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Resumenes de trabajos del
Cuarto Congreso Anual de Médica Sur
Sociedad de Médicos, A.C.

Abril 14-18, 2004 (Mérida, Yucatan)

Autotransfusion de urgencia en el paciente por trau-
ma. Proteccidn para el banco de sangre

Dr. José Aurelio Athié y Gutiérrez, Dr. Carlos Bravo Torre-
blanca

Introduccion: Las lesiones traumaticas constituyen
un problema de salud. Cada ano mueren en el &mbito
mundial 3.5 millones de personas por trauma y 35 mi-
llones presentan lesiones que dejan algin grado de in-
capacidad. en nuestro pais son la cuarta causa de muer-
tey ocupan el primer lugar de mortalidad en la poblacién
comprendida entre los 14 y 45 anos que es la edad pro-
ductiva. estudios serios consideran que el 34% de las
muertes por trauma son consideradas como prevenibles
y eso dio lugar la implementacién de los sistemas de
atencién de trauma, que consideran acciones continuas
desde la prevencién de lesiones, atenciéon aguda de las
mismas (prehospitalaria) ya sea en el mismo sitio don-
de ocurren o en el trayecto de traslado al hospital. asi
como la atencién hospitalaria tanto en el servicio de
urgencias como la definitiva, hasta la rehabilitacién y
retorno del paciente a la sociedad. El paciente en aten-
cién hospitalaria que requiere cirugia de urgencia, en
algunos casos necesita disposicién inmediata de trans-
fusiones sanguineas durante el transoperatorio, toman-
do en cuenta las limitaciones que existen para disponer
de este recurso, ademas que eviten la transmisién de
enfermedades infectocontagiosas, que no exista incom-
patibilidad, ni reacciones secundarias entre otras, por
tal motivo lo anterior ha condicionado a incrementar la
utilizaciéon de transfusiones de sangre autdloga, con la
intension de salvar y utilizar la sangre que escapa de la
heridas, cavidades corporales y tubos de drenaje.

Objetivo: Enfatizar la importancia de la utilizacién
de autotransfusion, en atencién hospitalaria, en pa-
cientes con hipovolemia por trauma, que requieren la
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aplicacion urgente de sangre en sala de operaciones
para estabilizarlos y ademés preservar la reserva del
banco de sangre institucional.

Material y método: Se investigé el empleo de au-
totransfusién en instituciones hospitalarias en nues-
tro pafs en cirugia de trauma, asi como experiencias
en la literatura internacional. Se acudi6 para obtener
informacion en los siguientes hospitales: Médica Sur,
Angeles del Pedregal, de Interlomas, Mocel, Metropo-
litano, Centro Médico 20 de Noviembre del ISSSTE,
Hospitales de IMSS de Trauma como Lomas Verdes y
Magdalena de la Salinas.

Resultados: En nuestro pais las instituciones hos-
pitalarias publicas y privadas utilizan autotransfusién
en cirugia programada y en trauma hay buenas expe-
riencias en el Hospital de San Vicente de Paul en Co-
lombia.

Conclusiones: El empleo de transfusiones en
trauma en el paciente que requiere cirugia durante
el transoperatorio y tomando en cuenta las limitacio-
nes de sangre como recurso y la preocupacion cre-
ciente respecto de las enfermedades transmisibles por
este conducto, han conducido a incrementar la utili-
zacién de sangre autéloga con buenos resultados y a
menor costo.

Evolucidn clinica del sarcoma cardiaco infiltrante en
un paciente previamente sano

Dra. Magali Herrera, Dr. Marco Alcéantara, Dr. Marco Chacén,
Dr. Ricardo Sosa, Dr. Octavio Gonzalez Chon

Introduccion: Los sarcomas primarios del corazén
son raros y constituyen menos del 25% de los tumores
primarios cardiacos.

Caso clinico: Se trata de paciente del sexo mascu-
lino de 41 anos de edad. Se encontraba asintomatico
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hasta el mes de marzo del afno pasado en que presenta
de forma insidiosa datos de insuficiencia cardiaca. Se
le realiz6 un ecocardiograma que a decir del paciente
mostré repercusion hemodinamica por lo que se reali-
z6 la primera pericardiocentesis drenando 500 mL. Por
recidiva del derrame pleural y por derrame pleural iz-
quierdo se realiz6 nueva pericardiocentesis la cual fue
fallida. El derrame recidiv6 3 veces mas, por lo que en
la Gltima recaida, se tomaron biopsias y se realiz6 ven-
tana pericardio-peritoneal drenando 1,000 mL de li-
quido hemorragico. Un nuevo ecocardiograma de con-
trol mostroé recidiva del derrame, motivo por el cual se
estudio el liquido pericardico con los siguientes resul-
tados: BAAR, perfil inmunolégico HIV, ANCAs, anti-
cardiolipinas, anticuerpos antinucleares, anti-DNA
negativos. Finalmente se realiz6 toracotomia explora-
dora diagnosticando tumoracién infiltrante irreseca-
ble que abarcaba las cuatro cavidades cardiacas y las
pleurales con reporte histopatolégico de angiosarcoma
infiltrante. La tomografia de térax con incremento de
la actividad tumoral, extensién locorregional impor-
tante, asi como actividad metastasica pulmonar bila-
teral multiple. Inicia quimioterapia con ifosfamida,
mesna, cisplatino, epirrubicina. Otro ecocardiograma
con fraccion de expulsion del 59-61%, en la auricula se
observo masa adherida a la pared 3.8 x 2.9 cm en su
diametro mayor, dirigida hacia la regién posterior y al
tracto de salida del ventriculo derecho sin llegar a pro-
ducir obstruccion. Derrame pericardico ligero encap-
sulado hacia las regiones posteriores de auricula y ven-
triculo derecho. Su evolucién hacia el deterioro a lo
largo de un ano, presentando recidivas del derrame
pleural bilateral siendo candidato a pleurodesis con
talco. En el dltimo mes presento6 plenitud posprandial
temprana por obstrucciéon debido a liquido de ascitis
hemorragico en cavidad peritoneal, se realiz6 paracen-
tesis evacuadora y se le coloc un catéter de Tenckho-
ff. Su deterioro tanto clinico como hemodinamica lo
llevé a insuficiencia cardiaca global, falleciendo por
edema agudo pulmonar.

Conclusiones: Casi todos los tumores cardiacos
malignos primarios son sarcomas de diversos tipos his-
tolégicos. En general se caracterizan por una evolucién
rapida que lleva a la muerte en semanas o meses a par-
tir del momento de su presentacion clinica, a consecuen-
cia de afectacién hemodinamica, invasion local o metas-
tasis a distancia. Habitualmente afectan al lado derecho
del corazén y, debido a su rapido crecimiento, es fre-
cuente la infiltraciéon del espacio pericardico y la obs-
truccién de las cavidades cardiacas o las venas cavas.

46

Aunque hay pocos casos reportados tratados con ciru-
gia paliativa, radioterapia y quimioterapia, la experien-
cia global como en este paciente es insatisfactoria.

Uso inapropiado de antibidticos en pacientes hos-
pitalizados

Almeda-Valdés P, Pérez-Zepeda U, Lizardi-Cervera J
Departamento de Medicina Interna.

Introduccion: El uso inapropiado de antibiéticos
contribuye a la emergencia de patégenos resistentes,
eliminacion de la flora bacteriana normal y sobre-cre-
cimiento bacteriano. Existen estudios que han demos-
trado el uso inapropiado de antibiéticos en pacientes
hospitalizados.

Objetivos: Identificar el uso inapropiado de anti-
bidticos en pacientes hospitalizados en un hospital de
tercer nivel e identificar los antibiéticos mas frecuen-
temente prescritos de forma inapropiada.

Material y métodos: Se revisaron expedientes los
expedientes clinicos del 1 al 30 de julio del 2003 de los
pacientes hospitalizados con uso de antibidticos, con
un seguimiento desde el inicio hasta el fin del trata-
miento o alta del paciente. Criterios de inclusién: to-
dos los pacientes hospitalizados con antibiéticos. Cri-
terios de exclusién: menores de 18 anos y pacientes
ginecoldgicas. Se clasificaron como uso para profilaxis
o tratamiento. Definicién de uso no apropiado: padeci-
miento que no requiere tratamiento antimicrobiano
de acuerdo a las recomendaciones de la Infectious Di-
seases Society of America y American Thoracic Socie-
ty y uso de dos o mas antibiéticos con el mismo espec-
tro sin indicacién para su combinacion.

Resultados: Ciento quince pacientes con antimi-
crobianos.

Profilaxis (71%) Tratamiento (29%)

No apropiado: No apropiado:
n=282 35 (42.6%) n=33 10 (30.3%)
Gastrointestinal: 30 19 (63.3) Vias respiratorias: 5 1 (20)
Cabeza y cuello: 1 1 (100) Vias urinarias altas: 4 0(0)
Neurocirugia: 2 2 (100) Vias urinarias bajas: 2 0 (0)
Ortopedia: 27 5 (18.5) Gastroenteritis: 5 0 (0)
Otras: 13 8 (61.5) Otras: 17 9 (52.9)

Los antibidticos utilizados para profilaxis fueron:
ceftriaxona, metronidazol, ciprofloxacina, ertapenem,

Vol. 11,niim. 1, Enero-Marzo 2004



Resumenes de trabajos del Cuarto Congreso de Médica Sur

levofloxacina, ciprofloxacina-cefotaxima, metronidazol-
ceftriaxona, metronidazol-ciprofloxacina y cefuroxima-
amikacina. Para tratamiento fueron: ciprofloxacina,
metronidazol, ceftazidima-clindamicina, moxifloxaci-
na, ceftriaxona-trimetoprim/sulfametoxazol, clindami-
cina-claritromicina-cefepime-gatifloxacina.
Conclusiones: La farmaco-vigilancia en los pacien-
tes bajo tratamiento con antibiéticos debe ser realizada
para evitar las complicaciones asociadas a su mal uso.

Ascitis mielomatosa, descripciéon de un caso

Dr. Marco A Alcantara, Dra. Magali Herrera G, Dr. Raul Pichardo,
Dr. Eucario Leén

Antecedentes: La ascitis es una manifestacion cli-
nica inusual en pacientes con mieloma multiple. Mor-
gan y Cieplinski (1985) definieron como ascitis mielo-
matosa al liquido ascitico en el que se demuestran
células plasmaticas y/o inmunoglobulinas monoclona-
les, sin poder demostrarse plasmocitoma intra-abdo-
minal. Reportamos un caso de ascitis mielomatosa
como manifestacion clinica tardia, en un paciente con
enfermedad agresiva resistente a quimioterapia con-
vencional.

Resumen clinico: Masculino de 48 anos con ante-
cedente de hipotiroidismo por bocio téxico multinodu-
lar hace 4 anos, actualmente en tratamiento hormo-
nal sustitutivo, quién ingresé el 18 de octubre del 2003
por presentar dolor en regién lumbo-sacra, intenso e
incapacitante, acompanado por hipostenia, disnea y
taquicardia. Se solicit6 TAC toraco-abdominal y serie
6sea, demostrando imagenes osteoliticas en pelvis, cra-
neo, T9 a T12 y L2 a L4, hallazgos en todo compatibles
con mieloma multiple. Se realizé biopsia de hueso y
aspirado de médula 6sea encontrando médula 6sea hi-
percelular e infiltracién por mieloma miltiple con res-
triccién de cadenas ligera kappa, con hiperplasia de la
serie eritroide. La electroforesis de proteinas demos-
tré pico monoclonal de IgG. Se inici6 quimioterapia a
base de VAD (vinblastina, adriamicina y dexametaso-
na), con respuesta parcial, por lo que en enero se agre-
g6 al tratamiento talidomida. Fue hospitalizado el 18
de enero del 2004 por presentar deterioro de la clase
funcional, taquicardia, oliguria y aumento del perime-
tro abdominal. Se toma USG de abdomen y vias bilia-
res en donde no se pudo visualizar la vena porta, higa-
do con ecotextura conservada. La TAC de abdomen
demostré importante ascitis, por lo que ser realizé pa-
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racentesis drenando 5 litros. Se envié liquido a estu-
dio citolégico encontrando células de mieloma. Tres
dias posterior a la paracentesis la ascitis recurre con
importante restricciéon ventilatoria por lo que nueva-
mente se realiza paracentesis drenando 4 litros de li-
quido, el cual se envia a analisis citolégico, demostran-
do nuevamente presencia de células de mieloma. EI 10
de febrero de 2004 se realizé laparotomia exploradora
en la cual no se visualiz6 tumoracién peritoneal o in-
testinal. Se tomaron biopsias de higado y epiplon en-
contrando infiltracién por mieloma desdiferenciado. Se
decide administrar la primera dosis de bortezomib. El
paciente persistio en anuria, con taquicardia e intenso
dolor en regién costal derecha. Aunque no se volvié a
presentar restriccién ventilatoria por ascitis a tension,
el deterioro del paciente fue progresivo, falleciendo el
20 de febrero del 2004.

Discusién: Por ser la ascitis mielomatosa una ma-
nifestacion clinica rara en pacientes con mieloma mul-
tiple, se decidi6 realizar la laparotomia exploradora, es-
perando encontrar alguna otra causa que pudiera
explicar la formacion de liquido de ascitis. Las células
encontradas tanto en el liquido de ascitis, como en las
biopsias de higado y epiplon se encontraron indiferen-
ciadas con respecto a la biopsia inicial con la que se rea-
liz6 el diagnéstico 4 meses antes. Este es el segundo
caso de mieloma miltiple refractario a tratamiento con-
vencional en quién se administré bortezomib en Médi-
ca Sur. No se administroé la segunda dosis del farmaco,
debido a las precarias condiciones clinicas del paciente,
falleciendo 7 dias después de haberse realizado la lapa-
rotomia exploradora. A diferencia de lo encontrado en
la literatura, en donde la mayoria de los pacientes que
presentan ascitis mielomatosa cursan con dano 6seo leve
y pico monoclonal de IgA, este caso presenté caracteris-
ticas no frecuentemente descritas.

Calculo estereotactico no invasivo del volumen tu-
moral vs célculo del volumen geométrico basado
en los diametros para seguimiento en radiocirugia

Ramiro del Valle, Miguel Pérez Pastenes, Juan Ortiz Retana,
Salvador de Anda, Salvador Ruiz, José Jaramillo Magaha,
Manuel Martinez Lépez, Roberto Corona, Ingrid Vivas Bonilla,
Ma. del Rosario Olmos Juarez, Arturo Arrieta Pacheco, Josué
Estrada

Introduccion: El volumen de las lesiones cerebra-
les para tratamiento de radiocirugia es determinada
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en primera instancia a partir de imagenes de tomogra-
fia computada o de resonancia magnética. Sobre el corte
donde se observa la mayor proyeccion se miden los dia-
metros de la lesion en ejes perpendiculares X, Y, Z, re-
sultando que para los planos axial y coronal o sagital
se obtiene la medida de tres ejes que forman un para-
lepipedo cuyo volumen sera el producto de las tres di-
mensiones, lo cual sobreestima el volumen real. En este
trabajo nos propusimos encontrar una expresion alge-
braica con la que mejor se determine el valor real del
volumen de una lesién cuando el estudio de imagenes
no ha sido realizado bajo técnica estereotactica.

Materiales y métodos: En la Unidad Gamma
Knife del Hospital Médica Sur, se eligieron 100 archi-
vos de pacientes con las imagenes de resonancia mag-
nética utilizadas para el tratamiento para medir las
dimensiones sobre los ejes espaciales X, Y, Z. El volu-
men geométrico (V) se calculé como el producto de las
tres dimensiones. Por otro lado se obtuvo el volumen
de las lesiones por medio del algoritmo del sistema
Leksell Gamma Plan (Vgp). Este método consiste de
un célculo estereotactico no invasivo del volumen tu-
moral. Los volimenes de los casos empleados en el es-
tudio se distribuyen entre 0.08 y 24.7 cm?. Se grafico
el volumen calculado por el sistema de planeacion, Vgp
vs el volumen geométrico, V , para calcular la curva de
mejor ajuste por el método de minimos cuadrados.

Resultados: Debido a la dispersion en los datos, se
obtuvo las expresiones de mejor ajuste a los mismos,
una lineal y otra cuadratica:

Vgp = 0.3723Vg + 0.6531, con un coeficiente de co-
rrelacion de 0.886,

Vgp = -0.1540 + 0.5032Vg - 0.0025Vg2, con un coefi-
ciente de correlacion de 0.906.

En el caso de la aproximacién lineal las diferencias
porcentuales estan entre -802.2 y 35.6%, mientras que
en la aproximacion lineal-cuadratica estan en el inter-
valo de -157.8 a 187.5%.

Conclusiones: Por medio del analisis de 100 estu-
dios de imagen se encontr6 una ecuacion lineal y una
ecuacion cuadratica en las que sustituyendo el volu-
men dado por el producto de las dimensiones sobre tres
ejes espaciales perpendiculares no brinda en general
una buena aproximacién del volumen de una lesion,
independientemente de la regularidad de ésta. Por ello,
el calculo manual no es un método confiable para el
reporte de volimenes posteriormente al tratamiento
de radiocirugia. Nosotros recomendamos que la medi-
cion del volumen para seguimiento de la respuesta al
tratamiento de radiocirugia debiera ser con la técnica
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de medicion volumétrica estereotactica no invasiva, ya
que el principal parametro de seguimiento en radioci-
rugia es la medicion del volumen tumoral. Esto coadyu-
vara ademas a que se uniformice y estandarice el re-
porte de medicién de volimenes en seguimientos de
pacientes.

Capa hibrida, escurrimiento tubular de los adhesi-
vos dentinarios de 52 Y 62 generacion

H Arenas A, B Flores M, JA Arenas A

El propésito de este estudio fue de determinar la
existencia de unién y penetraciéon tubular entre el sus-
trato (dentina) y adhesivos de tiltima generacién. Para
conseguirlo se utilizaron 12 dientes humanos de per-
sonas de entre 25 y 35 anos de edad los cuales tenian
que ser extraidos por razones protésicas ortodonti-
cas y periodontales. Estos se dividieron en tres gru-
pos; a dos se les colocé adhesivos de 52 generacién
Exite (Ivoclar) y Single Bond (3M), y al tercer grupo
de 62 generaciéon Promp L-POP (3M-Espe), de acuer-
do a las especificaciones del fabricante sobre las ca-
ras vestibulares retirando el esmalte, previa extrac-
cion y consentimiento del paciente. Los especimenes
fueron preparados para microscopia electrénica de
barrido de alto y bajo vacié bajo la técnica de electro-
nes retrodispersados.

Los resultados obtenidos en especimenes con Exi-
te presentaron una interfase de unién entre el subs-
trato y adherente de 10 um y DE de * 5.270 y pene-
traciéon tubular de hasta 60 um y DE de = 8.164
observandose que el tag no ocupaba totalmente el
lumen del tibulo, el segundo grupo (single bond) pre-
sent6 una intima unién y un corrimiento tubular de
200 um y DE de = 58.642, el de 62 generacion presen-
to interfase de 10 mm y DE = 2.748 y un escurri-
miento tubular del 20 um y DE = 6.666.

La interfase de unién entre el sustrato y adhe-
rente es debido posiblemente a la contraccion de los
polimeros durante la fase de fotocurado. Lo cual in-
dica la pobre resistencia de los polimeros o fuerza
de unién entre el sustrato y el adherente del Exite
(Quinta generacién) Promp L-POP (sexta genera-
cion), siendo el single bond (Quinta generacién) el
de mejor comportamiento, logrando de esta manera
una unién intima y traba mecanica lo suficientemen-
te resistente a los factores de contraccion durante la
fotopolimerizacidn.
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Presentacion clinica de la colitis eosinofilica

Norberto Carlos Chavez-Tapia NC,* Diana Sugey Vera-lzagui-
rre,* Magali Herrera-Gomar,* Javier Lizardi-Cervera,** Gus-
tavo Rodriguez-Leal**

* Departamentos de Medicina Interna, Clinica de Gastroente-
rologia.** Fundacioén Clinica Médica Sur. México, DF.

Introduccion: La gastroenteritis eosinofilica (GE)
es una rara entidad de curso benigno caracterizada por
eosinofilia tisular que puede involucrar diferentes ca-
pas del tubo digestivo (TD). La GE se clasifica de acuer-
do a la capa del TD afectada en: mucosa, muscular,
subserosa o transmural. En la actualidad sélo se han
reportado en la literatura 300 casos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e
histoldgicas de 3 pacientes con colitis eosinofilica.

Material y métodos: Se presentan 3 casos de pa-
cientes con colitis eosinofilica que acudieron para va-
loracion en la Clinica de Gastroenterologia del Hospi-
tal & Fundacién Clinica Médica Sur del 2000 al 2002.

Resultados: La edad promedio fue de 52 anos (rango
23-65 anos) con predominio del género masculino (2 hom-
bres y 1 mujer). Caso 1. Femenino de 65 anos de edad,
con antecedentes de artritis reumatoide manejada con
antiinflamatorios no esteroideos; inicié con dolor abdo-
minal localizado en fosa iliaca derecha tipo célico de 30
horas de evolucion, sin fiebre, ni alteraciones del habito
intestinal; la exploracién abdominal mostré rigidez ab-
dominal, sin datos de irritacion peritoneal. Se documen-
t6 leucocitos de 10,900/mm?, con eosindéfilos de 14% (1,526/
mm?); pruebas de funcién tiroideas normales, coprocul-
tivo negativo. Colonoscopia con estenosis en colon ascen-
dente, lesion inflamatoria de ciego y colon ascendente.
Biopsia colénica e ileon terminal con infiltrado inflama-
torio en la lamina propia constituido por abundantes eosi-
néfilos con formacién de microabscesos de cripta y zonas
de necrosis en la lamina propia. Caso 2. Masculino de 28
anos de edad, alérgico al durazno, consumo de alcohol
semanal; con dolor célico en flanco y regién inguinal iz-
quierda de 30 horas de evolucién, rectorragia, disuria y
fiebre; dolor en flanco izquierdo, con Giordano +. Pre-
sent6 leucocitos de 6,900/mm?, con eosinoéfilos 9.3% (641/
mm?), velocidad de sedimentacién globular 5 mm/h, IgE
492 UI/mL (max 180), examen general de orina normal,
coprocultivo negativo, hemocultivo Staphylococcus epi-
dermidis, rectosigmoidoscopia con fisura anterior y he-
morroides internas, colonoscopia con lesion nodular a 60
cm del margen anal con infiltracién por eosinéfilos. Caso
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3. Masculino de 63 anos de edad, con antecedentes de
colitis ulcerativa cronica inespecifica manejada con sul-
fazalasina de 5 afos de evolucion. Present6 dolor abdo-
minal generalizado con evacuaciones diarreicas con san-
gre, fiebre, artralgias y pérdida de peso durante 15 dias.
Se encontraba con palidez importante, taquicardia, ab-
domen distendido con dolor en marco célico, peristalsis
disminuida. Se documentd leucocitos de 10,700/mm?, con
eosinoéfilos de 5% (535/mm?), velocidad de sedimentacién
globular 48 mm/h, coprocultivo negativo. Colonoscopia
con erosiones en mucosa, la biopsia muestra en la lamina
propia infiltrado por abundantes eosinéfilos. Las carac-
teristicas clinicas, de laboratorio y patologia se muestran
en el cuadro.

Parametro Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad (afhos) 65 28 63
Género F M M
Alergias No Alimentaria No
Enfermedades Artritis
previas reumatoide No CUCI
Evolucion 30 horas 2 dias 15 dias
Diarrea No No Si
Hemorragia No Si Si
Dolor abdominal Si Si Si
Pérdida de peso No No Si
Fiebre No Si Si
Hb (g/d/L) 13.2 16 10.3
Plaquetas (mm3) 221,000 259,000 600,000
Leucocitos (mmd) 10,900 11,600 10,700
Eosindfilos (%) 14 1.2 5
Eosindfilos (mm3) 1526 139 535
Glucosa (mg/dL) 89 88 92
Coprocultivo Negativo Negativo Negativo
Colonoscopia Estenosis en colon  Lesién

ascendente nodular Erosiones
Biopsia Colitis Colitis Colitis

eosinofilica eosinofilica eosinofilica

Conclusién: La colitis eosinofilica es una entidad
rara, con predominio en hombres, manifestada por
dolor abdominal y sangrado de tubo digestivo, gene-
ralmente acompanada de lesiones macroscépicas en la
colonoscopia.

