores de la revista
para asegurarse de que incluya las secciones y estilo
requeridos. En este momento no se evalda la calidad
del articulo.

Evaluacién por el Editor responsable.

El Editor responsable comprueba que el articulo sea
apropiado para la revista y suficientemente original e
interesante. De no ser asi, el articulo puede ser recha-
zado sin mas revision.

Invitacién a los revisores.
El Editor responsable envia una invitacién con el articulo a
evaluar a la persona que cree que seria el revisor adecuado.

Respuesta a la invitacién.

El revisor considera la invitacién en funcién de su propia
experiencia, conflicto de intereses y disponibilidad.
Luego acepta o rechaza. Al declinar, también puede
sugerir revisores alternativos.

Se realiza la revision.

El revisor reserva un tiempo para leer el articulo varias
veces, la primera lectura se utiliza para formarse una
impresién inicial de la obra. Si se encuentran problemas
importantes en esta etapa, el revisor puede rechazar el
articulo en este momento. De lo contrario, debe cons-
truir una revisién detallada punto por punto y enviar la
revision a la revista con una recomendacion para recha-

zarlo o aceptarlo, puede aceptarlo para publicacién sin
correcciones o con la indicacién de realizar correcciones
menores o mayores, el autor debe revisar el articulo y
reenviar el manuscrito corregido para su reconsideracion.

La revista evalia las resenas.

El editor responsable considera las revisiones antes de
tomar una decisién general. Si existen dudas, puede
invitar a un revisor adicional antes de tomar una decision.

Se comunica la decision.

El Asistente editorial envia un correo electrénico al
autor con la decisién que incluye los comentarios
relevantes del revisor. Los comentarios son anénimos.

Pasos siguientes.

Si se acepta, el articulo se programa para publica-
cion. Si el articulo es rechazado o devuelto para una
revision mayor o menor, el editor responsable debe
incluir comentarios constructivos de los revisores para
ayudar al autor a mejorar el articulo. En este punto, los
revisores también deben recibir por correo electrénico
una carta de agradecimiento. Si el articulo se envié
para correcciones mayores, el revisor debe recibir y
aprobar la nueva version. El asistente editorial vigilara
que los autores respondan, ya que existe la posibili-
dad de que el autor haya optado por no realizar las
modificaciones. Cuando sélo se solicitaron cambios
menores, el editor responsable realizard la revisién de
seguimiento. En la Gltima fase antes de la publicacién
se revisaran por el editor responsable las pruebas fi-
nales y las sugerencias de los correctores literarios, si
existen correcciones que requieran autorizacion, se
enviaran al autor, el cual debe efectuarlas en un plazo
maximo de 72 horas para no retrasar la publicaciéon
del ndimero, si son correcciones pequenas las podra
realizar el editor responsable.

Acta Mep GA. 2025
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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. Judrez, Chihuahua

Tel. 656 227-1400

Hospital Angeles Clinica Londres
Durango No. 50

Col. Roma, CDMX,

C.P. 06700

Tel. 55 5229-8400

Hospital Angeles Culiacin
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 Le6n
Av. Cerro Gordo

Col. Lomas del Campestre
Le6én, Guanajuato, Méx.
C.P 37150

Tel. 477 788-5600

Hospital Angeles Lindavista
Rio Bamba 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. Escand6n 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 Montaiia Monarca
Morelia, Michoacan

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 54495500

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 5225-2610

Hospital Angeles Santa Mdnica

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

Tel. 55 5531-3120

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. 664 635-1800

Hospital Angeles Torre6n
Paseo del Tecnolégico 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,

Carza 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 Diagndstico 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. 516,
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 visién claro y seguro durante el transporte, gracias
a la primera columna automatica y plegable de la industria.

Ademas, su diseno 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

. . o VISITA NUESTRO
Calidad. Confianza. Innovacion. HOSPITAL VIRTUAL
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LET'S HUMAN DO HUMAN THINGS®

Predice hoy
tu salud
del manana
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