Importancia de la correlacién del registro cardioto-
cografico prenatal y los resultados perinatales

Dra. Erica Ilvonne Dominguez Sarmiento, Dra. Sandra Giron,
Dr. Martin Santa Rita, Dr. Ramén Castro Vilchis
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Introduccion: El registro cardiotocografico o mo-
nitorizacion fetal anteparto es un estudio encami-
nado a valorar el bienestar fetal, estudia la fisiolo-
gia Gtero-feto-placenta e indica la idoneidad de la
oxigenacion fetal y las variaciones en la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) ante estimulos internos o ex-
ternos.

Objetivo: Evaluar la correlacion del registro car-
diotocografico prenatal o prueba sin estrés (PSS) y los
hallazgos perinatales.

Material y métodos: Se analizaron los registros
cardiotocograficos de las pacientes que acudieron des-
de julio a diciembre del 2003 al servicio de ginecologia
y obstetricia de ésta institucién, con cumplimiento de
las siguientes caracteristicas: posprandial (maximo 2
h), registro continuo por > 20 minutos, semifowler,
dectbito lateral izquierdo, > 28 SDG. El resultado se
interpret6 como reactivo: si hay presencia de dos ace-
leraciones de la FCF de 15 lat x 15 seg en un periodo
de 10 minuto, y no reactivo; con sugerencia de com-
promiso de cordén (presencia de ondas lambda, ondas
omega y espicas), asi como presencia de componente
hipéxico (disminucién de la variabilidad fetal), todos
los estudios se revisaron de forma ciega por 3 observa-
dores. Los resultados de pacientes con resolucién obs-
tétrica en nuestra institucién se obtuvo del expedien-
te clinico, y de las externas por via telefénica (atin en
recoleccién).

Resultados: El total de pacientes fue de 300, sien-
do 163 las atendidas en nuestro hospital. Los resulta-
dos perinatales de las 137 externas estan en recolec-
cién (45.6%).

Las indicaciones mas comunes de la PSS fueron:
control 195 (65%), hipomotilidad fetal 29 (9.6%), oli-
gohidramnios 15 (5%), enfermedad hipertensiva aso-
ciada al embarazo 15 (5%), circular de cordén 9 (3%),
otras 37 (12.3%).

Se realiz6 cesarea en 126 pacientes (77.3%), las prin-
cipales indicaciones fueron: DCP 35 (27.7%), oligohi-
dramnios 15 (11.9%), EHE 10 (7.9%), circular de cor-
dén 8 (6.3%), falta de progresion de TDP- cesarea
previa- presentacion pélvica 6 (4.7%), otras 31.7%. Los
resultados neonatales mostraron predomino del sexo
femenino 78 (46.7%), peso promedio 3,063 kgs, talla
promedio 49.6 cm, Apgar a los 5 minutos: 9 (74.2%),
10 (25.8%).

La correlacion de la indicacién, PSS y hallazgos obs-
tétricos se expone en el siguiente cuadro:
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Placenta PSS
Indicacién Total Circular calcificada  Oligo  anormal
Control 195 9 2 1 5
Hipomotilidad 29 4 1 1 5
Oligomnios 15 2 2 6 9
EHE 15 3 1 0 5
Circular 9 2 1 0 5
Otros 37 18 7 10 35

* Correlacion tococardiografica de pacientes intrahospitalarias.

Conclusiones: El registro cardiotocografico no es
atil como estudio de bienestar fetal en pacientes sin
riesgo, no asi en pacientes con indicacién precisa del
estudio. La correlacion con hallazgos perinatales fue
mayor en pacientes con oligohidramnios y circular de
cordén. Deberan seleccionarse mejor a las pacientes
que se envian a ésta monitorizacién, para evitar cos-
tos injustificados.

Glioma del nervio optico asociado a hamartomas
de ganglios basales en pacientes con neurofibro-
matosis tipo 1. Reporte de un caso y revision de la
literatura

Angulo M, Vivas I, Facha MT, Castillo JL, Avila F, Olmos R,
Corona R, Martinez M, Vazquez J

Objetivo: Familiarizar a los Radi6logos con las pa-
tologias mas frecuentes y las asociaciones con la neu-
rofibromatosis tipo 1 o Enfermedad de Von Reckling-
hausen.

Material y métodos: Se reporta un caso de una
nina de 4 anos de edad con proptosis del ojo izquierdo,
dolor y pérdida progresiva de la visién de 6 meses de
evolucién, ademas presenta incoordinacién motora y
convulsiones en un solo episodio. Se le ha hecho se-
guimiento por resonancia magnética en la Institucién
en el dltimo afno.

Discusion: El glioma del nervio 6ptico es la neopla-
sia primaria mas comun del nervio, es més frecuente en
los ninos con predileccion por el sexo femenino y en
muchos de los casos se trata de ninos con neurofibro-
matosis tipo 1, se asocia a otras anormalidades como
hamartomas en el parénquima cerebral los mas frecuen-
tes son en pedunculos cerebelosos, protuberancia, gan-
glios basales y el menos frecuente en pedtinculo cere-
bral, otra anormalidad asociada es el neurofibroma
plexiforme, los cuerpos de Lysch, el buftalmo y la este-
nosis del acueducto entre otros, es mas si se encuentra
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cualquiera de estas entidades asociadas debe pensarse
como primera posibilidad en neurofibromatosis tipo 1,
con la revision de la literatura se corrobora que no es
tan frecuente la asociacion entre el glioma 6ptico y los
hamartomas de ganglios basales al revisar la literatura
se encontré una relacion del 22% y todos estos pacien-
tes deben realizarse una resonancia magnética para la
confirmacion del diagnéstico y su seguimiento.

Hemangioma del tobillo izquierdo. Reporte de un
caso y correlacion por resonancia magnética y me-
dicina nuclear

Angulo M, Vega I, Vivas I, Facha MT, Castillo JL, Avila F, Marti-
nez M, Vazquez J

Introduccion: Aproximadamente el 75% de todas
las biopsias de masas de tejidos blandos del tobillo y el
pie son benignas ya sean o no tumorales. En algunos
casos puede ser dificil pero no imposible de identificar
el tipo de lesién; sin embargo un analisis cuidadoso de
los hallazgos por resonancia magnética y su correla-
cion con la historia clinica del paciente pueden ayudar
con el diagnéstico, particularmente en los tumores
benignos més comunes en pie como hemangioma y fi-
bromatosis. El sestamibi-99mTc o MIBI es un radio-
farmaco utilizado en medicina nuclear para determi-
nar la naturaleza maligna de una lesién tumoral.

Historia clinica: Nino de 6 anos de edad con au-
mento progresivo de volumen y datos de inflamacién
de la cara externa del tobillo y parte alta del pie iz-
quierdo, con un ano de evolucién, con dolor esporadi-
co, al que se le realizaron estudios de resonancia mag-
nética y medicina nuclear, con el diagnéstico final de
hemangioma.

Discusion: Los hemangiomas tienen una aparien-
cia tipica por resonancia magnética: hipo o isointensos
en T1, en ocasiones con zonas de hiperintensidad de
senal por contenido graso, mas frecuente en la perife-
ria del tumor; hiperintenso en T2 con aspecto estriado
o septado ademas de multiples canales vasculares con
flujo lento; ante la presencia de flebolitos se observan
areas nodulares de baja senal en todas las secuencias.
La secuencia STIR permite demarcar con gran preci-
sion la lesion, ya que hace evidente el edema y los cam-
bios por hipervascularidad. En la fase contrastada es-
tos tumores muestran realce marcado. En la valoracion
con sestamibi-99mTc o MIBI el patréon de captacion es
de tipo benigno.

Médica Sur, México

Conclusiones: El hemangioma es el tumor benig-
no, de origen vascular mas frecuente de tejidos blan-
dos, el cual muestra una gran variedad de patrones
tanto clinicos como de imagen; sin embargo, por reso-
nancia magnética posee una apariencia tipica, siendo
éste método, aunado a su capacidad multiplanar y la
gran resoluciéon la modalidad de eleccién para la eva-
luacion de masas en tejidos blandos. La valoracion de
los tumores con sestamibi-99mTc o MIBI permite des-
cartar malignidad del proceso.

Fractura en “ sleeve fracture” o manga de camisa
de larodilla. Reporte de un caso por resonancia mag-
nética y revision de la literatura

Angulo M, Vivas I, Facha MT, Castillo JL, Avila F, Olmos R,
Corona R, Martinez M, Vazquez J

Objetivo: Demostrar las caracteristicas tipicas por
resonancia magnética de este tipo de lesiones, la cual
se trata de fractura por avulsion de la porcién cartila-
ginosa del polo inferior de la patela que ocurre duran-
te una contraccion forzada del cuadriceps.

Material y métodos: Paciente de 12 anos que du-
rante actividad fisica (saltar escaleras) perdi6 el equi-
librio posteriormente refiere mucho dolor y aumento
de volumen de la regién anterior de la rodilla. Se to-
maron radiografias convencionales y resonancia mag-
nética para caracterizar mejor la lesion.

Resultados: Por Rx mostré pequeno fragmento
6seo separado del polo inferior de la rotula y por reso-
nancia magnética se aprecia realmente la magnitud
de la lesion no solo 6sea sino su extension extraarticu-
lar y la afeccion muscular del cuadriceps.

Conclusiones: La resonancia magnética es el me-
jor método de imagen para demostrar la extension de
la lesion y ayuda a determinar la necesidad y planea-
cién de una cirugia.

Estado actual de la endometriosis en Médica Sur

Marco A Alcantara, Magali Herrera, Rall Pichardo Bahena,
Blanca Alicia Prieto-Barreda, Nahum Méndez, Carmen Zava-
la, Javier Lizardi

Antecedentes: Desde la formulacion de la hipéte-
sis y definicién de endometriosis por Sampson en 1927
se han realizado grandes avances en el entendimiento
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de esta patologia, sin embargo atn representa un im-
portante problema para su diagnéstico clinico asi como
para la correlacion entre la sintomatologia, su exten-
sién y su localizacion. Es importante conocer la fre-
cuencia de presentacién de esta patologia para poder
reconocer su importancia en la practica médica coti-
diana.

Métodos: Se realizé la busqueda en el archivo elec-
trénico del Departamento de Anatomia Patolégica de
Médica Sur con la palabra endometriosis, seleccionan-
dose los casos comprendidos entre el 1 de enero de 1999
al 17 de febrero de 2004.

Resultados: Se identificaron 228 casos de endome-
triosis. La edad promedio encontrada fue de 37.2 anos,
con rango de edad que va de los 14 a los 77 anos. El
decenio de edad mas afectado fue el comprendido entre
los 31 a 40 anos con 88 casos (42.3%) (Cuadro I). Los
sitios mas frecuentemente involucrados son: ovarios con
158 casos (69.3%), presentandose en el ovario derecho
en 61 casos (26.8%), en ovario izquierdo en 49 casos
(21.5%), en ambos ovarios en 20 casos (8.8%) y sin iden-
tificar el ovario en 28 casos (12.3%). El tubo digestivo
estuvo involucrado en 13 casos (5.7%), encontrandose
en apéndice cecal 10 casos (4.4%), en sigmoides 2 (0.9%)
y en ciego 1 caso (0.4%). Otras localizaciones encontra-
das fueron: fondo de saco, aponeurosis, vagina, endo-
cervix, pared abdominal y sitio no especificado, suman-
do 35 casos (15.3%) (Cuadro II).

Discusion. El presente estudio muestra el nimero
de casos de endometriosis estudiados en el Departa-
mento de Anatomia Patolégica de Médica Sur en un
lapso de 4 anos, cada ano recibiendo un promedio de
57 casos, lo cual traduce que en promedio, no hay se-
mana del ano, que no se reciba al menos un caso de
endometriosis. Se debe tomar esto en cuenta para co-
nocer a la poblacién que se atiende en esta Institucién
Hospitalaria y conocer la importancia e impacto real
de esta patologia.

Cuadro I. Distribucion por edad.

Grupo de edad No. de casos % del grupo
10-20 afos 6 2.9
21-30 afios 51 24.5
31-40 afos 88 42.3
41-50 afos 40 19.2
51-60 afios 14 6.7
61-70 afios 7 3.4
71-80 afios 2 1.0
Total 208 100
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Cuadro Il. Localizacion.

Ovarios No. de casos %
Derecho 61 26.8
Izquierdo 49 21.5
Bilateral 20 8.8
No especificado 28 12.3
Total 158 69.3
Tubo digestivo

Apéndice 10 4.4
Sigmoides 2 0.9
Ciego 1 0.4
Total 13 5.7
Otras localizaciones

Fondo de saco 4 1.8
Aponeurosis 2 0.9
Vagina 4 1.8
Endocérvix 9 3.9
Pared abdominal 6 2.6
Sitio no especificado 10 4.4
Total 35 15.3
Total de casos 224

Ehlers-Danlos tipo IV. Hallazgos de microscopia elec-
trénica en un caso

Dr. Marco A Alcéantara, Dr. Luis P Alessio-Robles, Dra. Magali
Herrera, Dr. Raul Pichardo, Dr. Javier Bordes

Antecedentes: El sindrome de Ehlers-Danlos
tipo IV o forma vascular es el resultado de mutacio-
nes en el gen de la procolagena tipo III. Los pacien-
tes afectados pueden presentar rupturas arteriales,
uterina o intestinal espontaneamente como mani-
festacion inicial de la enfermedad. Desde la descrip-
cion original de la enfermedad por Tschernogobow
en 1892, mucho se ha estudiado sobre la genética de
esta patologia, sin embargo son poco los trabajos
publicados sobre ultraestructura estudiada por mi-
croscopia electréonica. Este caso estudia a una pa-
ciente desde el punto de vista clinico, genético y de
microscopia electrénica.

Caso clinico: Femenino de 25 anos de edad, quién
cuenta con los siguientes antecedentes de importancia,
padre finado a los 43 anos de manera sdbita aparente-
mente por cardiopatia isquémica, hermana viva de 28
anos quién presentd ruptura uterina espontanea duran-
te un parto. Inicié su padecimiento actual 8 dias previos
a su ingreso con dolor sordo epigastrico, sin irradiacién,
agregandose nausea y vomito de contenido gastrointes-
tinal en una ocasion. Horas previas a su admisién pre-
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senta dolor stibito en hemiabdomen izquierdo, incapaci-
tante, tipo colico, razén por la que acudié a urgencias
para su valoracién. A la EF se encontré TA 100/70, FC
104x minuto, FR 21, peso de 49 kg, talla 1.59. Mucosas
deshidratadas, abdomen plano, con hiperestesia e hiper-
baralgesia generalizadas de predominio en hemiabdomen
izquierdo. Peristalsis disminuida en hemiabdomen dere-
cho, con peristalsis de lucha en hemiabdomen izquierdo.
Rebote positivo en todo el abdomen. Se realiz6 laparoto-
mia exploradora en donde se evidencié perforacion en
sigmoides por lo que se realiz6 colostomia de descenden-
te con bolsa de Hartman. Se envié la pieza al departa-
mento de anatomia patologica para estudio definitivo en
donde se reporté producto de reseccién de colon descen-
dente y sigmoides, con tlcera perforada, con atrofia de la
mucosa y capa muscular, con extensa area de miositoli-
sis, asociada a vasculitis en vasos de pequeno y mediano
calibre. Se obtuvo biopsia de piel, la cual se refirié al la-
boratorio de colagena del la Universidad de Washington,
en donde se realiz6 cultivo de fibroblastos y secuencia-
ciéon de DNA complementario, comprobando mutacién
en COL3AL. Se realizé estudio de microscopia electréni-
ca en el cual no se pudieron demostrar los cruces norma-
les en la trama ultraestructural de la colagena. El diame-
tro de las fibras de coldgena en cortes transversos mostré
una gran variabilidad (desde 7 hasta 42 nm). Se not6
una importante reduccion del reticulo endoplasmico ru-
goso en los fibroblastos. Otros hallazgos importantes fue-
ron el notorio incremento en el niimero de fibrocitos, asi
como una irregular disposicién de colagena en la dermis
papilar que dejaba areas desprovistas de esta proteina.
Conclusion: Debido a la gran variabilidad clinica y
genética en la variedad vascular del Ehlers-Danlos, es
importante contar con métodos auxiliares de apoyo diag-
néstico. Una de las series mas grandes de pacientes con
esta patologia pudo demostrar mutacién en COL3A1l
en sélo 61% de pacientes que presentaban defectos en
la colagena tipo III, dejando un grupo significativo de
pacientes en los que la mutacién no se pudo identificar
con las sondas comtnmente usadas. Es por esto que el
estudio de la ultraestructura de esta patologia puede
brindar una utilidad en el estudio integral de pacientes

con esta patologia, al ayudar en el reconocimiento de
pacientes que presenten hallazgos genéticos y molecu-
lares dudosos.

El sindrome metabodlico como factor de riesgo para
litiasis vesicular: Estudio de casos y controles

Norberto Carlos Chavez-Tapia, * Daniel Motola-Kuba, * Karla San-
chez-Lara,* Verénica Gonzalez,* Jesus Bahena-Aponte,* Mar-
tha Elena Ramos,** Misael Uribe,* Nahum Méndez-Sanchez*
* Departamentos de Gastroenterologia, Investigacién Biomé-
dica & Unidad de Higado, Unidad de Diagnéstico Clinico.**
Fundacién Clinica Médica Sur, México, D.F.

Introduccion: La resistencia a la insulina, dislipi-
demia, hipertensién, y obesidad han sido descritas como
“sindrome metabdlico” (SM), que incrementa el ries-
go de enfermedad cardiovascular. La resistencia insu-
lina es la principal caracteristica fisiopatolégica de es-
tas enfermedades. Se sugiere a la obesidad como factor
de riesgo al desarrollo de litiasis vesicular (LV).

Objetivo: Investigar la frecuencia del SM y sus fac-
tores asociados en pacientes con LV.

Pacientes y métodos: Se estudiaron sujetos que acu-
den a la Unidad de Diagnéstico Clinico. Casos: LV por
medio de ultrasonido. Controles: ultrasonido negativo
para LV. Variables: edad, sexo, consumo de alcohol, taba-
quismo, diabetes mellitus, hipertension, enfermedades
hepaticas crénicas, hiperlipidemia, cirugia gastrointesti-
nal, indice de masa corporal, perimetro abdominal, y pre-
sion arterial. Se midi6 homocisteina, insulina, lipidos, y
niveles de lipoproteinas plasmaticas, se determiné resis-
tencia la insulina por medio de HOMA. Se realiz6 anali-
sis de regresion logistica (univariado y multivariado ajus-
tado a edad y sexo) para calcular el riesgo de SM asociado
ala presencia de al menos tres componentes del SM (ATP
I1I), y el riesgo de LV.

Resultados: El SM se observé en 69.2% de los ca-
sos comparado con 46.1% en los controles. E1 HOMA
se asocié de forma significativa con la LV. La hiperho-
mocistinemia no mostré asociacion.

Variable Casos (n = 65) Controles (n = 180) OR p
Perimetro abdominal >

102 cm (hombres), > 88 cm (mujeres) 3 (52.3%) 40 (22.2%) 3.62 (1.05-6.71) <0.0001
Glucosa de ayuno * 110 mg/dL 15 (23.1%) 22 (12.2%) 2.05 (0.96-4.39) <0.06
Colesterol HDL < 50 mg/dL 43 (66.2%) 110 (61.1%) 2.32 (1.05-5-11) <0.04
Triglicéridos * 150 mg/dL 32 (49.2%) 76 (42.2%) 1.33 (0.75-2.34) 0.38
Presion arterial * 130/85 mmHg 21 (32.2) 23 (12.8%) 3.26 (1.65-6-43) <0.001

Médica Sur, México
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Conclusiones: Asi como las enfermedades cardio-
vasculares y la diabetes mellitus, la LV parece estar
fuertemente asociada con el SM. Estos resultados son
consistentes con la hipétesis de que la resistencia es el
principal factor en la patogénesis de dichas enferme-
dades. La deteccién temprana, el tratamiento y pre-
vencién del SM, y la resistencia a la insulina como
mayor reto de la investigacién bésica y clinica.

Descripcion de la frecuencia de endometriosis pro-
funda en Médica Sur

Marco A Alcantara, Magali Herrera, Raul Pichardo Bahena,
Blanca Alicia Prieto-Barreda, Nahum Méndez, Carmen Zava-
la, Javier Lizardi

Antecedentes: La endometriosis profunda, es una
entidad en donde los implantes endometriales pene-
trar méas alla de 5 mm de la superficie de implanta-
cion. Estas lesiones son altamente activas y estan aso-
ciadas a dolor pélvico. Es importante su distinciéon de
formas superficiales ya que el pronéstico y el trata-
miento seran diferentes para ambas formas.

Métodos: Se realiz6 la bisqueda en el archivo elec-
tréonico del Departamento de Anatomia Patolégica de
Médica Sur con la palabra endometriosis, seleccionando-
se los casos que involucraron al tubo digestivo compren-
didos entre el 1 de enero de 1999 hasta el 17 de febrero
de 2004. Se utiliz6 la definicién operativa de Konoinkx y
Martin (1992) para definir endometriosis profunda.

Resultados: Se identificaron 228 casos de endome-
triosis, 19 casos (8.3%) correspondieron a endometrio-
sis profunda. La edad promedio es de 31.5 anos, con
un rango que va entre los 18 y 48 anos. El decenio de
la vida en el cual se describieron mas casos fue el com-
prendido entre los 21 y los 30 afnos con 8 casos (44.4%).
Los sitios méas frecuentes son apéndice cecal con 10
casos (52.6%), fondo de saco 4 casos (21.1%), aponeu-
rosis y colon sigmoideo con dos casos cada uno (10.5%)
y un caso en ciego (Cuadro I).

Los sitios de endometriosis en el tubo digestivo mas
frecuentemente afectados son el apéndice cecal con 10
casos (76,9%), sigmoideo con dos casos (15,4%) y ciego
un caso (7,7%), (Cuadro II). El promedio de edad en el
cual se present6 con mas frecuencia la endometriosis pro-
funda en tubo digestivo fue de 32.3 anos, con un rango
de edad que va entre los 10 y los 50 afos. El decenio de la
vida mas afectado por endometriosis profunda en tubo
digestivo fue el comprendido entre los 21 y 30 afos.
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Discusion: La frecuencia de endometriosis pro-
funda encontrada en este estudio es consistente con
lo reportado en estudios previos, sin embargo los si-
tios de localizacion difieren con lo reportado anterior-
mente. Clasicamente las localizaciones més frecuen-
temente reportadas son ligamentos utero-sacros,
pared vaginal posterior y pared rectal anterior, en-
contrandose en este trabajo una mayor frecuencia en
apéndice cecal. Los rangos de edad en cuanto a pre-
sentacién no variaron en cuanto a su presentacion en
tubo digestivo, o fuera de este. Por la base de datos
consultada, no se pudo correlacionar la sintomatolo-
gia con la localizacién, es importante tomar en cuen-
ta que las pacientes con endometriosis profunda se
beneficiaran mas con tratamiento quirdrgico. La po-
blacién analizada, habla del nimero de pacientes que
en Médica Sur se estudian por endometriosis profun-
da. Es importante tomar en cuenta la proporcién de
endometriosis profunda como parte de un tratamien-
to 6ptimo e integral.

Cuadro I. Endometriosis profunda.

Localizacion Casos %

Apéndice 10 52,6
Colon sigmoides 2 10,5
Ciego 1 5,3
Fondo de saco 4 21,1
Aponeurosis 2 10,5
Total 19 8,3

Cuadro Il. Endometriosis en tubo digestivo.

Localizacion Casos %

Apéndice 10 76,9
Sigmoides 2 15,4
Ciego 1 7,7

La enfermedad de Gilbert se puede hacer aparente
durante el tratamiento de las hemopatias malignas

Ruiz-Arglielles GJ, Ruiz-Delgado GJ, Gémez-Rangel JD, Go-
mez-Almaguer D. Centro de Hematologia y Medicina Interna
de Puebla, Laboratorios Clinicos de Puebla. Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y de la Nutricién “Salvador Zubiran”,
Hospital Médica Sur y Hospital Universitario de Monterrey.
Puebla, Monterrey y Ciudad de México
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El sindrome o enfermedad de Gilbert es una condi-
cién benigna y familiar caracterizada por hiperbilirrubi-
nemia indirecta no hemolitica. Algunas condiciones como
el ayuno, el estrés o la ocurrencia de otras enfermedades
pueden hacer aparente la enfermedad en sujetos asinto-
maticos. Informamos siete pacientes con padecimientos
hematolégicos malignos quienes desarrollaron hiperbili-
rrubimemia indirecta después de algiin tratamiento he-
matoldgico: Quimioterapia combinada en tres casos y tras-
plante de médula 6sea en cuatro: En tres casos alogénico
y en uno autélogo. Los niveles maximos de bilirrubina
indirecta tuvieron una mediana de 3.9 mg/dL, con extre-
mos de 2.9 a 5.1. Antes del procedimiento terapéutico las
pruebas de funcién hepatica, incluyendo los niveles de
bilirrubinas habian sido totalmente normales; se descar-
t6 también hemolisis. Los niveles de bilirrubinas volvie-
ron a cifras normales en todos los casos y todos los pa-
cientes se encuentran en remision de sus neoplasias. En
pacientes sometidos a alguno de estos tratamientos, no
debe olvidarse al sindrome de Gilbert como causa de hi-
perbilirrubinemia e ictericia.

Adaptacion transcultural de la encuesta de actitud Il
del Grupo Europeo de Farmacovigilancia para repor-
tar reacciones adversas por medicamentos (RAM)

Alejandra Rosete,** Nelly Cisneros G*

** Reumatdloga, Gerente de Operaciones. CIF-BIOTEC. Fun-
dacion Clinica Médica Sur y Consultora del Programa Nacio-
nal de Farmacovigilancia. *Alergdloga y farmacoepidemiéloga
adscrita a la Coordinacion de Investigacion en Salud, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS Ciudad de México, D.F.

Introducciéon: Con el propésito de conseguir un
instrumento de medicién confiable para evaluar los
conocimientos y actitud de los médicos en relacién al
reporte espontaneo de RAM, se consideré adaptar un
cuestionario empleado en la Unién Europea.

Objetivos: 1) Describir un instrumento confiable
para la deteccion de RAM. 2) Acordar por consenso de
expertos la version final del cuestionario. 3) Evaluar
la actitud y conocimientos de un grupo piloto de médi-
cos hacia la farmacovigilancia.

Métodos: Cinco médicos (MI, Neurologia, Alergo-
logia y Reumatologia) hicieron las traducciones inde-
pendientes de los conceptos en inglés, 22 etapa: 3 mé-
dicos realizaron la retro-traduccién independiente y
sin tener relacion con el proceso inicial de traduccion.
La version final fue revisada por un grupo multidisci-
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plinario de expertos para calificar la equivalencia con-
ceptual, revisar el contenido de los items, su formula-
cion, escalas de respuesta e instrucciones y sugerir mo-
dificaciones finales para su aplicacion. El cuestionario
explora: factores demograficos, antecedentes de envio
de reportes, conocimiento del sistema de reporte es-
pontaneo, actitud hacia el hecho de reportar, conoci-
miento de términos de frecuencia en las RAM, interés
en incentivos para mejorar el reporte espontaneo. Se
aplicé la prueba piloto en octubre de 2003 a 12 médi-
cos del IMSS, seleccionados de manera no aleatoria.
Resultados: El grupo estuvo integrado por 7 muje-
res, edad promedio: 44.9 + 7.3 anos (r = 31-56), gra-
duados entre 1968 y 1996, 75% dedicado a la Med. Gral.
y el 25% a MI. El 67% de los médicos (n = 8) descono-
cian la NOM sobre Farmacovigilancia, 10 (84%) mani-
festaron haber diagnosticado (RAM), pero el 42% (n =
5) acept6 no haberlas reportado. Nadie informo6 al Cen-
tro Nal. de Farmacovigilancia, 5 lo notificaron a la in-
dustria farmacéutica y 1 a la farmacia del hospital. Ra-
zones para no reportar: el médico ignora la existencia 'y
operacion del Programa Nal. de Farmacovigilancia. Las
reacciones adversas bien conocidas, generalizadas y gra-
ves tienden a estimular el reporte. No hubo discrimina-
cién entre la importancia de reportar RAM de medica-
mentos viejos vs nuevos. Las respuestas correctas en
término de frecuencia de RAM alcanzaron apenas un
34%. El1 83% tuvo una actitud favorable para reportar.
La opcién de disponer de un servicio de asesoria fue
bien vista y se recomendé emplear el correo electrénico/
teléfono como medios preferenciales para reportar.
Conclusiones: La encuesta piloto sugiere una actitud
positiva basada en la responsabilidad profesional y abier-
ta al aprendizaje en colaboracion con el Programa Nal. de
Farmacovigilancia. El cuestionario operé bien, mostrando
tendencias diferentes a las de otros paises por lo que es
fundamental obtener datos validos en nuestro medio y se
procedera ahora a la validacién del instrumento.

Hallazgos por ecocardiografia transesofagica en pa-
ciente joven con evento vascular cerebral

Dr. Oliver Pérez Bautista, Dra. Ana Pérez De Leon, Dra. Gabriela
Pérez Martinez.

Objetivos: Conocer los hallazgos por ecocardiogra-
fia transesofagica en el hospital médica sur en pacien-
tes con evento vascular cerebral criptogénico en me-
nores de 55 afnos. Determinar la incidencia de foramen
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oval permeable en este grupo de pacientes. Conocer la
asociacion de foramen oval permeable y aneurisma del
septum interatrial.

Introduccion: Las causas cardiacas de evento vas-
cular cerebral son reconocidas en 20% de los 500,000
que ocurren anualmente en Estados Unidos. Aunque
el ecocardiograma transtoracico continua como la pie-
dra angular en cuanto a las técnicas de imagen no in-
vasiva, el ecocardiograma transesofagico ha sido iden-
tificado como un método superior para la identificacién
de causas cardiacas potenciales de embolismo 1-2 in-
cluyendo trombo en la orejuela izquierda, vegetacio-
nes valvulares, placas de ateroma en aorta toracica,
foramen oval permeable y contraste espontaneo en
auricula izquierda. La superioridad de la ecocardiogra-
fia transesofagica para el diagnostico de estas causas
esta probablemente relacionada con el uso de trans-
ductores de alta frecuencia que incrementan la reso-
lucién espacial, la proximidad del corazén con el eséfa-
g0, ya que no interviene el hueso de la caja toracica ni
el aire de los pulmones a diferencia del transtoracico.

Los pacientes con EVC criptogénico o ataque is-
quémico transitorio tienen una alta prevalencia de
foramen oval permeable, estando presente hasta de
40-50% de los casos 3. Varios estudios han demostra-
do que el pronéstico a largo plazo en los pacientes
con evento vascular cerebral tienen una recurrencia
de 1-2% anual, mientras que el riesgo anual acumu-
lado para evento vascular o isquémica cerebral tran-
sitoria es de 2-4% 4-5.

El aneurisma del septum interatrial ha sido identi-
ficado como otra causa de embolismo cardiogénico y
esta frecuentemente asociado a foramen oval permea-
ble 4-6.

El cierre del foramen oval permeable en pacientes
con embolismo paraddéjico ha sido reportado por Hom-
ma, Ochsenfahrt y colaboradores. El cierre percuta-
neo del foramen oval permeable usando doble disco
expansible como el oclusor septal Amplatzer o el oclu-
sor Star puede ser una técnica alternativa para preve-
nir embolismo paraddjico 12-13.

Material y métodos: Se revis6 la base de datos
del departamento de ecocardiografia y se selecciona-
ron los ecocardiogramas transesofagicos comprendidos
en el periodo del 12 de noviembre del 2000 al 31 de
enero del 2004 realizados a los pacientes con evento
vascular cerebral isquémico en el grupo de edad de 18-
55 anos. Se revisaron los estudios que cumplieran las
caracteristicas, y a través de una hoja de recoleccién
se registraron los hallazgos que pudieran condicionar
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cardioembolismo. Se revisaron los expedientes de los
pacientes para tratar de determinar si existia otra causa
que condicionara el evento vascular cerebral.

Resultados: Durante el periodo comprendido en-
tre el primero de noviembre del 2000 y el 1 de marzo
del 2004, fueron referidos al servicio de ecocardiogra-
fia de Médica Sur 39 pacientes con el diagnéstico de
EVC Criptogénico, de los cuales fueron el 56.41 hom-
bres (22) y el 43.59% (17) mujeres, con una media de
edad del 39.8 anos con un minimo de 17 anos y un
maximo de 55 anos con DE 9.98. De los cuales el 46%
(16) de los estudios resultaron ecocardiograficamente
normales. En el 52% (22) se encontré FOP como causa
de EVC criptogénico, con una afecciéon hacia el sexo
masculino del 45% (10) y de mujeres del 55% (12). Se
encontré una media del tamano del foramen (mm) de
4.55 con un minimo de 3 y un maximo de 10, el tipo de
cortocircuito mas cominmente encontrado fue el de
derecha izquierda en un 66% (12) seguido de cortocir-
cuito izquierda-derecha en un 22% (4) y s6lo un 11%
(2) bidireccional. En el 39% (7) de los casos se asocio el
FOP con aneurisma del septum interatrial. E1 11% (2)
se asociaron a otras causas de FOP (Tumores).

Género

Hombres n (%) 22 (56.41)

Muijeres n (%) 17 (43.59)
Edad

Media 39.82

DE 9.98

min. 17

maximo 55
Ecocardiograma normal

N (%) 19 (48.72)
Tamarfio foramen (mm)

media 4.55

DE 1.75

min 3

max 10
Tipo de cortocircuito

ID n(%) 4(22.22)

DI n(%) 12 (66.67)

Bidireccional (%) 2 (11.11)
Aneurisma septum interauricular

n (%) 7(38.89)
Otros hallazgos

n (%) 2(11.11)

Conclusiones: E1 EVC isquémico representa la ter-
cera causa de muerte y la primera de incapacidad fun-
cional en los paises occidentales. Pese a la realizacién
de un estudio exhaustivo de la etiologia del EVC, hasta
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un 30-40% son clasificados como de origen indetermi-
nado. La persistencia de un foramen oval permeable
(FOP) ha sido implicada como causa potencial de embo-
lia paraddjica y, en particular, de embolia cerebral en el
EVC de causa desconocida (EVC criptogénico).

El diametro del FOP en estudios autopsicos de co-
razones normales oscila entre 1 y 19 mm, con una
medida de 4.9 mm, Lo cual es parecida a la media en-
contrada en nuestro estudio. La relevancia patolégica
de estos pequenos diametros queda de manifiesto si
consideramos que un émbolo de 1 mm es suficiente
para ocluir una rama arterial cortical mayor, y que un
embolo de 3 mm ocluye el tronco de la arteria cerebral
media ocasionando infarto hemisférico masivo.

La presencia de Shunt derecha/izquierda (ShDI) es,
por si mismo, un factor inadecuado para predecir el
riesgo de EVC, debido a que hasta un 30 % de la pobla-
cion sana presenta un ShDI.

Sorprendentemente, la importancia del tamano del
FOP y, en especial, de la magnitud del Sh DI ha recibi-
do escasa atencién en la bibliografia, pese a ser, por
motivos obvios, uno de los factores sugeridos como mas
relevantes en la importancia patogénica del FOP.

La asociacién de un FOP y ASI fue encontrado en un
39%. Esto demuestra un incremento del riesgo exclusi-
vamente en pacientes en los que el FOP se asocia a un
aneurisma del septo auricular (ASA) frente a los que no
son portadores de estas anomalias (el 15.2 frente al 4.2%).

Nunca insistiremos lo suficiente en este aspecto diag-
néstico del EVC criptogénico, el hallazgo de un FOP
puede ser exactamente eso: un hallazgo. Por tanto, siem-
pre debemos completar el estudio etiol6gico de EVC crip-
togénico, especialmente en un paciente joven. El futuro
préximo probablemente nos sacara de esta encrucijada,
estableciendo los mecanismos etiopatogénicos implica-
dos, demostrando los marcadores de riesgo y permitien-
do instaurar la opcién terapéutica mas adecuada en lo
que, finalmente, dejaria de ser un EVC criptogénico.

Evolucion de la densidad ésea en pacientes postme-
nopausicas con diferentes esquemas de tratamiento

Dra. Liliana Orozco Corona, Dr. Ramdén Castro, Dr. Ramiro
Ruiz, Dra. Cristina Cevallos, Dr. Carlos Moran

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad
que afecta principalmente a mujeres posmenopausi-
cas siendo causa importante de morbilidad y mortali-
dad. Existen estudios que analizan el efecto del trata-
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miento con diversos farmacos sobre la densidad ésea,
sin embargo, han sido realizados principalmente en
poblacién caucasica y afroamericana. Se desconoce el
impacto del tratamiento farmacolégico en poblacién
mexicana, asi como el esquema de tratamiento de ma-
yor eficacia mejorar la densidad 6sea.

Objetivo: Comparar prospectivamente el efecto de
distintos farmacos y esquemas de tratamiento sobre
la densidad 6sea de pacientes posmenopausicas a tra-
vés de densitometria dsea.

Metodologia: Estudio prospectivo, comparativo y
observacional. Se analiza el resultado de dos densito-
metrias dseas realizadas con un intervalo menor de
tres anos realizadas a pacientes posmenopausicas que
acudieron a la Clinica de Climaterio del Médica Sur,
las cuales recibieron diferentes tratamientos farmaco-
logicos.

Resultados: Se estudiaron 61 pacientes con eda-
des comprendidas entre los 47 y los 69 anos de edad.
Las pacientes fueron divididas en 5 grupos de acuer-
do con el tipo de tratamiento recibido: Grupo 1: es-
trégeno (E) + progestageno (P) (n = 14), Grupo 2:
E (n = 12), Grupo 3: sin tratamiento (ST) (n = 7),
Grupo 4: tibolona (T) (n = 9), Grupo 5: alendronato
(A) + T (n = 10). Se excluyeron 9 pacientes debido a
que pertenecian a grupos que contaban con un nua-
mero menor o igual a 4 integrantes en los cuales no
podia realizarse una comparacién estadistica. El
ntimero de pacientes histerectomizadas por grupo
fue: grupo 1: 2/14, grupo 2: 6/12, grupo 3: 0/7, grupo
4: 3/9, grupo 5: 4/10. Al hacer el analisis comparati-
vo de los diferentes grupos de tratamiento a nivel de
porcentaje de cambio 6seo en columna lumbar se
observ6 que tnicamente el tratamiento con T + A
tuvo un incremento, con tendencia a la significancia
estadistica (p = 0.09) con respecto al tratamiento
con estrégeno, en tanto que las demas comparacio-
nes no tuvieron significancia estadistica. Por otra
parte al analizar los porcentajes de cambio sobre el
total de fémur se observo que el porcentaje de cam-
bio en pacientes que recibieron tratamiento con T +
A fue significativamente mayor que el de E (p =
0.01), que el de E + P (p < 0.03) y que la evolucién
sin farmacos (p < 0.01).

Conclusion: De los diferentes esquemas de trata-
miento farmacolégico empleados en la mujer posme-
nopausica el tratamiento con T+A demostr6 ser me-
jor que otras formas de tratamiento o la ausencia del
mismo a nivel de fémur, aunque esto no se pudo de-
mostrar en columna lumbar.
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Evaluacion del expediente clinico en la Fundacion
Clinica Médica Sur

Zavala C, Lizardi J
Departamento de Medlcina Interna y Subdireccion Académica

Objetivos: Realizar una evaluacién del expediente
clinico que se realiza en la Fundacion Clinica Médica
Sur, de acuerdo a la norma oficial mexicana sobre el
expediente clinico.

Métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de
los pacientes hospitalizados en Médica Sur una vez que
el paciente fue dado de alta de acuerdo a los estandares
que indica la norma oficial mexicana sobre el expedien-
te clinico. La encuesta estuvo constituida por 16 incisos
en los que se evaluaron tanto el piso de hospitalizacién
en donde se realiz6, médico tratante, hoja frontal, his-
toria clinica, 6rdenes médicas, hojas de evolucién, re-
porte de enfermeria, hoja de valoraciéon de urgencias,
consentimiento informado, hoja de valoracién de anes-
tesia, laboratorios actualizados, reporte de imagenolo-
gia, reporte de patologia, estudios especiales, transfu-
siones sanguineas, reporte de inhaloterapia, hoja de
entrega de estudios a pacientes y observaciones.

Resultados: Se revisaron un total de 142 expe-
dientes, 128 del 8° piso, 8 del 7°y 6 del 6°. En cuanto
a la hoja frontal esta fue llenada de manera completa
en 130 (91.5%) expedientes, en los restantes faltaron
datos como diagnéstico de ingreso, fechas de ingreso
y egreso y diagnésticos finales. En lo que respecta a
las historias clinicas fueron realizadas en 78 (54.9%)
pacientes tomando en cuenta que dentro de los expe-
dientes restantes habia 42 (29.5%) que ya contaban
con expediente previo. En 20 (14%) expedientes la
historia clinica estaba incompleta y en 2 (1.4%) no se
encontré el documento. En cuanto a las érdenes mé-
dicas y hojas de evolucion fueron completas y siguie-
ron los estandares de la norma oficial mexicana en
101 (71.1%) y 65 (45.7%) casos respectivamente. Las
hojas que estaban incompletas en su mayoria se de-
bieron a falta de fecha u hora por cada orden o nota
de evolucion. Dentro del inciso de nota de evolucién
se incluyeron las notas quirtrgicas las cuales fueron
completas en 88/92 (61.9%) expedientes y solo 4/92
(2.8%) no reunieron los estandares, en 50 pacientes
no se realizé cirugia. La valoracién de anestesia y se-
guimiento solo fue completa en 13 (9.1%) pacientes
mientras que fue incompleta en 78 (84.7.5%) y no se
encontré nota en 1 (.7%) paciente. Ingresaron a piso
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66 pacientes de urgencias, de los cuales las hojas de
urgencias estuvieron completas de acuerdo a la nor-
ma oficial en 24 expedientes (36.3%) e incompletas
en 42 (63.6%), llama la atencién que se firmaron de
visto bueno por el adscrito un total de 61 (92.4%) y
en 5 (7.5%) no se encontré firma. En lo que respecta
a enfermeria, los reportes fueron completos en 89
(62.6%) expedientes e incompletos en 53 (37.3%). Se
realizaron un total de 101 consentimientos informa-
dos de los cuales solo 32 (31.6%) estaban completos,
68 (67.3%) incompletos y 1 no existia el documento.
Los informes de laboratorios e imagen asi como trans-
fusiones e inhaloterapia fueron completos en un to-
tal de 65, 16, 10, 18 expedientes respectivamente to-
mando en cuenta que no a todos los pacientes se
indicaron los estudios antes mencionados.

Conclusiones: En este estudio la informacion del
expediente clinico de acuerdo a los estandares que in-
dica la Norma Oficial Mexicana no fue completa en la
mayoria de ellos. La evaluacion periédica del expediente
clinico en Médica Sur permitird incrementar la cali-
dad del expediente clinico.

Cultivo de exudado faringeo. Revisién de una vieja
practica

Dr. Francisco Sanchez Girén, Dra. Blanca Velazquez Hernan-
dez, QBP Leticia Rojo Gutiérrez

El cultivo faringeo es un examen muy frecuente en
el laboratorio. De acuerdo a lo publicado en la literatu-
ra, los virus son la causa mas frecuente de faringitis,
el estreptococo de los grupos A, C o G son los tinicos
causantes de faringitis bacteriana. excluyendo las fa-
ringitis especificas causadas por C. diphteriae, B. per-
tussis y N. gonhorreae. La practica en de la realizacién
y reporte de la prueba es muy variable en nuestro pais,
es frecuente que se reporten una gran variedad de bac-
terias con sus antibiogramas respectivos.

Objetivo: Aplicar los criterios de la Sociedad Ame-
ricana de Microbiologia (ASM) para el cultivo de exu-
dado faringeo, evaluar su efectividad en la recupera-
cién de estreptococos de los grupos A, C o G.

Material y métodos: Anteriormente el cultivo
faringeo se sembraba en medios de gelosa sangre,
gelosa chocolate y McConkey. Se reportaban todas
las bacterias en crecimiento abundante. Siguiendo
los lineamientos de la ASM, la muestra se sembré
solamente en medio CNA (agar columbia con colis-
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tina, acido nalidixico y 5% de sangre de carnero) el
cual es selectivo para Gram positivos. Se incubaron
a 37°C = 2°C en atmosfera con 5% de CO, durante
un minimo de 18 horas. Los cultivos negativos se
reincubaron durante 24 horas mas. Las colonias de
cocos beta hemoliticos, catalasa positivas se agluti-
naron con sueros tipificadores para los grupos A, C
y G. Solamente se reportaron los estreptococos de
los grupos antes mencionados. Se mejoré la manera
de obtener la muestra, se utiliza una lampara para
observar la orofaringe y obtener la muestra de los
lugares con exudado, inflamados y de las amigdalas.
Los cambios se comunicaron a los médicos con una
semana de anticipacién. Se revisaron los resultados
obtenidos en el periodo del 12 de junio del 2003 al 31
de enero del 2004 y se compararon con los obtenidos
en el periodo 1 de septiembre del 2002 al 31 de mayo
del 2003, periodo en el cual no se habian realizado
los cambios.
Resultados:

Oct02a Jun03a

May 03 Ene 04 Otras bacterias segiin método previo

Total cultivos 3764 2913 S. aureus 2.0% P. aeruginosa 0.1%
Negativos 89.5 % 92.7%  H. influenzae 0.7 % S. betano A 0.1 %
% Strep A 2.3% 22% S. grupo F 0.6 % E. cloacae <0.1%
% Strep C 2.3% 3.5% S. pneumoniae 0.5 % K. pneumoniae <01 %
% Strep G 0.9 % 15% C. albicans 0.4% Moraxella sp. <0.1 %
Total A,C,G 55 % 72% S. grupo B 0.4 % %
Positividad 11.7% 9.1% E. coli 0.1%

Discusion: En la tabla se observa que antes de las
modificaciones el % de positividad fue de 11.7%, re-
portandose 12 tipos diferentes de microorganismos;
la positividad para estreptococos de los grupos A, Cy
G fue de 5.1%. Después de las modificaciones el % de
recuperacion de estreptococos aumenté a 9.1%, con
un incremento a méas del doble en estreptococo del
grupo A.

La adopcion de los criterios de la ASM para la rea-
lizacién e interpretacion del antibiograma produce un
aumento de la recuperacién de estreptococos de los
grupos A, C y G, no desinforma al médico y favorece
el uso racional de antibidticos. Sin embargo es fre-
cuente que tanto el médico como el paciente piensen
que la presencia de sintomas debe asociarse a un cul-
tivo positivo, el paciente espera la indicacién de un
antibidtico y el médico se ve forzado a prescribir anti-
biéticos y no sélo sintomaticos. El apego a los crite-
rios analiticos y clinicos establecidos favorece la prac-
tica de una medicina basada en evidencias.

Médica Sur, México

Hepatitis granulomatosa por tuberculosis como cau-
sa de fiebre de origen desconocido: Reporte de un
caso

Dra. Magali Herrera, Dr. Marco Alcantara, Dr. Ulises Pérez,
Dra. Carmina Zavala, Dr. Javier Lizardi

Introduccién: Cuando la fiebre es la manifesta-
cién tnica o dominante de la enfermedad del paciente
y no se ha llegado al diagnéstico etioldgico tras una
semana de investigacién hospitalaria, se la considera
fiebre de origen desconocido (FOD). Las infecciones
siguen siendo la causa mas frecuente de FOD (40%).
Las neoplasias y las enfermedades del tejido conectivo
contribuyen con un 15% cada una. El resto se reparte
entre una larga lista que comprende otras varias cau-
sas, y una proporciéon de casos que quedan sin diag-
néstico etiolégico a pesar de una observaciéon prolon-
gada y una investigacién completa.

Caso clinico: Paciente del sexo masculino de 55 anos
de edad, con los siguientes antecedentes de importancia
para su padecimiento actual: inici6 de vida sexual a los
14 anos de edad, casado y heterosexual, viajé a Pekin
hace seis meses donde se encontraba a temperaturas de
10°C bajo cero a 3,600 m sobre el nivel del mar. Inicié su
padecimiento actual en Pekin, con malestar general, as-
tenia, adinamia, dolor inespecifico en musculos y hue-
sos, rinorrea nasal transparente, estornudos acompana-
dos de tos seca y disnea que le condicionaba el uso de una
almohada por las noches durante siete dias. Al regresar
a la Ciudad de México se agregé fiebre no cuantificada
con escalofrios por las noches, motivo por el cual acude
con facultativo quién diagnostica neumonia y hepatitis
tipo B mediante serologia, a pesar de tratamiento anti-
biético persiste con fiebre. A su ingreso en la exploraciéon
fisica, FC 90, TA 120/80, FR 20, temp 38.7°C, se palpa
hepatomegalia de 3 cm por debajo del reborde costal de-
recho, se percute a 9 x 6 x 3 cm de dimensién, esplenome-
galia de 1 cm por debajo del reborde costal izquierdo; el
resto de la exploracion dentro de los parametros norma-
les. Durante una semana, permaneci6 febril. Los resulta-
dos de laboratorio mostraron Hb 12.7 mg/dL, Hto 36.5%,
plaquetas 174000mm?/L, leucocitos totales 6.1, neutréfi-
los 71.5, TP 17.5 seg, glucosa 152, BUN 7,7, Cr 1.09, Na
135 mEq/L, K 4.36 mEq/L, Ca 7.7 mEq/L, Ca corregido
8.98 mEq/L, fésforo 2.87 mEq/L., BT 0.9 mg/dL, BD 0.23
mg/dL, BI 0.67 mg/dL, TGP 88UI/L, TGO 55 UI/L, FA
178 UI/L, GGT 186UI/L, PT 5.01 g/dL, alb 2.45 g/dL.
Perfil viral: Ac Hep B core+, Ac Hep Be +. Ac anti-HCV
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positivos. Antigeno prostético especifico 1.29 UI/L. ELI-
SA para anticuerpos anti-HIV negativo. PPD negativo,
gota gruesa negativo, reacciones febriles negativas. BAAR
en expectoracion negativo. Serologia para ricketsias ne-
gativa. Electroforesis de proteinas y perfil reumatologico
normales. Ligera banda de proteina anormal en las gam-
maglobulinas pero dentro de los valores de referencia 0.9
(0.5-1). Radiografia de térax con zonas de atelectasia en
la base derecha. Tomografia de térax con bronquiecta-
sias y lesiones liticas en vértebras toracicas. Ecocardio-
grama transtoracico y transesofagico, serie 6sea metas-
tasica, gammagrafia 6sea con talio, Doppler de miembros
pélvicos, gammagrama 6seo, USG de préstata normales.
USG y TAC abdominales con ligera hepatoesplenomega-
lia. Por los datos no concluyentes, se somete a biopsia
hepatica por laparoscopia, encontrando la vesicula biliar
edematizada y se decide extirparla. La biopsia hepatica,
finalmente, reporta cambios granulares periportales, le
realizan estudios de inmunohistoquimica para el diag-
nostico diferencial con linfoma, reportandose negativos.
Por los hallazgos anteriores, se concluye que se trata de
tuberculosis hepatica.

Conclusiones: Ante un paciente con FOD cuyo esta-
do general se deteriora, hay que pensar en ultima ins-
tancia en la laparotomia exploradora con toma de biop-
sias. En el caso de la tuberculosis, se trata de granulomas,
con necrosis central (caseo), que se observan en otros
cortes de la biopsia hepatica de este paciente. La tuber-
culosis afecta a un tercio de la poblacién mundial y la
infeccién por virus de hepatitis C a 1.5-2%. Con la pre-
sencia de granulomas en pacientes con s6lo infeccién por
VHC el espectro morfoldgico observado se amplia atn
mas. Cuando se encuentren granulomas epitelioides en
biopsia hepatica una de las etiologias a descartar sera la
infeccién por virus de la hepatitis C.

Foramen oval permeable como causa de embolia
paraddjica en una paciente que debuta con enfer-
medad vascular cerebral

Dra. Magali Herrera, Dr. Marco Alcantara, Dr. Oliver Pérez, Dr.
Santos Sambrano, Dr. Fernandez de la Vega

Introduccion: La persistencia de un foramen oval
permeable (FOP) ha sido implicada como causa poten-
cial de embolia paraddjica y, en particular, de embolia
cerebral en el EVC de causa desconocida (EVC cripto-
génico). El cierre permanente (por adhesion del sep-
tum primum al tabique auricular) ocurre habitualmen-
te en los tres primeros meses de vida. Sin embargo, el
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foramen oval persiste permeable en una proporcién
sustancial de individuos.

Caso clinico: Paciente del sexo femenino de 49 afnos
de edad. Acude por presentar dos dias previos a su ingre-
so de manera subita desviacién de la comisura labial ha-
cia el lado izquierdo, disartria en 3 ocasiones de 35 minu-
tos de duracién cada una, con recuperacion ad integrum.
Este cuadro se acompan6 de parestesias en miembro su-
perior derecho. A la EF se encontré paciente con sobre-
peso bien hidratada, con 3 vesiculas de base eritematosa
en labio superior. Pupilas isocéricas normorreflécticas,
borramiento del surco nasogeniano derecho. Resto de la
exploracién fisica sin patologia que comentar. El cuadro
correspondié a una paralisis facial derecha central. Se
practicé resonancia magnética de craneo donde se evi-
denci6 infarto frontal izquierdo. Se realizé Doppler trans-
craneal encontrando velocidades de flujo y espectros nor-
males. Su ecocardiograma transtoracico con foramen oval
de 3 mm con cortocircuito de izquierda a derecha. Se ad-
ministré contraste con solucion salina agitada, observan-
dose paso del mismo hacia cavidades izquierdas. Estu-
dios de laboratorio practicados (Cuadro I).

Se realiz6 cateterismo diagndstico-terapéutico con co-
locacién de amplatzer. La paciente egresa con tratamien-
to antiagregante plaquetario con aspirina y clopidogrel.

Conclusiones: La presencia de un EVC isquémico
en mujeres que se encuentran en la quinta década de
la vida, sin factores de riesgo, requiere para su abor-
daje diagnoéstico la realizacion de un ecocardiograma
transtoracico por la posible presencia de un foramen
oval permeable, ya que se ha reportado una incidencia
del 8 al 19%. El tratamiento idéneo de los pacientes
que han sufrido un EVC criptogénico con un FOP, como
causa potencial, no esta bien definido. Las opciones
abarcan desde el tratamiento antiagregante clasico
hasta el tratamiento quirirgico, pasando por la tera-
pia anticoagulante. El cierre percutaneo del foramen
oval permeable utilizando doble disco expandible como
el oclusor septal amplatzer puede ser una técnica al-
ternativa para prevenir el embolismo paraddjico.

Cuadro I. Laboratorios

Colesterol 199 mg/dL
HDL 43.3 mg/dL
LDL 130 mg/dL

Antitrombina llI

Proteina C activada
Resistencia a proteina C
Proteina S

27 mg/dL (19-30 mg/dL)
146 % del normal (60-180)
2.6 (> 2 Negativo)
114% del normal (60-140)
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Gammapatia monoclonal de significado indetermi-
nado en México: Experiencia en una sola institucion

Ruiz-Delgado GJ, Gémez-Rangel

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién “Sal-
vador Zubiran”, Hospital Médica Sur y Centro de Hematolo-
gia y Medicina Interna de Puebla. Ciudad de México y Puebla

La gammapatia monoclonal de significado indeter-
minado (GMSI) se define como la presencia de una pro-
teina sérica monoclonal a una concentraciéon de 3 g por
decilitro o menor; sin proteina monoclonal en la orina o
solamente cantidades moderadas de cadenas ligeras
monoclonales, sin lesiones liticas 6seas, sin anemia, hi-
percalcemia, ni insuficiencia renal relacionada a la pro-
teina monoclonal y con una proporcién de células plas-
maticas en la médula 6sea de 10 porciento o menos. En
poblaciones caucasicas, la GMSI afecta al 3 por ciento
de la poblacién mayor a 70 anos, en tanto que en mesti-
z0s mexicanos esta proporcién es considerablemente
menor (0.7%); por otro lado, de todas las paraproteine-
mias monoclonales en México, la GMSI representa sélo
el 2.4%. En un total de 9081 pacientes estudiados en el
Centro de Hematologia y Medicina Interna de Puebla
en un periodo de 20 anos, se identificaron 11 pacientes
con GMSI. La mediana de edad es de 70 anos, con ran-
gos de 43 a 83. Los pacientes han sido vigilados por pe-
riodos que oscilan entre 1 y 3,270 dias (mediana 308).
Dos pacientes desarrollaron mieloma multiple 308 y
1,687 dias después de haberse identificado la GMSI. La
mediana de supervivencia (SV) del grupo no se ha al-
canzado y la SV a 3270 dias es de 91%. Parece que la
GMSI, al igual que otros padecimientos inmunoprolife-
rativos malignos, es menos frecuente en mestizos mexi-
canos que en individuos de origen caucasico.

Hallazgos histopatoldgicos de 83 biopsias de higado

Norberto C Chavez Tapia,* Magali Herrera Gomar,* Blanca
Barredo Prieto,** Nahum Méndez Sanchez,*** Raul Pichar-
do Bahena**

Introduccion: La biopsia hepatica es una herra-
mienta indispensable en la evaluacién de la mayoria
de las patologias hepaticas, no s6lo para la elaboracién
de un diagnéstico preciso, ademas es de utilidad en la
toma de decisiones acerca del tratamiento de enferme-
dades croénicas del higado como la infeccién por el vi-
rus de la hepatitis C y la cirrosis hepatica.

Médica Sur, México

Objetivo: Describir las principales caracteristicas
histopatolégicas de las biopsias hepaticas realizadas
en el Hospital Fundacién Clinica Médicas Sur, que fue-
ron enviadas para su andlisis al departamento de Ana-
tomia Patoldgica.

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda en el
archivo electrénico del departamento de Anatomia Pato-
l6gica del Hospital Fundacién Clinica Médica Sur, bajo la
busqueda condicional de las siguientes palabras: higado
y hepatica, durante el periodo comprendido entre 01 de
enero del 2000 al 31 de diciembre de 2002. Se seleccion6
el diagndstico principal de cada una de las biopsias, en
los casos de colestasis se determiné el grado de la misma,
de igual forma en los casos de esteatosis y en los casos de
hepatitis crénica se obtuvo el indice de Knodell.

Resultados: Se analizaron 83 biopsias de higado
de pacientes con una edad promedio de 50 = 18.84 anos
(min: 1, max: 88), con un ligero predominio del género
masculino (hombres: 54.88%, mujeres: 45.12%). Las
patologias mas comtnmente observadas son: hepati-
tis crénica (18.29%), metastasis (9.76%), esteatosis
(7.32%), esteatohepatitis (7.32%).

Conclusiones: Los hallazgos mas comunes de las
biopsias hepaticas son aquellos relacionados con en-
fermedades hepaticas croénicas, y se realiza en su ma-
yoria en pacientes adultos.

Principales diagndsticos de las biopsias de higado

4% 5%

5%

38%
7%

7%

10%
18%

[J Normal [ Colestasis [ Metastasis
[ Fibrosis portal [ Esteatohepatitis [l Hepatitis crénica
[J Hemangioma cavernoso [ Esteatosis M Otros

Hemoptisis como manifestacion inicial de bronquio-
litis obliterante neumonia organizada. Descripcion
de un caso

Dr. Marco A Alcantara, Dra. Magali Herrera, Dr. Ratl Pichardo,
Dr. Raul Sansores
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Antecedentes: La bronquiolitis obliterante/neumo-
nia organizada es una entidad caracterizada por la pre-
sencia de estructuras fibrosas hialinizadas entremezcla-
das con células fusiformes o estelares, denominadas como
cuerpos de Masson. Aunque esta entidad no se describe
frecuentemente, cada vez se reconocen maés casos en la
practica clinica cotidiana. Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes son disnea, tos y fiebre. En la literatura
aun son raros los casos que presentan hemoptisis como
manifestacion clinica inicial.

Caso clinico: Paciente femenino de 45 afnos, quién
inici6 su padecimiento actual 3 semanas previas a su
ingreso con tos escasa, no productiva y malestar gene-
ral. Dos dias previos a su ingreso se agregé hemoptisis
en diez ocasiones, asi como escalofrios. Acudié con fa-
cultativo quién diagnosticé bronquitis aguda, inician-
do manejo sintomatico con AINES, sin mejoria de la
sintomatologia por lo que acudié a urgencia. A su lle-
gada present6 TA 120/70, FC 115, FR 26, temperatura
36.5, saturacion al aire ambiente de 64% radiografia
de térax con infiltrados intersticiales difusos en am-
bos pulmones, sin derrame pleural. Silueta cardiaca
normal. A la EF, campos pulmonares con estertores
subcrepitantes diseminados y disminucién de la trans-
misién de la voz de forma bilateral sin integrar sindro-
me pleuropulmonar. Sus laboratoriales de ingreso:
(Cuadro I). Ingresé6 a la UTI por presentar insuficien-
cia respiratoria tipo 1, saturando al 70% con mascari-
lla reservorio.

La TAC de térax mostré imagenes compatibles con
macro y micronodulaciones con tendencia a confluir, dan-
do imagen de broncograma aéreo. El ecocardiograma
mostré hipertensién pulmonar severa (PSAP de 79-80
mmHg), insuficiencia tricuspidea severa por falta de coar-
tacién completa de las valvas secundaria a dilatacion del
ventriculo derecho, dilatacién severa de auricula dere-
cha y movilidad septal paraddjica por dilatacién del ven-
triculo derecho.

Fraccién de eyeccion de 71-72%. Foramen oval per-
meable con cortocircuito invertido. Fue intubada y en
ventilacién mecénica, mostrando una mala evoluciéon
gasométrica (Cuadro II). Hemodinamicamente present6
tendencia a la bradicardia e hipotensién con pobre res-
puesta a aminas. Present6 actividad eléctrica sin pulso,
acidosis persistente la cual no respondi6é a manejo hidri-
co agresivo ni HCO,. Finalmente present6 paro cardio-
rrespiratorio el cual no revirti6é ante las maniobras y se
declaré la muerte a 11 horas de ser admitida. El reporte
de patologia mostré parénquima pulmonar con bronquio-
litis obliterante/neumonia organizada, hemorragia recien-
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te y antigua extensa. La inmunohistoquimica mostré
positividad para adenovirus.

Conclusion: Desde la descripcion original de bron-
quiolitis obliterante neumonia organizada por Lange
en 1901 en solo dos series publicadas, con un total de
16 pacientes se han presentado hemoptisis como ma-
nifestacion clinica inicial. Estos casos descritos por
Epler en 1985 no presentaron hemoptisis masiva. Este
caso reafirma el cada vez mas amplio espectro de pre-
sentacion clinica de la bronquiolitis obliterante neu-
monia organizada.

Cuadro I. Laboratorios de ingreso.

Hb 4.1 mg/dL
Hto 13.8%
Plaquetas 417,000
Leucocitos 16,400
Segmentados 88%
Bandas 0%
Electrolitos séricos Normales
TP 11.9 segundos
INR 1.1
TTPa 24 segundos

Pruebas de funcién hepatica Normales

Cuadro II. Evolucién gasométrica.

Ingreso 3 horas 4 horas 6 horas 10 horas
después  después  después  después

pH 7.22 7.10 7.07 6.88 6.71
pCO, 33.9 49.9 57.8 84.3 107.9
pO, 30.5 79.9 72.8 25.3 22.9
Saturacion  43.1 95.6 91.8 31 22.3
HCO3 13.4 15.1 16.1 15.2 1341
ABE -12.7 -12.6 -12 -15.6 -21

Hepatitis granulomatosa como diagndstico por biop-
sia hepatica en pacientes hospitalizados entre 1999-
2003 en el Hospital Médica Sur

Dra. Magali Herrera, Dr. Marco Alcantara, Dr. Raul Pichardo

Introduccion: La presencia en el parénquima he-
patico de cimulos focales de células de tipo inflama-
torio, predominantemente de la linea monocitaria/ma-
crofagica, es lo que define el término de granuloma
hepatico o granulomatosis hepatica. Si bien las ca-
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racteristicas morfolégicas de los granulomas son va-
riables, establecer el diagnéstico histolégico no resul-
ta dificil. El principal problema del hallazgo es esta-
blecer su filiacion etiolégica, dado el amplio espectro
de enfermedades capaces de producir granulomato-
sis hepatica.

Objetivo: Describir la frecuencia de hepatitis granu-
lomatosa en las biopsias hepaticas de sujetos a los que les
realizaron estos procedimiento en un periodo de tiempo
comprendido entre enero de 1999 a diciembre del 2003.

Metodologia: Se realiz6 busqueda en la base de
datos electrénica del Departamento de Anatomia Pa-
tolégica de Médica Sur.

Resultados: De un total de 549 biopsias hepaticas,
piezas quirtrgicas tomadas entre 1999 y 2003, se en-
contraron seis casos de pacientes con diagnéstico histo-
patolégico de hepatitis granulomatosa (1%). La edad
promedio de los mismos fue de 43.2 anos, con mediana
de 41.5 (minimo 31 y maximo 56), cinco hombres
(83.3%) y una mujer (16.7%). Cuatro pacientes tuvie-
ron diagndstico de hepatitis granulomatosa exclusiva-
mente y dos de ellos presentaban infiltrado linfoide
policlonal. Ninguno tenia datos histolégicos de activi-
dad, dos tuvieron esteatosis micro y macrovesicular
grado II, uno con esteatosis micro y macrovesicular
grado III, el resto sin esteatosis.

Conclusiones: La frecuencia de hepatitis granulo-
matosa observada en el Hospital Médica Sur durante
5 anos es del 1%, que comparado con la prevalencia
observada en otras series analizadas (2 al 10%), es
menor. El nimero de enfermedades capaces de promo-
ver el desarrollo de un granuloma hepético es extraor-
dinariamente elevado, reconociéndose cada dia nue-
vos factores etioldgicos. Las dos causas mas frecuentes
de granulomas hepéticos son la tuberculosis y la sar-
coidosis, siendo los responsables etiolégicos de entre
el 50y 75% de los casos. No existen sintomas ni signos
clinicos especificos de granulomatosis hepatica, el diag-
noéstico es exclusivamente histolégico. La utilizacién
de exploraciones complementarias (técnicas serol6gi-
cas habituales, cultivos convencionales y virales, téc-
nica de hibridacién molecular, exploraciones de ima-
gen como ecografia y tomografia computarizada) se
basaran en la sospecha clinica y el estado general del
paciente.

Descripcion de la frecuencia de esteatohepatitis
diagnosticada por biopsia hepatica en pacientes
hospitalizados entre 1999-2003 en el Hospital Mé-
dica Sur

Médica Sur, México

Dra. Magali Herrera, Dr. Marco Alcantara, Raul Pichardo-Ba-
hena, Blanca Alicia Barredo-Prieto, Nahum Méndez-Sanchez,
José Manuel Correa-Rovelo, Francisco Sanchez-Avila, Nor-
berto Chavez-Tapia

Introduccion: La esteatohepatitis no alcohdlica es
una entidad clinico-morfoldgica caracterizada por ha-
llazgos histolégicos en el higado similares a los obser-
vados en la hepatitis alcohélica, pero que afecta a pa-
cientes que no consumen alcohol en cantidades
conocidas como causantes de dano hepatico. En Méxi-
co la prevalencia global de esta patologia en hombresy
mujeres es de 21.4. En México existen pocos estudios
que describan la incidencia del diagnéstico de esteato-
hepatitis no alcohdlica.

Objetivo: Describir la frecuencia del diagnéstico de
esteatohepatitis, asi como algunas caracteristicas de
los pacientes a los que se les realiz6 biopsia hepatica
entre el ano 1999 y 2003 en el Hospital Médica Sur.

Metodologia: Se realiz6 una base de datos con todas
las biopsias hepaticas practicadas entre el ano 1999y 2003
en el departamento de Anatomia Patolégica. Se analiza-
ron los datos realizando una btsqueda con la palabra
clave esteatohepatitis con el programa de excel conside-
rando las variables edad, sexo y las caracteristicas histo-
légicas en todas las biopsias con esteatohepatitis.

Resultados: De un total de 549 biopsias de higado
tomadas entre los anos 1999 y 2003, 49 tuvieron
diagnéstico de esteatohepatitis de los cuales 14 (36.1%)
eran mujeres y 25 (63.9%) eran hombres, con un pro-
medio de 44.7 anos (SD 10.2). El rango de edad fue de
15 a 78 anos. Los resultados obtenidos se muestran en
el cuadro I.

Conclusiones: Del total de biopsias hepaticas es-
tudiadas, 49 tuvieron esteatohepatitis, (7%), de las
cuales 23 (47%) tuvieron esteatohepatitis no alco-
hélica. Esto difiere de lo reportado en la literatura
(20 al 30%). Si hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la edad encontrada en hombres con
respecto al de las mujeres, sin embargo ambos se
encontraban en la quinta década de la vida. Con los
resultados obtenidos en este estudio descriptivo, te-
nemos una idea mas objetiva de la frecuencia de este
padecimiento en nuestra poblacién. Con esto pode-
mos ampliar la investigacién para encontrar facto-
res de riesgo en estos pacientes y evitar mediante
prevencion primaria la presencia de esteatohepati-
tis o sus complicaciones.
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Cuadro I. Caracteristicas histopatoldgicas.

Actividad No especificada 4 (83%)
Sin actividad 2 (12%)
Leve 6 (5%)
Esteatosis Sin esteatosis 19 (39%)
Micro y macrovesicular Il 6 (10%)
Micro y macrovesicular Il 25 (51%)
Fibrosis Sin fibrosis 35 (71%)
Portal leve 6 (12%)
Portal moderada 2 (4.2%)
Intersticial leve 2 (4.3%)
Intersticial acentuada 2 (4.2%)
Intersticial y portoportal con
puentes 2 (4.3%)
Colestasis Sin colestasis 40 (82%)
Intrahepatica leve 9 (18%)
Intrahepatica acentuada 0 (0%)
Otros Adenoma hepatico/esteatohepatitis 2 (%)
diagndsticos  Colecistitis crénica variedad
asociados folicular, esteatohepatitis 1 (2%)
Esteatohepatitis 23 (47%)
Esteatohepatitis no alcohdlica 4 (8%)
Esteatohepatitis/hepatitis cronica 2 (4%)
Esteatosis macro y microvesicular
grado 3, esteatohepatitis 2 (4%)
Hepatitis cronica/esteatohepatitis 2 (4%)

Revision de aspectos relacionados al impacto eco-
némico del uso de farmacos

Alejandra Rosete R*

* Reumatdloga, Gerente de Operaciones. CIF-BIOTEC. Fun-
dacién Clinica Médica Sur y Consultora del Programa Nacio-
nal de Farmacovigilancia

Introduccion: En diversos paises, el gasto anual por
uso de medicamentos crece superando los indices de
inflacién y representa el costo mas alto en salud. Du-
rante 2003, EUA gast6 154 mil millones de DA (mmDA),
Canada 100 mmDA y México 6.1 mmDA, con incremen-
tos entre 18-20%/ano y 3%/ano en nuestro caso, ademas
existen indicadores que sugieren empleo sub6ptimo de
la terapéutica y errores en la prescripcion.

Objetivos: Describir el impacto econémico del uso
de farmacos y las principales causas que influyen en la
toma de decisiones y los errores mas comunes para
prescribir.

Métodos: Revision de la literatura (MEDLINE)
relacionada entre 1966-2003 bajo los términos: drug
expenditure, pharmacovigilance, medication error, ac-
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ceso: nov, 2003, con un total de 204 articulos relacio-
nados y 89 revisados en extenso.

Resultados: Basados en la definicion de buena pres-
cripcién: maximizar la eficacia, minimizar los riesgos,
minimizar los costos, respetando el derecho que tiene el
paciente de decidir sobre su tratamiento; se describen
los factores relacionados a la decisién de prescribir. 1)
Evidencias relacionadas al conocimiento médico: uso
subdptimo de lineamientos terapéuticos, fuentes inade-
cuadas de prescripcion (gente no facultada: empiricos,
automedicacidn, etc.), uso frecuente de farmacos no
esenciales, subutilizacién de medicamentos genéricos.
2) Influencia de la mercadotecnia sobre la prescripcién
y su impacto en el costo de medicamentos: gasto anual
19 mmDA, encareciendo en promedio 35% el costo de
medicamentos a nivel mundial, 26% dedicado a detalles
para los médicos y 50% a muestras médicas, patrocinio
de 822 eventos promocionales/dia s6lo EUA. 3) Escaso
apego a los criterios de la OMS para la promocién de
medicamentos. 4) El uso temprano de nuevos medica-
mentos impacta fuertemente en los costos y algunos de
los factores encontrados en los médicos que los utilizan
fueron: médicos generales de género masculino, médi-
cos especialistas recién egresados, baja frecuencia de
poblacién geriatrica en las consultas, ano de gradua-
cién, escuela de medicina de procedencia, volumen alto
de consulta. 5) A nivel hospitalario, el uso de medica-
mentos nuevos aumenta 20% el costo anual, atribuible
a antibidticos, oncolégicos y terapias biologicas. 6) Las
consecuencias o reacciones adversas por medicamentos
(RAM) impactan también los costos. En casos ambula-
torios, 43 al 80% de las RAM se relacionan a errores en
prescripcion, en EUA representaron costos hasta de 177
mmDA para el ano 2000. Los antiinflamatorios no este-
roides representan el grupo farmacolégico mas comutn-
mente relacionado. Por lo que los costos por prevencién
y tratamiento de RAM deben considerarse en los anali-
sis de costo-efectividad. 7) A nivel hospitalario: 2 de cada
100 ingresos presentan RAM, aumentando el promedio
de dias de estancia: entre 1.2 y 3.8 dias, incremento de
costos hospitalarios promedio/dia $4,700 DA, del 20 al
80% de los casos se asocian a errores en la prescripcién
y también para EUA represent6 un costo extra entre 67
y 130 mmDA durante 1994, las RAM alcanzaron a ser
entre la 4-8 causa de mortalidad general en el mismo
ano. 8) Propuestas de solucién: a) A nivel regulativo:
control de precios y utilidades, precios de referencia. b)
Con productores: Control de costos y del margen de uti-
lidad. ¢) Con los médicos: revision sistematica de for-
mularios, monitoreo de los patrones cotidianos de pres-
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cripcién, monografias educacionales, sistemas informa-
ticos para las indicaciones médicas, programas de estu-
dios que incluyan temas como costo-efectividad para
estudiantes de medicina, internos y residentes.
Conclusiones: El gasto en medicamentos aumenta
mas rapido que cualquier otro costo en salud, auguran-
do un menor acceso a medicamentos en el futuro. Para
Meéxico, el aumento de la poblacién geriatrica y las en-
fermedades crénico degenerativas complican la perspec-
tiva a futuro, aunado a la escasa aplicacién de farmaco-
vigilancia y farmacoeconomia en la toma de decisiones.

Asociacion entre las infecciones virales y el desa-
rrollo de bronquiolitis obliterante

Marco Antonio Alcantara, Raul Pichardo-Bahena, Blanca Ali-
cia Barredo-Prieto, Nahum Méndez-Sanchez, José Manuel
Correa Rovelo, Javier Bordes Aznar

Antecedentes: Atin no se conoce la etiologia de la
bronquiolitis obliterante. Se ha visto que la infeccién por
diversos virus puede jugar un papel importante en la fi-
siopatologia de esta entidad al promover la liberacion de
citoquinas iniciando y propagando la inflamacién del ar-
bol traqueobronquial con el desarrollo de bronquiolitis
obliterante. Se ha descrito la posible asociacién con la
infeccién por adenovirus y citomegalovirus (CMV), sin
embargo poco se ha escrito sobre la asociacion con la in-
feccion por el Virus del Ebstein Barr (EBV).

Objetivos: Reportar la frecuencia de la asociacion
de biopsias con bronquiolitis obliterante e infecciones
virales.

Metodologia: Se realiz6 la biisqueda en el archivo
electrénico del Departamento de Anatomia Patolégica
de Médica Sur con la palabra clave pulmoén. Se selec-
cionaron todos los casos con diagnéstico histopatolégi-
co de bronquiolitis obliterante/neumonia organizada
y se documentd la asociaciéon entre esta entidad e in-
feccion viral.

Resultados: Se encontraron 125 biopsias pulmona-
res, de las cuales 15 fueron consistentes con el diagnésti-
co de bronquiolitis obliterante/neumonia organizada. El
promedio de edad fue de 58.1 anos. El decenio de la vida
mas afectado fue el comprendido entre los 61 y 70 anos
con 5 casos (35.7%). Siete fueron hombres (46.7%) y 8
fueron mujeres (53.7%). De los 15 casos, 4 (27%) conta-
ban con estudio de inmunohistoquimica de los cuales 2
(13.5%) fueron positivos para adenovirus y 2 (13.5%) ca-
sos fueron positivos para EBV. En el grupo de bronquio-
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litis obliterante con asociacién con infeccién viral, 3 ca-
sos, correspondieron a mujeres (75%) y un caso a hom-
bre (25%). El promedio de edad en este grupo fue de 53%,
documentandose todos los casos entre los 45 y 61 anos.
Conclusion: Aunque no a todos los casos se les rea-
lizé inmunohistoquimica, en esta serie 4 de 15 casos
tuvieron una asociacién con una infeccién viral. La li-
teratura revisada reporta un asociacion entre la infec-
ciéon por CMV y el desarrollo de bronquiolitis oblite-
rante. En esta serie de pacientes no se documenté
infeccion por CMV. Aunque no se realizé imunohisto-
quimica contra este virus, no se encontraron datos
histopatolégicos consistentes con infeccién por este
agente etiolégico. En esta serie documentamos 2 casos
(50%) asociados a infeccion por EBV. Queda pendiente
realizar estudios de inmunohistoquimica en los casos
en los que se reporten bronquiolitis obliterante para
determinar su asociacién con infeccion viral.

Interferencias en inmunoanalisis: Experiencia del
Laboratorio de Patologia Clinica MSB

Dra. Blanca Velazquez Hernandez, Dr. Francisco Sanchez
Girén

Introduccion: Es bien conocido que los anticuer-
pos dirigidos contra antigenos animales producen, de
manera impredecible, interferencias en inmunoanali-
sis. Este efecto es dependiente de la afinidad de la unién
antigeno-anticuerpo, del tipo de antigeno y de la con-
centracién de este y del anticuerpo interferente en la
muestra. Las clases de interferencias que estan bien
caracterizadas incluyen a los anticuerpos heterdfilos,
anticuerpos humanos -anti-mamifero, anticuerpos
humanos -anti-ratén (HAMA), factor reumatoide, en-
tre otros. Sin embargo, el nimero de estos casos de
falsos positivos o negativos provocados por interferen-
cias no se conoce con exactitud. En los dltimos anos se
han incrementado el nimero de publicaciones sobre el
tema y recientemente, se han creado diversos foros de
discusién ya que las consecuencias de resultados fal-
sos han sido dramaticas.

Objetivo: Determinar si durante el 2003 en MSB
se presentaron casos de resultados falsos por inmu-
noanalisis, su frecuencia y tipo.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de to-
das los resultados incongruentes detectados por el
Departamento de Inmunologia y todas las reclamacio-
nes recibidas por médicos o pacientes relacionadas con
resultados de inmunoanadlisis durante el 2003.
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Resultados:
Fecha Anticuerpos

Analito detectado Resultado Antecedentes  heterdfilos

TSH 14/04/2003  Falsamente  Negativo
elevado

HGC 16/09/2003  Falsamente  Negativo Negativos
positivo

Prolactina*  05/09/2003  Falsamente ~ Negativo Negativos
elevado

HGC Oct./2003 Falsamente  Negativo Negativos
elevado

Prolactina*  13/11/2003  Falsamente ~ Negativo Negativos
elevado.

Durante 2003 se documentaron 5 casos de reclama-
ciones relacionadas con resultados de inmunoanalisis:
Con un total de 88,406 inmunoanalisis realizados, el por-
centaje de resultados con una posible interferencia es de
0.00005.

Discusion: El namero tan bajo de casos, puede de-
berse a que 1. Las interferencias no representan un pro-
blema en MSB y por lo tanto se debera tinicamente dar
seguimiento caso por caso, o 2. Los resultados inespera-
dos no se informan al laboratorio para seguimiento. Es
por lo tanto de suma importancia tener establecido un
protocolo para a investigacion de resultados inespera-
dos que incluya el analisis de los factores analiticos, la
variacion fisiolégica y otras situaciones clinicas en las
que se podria presentar el resultado inesperados y fi-
nalmente llevar a cabo una bisqueda de posibles inter-
ferencias: Pruebas adicionales, nueva muestra, misma
muestra con otro método, la misma prueba en otro la-
boratorio, o pruebas complementarias, uso de “scanti-
bodies”, entre otros. Es imprescindible que nuestros
médicos en Médica Sur estén conscientes de problema
para que informen al laboratorio, ya que aunque la fre-
cuencia parece ser baja, el impacto sobre el diagndstico
y tratamiento puede ser muy grave.

La descompresion posterior para la mielorradiculo-
patia espondilética cervical en los pacientes ancia-
nos. Andlisis de 22 casos

J Avila Ramirez, Raul Aguilar Lépez
Hospital Médica Sur, México D.F.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el ma-
nejo de pacientes con mielorradiculopatia cervical me-
diante la foraminolaminectomia cervical.

66

Material clinico y métodos: Veintidés pacientes con
el diagnostico de mielorradiculopatia espondilética cer-
vical fueron operados en un periodo de 7 anos, 9 feme-
ninos y 13 masculinos, cuyas edades oscilaron entre 65
y 84 anos, con un promedio de 70.90 = 5.66. Con un
seguimiento de 7 dias a 72 meses y 36.31 = 19.28 meses
en promedio. Los pacientes fueron evaluados con la es-
cala de ENCS. El estado funcional posoperatorio se de-
terminé en el posoperatorio inmediato, a seis meses y
en su ultima consulta. Radiografias de columna cervi-
cal e IRM se realizaron en la evaluacién preoperatoria.
Los diametros AP minimo del canal raquideo, y AP mi-
nimo de la médula fueron medidos. Cuando menos tres
niveles fueron descomprimidos bajo magnificacién y con
el fresador de alta velocidad.

Resultados: Veintidés pacientes ancianos con mie-
lorradiculopatia fueron operados. Un paciente horas
después de la cirugia desarroll6 cuadriplejia y fallecio
una semana después. Valorados mediante la escala de
ENCS se observaron los siguientes resultados: preop/
posop A 9/1, B11/2, C 2/4, DE 0/14; y*= 11.64,p = .04
Los niveles afectados fueron de C3 a C7, DAPmin y
DAPMmin fueron en promedio 8.7 mm, y 4.9 mm res-
pectivamente. La disfuncién esfinteriana pre/posop 11/
3. Los sintomas motores y sensoriales pre/posop 22/5y
22/18. ENCS pre/posop: A 9/1, B 11/3, C 2/4, D/E 0/13,
p <.45,r = .69. La mayoria de los pacientes refirieron
mejoria pocos dias después de la cirugia pero ninguno
mostré una mejoria evidente después de un ano de ope-
rado. No se observo xifosis cervical a largo plazo.

Conclusiones: La lamino-foraminotomia a varios
niveles como tratamiento de la mielorradiculopatia
espondilética cervical mejora la condicién neurolégica
funcional de los pacientes en forma significativa, la
morbimortalidad es baja 4.5%, los resultados son acep-
tables si se considera la naturaleza de la patologia sub-
yacente. Los pacientes mejoraron su calidad de vida y
pudieron llevar a cabo sus actividades cotidianas. Los
sintomas de la mielopatia mejoraron en forma signifi-
cativa, los de la radiculopatia en menor proporcién y
la xifosis en este estudio no se observoé en el seguimien-
to. Nosotros asumimos que la xifosis no se observé
porque las columnas anterior y media en este grupo de
pacientes ya estaban fijas y por lo tanto la columna
estaba estable.

El sindrome del Conducto Lumbar Estrecho, diagnés-
tico y tratamiento quirdrgico. Analisis de 35 casos

José Avila Ramirez, Rail Aguilar Lépez
Neurocirugia. Hospital Médica Sur. México D.F.
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Introduccion: El sindrome del conducto lumbar
estrecho es una condicién comin en personas de 65
anos o mayores. La degeneracion discal, la hipertro-
fia y degeneracion de las facetas, y la hipertrofia y
calcificacién del ligamento amarillo participan en la
génesis de la estenosis del conducto y a sintomatolo-
gia tal como claudicacién neurédgena, flexién anterior
del tronco, a diversos grados déficit neurolégico e in-
capacidad funcional.

Objetivo: El propésito de este analisis retrospecti-
vo es presentar el resultado del tratamiento quirtargi-
co de 35 pacientes con el sindrome del conducto lum-
bar estrecho.

Material clinico: De 1997 a 2001 se intervinieron
35 pacientes, 20 del sexo femenino y 15 del masculino,
cuya edad promedio fue de 66.8 anos y con una evolu-
cién del cuadro de 2.5 anos en promedio y un segui-
miento de 21/12 a 6 anos y 3.8 anos en promedio. Todos
habian recibido tratamiento farmacolégico y fisiatrico
antes de ser referidos para evaluacién quirtrgica.

Criterios de inclusién: sintomatologia atribuible al
conducto lumbar estrecho, fracaso del tratamiento
médico, estudios de imagen concluyentes de esteno-
sis del conducto lumbar DAP y DS < 11 mm y/o del
saco dural DAP y DS < 9 mm. Para el analisis se con-
sideraron sélo los didmetros del saco dural. El proce-
dimiento quirdrgico consisti6 en laminectomia, face-
tectomia subarticular bilateral, foraminotomia,
flavectomia e impactacion de los osteofitos. Se des-
comprimieron 65 niveles.

Resultados: Los niveles afectados fueron: L3-1L4-
9, L4-L5 32, LL5-S1 24, en 29 casos dos niveles. Los
diametros sagital y AP del saco dural fueron en pro-
medio en L.3-1L4 4.2 y 4.7 mm y%= 20.16, p < .009; en
14-1L54.5y 4.5 mm, y2=20.16, p<.001; en L5-S14.1y
4.2 mm, % = 55.44, p<.001. Dolor radicular pre/pos:
35/4, flexién anterior del tronco 35/0, claudicacién neu-
régena 35/4, parestesias 35/4, lumbalgia 31/14, déficit
motor 17/4, déficit sensorial 34/5. Complicaciones des-
garro dural 2, reintervenciones 4 (11.4%).

Sélo un paciente consideré que su calidad de vida
no habia mejorado con la cirugia (3%).

Conclusiones: El andlisis retrospectivo de 35 pa-
cientes mostré que la descompresién del saco dural y
las raices sin alterar la estabilidad de la columna pro-
dujo resultados satisfactorios en un 85% de los casos
durante este periodo de seguimiento. La cronicidad del
padecimiento no influyé en los resultados. El grado de
estrechez del canal lumbar estuvo en relacién con la
severidad de la sintomatologia. La morbilidad es baja.

Médica Sur, México

Hallazgos histolégicos frecuentes en las biopsias de
pacientes sometidos a endoscopia del aparato diges-
tivo

Almeda-Valdés R* Pérez-Zepeda U,* Herrera M,* Lizardi-Cer-
vera J,** Pichardo-Bahena R,*** Moran-Consuelos M, ** Mén-
dez-Sanchez N****

Departamentos de Medicina Interna,* Unidad de Endosco-
pia,** Anatomia Patolégica*** e Investigacion Biomédica***

Introduccion: La panendoscopia es un estudio que
ayuda a identificar en forma directa lesiones del apa-
rato digestivo superior desde lesiones inflamatorias
hasta el diagnéstico de lesiones malignas. Sin embar-
go, existen lesiones precursoras de dichas lesiones que
pueden ser identificadas por medio de este estudio.
Actualmente es escasa la informacién acerca de la in-
cidencia de las lesiones premalignas del aparato diges-
tivo superior en nuestro pais.

Objetivo: Describir los diagnésticos histolégicos
mas frecuentes por biopsias de pacientes que son so-
metidos a panendoscopia del aparato digestivo en pa-
cientes que acuden a valoracion a la Unidad de Endos-
copia de Médica Sur y describir la frecuencia de lesiones
inflamatorias, precursoras de malignidad y lesiones
malignas.

Material y métodos: Se revisaron las biopsias
de pacientes sometidos a panendoscopia del aparato
digestivo que fueron referidos a la Unidad de En-
doscopia del Hospital & Fundacién Clinica Médica
Sur en el periodo comprendido de enero de 1999 a
diciembre de 1999 debido a sintomatologia de enfer-
medad acido-péptica. La muestra fue de un total de
713 pacientes y las biopsias fueron observadas por
un solo patélogo. Se estudiaron variables demogra-
ficas y hallazgos histolégicos que incluyeron la pre-
sencia de lesiones precursoras de malignidad, infla-
matorias, cambios regenerativos y presencia de
lesiones malignas. Todas las biopsias fueron agru-
padas por érganos (es6fago, estémago e intestino
delgado). Se utiliz6 estadistica descriptiva para el
reporte de los resultados.

Resultados: En el periodo que incluyé el estudio
713 pacientes fueron sometidos a panendoscopia ob-
teniéndose un total de 949 biopsias. En la muestra
fueron un total de 317 (44.4%) hombres y 396 (55.5%)
mujeres con edades entre 10 meses y 98 anos con
una mediana = 46 anos y moda = 32 anos.
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Es6fagon =179 (18.6%) Estémago n =698 (72.8%)

Intestino delgado n =72 (7.5%)

Diagnéstico n= % Diagndstico N= % Diagnéstico n= %
Esofagitis cronica por reflujo 83 46.3 Gastritis crénica folicular con H. pylory 406  58.1 Duodenitis 61 847
Eséfago de Barrett 39 21.7 Gastritis crénica superficial 272 389 Duodenitis con atrofia 4 5.5
Metaplasia gastrica 31 17.3 Metaplasia intestinal 63 9 Pélipo hiperplasico 1 1.3
Papiloma 6 3.3 Pélipos 18 2.5 Ulcera duodenal 1 1.3
Epitelio normal 6 3.3 Gastritis aguda 15 2.1 Esprue tropical 1 1.3
Esofagitis aguda 5 2.7 Cambios regenerativos 12 1.7 Giardiasis 1 1.3
Esofagitis crénica 3 1.6 Adenocarcinoma 10 1.4 Metaplasia gastrica 1 1.3
Adenocarcinoma 2 1.1 Gastropatia hiperplasica 10 1.4 Hiperplasia de glandulas 1 1.3
Esofagitis herpética 1 0.5 Gastritis por reflujo 8 1.1 Hiperplasia linfoide 1 1.3
Candidiasis esofagica 1 0.5 Epitelio normal 5 0.7
Glucogenosis esofagica 1 0.5 Atrofia gastrica 3 0.4
Cambios regenerativos 1 0.5 Tumor estromal benigno 3 0.4

Gastritis crénica erosiva 3 0.4

Xantoma gastrico 3 0.4

Hiperplasia de células neuroendocrinas 2 0.2

Gastritis eosinofilica 1 0.1

Tumor carcinoide 1 0.1

Displasia de bajo grado 1 0.1

Ulcera 1 0.1

Malformacion A-V 1 0.1

Hiperplasia regenerativa atipica 1 0.1

Hiperplasia folicular linfoide 1 0.1

Conclusiones: En este estudio el 39% de las lesiones
de esofago y el 69.7% de las lesiones de estémago fue-
ron precursoras de malignidad, siendo las mas impor-
tantes el eséfago de Barrett, metaplasia gastrica, gas-
tritis asociada a H. pylori y metaplasia intestinal.
Aisladamente se encontraron pdlipos en intestino del-
gado. La enfermedad por reflujo y las enfermedades
inflamatorias del estdmago tienen una alta frecuencia
en estos pacientes. La endoscopia es un estudio ttil
para el diagnéstico oportuno de lesiones precursoras.

Linfoma primario del sistema nervioso central. Re-
porte de tres casos y revision de la literatura

Antonio Marin-Sotomayor, Paloma Almeda-Valdés, Mario Ulises
Pérez-Zepeda Mariana Estolano-Rubio, Rall Pichardo-Bahena

Antecedentes: El linfoma primario del sistema
nervioso central (LPSNC) es una neoplasia poco fre-
cuente, definida como la presencia de linfoma (en la
mayoria de los casos no Hodking) confinado al eje cra-
neo-espinal sin evidencia de involucro sistémico. El
origen de la poblacién linfoide maligna de la que se
origina la neoplasia se desconoce. La incidencia de esta
neoplasia es de 0.43 por 100,000 personas ano. En Es-
tados Unidos existen cerca de 1,000 casos por ano, que
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corresponden al 4% de todas las neoplasias de sistema
nervioso central y 1% de los casos de linfoma no Hod-
gkin extra-ganglionar. La incidencia se ha triplicado
en las dltimas tres décadas, probablemente debido al
aumento de la poblacién de adultos mayores y a la epi-
demia de la infeccion por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana.

Objetivo: Describir los hallazgos clinicos e histo-
patolégicos en tres sujetos con diagnéstico confirmado
por estudio histopatolégico de linfoma primario de sis-
tema nervioso central en el departamento de Anato-
mia Patolégica (DAP) de la Fundacion Clinica Médica
Sur en el periodo comprendido entre 1999 y 2003.

Material y métodos: Se realizé btisqueda en el ar-
chivo electrénico del DAP con las palabras clave: siste-
ma nervioso central, biopsias, linfoma, neoplasia pri-
maria del sistema nervioso central. Una vez localizados
los sujetos con linfoma primario del sistema nervioso
central se realizé revision de los expedientes para iden-
tificacién de caracteristicas clinicas como edad, locali-
zacion de la neoplasia, estados de inmunosupresion, asi
como caracteristicas de los estudios de imagen.

Resultados: Se identificaron 97 casos de lesiones del
sistema nervioso central y se localizaron tres casos de
LPSNC, que corresponden al 3.09% de las neoplasias del
sistema nervioso central. Caso No. 1: mujer de 87 anos
de edad, sin antecedentes relevantes para su padecimien-
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to, ingreso por caida desde su propia altura y traumatis-
mo craneoencefalico, sin pérdida del estado de alerta,
posteriormente desorientaciéon en tiempo y espacio, di-
sartria y disfasia mixta, diagnéstico por tomografia de
hemorragia subaracnoidea y hematoma subdural, se rea-
liz6 tratamiento quirtrgico de evacuacion de hematoma
subdural y se envio tejido al departamento de Anatomia
Patologica en el cual se diagnosticé linfoma, se descart6
presencia del mismo en cualquier otra regién del cuerpo.
La prueba para deteccion de virus de la inmunodeficien-
cia humana (HIV) fue negativa. Caso No. 2: hombre de
59 anos de edad que acudi6 al servicio de urgencias por
crisis convulsivas parciales motoras de miembro pélvico
derecho y mandibula, con sialorrea y relajacion de esfin-
ter vesical, present6 alteracion del estado de alerta, dis-
lalia y articulacién de monosilabos. En la tomografia de
craneo se mostroé lesién en 16bulo temporal izquierdo,
edema y neumoencéfalo. En la imagen de resonancia
magnética se observo lesion con edema perilesional im-
portante. Se realiz6 tratamiento con reseccion de tu-
mor en el 16bulo temporal izquierdo y el diagndstico
histopatolégico correspondi6 a linfoma, posteriormente
también se descarta la posibilidad de linfoma disemina-
do. La prueba de deteccién de HIV fue negativa. Caso
No. 3: mujer de 44 anos de edad, antecedentes perso-
nales no relevantes, con cuadro de cefalea intensa, vér-
tigo, debilidad hemicorporal izquierda y actfenos dere-
chos. En la tomografia se observé lesion hipodensa en
region frontoparietal derecha, con compresién de gan-
glios basales. Se someti a craneotomia con toma de biop-
sia y el diagnéstico final fue de linfoma; finalmente se
descarta presencia de linfoma en cualquier otra parte
del cuerpo. La prueba de HIV fue negativa. A todos los
casos se les realiz6 estudio de inmunohistoquimica para
evidenciar la clonalidad del infiltrado linfoide y todos
los casos fueron CD20 positivos.

Conclusiones: Dentro de la pléyade de tumoracio-
nes que pueden ocupar la béveda craneana, los linfo-
mas de sistema nervioso central ocupan un lugar muy
limitado. Sin embargo, es de utilidad pensarlos y diag-
nosticarlos debido a su tratamiento. Asi mismo en las
ultimas décadas su frecuencia ha incrementado debi-
do ala infeccién por VIH, obligando a descartar la pre-
sencia de este tltimo en pacientes con linfoma del SNC.
Los linfomas encontrados en estos sujetos sin inmu-
nodeficiencias adquiridas o asociadas a enfermedades
sistémicas de inmunofenotipo B son semejantes a las
reportadas en la literatura mundial. La asociacién con
infeccion por virus de Epstein-Barr fue observada en
los tres casos.

Médica Sur, México

Incidencia de cancer de mama en un hospital de ter-
cer nivel

Paloma Almeda-Valdés, Mario Ulises Pérez-Zepeda, Raul Pi-
chardo-Bahena

Antecedentes: El cancer de mama es un problema
de salud ptblica a nivel mundial y es la neoplasia ma-
ligna mas frecuente de la mujer en la cuarta a quinta
décadas de la vida. En México en las zonas urbanas
desarrolladas ocupa el primer lugar en incidencia de
neoplasias malignas y ocupa el segundo como causa de
muerte por cancer, sélo después del cancer de pulmén.

Objetivos: Determinar la incidencia de cancer de
mama en mujeres tratadas en la Fundaciéon Clinica
Médica Sur.

Material y métodos: Se revis6 la base de datos
del Departamento de Anatomia Patolégica de Médica
Sur con las palabras clave: biopsias de mama, nédulo
mamario, cuadrantectomia, lumpectomia, mastecto-
mia, mastectomia radical, mastectomia radical modi-
ficada, biopsia por aspiracién con aguja delgada de
mama, en el periodo comprendido entre enero de 1999
a diciembre del 2003. Se dividieron las biopsias en tres
grupos: malignos, benignos y material inadecuado o
insuficiente.

Resultados: De entre 30,592 casos revisados en este
periodo de tiempo se identificaron 1,140 (3.7%) casos
de estudio histopatolégico de mama. La distribucién
por géneros (Cuadro I) es la siguiente: 50 (4.3%) casos
correspondieron al género masculino y 1,090 (95.7%)
al género femenino. El total de neoplasias malignas
encontradas fue de 233 casos (20.4%). Del total de neo-
plasias malignas 228 (97.5%) casos se identificaron en
el género femenino que correspondieron al 20% del total
de los especimenes estudiados. En el género masculi-
no se diagnosticaron 5 casos (2% de las neoplasias
malignas) que correspondieron al 0.4% de total de los
especimenes de mama. El rango de edad en los hom-
bres fue de 11 a 91 anos con promedio de 45 anos. Las
neoplasias o condiciones benignas correspondieron a
893 casos (78.3%), 45 casos (5% de las benignas, 3%
del total) correspondieron en el grupo del género mas-
culino y 848 (94.9% de las benignas, 74.3% del total),
al grupo del género femenino. En el género femenino
el rango de edad de realizacién de procedimientos es
de 11 a 90 anos. El rango de edad en el género mascu-
lino es de 11 a 91 anos. El promedio de edad en el gru-
po de mujeres fue de 45.08 anos. El promedio de edad
en el grupo de hombres fue 40.2 anos.
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Conclusion: La mayoria de las mujeres con cancer
204 tuvieron mas de 35 anos y todos los pacientes del
sexo masculino con cancer presentaban ginecomastia.
Es importante conocer todas estas cifras, debido al
advenimiento de nuevos tratamientos y la oportuni-
dad de implementarlos a tiempo. Es importante sos-
pechar este padecimiento no s6lo en mujeres mayores
de 35 anos sino también en pacientes del sexo mascu-
lino con ginecomastia.

Cuadro . Distribucién por géneros de biopsias de tejido mamario.

Género Benignas Malignas  Indeterminadas  Totales

n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 45 (5) 5(2) 0(0) 50 (4.3)
Femenino 848 (74.3) 228 (97.5) 14 (100) 1090 (95.7)
Total 893 (100) 233 (100) 14 (100) 1,140 (100)

Cardiomiopatia restrictiva secundaria a depésito
amieloide por mieloma multiple y antraciclinas

Dr. O Escobar, Dr. M Chacén, Dra. Reyna Vega, Dra. L Orozco,
Dra. Sandra Garcia. Dr. O Chon
Fundacién Clinica Médica Sur

Introduccién: EL. MM es una enfermedad oca-
sionada por malignidad de las células plasmaticas
con acumulo en la médula 6sea y produccién mono-
clonal de IgG e IgA, produciendo depresién de las
lineas celulares normales, las complicaciones mas
comunes incluyen infecciones bacterianas recurren-
tes, anemia, lesiones osteoliticas insuficiencia renal
crénica incluso infiltracién amieloide, el mieloma
maultiple es responsable del 15% de todos los cance-
res relacionados con la mortalidad del pais y su diag-
néstico es incierto cuando no se tiene la sospecha
clinica, por lo general los paciente debutan con frac-
turas patolégicas en 25% de los casos y 13% con IRC
a la momento del diagnostico. Se considera una ga-
mmapatia monoclonal y su incidencia en la pobla-
ci6n general es de 0.15%, con un riesgo anual de pre-
sentacién del 1%, la sobrevida es de 30 afos si su
diagnoéstico es oportuno, y se dificulta porque en oca-
siones en una gammapatia indeterminada, ocurre en
el 25% de los paciente con Enfermedad de Gaucher
y VIH. La causa de la diferenciacién anémala en la
médula 6sea atn es desconocida, pero se cree que la
traslocacion en el cromosoma 14932 y la desregula-
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cion del oncogén myc, K- Ras y la mutacién del P 53,
favorecen la aparicién. El régimen con VAD es el mas
utilizado mejora la sobrevida en comparacién con
otros regimenes. La utilizacién del GM-CSE, y redu-
ce la aparicién de infecciones disminuyen la morta-
lidad. Los efectos adversos de la terapia VAD son
significativos a la par de las complicaciones del MM,
las antraciclinas pueden causas cardiomiopatia di-
latada y restrictiva, lo que condiciona un riesgo adi-
cional de mortalidad, en este caso por toxicidad car-
diaca. Los anti-interleucina 6 y el trasplante de
médula 6sea son una alternativa que depende del
diagnéstico oportuno para disminuir las complica-
ciones del QX convencional.

Presentacion del caso: Paciente femenino de
56 anos quién ingresa con bloqueo AV de primer gra-
do mas MM de 2 anos de evoluciéon en tratamiento
con quimioterapia, tipo II de solomon, debutando con
IRC, requirié hemodialisis, e hipercalcemia remitida.
Ingresé por malestar general, y perdida de peso de 3
semanas, nausea, vomito, palidez tegumentaria, y
edema de MsPs, se maneja con furosemida, Alopuri-
nol y digoxina 0.25/dia ¢/72h, con hg de 6.6, creat 4.8,
BUN 80, ac. trico de 15.2, pgs 117,000, K 6.87, EKG
con ritmo nodal con bigeminismo atrial FC 48X", en
la UTI presenta paro auricular y ritmo nodal de esca-
pe de 45x 7, e hipercalemia 6.5 se manejo con salbuta-
mol y sol. Polarizante, revirtiendo a ritmo sinusal
EKG con RVM de 75X~ y TA de 100/80. Evolucion6
con alteraciones del ritmo y bajo gasto cardiaco pre-
sent6 colgajos de EV aisladas, con hipotensidn, requi-
ri6 aminas logrando TA 90/50 TAM 60. EF. Palidez
++ 4, Estertores subcrepitantes basales bilaterales.
Y edema MsPs, se trasfundié 2 hg 7.81 ECO. HCVI
moderada, FE: 61-64%, DD con patréon de relajacién
llenado de tipo restrictivo. TRIVI corto, ligera dilata-
cién de auricula izquierda, DA derecha moderada,
PSAP de 65-66 mmHg, Pb cardiomiopatia restrictiva
sin aparente infiltracién por patologia de base, Crea
4.89, K 4.15, sin embargo se indicé adriamicina (an-
traciclina) por la actividad del MM con el riesgo de
afectacion renal, cardiaca y de NTA se aument6 co-
loide por oliguria, deshidratacién e hipotension. Pre-
senté6 STDA endoscopia. Ectasias vasculares en an-
tro pb malformacién vascular prepildrica, el cual pudo
favorecer el bajo gasto, fue resuelto médicamente, hg
9.2, Se le tomo biopsia escisiéon de grasa peri umbili-
cal. Mejoria de la funciona renal creat 1.56, BUN 60.2,
sin datos de STDA, tele de térax, con cardiomegalia
G: I-II, con PB infiltracién linfangitica, sin derrames,
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con resoluciéon de la IRA prerrenal. hg 12.7, pgs 37,
LT 1.7, NS 90% gluc 84, BUN 6.7, crea 0.39, ac. trico
1.97, Na 136, K 3.45 con tendencia a la hipotensiéon
en sinusal FC 45-60x, RX térax con consolidacién bi-
basal de predominio derecho, se maneja con elequine
Se inicia tratamiento antifimico y se egresa.

Comentario: La paciente fue manejada con an-
traciclinas desde el momento del diagnéstico hasta
su altimo internamiento, por lo que una de las posi-
bilidad diagnéstica de su cardiomiopatia restrictiva
pudo ser la toxicidad de la terapia establecida o las
complicaciones del tipo infiltracién amieloide por
mieloma por lo que se le realiz6 biopsia de grasa pe-
riumbilical cuyo resultado fue negativo quedando con
una posibilidad la toxicidad medicamentosa como ex-
plicacion del IC de bajo gasto. Es importante consi-
derar los efectos adversos de la terapia convencio-
nal la cual ha demostrada mejorar la sobrevida de
estos pacientes, ya que por otra parte condiciona
afectacion cardiaca irreversible que condiciona mala
calidad de vida y aumenta la mortalidad indepen-
dientemente de la patologia de base. El manejo para
la cardiopatia restrictiva se complica por de alguna
manera no se puede suspender el tratamiento cuan-
do el mieloma se encuentra activo. Se han empleado
medicamentos como velcade, sin embargo en nues-
tra paciente no se empled, puesto que los efectos
adversos comparados con la sobrevida en nuestra pa-
ciente, son menores.

Mieloma muiltiple en México: Experiencia de 20 anos
en una sola institucion

Ruiz-Arglielles GJ, Gémez-Rangel D, Ruiz-Delgado GJ, Agui-
lar-Romero L

Centro de Hematologia y Medicina Interna de Puebla, Labo-
ratorios Clinicos de Puebla, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutricion “Salvador Zubiran” y Hospital Médi-
ca Sur. Puebla y Ciudad de México

En un periodo de 20 anos en una sola institucién
se identificaron 66 casos de mieloma multiple (MM).
La enfermedad es menos frecuente en mestizos mexi-
canos, ya que en un estudio multicéntrico represen-
t6 el 4.2% de las hemopatias malignas, en tanto que
en este estudio represento el 7.7%, estas cifras son
significativamente inferiores a las informadas en
caucasicos: 10-15% (p < .01). Se encontraron dos
pacientes menores de 40 anos y la mediana de edad

Médica Sur, México

fue 66 anos. Hubo dolor 6seo en 54%, fatiga en 66%
y pérdida ponderal en 47%; hubo anemia al diagnés-
tico en 94%; la paraproteinamia monoclonal tuvo una
media de 2.87 g/dL (rango 0 a 9.9); se identificaron
4 casos (6%) de mielomas no secretores. La protei-
nuria de Bence Jones se encontré en el 77% de los
casos. Solo 46 pacientes se vigilaron por tres o mas
meses; su supervivencia (SV) fue de 51% a 540 dias.
Los pacientes tratados con melfalan/prednisona tu-
vieron una mediana de SV de 33 meses, con SV a 72
meses de 30%; los tratados con vincristina/adriami-
cina/dexametasona tuvieron SV de 40% a 42 meses
y los sometidos a trasplante aut6logo de médula 6sea
(TAMO) tuvieron SV de 80% a 22 meses; entre los
trasplantados, quienes recibieron talidomida como
mantenimiento tuvieron la mejor respuesta: SV de
100% a 30 meses. Las caracteristicas clinicas de los
mestizos mexicanos con MM no son distintas de las
informadas en otras poblaciones; los mejores resul-
tados terapéuticos se observaron en los pacientes
sometidos a TAMO.

Panorama epidemioloégico del cancer en el Centro
Oncoldgico de la Fundacion Clinica Médica Sur

Karla A Romero-Mora, Paloma Almeda-Valdés, Dan Green-
Renner, Ricardo Sosa-Sanchez

Antecedentes: En México el cancer ocupa la se-
gunda causa de muerte. En 1998, segiin el registro
histopatolégico de neoplasias malignas 64.8% de los
casos se presentaron en mujeres y 35.2% en hom-
bres. En las mujeres el 6rgano mas afectado fue el
cuello uterino (34.2%), glandula mamaria (16.7%) y
piel (11.1%). En los hombres los 6rganos méas afec-
tados fueron piel (18%), préstata (16%) y estémago
(5.9%). Las entidades federativas con mayor ntiime-
ro de casos reportados fueron el Distrito Federal con
25,402 casos (28.9%), Jalisco con 6,977 (79%) y Nue-
vo Leén con 5,081 (5.8%). El cancer es mas frecuen-
te en hombres a partir del grupo de 35 a 39 anos y
en el grupo de 70 anos o mas casi triplica su inciden-
cia. En las mujeres el cancer es mas frecuente a par-
tir de los 25 anos. Tomando como ejemplo de pais
industrializado los Estados Unidos de Norteaméri-
ca, las neoplasias mas frecuentes en el 2002 fueron
en hombres la préstata (30%), pulmén (14%) y colon
y recto (11%) y en mujeres mama (31%), pulmén
(13%) y colorrectal (12%). E1 Centro Oncolégico de

71



Resumenes de trabajos del Cuarto Congreso de Médica Sur

la Fundacién Clinica Médica Sur fue fundado en 1996
y hasta ahora se han registrado 5,587 pacientes.

Objetivo: Realizar una descripcion de las caracte-
risticas demograficas de los pacientes diagnosticados
con neoplasias que acuden al centro Oncolégico de
Médica Sur. Realizar una comparacién entre las neo-
plasias mas frecuentes en el Centro y la epidemiologia
nacional.

Material y métodos: Revision al azar de 1,014
expedientes de un total de 5,587 del Centro Oncolégi-
co de la Fundaciéon Clinica Médica Sur, de los cuales se
seleccionaron 409 expedientes con diagnoéstico de can-
cer, excluyéndose los de la clinica de dolor, condiciones
benignas, transfusiones sanguineas, los que acudieron
de consulta de primera vez sin establecerse diagnoésti-
co histopatolégico y los que fueron sélo para aplica-
cién de medicamentos.

Resultados: Del total de expedientes incluidos
232 casos fueron mujeres (56.6%) y 177 casos fue-
ron hombres (43.4%); el intervalo de edad de la po-
blacién estudiada fue de 13 a 103 anos, con prome-
dio de 54.7 y moda de 59 anos. El grupo de edad mas
afectado por padecimientos neoplasicos fue el de 70
anos y mayores. Con respecto a la distribucién por
lugar de origen la mayoria (235 pacientes, 57.4%)
eran originarios del Distrito Federal, seguidos por el
Estado de México (56 pacientes, 13.7%) y Morelos
(14 pacientes, 3.4%). Las categorias de neoplasia mas
frecuentes en el total de la poblacién revisada fue-
ron mama (84 casos, 20.53%), colon y recto (35 ca-
sos, 8.55%), linfoma (34 casos, 8.31%), Gtero, ovario
y endometrio (28 casos, 6.84%) y aparato digestivo
(28 casos, 6.84%). En la distribuciéon por géneros se
observ6 que en mujeres la neoplasia mas comiin fue
el cancer de mama (82 casos, 35%), seguida por ute-
ro, ovario y endometrio (27 casos, 11.6%) y el cancer
de cuello uterino (18 casos, 7.7%) junto con aparato
digestivo (18 casos, 7.7). En los hombres las tres
primeras causas de cancer fueron los linfomas con
22 casos (12.4%), pulmoén (20 casos, 11.3%) y pros-
tata (19 casos, 10.7%). Por grupos de edad en lus-
tros, las neoplasias, mas frecuentes fueron: de 20 a
24 anos: linfoma, de 25 a 29 anos aparato digestivo,
de 30 a 34 anos aparato genito-urinario; a partir de
los 35 anos la neoplasia que predominé en mujeres
fue el carcinoma mamario y en hombres. En cuan-
to a la terapia utilizada, en 56% se realiz6 trata-
miento quirargico; 54% recibieron quimioterapia;
30% radioterapia; 13% hormonoterapia y 6% inmu-
noterapia.
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Conclusiones: La poblacién del Centro Oncolégi-
co analizada refleja un grupo con caracteristicas socio-
econémicas distintas a la mayoria de la poblacién de
nuestro pais y tiende a semejar la de los paises indus-
trializados. La neoplasia mas frecuente en general fue
el cancer de mama en mujeres y linfoma en los hom-
bres. En general se apreci6é incremento de la inciden-
cia de neoplasias a partir de los 30 anos.

Estado actual de la patologia pulmonar en Médica Sur

Marco Antonio Alcantara, Raul Pichardo-Bahena, Blanca Ali-
cia Barredo Prieto, Nahum Méndez-Sanchez, José Manuel
Correa Rovelo, Javier Bordes Aznar

Antecedentes: La base de datos del Departamen-
to de Anatomia Patolégica de Médica sur alberga 4 afos
de registros de biopsias de pulmén. No sabemos la pro-
porcién de las diversas patologias pulmonares que se
diagnostican mediante biopsias en Médica Sur y epi-
demioldgica y clinicamente es importante conocer la
proporcién de las diversas patologias que se observan
en esta Institucion.

Objetivo: Describir la frecuencia de la patologia
pulmonar diagnosticada por biopsia pulmonar en Mé-
dica Sur.

Métodos: Se realiz6 la biisqueda en el Archivo
Electrénico del Departamento de Anatomia Patolégi-
ca de Médica Sur con la palabra clave pulmoén, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 1999 has-
ta el 25 de febrero de 2004. Resultados: Se encon-
traron 125 biopsias pulmonares. La edad promedio
fue de 52 anos, con un rango que vari6 desde 1 hasta
88 anos, 66 casos fueron hombres y 59 mujeres. La
década de la vida en la que se documentaron mas biop-
sias pulmonares fue la comprendida entre los 61 y 70
anos. Las patologias méas frecuentemente encontra-
das fueron: neoplasia con 54 casos (28.2%), enfisema
con 30 casos (15.8%), neumonia y antracosis con 22
casos cada una (11.6% cada una), bronquiolitis obli-
terante con 15 casos (7.9%), inflamacién aguda y croé-
nica 8 casos (4.2%), fibrosis y neumonitis con 7 casos
cada una (3.7% cada una), hamartomas 5 casos 2.6%
y otras patologias 10% (Cuadro I).

De las neoplasias 51 (94.4%) fueron primarias de
pulmén y 3 metastasis (5.6%). El decenio de la vida
mas afectado fue el comprendido entre los 61 y 70
anos. De los tumores primarios de pulmén 31 (57.4%)
fueron adenocarcinomas y 18 (33.3%) otros carcino-
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mas de pulmoén. Dentro de las causas infecciosas lla-
ma la atencién que de 22 casos de neumonia encon-
trados, 10 fueron por tuberculosis (45%), 5 casos por
virus (22%) y 2 por Aspergillus (9%) y 5 casos no es-
pecificados (22.7%).

Discusion: Es de esperar que por el tipo de pobla-
ciéon que en Médica Sur se atiende, las neoplasias fue-
ron la patologia méas reportada en esta serie. Llama
la atencion que dentro de las causas infecciosas, la
tuberculosis abarca una importante proporcién de las
infecciones pulmonares por lo que el clinico debera
de tomar este hecho en cuenta para poder brindar
tratamiento éptimo en etapas tempranas de esta pa-
tologia. Es importante documentar la gran variedad
de patologia pulmonar que se diagnostica en Médica
Sur ya que s6lo asi el clinico puede tomar en cuenta
un panorama tan amplio de patologia que se observa
en esta Institucion.

Cuadro I. Proporcion de las patologias pulmonares.

Patologia No. de casos %

Neoplasias 54 28.2
Enfisema 30 15.8
Neumonia 12 11.6
Antracosis 22 11.6
Bronquiolitis obliterante 15 7.9
Inflamacién 8 4.2
Fibrosis no especificada 7 3.7
Neumonitis intersticial 7 3.7
Hamartoma 5 2.6
Otras patologias 19 10

Evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar utilizando la proteina c-reactiva ultrasensible

Dr. Francisco Sanchez Girén,* Dra. Eleonora Rios-Rodriguez
Bueno,** Dr. Guillermo Rodriguez Leal,*** Dra. Matha Elena
Ramos Ostos****

Laboratorio de Patologia Clinica MSB,* Unidad de Diagnosti-
co Clinico,** Médica Sur

Introduccion: La ateroesclerosis es un proceso
inflamatorio de bajo grado en el lecho vascular, que
puede ser detectado cuando se utilizan métodos de
Proteina C Reactiva ultrasensibles (PCRu). Estudios
epidemiolégicos recientes demuestran que la PCRu
predice fuertemente enfermedad cardiovascular (ECV)
en individuos aparentemente sanos.

Médica Sur, México

Objetivos: Conocer la distribucién percentilar de la
PCRu, conocer el riesgo de enfermedad cardiovascular
de acuerdo a los valores de PCRu y el colesterol de LDL,
comparar el riesgo estimado por PCRu y c-LDL contra
el estimado solamente por el c-LDL y evaluar el impac-
to del uso de la PCRu en la identificacién de individuos
susceptibles de tratamiento; en individuos aparentemen-
te sanos que acuden a la Unidad de Diagnéstico Clinico
(UDC) de Médica Sur.

Material y métodos: Se revisaron 1110 individuos
consecutivos en el periodo julio-diciembre del 2003. E1
perfil de lipidos se realiz6 de manera automatizada si-
guiendo los lineamientos analiticos del Programa Na-
cional de Educacién en Colesterol (NCEP) de EUA. La
PCRu se realiz6 por inmunoturbidimetria en el instru-
mento Immage (Beckman-Coulter), con una sensibili-
dad analitica de 0.2 mg/L. La estimacion del riesgo de
ECV a 10 anos se realizé segin Rifai y Ridker sobre la
base de tercilas de PCRu (<1, 1-3 y >3 mg/L) y los valo-
res de corte de c-LDL recomendados por el Panel ITI del
NCEP (<130, 130-160 y >160 mg/dL). El riesgo mini-
mo es de 1.0 (riesgo normal) y el maximo es de 8.0.

Resultados: Se analizaron 1110 individuos, de ellos
758 fueron masculinos y 352 femeninos, la edad pro-
medio de ambos sexos fue de 46.4 anos con rango de
17 a 88 anos. La percentila 5 a 95 fue de 0.3 a 7.4 mg/
L, no hubo diferencia estadisticamente significativa
(t= 0.32) entre ambos sexos. 164 (15%) tuvieron c-
LDL éptimo (<100 mg/dL), 309 (28%) tuvieron c-LDL
subéptimo (100-129 mg/dL) Y 637 (57%) tuvieron c-
LDL limitrofe alto o alto. Utilizando la PCRu junto
con la concentracién de c-LDL, 935 (84%) tuvieron
riesgo de ECV elevado y solo 155 (14%) tuvieron ries-
go normal. El 37% de individuos con ¢-LDL <130 mg/
dL, es decir 6ptimo o subdptimo, tienen un riesgo de
ECV intermedio o elevado cuando se les mide PCRu,
haciéndolos susceptibles de tratamiento.

En 21 (1.9%) casos el riesgo fue no valorable porque
tuvieron PCRu >10 mg/L, que indica infeccién o pade-
cimiento inflamatorio subclinicos. El valor maximo
observado en éste grupo fue de 48.8 mg/L.

Discusion: La distribuciéon percentilar es simi-
lar a lo reportado por otros autores, aunque si se
reporta diferencia significativa entre ambos sexos,
nuestros resultados pueden explicarse porque el sexo
masculino predomina en los individuos de acuden a
UDC. La distribucién percentilar similar valida la
aplicacién del modelo de Rifai y Ridker en nuestra
poblaciéon. El uso de PCRu y c-LDL identifica un
grupo de individuos que tienen un mayor riesgo de
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enfermedad coronaria, que no se identifica cuando se
utilizan solamente los lipidos. Reportes en la litera-
tura informan que los pacientes con aumento en el
riesgo de ECV por aumento de PCRu se benefician de
tratamiento con aspirina y/o estatinas. Es interesan-
te senalar la presencia de adultos menores de 30 anos
con riesgo de enfermedad cardiovascular aumentada.
La PCRu identific6 84% de individuos en riesgo com-
parado con solamente 57% cuando se considera c-LDL
en valores limitrofes altos o altos. Es grande el nt-
mero de pacientes encontrados con riesgo de ECV ele-
vado.

El indice de PORT como predictor prondstico en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

Pérez-Zepeda U, Almeda-Valdés F, Lizardi-Cervera J
Departamento de Medicina Interna

Introduccion: La neumonia es la primera causa
de muerte entre las enfermedades infecciosas a nivel
mundial, con incidencia de 2 a 3 millones de casos, 10
millones de consultas, 500,000 hospitalizaciones y
45,000 muertes por ano. En 1997 se realizo el estudio
PORT (Pneumonia Patient Outcome Research Team)
para determinar el riesgo de muerte mediante un in-
dice en el cual segiin variables establecidas se clasifico
a los pacientes en grupos del I al V.

Objetivos: Correlacionar el puntaje del indice de
PORT con el pronéstico de los pacientes con neumo-
nia adquirida en la comunidad en pacientes hospita-
lizados en un hospital de tercer nivel, determinar la
utilidad del indice de PORT como herramienta cli-
nica en la toma de decisién de manejo intrahospita-
lario y determinar la mortalidad por neumonia ad-
quirida en la comunidad en pacientes hospitalizados
en Médica Sur.

Material y métodos: Se revisaron 286 expedientes
con diagnostico de neumonia de los anos 1998 a 2003.
Criterios de inclusion: variables del indice de PORT com-
pletas, edad igual o mayor a 18 anos, sin inmunocom-
promiso. 117 expedientes cumplieron los criterios. Se
registraron las variables a su ingreso, los ingresos a la
unidad de terapia intensiva y defunciones.

Resultados: De 117 pacientes 58 (49.5%) mujeres
con edad promedio de 57 anos y 59 (50.4%) hombres,
edad promedio 62. Ocho pacientes ingresados a UTI:
seis clase V, uno clase II y uno clase IV. Dos defuncio-
nes (clase V).
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Clase Numero (%) Mortalidad PORT Mortalidad
| 44 (37.6) 0.1% 0%
Il 2(1.7) 0.6% 0%
I 18 (15.3) 0.9% 0%
\% 30 (25.6) 9.3% 0%
Vv 23(19.6) 27% 1%

Conclusiones: Un 35% de los pacientes hospita-
lizados con neumonia adquirida en la comunidad
cumplieron con criterios para manejo intrahospita-
lario (PORT IV y V). La mortalidad por neumonia
fue de 11% y se correlacion6 con lo establecido por
el indice de PORT. El indice de PORT es de utilidad
como instrumento para evaluar a los pacientes con
neumonia.

Prevalencia de dislipidemias en una poblacion mexi-
cana

Norberto Carlos Chavez Tapia,* Javier Lizardi Cervera,** Ra-
fael Vidal-Tamayo Ramirez,* Gustavo Rodriguez Leal,*** Se-
gundo Moran,*** Martha Elena Ramos,*** Luis Guevara**
Departamentos de Medicina Interna,* Direcciéon Académica, **
Unidad de Diagnéstico Clinico*** Fundacion Clinica Médica
Sur. México, D.F.

Introduccion: Las enfermedades crénico-degene-
rativas son un problema creciente de salud ptblica en
México. Existe evidencia que confirma el papel de las
dislipidemias en la patogénesis de la aterosclerosis.

Objetivo: Describir la prevalencia de las anormali-
dades de los lipidos en una poblacién mexicana, que
acude a una Unidad de Diagnéstico Clinico.

Material y métodos: Se seleccionaron los suje-
tos que acudieron a la unidad de diagnéstico clinico
del Hospital Médica Sur, entre el periodo del 1/01/
1999 al 31/12/2002, determinando caracteristicas an-
tropométricas, niveles de colesterol total, triglicéri-
dos, colesterol HDL (CHDL) y colesterol LDL
(CLDL). Se definieron los siguientes patrones de dis-
lipidemias; hipercolesterolemia, hipetrigliceridemia,
CHDL anormal, hipoalfalipoproteinemia normotri-
gliceridemia, hipoalfalipropteinemia hipetrigliceri-
démica, dislipidemia mixta y dislipidemia severa.

Resultados: Se estudiaron 2,966 pacientes, obser-
vando elevacion del colesterol hasta los 80 anos. La hi-
percolesterolemia, hipertrigliceridemia y la hiperlipide-
mia mixta son los patrones mas comunes, cuadro I.
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Edad, afios Colesterol, mg/dL Triglicéridos mg/dL HDL, mg/dL
Tipo de dislipidemia % (media + DE) (media + DE) (media + DE) (media + DE)
Hipercolesterolemia 58.29 48.34 + 10.38 212.79 + 42.09 177.60 = 142.09 4713 = 14.24
Hipertrigliceridemia 28.21 48.56 + 10.14 230.04 + 46.01 319.85 + 193.93 39.52 + 10.94
Hipercolesterolemia aislada 11.96 51.67 + 9.87 263.76 + 23.63 138.77 + 36.11 55.90 + 15.06
Hipertrilgiceridemia aislada 10.01 48.85 + 10.43 206.90 + 23.42 278.59 + 117.20 43.29 + 11.03
Hipoalfa normotrigliceridémica 6.54 48.24 + 11.49 184.15 + 34.88 14114 + 3717 30.96 + 3.23
Hipoalfa hipertrigliceridémica 9.37 4751 + 9.92 216.13 + 48.94 364.87 + 256.15 30.05 + 3.71
Hiperlipidemia mixta 21.03 48.90 + 10.19 247.85 + 38.16 327.60 + 196.57 40.70 = 10.74
Hiperlipidemia severa 4.51 50.08 + 10.47 290.49 + 65.07 520.89 + 408.17 42.32 + 15.07

Conclusién: La prevalencia de dislipidemias se in-
crementa con la edad, hasta los 80 anos de edad; la
alteracion mas frecuente es la hipercolesterolemia (au-
nado a otros fenotipos), la hiperlipidemia mixta es el
patrén més comin en nuestra poblacion.

Prevalencia de infeccidn por virus de la hepatitis C
en pacientes bajo hemodialisis una unidad de la ciu-
dad de México. Reporte preliminar

Daniel Motola-Kuba D,* Norberto Carlos Chavez-Tapia,* Ri-
cardo Correa-Rotter,** Karla Sanchez-Lara,* Verénica Gon-
zélez,* Jesus Bahena-Aponte,* Misael Uribe,* Nahum Mén-
dez-Sanchez*

Departamentos de Gastroenterologia, Investigacién Biomé-
dica & Unidad de Higado,* Unidad de Hemodialisis** Funda-
cién Clinica Médica Sur, México, D.F.

Introduccién: En México una de las principales
causas de enfermedades hepaticas crénicas de infec-
ci6én por virus del hepatitis C (VHC). La hemodialisis
crénica es una causa importante de mortalidad y mor-
bilidad, observandose una alta prevalencia de infec-
ci6én por el VHC. Se ha sugerido que el realizar prue-
bas tamizaje por medio de anticuerpos contra el VHC
no excluye la infeccion.

Objetivo: Investigar la prevalencia del VHC por
pruebas de anticuerpos por determinacién del RNA del
VCH por reaccién en cadena de polimerasa (PCR) en
pacientes en hemodiélisis.

Material y métodos: Estudio realizado en las uni-
dades de hemodialisis e higado del Hospital Médica Sur.
Un total de 144 pacientes con convocados y 92.8% de
toda la poblacién fue investigada. Variables: sexo, edad,
duracion del hemodialisis, transfusiones, uso de drogas
intravenosas, inmunosupresion, y enfermedades hepa-
ticas crénicas conocidas. Se determinaron anticuerpos

Médica Sur, México

anti-VHC por medio de ELISA de tercera generacién (li-
mite de deteccion de 50 UI/mL) en los pacientes con RNA-
VHC positivos, se determino el genotipo del virus.

Resultados: 131 pacientes con edad promedio de
51 * 17.1 anos. La prevalencia de VHC (por anticuer-
pos contra VHC y/o positividad para RNA-VHC) fue
del 10.7% (14 pacientes). Los principales factores de
riesgo identificados en estos pacientes fueron nimero
de transfusiones recibidas y la duracién de la hemo-
dialisis, cuadro.

Parametro n [%]
Anticuerpos VHC y/o RNA-VHC positivos 14 [10.7]
Anticuerpos VHC positivos 10 [7.7]
RNA-VHC positivos 8 [6.1]
RNA-VHC positivos; anticuerpos VHC negativos 2 [1.5]
RNA-VHC y anticuerpos VHC negativos 116 [89.3]

Conclusiones: Los resultados confirman investi-
gaciones previas en las que la infeccién por VHC es
comin en pacientes en hemodiédlisis y que la deteccién
de anticuerpos para el VHC no excluye la infeccién por
el VHC.

Las regiones de fractura del gen quimérico PML/RAR«a
en la leucemia promielocitica de los mestizos mexica-
nos son diferentes que las de los caucasicos

Ruiz-Arglielles GJ, Garcés-Eisele J, Reyes-Nuhez V, Gémez-
Rangel JD, Ruiz-Delgado GJ

Centro de Hematologia y Medicina Interna de Puebla. Labo-
ratorios Clinicos de Puebla. Universidad de las Américas en
Puebla, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutri-
cién “Salvador Zubiran” y Hospital Médica Sur. Puebla y Ciu-
dad de México.
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Laleucemia aguda promielocitica (LAM-M3) se carac-
teriza por la formacion del gen quimérico PML/RAR« los
puntos de fractura (breakpoint cluster region, ber) en el
gen PML pueden ocurrir en tres sitios diferentes: En el
intrén 6 (berl), en el exén 6 (ber2) o en el intrén 3 (ber3).
En un periodo de 10 afos estudiamos de manera pros-
pectiva las regiones de fractura de gen quimérico PML/
RAR« en 43 pacientes mestizos Mexicanos con LAM-MS3.
Encontramos que la variante berl represent6 el 62.7%,
la ber2 9.3%, en tanto que la ber3 el 27.9% de los casos.
La prevalencia del subtipo berl fue significativamente
mayor que la informada en caucésicos y similar a la que
se ha descrito en asiaticos (chinos y japoneses). Estos datos
son similares a los que se han descrito en otros pacientes
latinoamericanos con leucemia promielocitica. Dado que
se han encontrado otros marcadores genéticos asiaticos
en el componente indigena de los mestizos mexicanos, es
posible que la inmigracién asiatica hacia América a tra-
vés del estrecho de Behring hace mas de 12,000 anos,
explique cierta susceptibilidad de los indigenas america-
nos para sufrir algunas formas de LAM-M3.

Gastroenteritis por rotavirus en adultos

Dr. Oliver Pérez Bautista, Dra. Gabriela Pérez, Dra. Graciela
Castro, Dra. Blanca Velazquez.

Introduccion: La gastroenteritis infecciosa causa una
morbilidad y mortalidad sustanciosas en todo el mundo.
Aunque muchas especies bacterianas se han asociado con
la enfermedad gastrointestinal, las causas virales especi-
ficas de estas infecciones no se establecieron hasta prin-
cipios de 1970. Sin embargo, con el descubrimiento del
virus Norwalk en 1972 y rotavirus en 1973, se pudieron
identificar a los agentes etioldgicos de la mayoria de las
gastroenteritis infecciosas no bacterianas. Casi inmedia-
tamente, el espectro de virus causantes de infeccién gas-
trointestinal en los adultos se reconocié como diferente a
aquél de los ninos. Entre los nifios menores de 2 afnos de
edad, casi la mitad de todos los casos de diarrea que re-
quieren ingreso hospitalario, se puede atribuir a una in-
feccion por rotavirus. En contraste, entre los adultos, la
mayoria de los brotes de gastroenteritis no bacteriana se
puede ligar a virus parecidos al Norwalk.

Atn no se aprecia por completo el papel importante
de los patégenos virales ademas de los virus parecidos
al Norwalk en los adultos con gastroenteritis. Especi-
ficamente, la contribucién de los patégenos que tipica-
mente afectan a los nifos no se ha reconocido por la
mayoria de los médicos que atienden adultos. Tal es el
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caso de las infecciones del adulto causadas por el agen-
te patégeno pediatrico: rotavirus.

Se ha reconocido al rotavirus desde hace 30 ahos como
la causa méas comun de gastroenteritis infecciosa en lac-
tantes y ninos. El papel del rotavirus como patégeno en
adultos se ha menospreciado. La infeccién por rotavi-
rus en adultos, transmitida de forma fecal-oral, tipica-
mente se manifiesta con nausea, malestar general, ce-
falea, cdlico abdominal, diarrea y fiebre. La infeccién
también puede ser asintomatica. La infeccién por rota-
virus en adultos inmunocomprometidos puede tener un
curso muy variable desde ser asintomatica hasta una
infeccién sostenida y severa. Los cuadros epidemiol6gi-
cos comunes por rotavirus entre los adultos incluyen
enfermedad endémica, brote epidémico, infeccién rela-
cionada con el viaje y una enfermedad como resultado
de una transmisién de nino a adulto. Debido a que los
sintomas generalmente son autolimitados, solamente
se requiere terapia de soporte. Los médicos encargados
de los adultos con gastroenteritis deben considerar al
rotavirus como diagnéstico diferencial.

Material y métodos: Se reviso el archivo de laborato-
rio clinico de los pacientes hospitalizados desde el periodo
del 1 de enero del 2003 al 1 de marzo del 2004, seleccio-
nando a los pacientes adultos en los que se solicit6 prueba
de rotavirus fecal (rotatest) y la cual resultara positiva,
se reviso su expediente clinico y se extrajeron las varia-
bles clinicas y de laboratorio asociadas a casos de gas-
troenteritis por infeccién por rotavirus; las cuales se des-
criben en porcentajes y medidas de tendencia central.

Resultados: Se encontraron 5 casos de rotavirus en
adultos, con un 80% de afeccién hacia el sexo femenino,
con una media de edad de 35 anos de edad con un mini-
mo de 24 anos y un maximo de 42 afos, con una desvia-
cién estandar de 8.03, el 100% curso con dolor abdomi-
nal, ndusea, vomito y diarrea, con un promedio de 12.6
vomitos, con un minimo de 6 y un maximo de 30, una
mediana de 9 y una DE 9.84, con una media de evacua-
ciones diarreicas de 12 con un minimo de 1 evacuacién
y un maximo de 30, con mediana de 6 y DE 12.56, en el
60% de los casos cursaron con escalofrios y fiebre y el
80% con cefalea, dentro de los parametros de laborato-
rios encontramos una media de hemoglobina de 15.14,
con un minimo de 12.4 y un méaximo de 17.5 con una
DE 2.5, con media de Hto de 44.04, con un minimo de
35.4 y un maximo de 51.6 con una DE 6.97, media de
leucocitos de 6.42, un minimo de 2.7 y un maximo de
8.3 con una DE 2.36, con neutrofilos con un media de
6.04 con un minimo de 1.8 y un maximo de 8.4 con un
DE 2.61, con una media de linfocitos de 0.64 con una
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maxima de 1.1 y una minima de 0.3 DE 0.30, un 25%
tuvo una transmision por alimentos contaminados y un
60% por contacto con ninos previamente diagnostica-
dos con diarrea por rotavirus. E1 100% de la infecciones
se adquirieron durante los meses de invierno, con una
latencia de su sintomatologia de 40 h.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso5
Género F F F F M
Edad 39 29 24 42 4
Contacto + + +
Viajes - +
Latencia 24 48 36 48 48
Mes Enero Febrero Febrero Febrero Febrero
Dolor abdominal + + + + +
Nausea + + + + +
Vémito + + + + +
Diarrea + + + + +
Escalofrios + + +
Fiebre + + +
Cefalea + + + +
Hemoglobina 12.4 15.9 13.4 16.5 17.5
Hematdcrito 35.4 471 38 48.1 51.6
Leucocitos 2,700 7,200 5,600 8,300 8,300
Neutrdfilos 1.8 5.4 8.4 7.6 7
Linfocitos 0.7 1.1 0.5 0.3 0.6
Bilirrubina total 0.66 0.78 0.67 0.66
AST 16 119 121 39
ALT 13 284 103 31
FA 50 145 39 81
GGT 7 157 13 29
DHL 103 203 219 175

Conclusiones: La enfermedad diarreica es causa
de mas del 30% de los ingresos hospitalarios en paises
de vias de desarrollo. Lo cual representa un importan-
te impacto socio econémico. Dentro de los agentes mas
comunmente implicados en la etiologia se encuentra
las causas bacterianas.

El papel de agentes virales como causa de gastroen-
teritis en adultos ha sido poco estudiada, y sin lugar a
dudas el papel del rotavirus puede ser una causa im-
portante de diarrea en adultos. Dentro de los hallaz-
gos mas importantes en nuestro reporte de casos fue
un periodo de latencia de 40 h, y los sintomas mas co-
munmente encontrados fueron la diarrea, con evacua-
ciones acuosas, sin sangre sin leucocitos acompanada
comuinmente por vémitos abundantes y en ocasional-
mente por fiebre y el hallazgo de laboratorio mas co-
munmente encontrado fue linfopenia, al igual que con
lo ninos se observa un caracter estacional con predo-
minio en los meses invernales (febrero), y con una
transmision en el 75% de los casos de nino-adulto.

Médica Sur, México

Sarcoidosis; presentacion de casos y revision de la
literatura

Sergio Herrero-Herrera, Mario Ulises Pérez-Zepeda, Paloma
Almeda-Valdés, Raul Pichardo-Bahena

Antecedentes: La sarcoidosis es una enfermedad
de presentaciones muy diversas; asi mismo es un tras-
torno raro, que muchas veces no se piensa en su diag-
nostico.

Objetivo: Se exponen tres casos, con presentacio-
nes clinicas diferentes cuyo diagnostico histopatolégi-
co fue sarcoidosis.

Material y métodos: Se realizé una biisqueda en
el archivo electrénico del departamento de Anatomia
Patolégica de la Fundacién Clinica Médica Sur con la
palabra sarcoidosis, en el periodo comprendido desde
enero de 1998 a diciembre de 2003, posteriormente se
revisaron los expedientes clinicos de los casos encon-
trados y se realizé un anélisis de los casos.

Resultados: Se identificaron tres casos con diagnés-
tico histopatoldgico de sarcoidosis. Caso No. 1 Se trata
de paciente del sexo femenino de 31 anos de edad, que
presento sibitamente malestar general, mialgias, artral-
gias, tratada con amantadina, sin mejoria. Al dia siguiente
se agrego fiebre cuantificada > 38°C, que no cedi6 a la
administracién de paracetamol/naproxeno; acompanada
de dolor lumbar derecho y en articulacién sacroiliaca ip-
silateral con limitacién del movimiento; asi mismo, dolor
retroesternal aumentado con la inspiracion, finalmente
con aparicién de dermatosis eritematosa localizada en
miembros inferiores. A la exploracion fisica se encontré
taquicardia, con fiebre de 38°C y resto de signos vitales
normales. Mal estado general, rubicunda, hiperemia +/
++ + en orofaringe sin adenopatias. Hombro y articula-
cién sacroiliaca derechos con limitacién a la movilidad,
edema localizado y dolor a la palpacién. Eritema nodoso
en ambos miembros inferiores. Biometria hematica y
estudios de imagen normales. Le realizaron una biopsia
de piel de cara anterior de pierna con impresion diagnds-
tica de dermatitis granulomatosa y probable sarcoidosis.
Caso No. 2 Se trata de paciente del sexo femenino de 70
anos de edad con antecedentes de arritmia cardiaca no
especificada en tratamiento con amiodarona de reciente
diagnostico. Inicia el dia previo a su ingreso con dolor
precordial opresivo con irradiacion a hombro, brazo y
escapula izquierdas, intensidad 7-8/10, acompanado de
disnea de medianos esfuerzos y diaforesis. Signos vitales
normales. Cuello con ingurgitacion yugular grado III con
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onda v aumentada en amplitud en pulso venoso. Térax
con estertores crepitantes bilaterales basales. Ruidos car-
diacos arritmicos con segundo ruido pulmonar ligeramen-
te aumentado en intensidad. Soplo expulsivo adrtico irra-
diado a cuello I/IV, con escape aértico largo, soplo
regurgitante tricuspideo I/IV y regurgitante mitral muy
corto irradiado a linea axilar anterior izquierda. Quinc-
ke, Durozies y Corrigan positivos. Ecocardiograma trans-
toracico con insuficiencia adrtica, disfuncién ventricular
importante y dilatacién de ventriculo izquierdo con dia-
metro diastélico de 64 mm, raiz de aorta dilatada de 50
mm localizada en aorta ascendente. Tres dias después de
su internamiento es intervenida quirtrgicamente, encon-
trandose en la valvula adrtica enviada al departamento
de patologia pared con infiltrado de linfocitos, células plas-
maticas y macréfagos con formaciéon de granulomas y
necrosis caseosa ausente. Impresién diagnéstica de val-
vulopatia granulomatosa sin necrosis caseosa, morfols-
gicamente compatible con sarcoidosis. Caso No. 3 Pa-
ciente del sexo masculino de 45 afos de edad con desviacién
septal, perforacion septal, sinusitis maxilar derecha. En
su biometria hematica monocitosis. Dos dias después es
intervenido quirargicamente y se envia a patologia la pie-
za encontrandose necrosis caseosa infiltrado por linfoci-
tos y células plasmaticas. Se concluy6 sinusitis crénica
granulomatosa sin necrosis caseosa, morfolégicamente
compatible con sarcoidosis.

Conclusiones: En el primer caso se encuentra un
Sindrome de Loéfgren, una de las presentaciones agu-
das de la sarcoidosis, con ataque al estado general, ar-
tralgias y eritema nodoso. En el segundo podemos ver
la implicacién cardiaca, donde en la mayor parte de los
casos suele ser fatal el desenlace. Finalmente, el ulti-
mo caso se encuentra un granuloma compatible con
sarcoidosis en las vias aérea, uno de los sistemas mas
implicados en la sarcoidosis. Es importante identificar
esta patologia, no obstante su rareza, ya que el trata-
miento puede cambiar.

Abordaje diagnostico de Sindrome de Brugada

Dr. O Escobar, Dr. M Chacon, Dra. Reyna Vega, Dra. L Oroz-
co, Dra. Sandra Garcia, Dr. O Chon.
Fundacién Clinica Médica Sur

Introduccion: Es una entidad cardiaca identifica-
da clinica y por EKG, Sindrome con BRDHH, eleva-
cion del segmento ST en las derivaciones de V1aV3y
episodios de muerte stubita, La presentacién clinica se
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basa en sincope en pacientes con corazén estructural-
mente normal, estos episodios son causados por crisis
de taquicardia ventricular polimorfa rapida, arritmias
que aparecen de manera inesperada y sin prédromos,
no se altera el QT.

Sindrome genético en alrededor del 60% de pacien-
tes con episodios de muerte stbita que han sido resu-
citados, con ant. Familiares y un EKG con cambios
caracteristicos. Se transmite autonémico dominante,
con una mayor incidencia en varones 8:1. asociado al
gen SCN5A. Estas mutaciones afectan de los canales
de sodio en la membrana celular del miocito. La inci-
dencia mundial de muertes stibitas en gentes joven
menor de 50 anos es de 4-12%. Por lo tanto se debe
realizar prueba de ajmalina, procainamida o flecaini-
da. El cual reconoce y termina efectivamente los epi-
sodios de fibrilacion ventricular. E1 DX diferencial se
hace con sindrome de QT largo y displasia arritmogé-
nica del ventriculo derecho.

Presentacion de caso clinico: Paciente masculi-
no de 27 anos de edad, niega antecedentes familiares
de muerte siibita, arritmias cardiacas o sincope. Taba-
quismo negado. Uso de marihuana hace 1 ano. poso-
perado de cierre de comunicacién interventricular a
los 3 anos de edad en el INP. Niega antecedentes de
sincope, presincope, mareo ni eventos de palpitacio-
nes. Inici6 con la presencia de cuadro gripal hace 15
dias que incluso le ocasion6 manifestaciones de bron-
quitis atendido por médico particular tratado con an-
tibiéticos. 24 h previas a su ingreso y después de reali-
zar practicar halterofilia, presenta precordalgia opresiva
intensa 8/10 irradiada a cuello y hombro izquierdo, se
incrementaba con inspiracién profunda y digitopresion.
Nausea y angustia, Niega palpitaciones mareo o sinco-
pe. Con TA 180/120 mmHg, se maneja con isosorbide
SL, morfina + ketoprofeno IV, con parcial mejoria. EKG
con sinusal R. Embrionaria V1, V6 e imagen de BIRD-
HH y elevacién del segmento ST 2 mven V1 yde 1 mm
en V2 y V3. Mayor aberracion del complejo QRS, no
dependiente de FC y con inversion esperada de la onda
T en V1 a V3 (discordante al QRS en BRDHH). Con
CPK de 3571, ahora de 2944 con LDH de 407. TA 116/
51,FC72,FR 16, T 36.1 sat 98%. RX térax portatil sin
apreciar cardiomegalia ni datos en relaciéon a HVCPE,
probable miopericarditis a descartar sindrome de Bru-
gada. Control genético (+).

Comentario: Se consideré la posibilidad diagnos-
tica de cardiopatia isquémica, y como tinico antecedente
de posible afectacion cardiaca fue el consumo de cocai-
na, sin embargo en consumo fue por poco tiempo y es-

Vol. 11,niim. 1, Enero-Marzo 2004



Resumenes de trabajos del Cuarto Congreso de Médica Sur

poradicamente, y aunque no existe una evidencia cla-
ra entre la relacién de dosis y la presentacion de alte-
raciones cardiovasculares (IAM y arritmias) ya que
basta una sola ocasion para que en algunas horas des-
pués aparezcan manifestaciones clinicas. Por lo tanto
se realizo ECO- dobutamina resultando negativa para
isquemia, alcanzando la FC méaxima y desarrollando
lo que parece bloqueo funcional de la RDHH, sin em-
bargo lo que no apoya el diagnéstico es la bradicardia
sinusal y mucho mas lentas (dependencia autonémi-
ca). Por lo tanto se consider6 la posibilidad de un tras-
torno primario de la conduccion, genético probablemen-
te intermitente como sindrome de Brugada, por lo que
se realiz6 prueba terapéutica con 600 mg de propafe-
nona sin resultados claros para concluir el diagnoésti-
co. El paciente no tiene antecedentes familiares aun-
que se han observado casos esporadicos y descubiertos
el riesgo de muerte stibita mediante EF. La prueba con
fleicainida puede evidenciar el diagndstico. Se debe
hacer diagnéstico diferencial con IAM por cocaina, dis-
plasia arritmogénica del ventriculo derecho y con ta-
quicardia ventricular polimorfa. Aunque es un SX muy
raro de baja incidencia en nuestro pais existe la posibi-
lidad de casos sobretodo en varones, que tienen ante-
cedente familiar de muerte sibita en varones jovenes
de rama directa.

Tamizaje para identificar portadores de 8 talasemia
utilizando indices y morfologia eritrocitaria

QFB Virginia Girén Ramirez, Dra. Blanca M Velazquez, Dr. Fran-
cisco Sanchez Girén
Laboratorio de Patologia Clinica MSB, Médica Sur

Objetivo: Evaluar la utilidad de un tamizaje utili-
zando los indices eritrocitarios y la morfologia de los
eritrocitos observada en un extendido de sangre perifé-
rica, para la identificacién de pacientes portadores he-
terocigotos de S-talasemia, en la poblacién de pacientes
a los que sirve el Laboratorio de Patologia Clinica MSB.

Material y métodos: Analisis prospectivo de todas
las muestras para citometria hemaética recibidas en el
Laboratorio de Patologia Clinica MSB. Las muestras se
procesaron en el sistema analitico Coulter-GenS o Coul-
ter Max-M, a las que cumplieron con los siguientes cri-
terios: volumen globular medio < 80 fL; concentracién
media de hemoglobina corpuscular < 27 pg; hemoglo-
bina corpuscular media < 33%, ancho de distribucién
eritrocitaria < 15.5, es decir microcitosis con hipocro-

Médica Sur, México

mia y distribucién homogénea del tamano; se les reali-
z6 una revisién microscépica del extendido de células
sanguineas para la btusqueda y cuantificacién de célu-
las en diana. A las que cumplieron con todos los crite-
rios se les realiz6 una electroforesis de hemoglobina en
un laboratorio de referencia (Laboratorios Clinicos de
Puebla LCP o Quest Diagnostics, Van Nuys, Ca, EUA).

Resultados: De enero a octubre de 2002 se realiza-
ron 45,143 estudios de citometria hematica de los cua-
les 31 cumplieron los criterios de inclusién y se les rea-
liz6é una electroforesis de hemoglobina. Veintiocho
fueron positivos ya que el laboratorio de referencia re-
porté cifras de Hemoglobina A2 superiores al limite de
referencia (3.3 en LCP, 3.5 en Quest) lo cual corres-
ponde a un fenotipo heterocigoto para b-talasemia. La
frecuencia de portadores de 3 talasemia identificados
por este metodo de tamizaje corresponde al 0.06%. De
éstos 22 fueron hombres entre 7-59 anos, (mediana de
35), 9 mujeres entre 9-77 anos (mediana 47). El por-
centaje de células en diana obtenido fue: 0.7-7.5 (me-
diana 1.35) y su valor absoluto fue: 46.6-395.2 x 10%/
uL (mediana 92.4).

Los resultados de la electroforesis de hemoglobina
fueron informados al médico solicitante de la CH, en-
contrando que en la mayoria de los casos no se sospe-
chaba el diagnéstico.

Discusion: Los resultados obtenidos indican que
en la poblacién atendida por MSB si se encuentran
casos de B-talasemia heterocigoto. Se observé una
mayor frecuencia en hombres que en mujeres (71 vs
29%). El1 80% de las mujeres tenia anemia, mientras
que en los hombres se present6 sélo en el 30%. Como
se ha informado en otros articulos observamos eritro-
citosis en el 87% de los pacientes. Es notable que los
criterios utilizados producen un nimero bajo (9.6%)
de falsos positivos, la alta especificidad seguramente
produce una pérdida en la sensibilidad, podemos infe-
rir que el nimero de portadores puede ser mayor al
encontrado. La inclusiéon de pacientes con ancho de
distribucién eritrocitaria elevado, puede resultar en un
aumento en la sensibilidad del tamizaje con cierta pér-
dida de especificidad al incorporarse pacientes con de-
ficiencia de hierro. Es conveniente que el laboratorio
tenga un protocolo para la identificaciéon de casos sos-
pechosos de f-talasemia, lo cual debe informarse al
médico para que considere ésta posibilidad diagnésti-
ca y favorecer un diagndstico correcto y oportuno que
evite tratamientos erréneos.

Conclusiones: La frecuencia de 0.06% de portado-
res de (-talasemia es baja pero no insignificante, el
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tamizaje con indices y morfologia eritrocitaria es ttil
para la identificaciéon de dichos portadores. En la ma-
yoria de los casos no se sospechaba el diagnéstico.

Tromboembolia pulmonar asociada a glioblastoma
multiforme: Diagndstico por imagen de un caso y
revision de la literatura

Dr. Medardo Salazar-Landa, Dr. Ernesto Roldan Valadez, Dr.
Luis Felipe Alva Lépez

Introduccion: La trombosis venosa profunda
(TVP) y la tromboembolia pulmonar (TEP) constitu-
yen un problema relativamente comtin en pacientes
con tumores cerebrales. Su incidencia en pacientes con
neoplasia cerebral se estima en 120:100,000 (la segun-
da tasa mas alta para cualquier neoplasia maligna).

Mas de 400,000 casos de tromboembolia pulmonar
son mal diagnosticados anualmente en USA, resultan-
do en la muerte de mas de 100,000 pacientes; un 10%
de las muertes ocurre en los primeros 60 minutos des-
pués del comienzo de los sintomas.

Debido a estos hechos y ante la falta de reportes de
la asociacién del glioblastoma multiforme con la apa-
ricién posterior de TEP (realizamos una biisqueda en
el Index Medicus-Medline de los dltimos diez anos
usando), presentamos el reporte de un caso con una
breve revision de la literatura.

Objetivo: Reporta el uso de la tomografia computari-
zada helicoidal (TCH) como método de imagen en el diag-
néstico de TEE junto con los datos clinicos del paciente y
niveles séricos de Dimero D, dejando en desuso métodos
de diagnéstico tradicionales como la gammagrafia con
perfusion pulmonar y la angiografia pulmonar.

Resumen de la historia clinica. Masculino de
64 anos, ingresa a la UTI con diagnéstico de TEP y
TVP de MPD. Con diagnéstico 35 dias antes de su in-
greso con un Glioblastoma Multiforme por biopsia
transquirdrgica y recibi6 6 ciclos de RTP.

Padecimiento actual: Inicia 24 horas antes con
disnea en reposo, cianosis distal y central, escalofrios
y diaforesis; niega dolor toracico, expectoracion o tos.
Dos dias antes de su ingreso dolor en MPD.

Exploracion fisica: Paciente alerta, afasia moto-
ra, taquipnea, saturacion de 95%; Plétora yugular gra-
do II/IV; R’sC’s ritmicos sinusal, murmullo vesicular
normal. Abdomen sin alteraciones, extremidades con
fuerza 3/5 en el hemicuerpo derecho y Babinski positi-
vo en MPD. Sin datos clinicos de TVP.
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Examenes de laboratorio: Dimero D= 4,000 ng/
mL. G. A con alcalosis respiratoria, BH, QS y EGO
normales. EKG con ritmo sinusal, e imagen S, Q,T..
El ecocardiograma transtoracico mostré hipertension
pulmonar severa.

Diagnéstico por imagen: Placa de térax: nor-
mal. US Doppler de M’sP’s: placa inestable con TVP
del MPD.

TCH de térax: Zona de oligohemia principalmen-
te en el 16bulo medio y en el superior derecho, asi
como una imagen amputada en ambos campos pul-
monares de predominio derecho. Se observaron tam-
bién, defectos de llenado en las arterias pulmonares
principales, imagenes en riel y defectos de llenado
centrales, compatibles de TEP.

Evolucion y manejo: Colocacion de un filtro de
Greenfield en la vena cava inferior (las metastasis
cerebrales junto con TVP constituyen una indica-
cion absoluta para la colocacién del filtro), anticoa-
gulacién con heparina. El paciente fue estabilizado
en sus constantes vitales, sali6 de alta de la UTI una
semana mas tarde, y continué su manejo en la con-
sulta externa.

Comentarios y conclusiones: Valoracion clinica
del paciente con tromboembolia pulmonar

Tres presentaciones clasicas de TEP han sido des-
critas: infarto pulmonar o hemorragia, embolismo
submasivo sin infarto (el caso de este paciente), y em-
bolismo masivo, En el embolismo submasivo (angio-
graficamente definido como el bloqueo del flujo a un
area menor a la suministrada por las dos arterias pul-
monares), se observa una disnea aguda, presente du-
rante el reposo o el esfuerzo, que puede ser confundi-
da con infeccién, fallo cardiaco congestivo, asma, o
hiperventilacién. La triada clasica de signos y sinto-
mas (hemoptisis, disnea, y dolor toracico) ocurre en
menos del 20% de los pacientes. Las manifestaciones
clinicas del TEP son por tanto, no especificas y pro-
teiformes.

Fisiopatologia del Embolismo Pulmonar Asociado
a Neoplasias Cerebrales

En los pacientes con glioblastoma multiforme, la
incidencia de TVP después de la cirugia es de 3 a
60%; el riesgo a 12 meses es de 20.8% y a 24 meses
en 31.7%. La incidencia de TEP es de 5% en pacien-
tes posoperados neuroquirdrgicos, con una tasa de
mortalidad entre 9 y 50%. Los glioblastomas secre-
tan el factor tisular (F'T), activando la cascada de la
coagulacion extrinseca; presentan también, una ac-
tividad aumentada de la proteina C.
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TCH en el Diagndéstico de TEP

Su sensibilidad y especificidad es de 88% y 92%
respectivamente, valores mayores al gamagrama con
ventilacién-perfusién pulmonar (diagnéstico en 50%
de los pacientes). En la TCH no mostramos una ima-
gen de la ventana de pulmoén, debido a que los datos
de oligohemia (inespecificos) se observan ocasional-
mente, y porque el signo especifico, es el observar la
presencia de defectos de llenado en las venas pulmo-
nares.

Conclusiones: El paciente present6 una hipoxe-
mia que no se explico al inicio, pues la radiografia de
térax no mostraba datos de infiltrado pulmonar diag-
noéstico, sin embargo, el antecedente de glioblastoma
multiforme (condicién procoagulante) nos hizo con-
siderar la posibilidad de TEP. Cuando la TCH se com-
bina con la obtencion del dimero D, y el US Doppler
de miembros pélvicos, su valor diagnéstico se incre-
menta y es costo-efectiva, estos hallazgos cambiaron
la terapéutica a heparina de bajo peso molecular, y
llevaron a la colocacién de un filtro de Greenfield.

Uso de bortezomib en Médica Sur

Dr. Marco A Alcantara, Dra. Magali Herrera, Dr. Marco Cha-
co6n, Dr. Eucario Ledn

Antecedentes: Estudios de biologia molecular han
demostrado que el factor de transcripcion NF-kappa
B, juega un papel crucial tanto en la divisién celular,
como en los procesos de adhesién endotelial en célu-
las neoplasicas. En condiciones de reposo celular, NF-
kappa B se encuentra secuestrado en el citoplasma
por la proteina IK-B, la cual debe de ser fosforilada o
degradada por el proteosoma para permitir la traslo-
cacién de NF-kappa B al nicleo celular para iniciar la
transcripcién de proteinas involucradas en la repli-
cacién y adhesion de células tumorales. Teéricamen-
te la inhibicién de la activacién de NF-kappa B, debe-
ra de alterar la progresion neoplasica, mejorando las
condiciones clinicas y sobrevida de los pacientes. El
bortezomib es un dipéptido, inhibidor del proteoso-
ma celular, que evita la degradaciéon de IK-B por el
proteosoma, evitando la activacién de NF-kappa B.
Este trabajo describe la experiencia en Médica Sur,
del uso de bortezomib.

Objetivos: Reportar la experiencia con el uso de
bortezomib en el tratamiento de pacientes con mielo-
ma maultiple refractario en Médica Sur.

Médica Sur, México

Métodos: Se realizé en el archivo clinico de Médica
Sur la basqueda de pacientes con mieloma multiple re-
fractario a tratamiento que recibieron bortezomib, en el
periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2003
hasta el 15 de febrero de 2004. Se encontraron 2 casos.

Resultados: Se encontraron dos pacientes con mie-
loma maultiple refractario a tratamiento convencional
que fueron tratados con bortezomib. Sus caracteristi-
cas clinicas se resumen en el cuadro I.

Conclusion: Los estudios revisados en la literatura
hablan de un aumento de la sobrevida de 12 meses, en
pacientes en los que se administré bortezomib. Desafor-
tunadamente, s6lo uno de los dos pacientes pudo com-
pletar el primer ciclo de 4 dosis del medicamento, lo-
grando una mejoria clinica a 2 semanas de haberse
administrado la primera dosis del medicamento. El se-
gundo paciente sufrié un deterioro clinico rapido mu-
riendo a una semana de haberse administrado la pri-
mera dosis, sin poder administrar dosis subsecuentes.
Hay que mencionar que el paciente ya no presenté asci-
tis a tension a 4 dias de la administracién de la primera
dosis de bortezomib. Al ser un farmaco que actia en
mecanismos comunes de replicacion y adhesion celular,
este farmaco podria ser un tratamiento complementa-
rio en otro tipo de neoplasias. Queda pendiente realizar
estudios sobre la utilidad de este farmaco en estadios
tempranos de pacientes con mieloma multiple, asi como
su utilidad, en otros tipos de neoplasias. En Médica Sur
solamente dos pacientes han recibido bortezomib como
tratamiento de salvamento al presentar enfermedad
agresiva y refractario a tratamiento médico convencio-
nal. En México no existen registros de la experiencia en
el manejo con este farmaco de pacientes con mieloma
multiple, poniendo a Médica Sur como un centro pione-
ro en el tratamiento con esta nueva generacién de inhi-
bidores especificos de factores de transcripcion.

Cuadro I. Caracteristicas clinicas de los pacientes tratados con

bortezomib.

Paciente 1 Paciente 2
Sexo Masculino Femenino
Edad 49 82
Estadio B B
Tiempo entre la administracion
de bortezomib y muerte 3 meses 1 semana
Karnoffsky al inicio del
tratamiento 20 10
Karnoffsky a una semana de
iniciado el tratamiento 10 50
Dosis administrada 1 6
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Utilidad del ultrasonido Doppler y color en la valora-
cion de las complicaciones de fistulas arterioveno-
sas de pacientes en hemodialisis: revision de la lite-
ratura

Dra. Rocio Brom Valladares, Dr. Ernesto Roldan Valadez, Dr.
Jorge Hernandez Ortiz, Dr. Ricardo Correa Rotter

Actualmente existen en México alrededor de 25,000
pacientes en dialisis por insuficiencia renal terminal.
De éstos, el 19% se encuentra en hemodialisis.

La tendencia mundial en el manejo de esta patolo-
gia es hacia la hemodialisis mediante fistulas arterio-
venosas (FAV) creadas quirtrgicamente. Hoy en dia
se prefieren las fistulas autélogas sobre las que utili-
zan puentes sintéticos por su menor incidencia de com-
plicaciones y mejor sobrevida, aun cuando frecuente-
mente las fistulas sintéticas son la inica opcién para
pacientes con alteraciones vasculares que dificultan la
creacion de puentes autélogos. La fistula de Brescia-
Cimino, que une la arteria radial con la vena cefalica a
nivel de la muneca, es la técnica preferida, con per-
meabilidad a 3 anos calculada en 80 a 90%.

El ultrasonido (US) es el método no invasivo mas
accesible para la valoracion de fistulas disfuncionales,
tanto para la valoracion de complicaciones tempranas
relacionadas con el procedimiento quirdrgico (trom-
bosis, colecciones en la regién quirtrgica) como en pro-
blemas crénicos como estenosis, aneurismas, pseu-
doaneurismas y robo arterial.

Existe discrepancia acerca de la utilidad del US en
el diagnéstico temprano de la estenosis. En la expe-
riencia de multiples autores norteamericanos es pre-
ferible la exploracién angiografica directa de fistulas
con datos de disfuncién durante las sesiones de hemo-
dialisis, con la opcién de manejo intervencionista en la
misma sesion, En la experiencia europea, y en algunos
estudios norteamericanos, se propone al US como un
medio no invasivo adecuado para la monitorizacién
periddica de FAV con funcién adecuada, con el objetivo
de detectar areas estenéticas tempranas y realizar es-
tudios angiograficos invasivos de manera orientada,
con el fin de evitar la trombosis del puente.

El US es un medio importante en la valoracién
preoperatoria de FAV, pues puede detectar alteraciones
en los vasos subclavios que podrian ser causa de falla en
la maduracién y funcionamiento ulteriores de la FAV.

En el presente estudio se muestran las complicacio-
nes mas frecuentes, tanto agudas como crénicas: trom-
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bosis temprana, colecciones periféricas a la FAV, esteno-
sis y dilatacion pre y pos estenética (aneurisma), robo
arterial, y pseudoaneurisma. También se muestran pro-
blemas de vasos proximales (subclavios) como causa de
mal funcionamiento de la FAV. Ademas se realizé exten-
sa revision de la literatura, y se anotan las diferencias
mas significativas entre las diferentes corrientes.

En la actualidad hay relativamente pocos pacientes
mexicanos en programa de hemodialisis por razones
principalmente de orden socioeconémico. Conforme
aumente el nimero de pacientes serd importante que
los médicos ultrasonografistas se familiaricen con los
patrones de Doppler vascular normales y el diagnésti-
co de las principales complicaciones. Ademaés, los equi-
pos de médicos mexicanos a cargo de pacientes en he-
modialisis deberan decidir su conducta de supervisién
de la FAV con base en la experiencia de las diferentes
corrientes mundiales.

Modelo de experimentacion basica para radiociru-
gia gamma y registros electrofisioldgicos estereo-
tacticos del crustaceo Procambarus clarkii (acocil
o crayfish)

Dr. Ramiro del Valle, Dr. Salvador Ruiz, Dr. Salvador de Anda,
Dr. Manuel Martinez, Fis. Miguel Pérez, Fis. Juan Ortiz, Dr.
José Viccon Pale, Biol. Leonor Mendoza Vargas, M. en C.
Enrique Gaona.

Unidades de Radiocirugia Gamma y Resonancia Magnética,
Fundacion Clinica Médica Sur. Departamento del Hombre y
su Ambiente (DEHA) UAM-X.

El término acocil es una derivacién de la palabra
nahuatl acocili que est4 formada por atl (agua) y cuici-
1li (sacudir); el que sacude el agua. Un “ritmo biolédgi-
co” significa un orden acompasado en la sucesién de
los distintos valores que presenta una cierta caracte-
ristica de alguna funciéon de la materia viva o de las
diferentes magnitudes de su funcionamiento. De don-
de se puede definir a los ritmos circadianos “como aque-
llos ritmos biol6gicos cuyo periodo en oscilaciéon libre
se aproxima al periodo de la rotacion de la tierra [Pit-
tendrigh, 1960]. Asi, “lo que caracteriza a un ritmo
circadiano es que, bajo condiciones constantes de ilu-
minacién y temperatura, el mismo patrén de una ac-
cién de la materia viva, o de una caracteristica de ésta,
se repite de ciclo a ciclo diario (o casi diario)”. Es decir
a intervalos consecutivos de tiempo que duran aproxi-
madamente veinticuatro horas [Viccon Pale, 1995].
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El sistema nervioso del acocil consiste de una cade-
na de 13 ganglios de los cuales el supraesofagico (cere-
broide) en su porcién protocerebro esta conectado con
los fotorreceptores retinales [Sandeman, 1992].

La actividad motora del acocil tiene sincronizaciéon
con ritmo circadiano lo cual ha sido registrado en la ac-
tividad motora de los quelipedos [Page y Larimer, 1975].

El modelo que se describe ha sido desarrollado para
estudiar si la lesion con radiocirugia gamma de uno de
los hemiganglios cerebroides provoca un desacopla-
miento de los ritmos de la actividad motriz de los que-
lipedos del acocil y de ser asi demostrar cuél es la dina-
mica de tal desacoplamiento.

Médica Sur, México

En la primera etapa del desarrollo del modelo se
construy6 un localizador de acrilico compatible con el
bastidor estereotactico Leksell, lo cual permitié6 la ad-
quisicion de imagenes estereotacticas en la resonan-
cia magnética GE Signa 1.5 y en la tomografia Soma-
tom Plus. Dichas imagenes fueron compatibles con el
sistema de planeacién Gamma Plan, lo cual permitira
desarrollar el atlas de resonancia magnética y tomo-
grafia computada del sistema nervioso del acocil y rea-
lizar estudios del sistema nervioso y motricidad del
crustaceo con procedimientos de estereotaxia cerrada
(radiocirugia) y abierta (registros y lesion del cere-
broide).
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