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AZUL DE METILENO PARA EL MANEJO DEL

CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO A VASOPRESORES.
REPORTE DE UN CASO Y REVISION

DE LA LITERATURA

VENTILACION OSCILATORIA DE ALTA FRECUENCIA
EN PACIENTES CON NEUMONIA GRAVE SECUNDARIA A
INFLUENZA A HIN1 E HIPOXEMIA REFRACTARIA A
VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL

94

Sosa Garcia Jesus Ojino, Carrillo Esper Raul

INTRODUCCION: El Sindrome vasoplégico (SV) o Vasoplegia
es un estado de vasodilatacién profunda relacionado a la respuesta
inflamatoria sistémica, secundario a una variedad de entidades
clinicas como la sepsis grave. La definicién cldsica del Sindrome
vasoplégico consiste en un estado clinico caracterizado por hipo-
tensién, resistencias vasculares sistémicas bajas e incremento de
los requerimientos de liquidos y vasopresores. El objetivo de este
trabajo es presentar un caso de sindrome vasoplégico secundario a
choque séptico, su respuesta al azul de metileno y revisar los con-
ceptos actuales y opciones terapéuticas de esta interesante enti-
dad. CASO CLINICO: Enfermo de 64 afios con diagnéstico de
oclusién intestinal, se practicé laparotomia exploradora con hallaz-
gos de necrosis de 2 metros de intestino delgado procediéndose a
realizar reseccién intestinal e ileostomia. A su ingreso a la Unidad
de Terapia Intensiva en estado de choque séptico y Sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Aguda requiriendo manejo con expan-
sién de volumen, vasopresores, inotropicos y esteroides sin que se
presentard reversion del estado de choque. Con el diagndstico de
manejo con infusién de azul de metileno a dosis de 2 mg por
kilogramo de peso en bolo de 30 minutos obteniendo respuesta
inmediata logrando romper el estado de vasoplegia que se mani-
festé con incremento de la presién arterial media e indice cardiaco,
lo que mejord la microcirculacién, con disminucién en los niveles
de lactato e incremento en la SvO2. DISCUSION: El SV o vaso-
plegia se debe a un estado de disfuncién endotelial con hipoten-
sién persistente a pesar de una reanimacién hidrica adecuada y
administracién de dosis altas de vasopresores. La etiologia del SV
se debe a una disregulacién de la sintesis y liberaciéon del ON y
activacién de la guanilato ciclasa (GC) del musculo liso vascular.
La sobrerregulacién de la oxido nitrico sintetasa inducible (iONS) y
del ON generan la produccién de la guanosin monofosfato ciclica
3’-5" (cGMP), lo cual contribuye a depresién miocdrdica, disminu-
cién vasoconstrictora a agentes vasopresores, incremento de la per-
meabilidad vascular y colapso circulatorio. Las monodosis intrave-
nosa de AM (2 mg/kg en infusién de 20 minutos) estd recomendada
como terapia de rescate en sindrome vasoplégico. La infusién con-
tinua es una opcién en los pacientes que no responden a dosis
Unica de AM, administrado a dosis de 120 mg en 1 a 6 horas.
CONCLUSIONES: El choque séptico refractario asociado a va-
soplegia se asocia a elevada mortalidad. El empleo de azul de
metileno de manera temprana y oportuna en esta entidad es una
alternativa terapéutica satisfactoria para revertir la vasoplegia y el
estado de choque.

Garnica Escamilla Marco Antonio, Carrillo Esper Raul

INTRODUCCION: La Ventilacién Oscilatoria de Alta Frecuencia
(VOAF) es un modo de ventilacién mecdnica que ofrece el potencial
de mantener un intercambio de gases alveolo capilar a través de
volimenes corrientes pequefios con una presion elevada en la via
aérea y frecuencias ventilatorias de 5 a 15 Hertz. Se considera en la
actualidad una alternativa terapéutica del Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria Aguda que no responde a tratamiento convencional con
ventilacién mecdnica, especialmente en pacientes con enfermedad
pulmonar difusa. METODOLOGIA DEL ESTUDIO: Se presen-
ta un estudio descriptivo de dos pacientes en la Unidad de Terapia
Intensiva con neumonia grave secundaria a virus de Influenza huma-
na A HINT los cuales no respondieron a ventilacién mecdnica con-
vencional con mdltiples modalidades ventilatorias, desarrollando
hipoxemia refractaria, por lo que se inicio ventilacién oscilaria de
alta frecuencia iniciando con frecuencias respiratorias de 180 venti-
laciones por minuto y aumentando a 480 ventilaciones por minuto,
con lo que mejord considerablemente la oxigenacion. El método
estadistico para evaluar las variables utilizadas fueron medidas de
frecuencia y t de Student. DISCUSION: La VOAF es una estrategia
ventilatoria de proteccién pulmonar, la aplicacién de volimenes
corrientes relativamente bajos combinada con elevadas presiones
medias de la via aérea puede realizar un intercambio de gases
debido a un reclutamiento mds uniforme y disminuye el riesgo de
lesién inducida por ventilador en nuestro estudio se evidenciaron
diferentes cambios gasométricos y hemodindmicos en los que desta-
caron aumento en la presién arterial de oxigeno, modificacién en el
pH, incremento en el indice de oxigenacién, estabilidad hemodind-
mica. CONCLUSIONES: El uso de la VOAF como método alter-
nativo en la forma grave de neumonia por influenza humana A
HINT1 refractaria a ventilacién mecdnica convencional, mejora la
oxigenacion, previene de lesién inducida por el ventilador y mantie-
ne la estabilidad hemodindmica, por lo que debe de ser usada como
tratamiento inicial en lo pacientes con neumonia grave.

FACTOR VII RECOMBINANTE ACTIVADO
INTRAPULMONAR PARA EL MANEJO DE

LA HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA.

REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Bautista Ledn Roberto Carlos, Carrillo Esper Radl

INTRODUCCION: La hemorragia alveolar difusa (HAD) es una
complicacién pulmonar grave caracterizada por una alta mortali-
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dad y la ausencia de un tratamiento especifico. La HAD es un
sindrome clinico que se manifiesta por hemoptisis, anemia, hi-
poxemia y nuevos infiltrados alveolares en la radiografia de térax.
Actualmente la administracién intrapulmonar del factor VIl recom-
binante activado (rFVlla) ha sido reportada como una alternativa
en el manejo de esta entidad, con un eficiente efecto hemostdtico.
El objetivo de este trabajo es presentar un caso de hemorragia
alveolar difusa en un paciente con Neumonia grave adquirida en
la comunidad, su respuesta al factor VIl recombinante activado
como opcién terapéutica de esta interesante entidad. CASO CLI-
NICO: Enfermo masculino de 83 anos de edad con diagnésticos
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Agudizada y Neu-
monia Grave Adquirida en la Comunidad. Ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) por Insuficiencia respiratoria aguda ma-
nejandose con ventilacién mecdnica no invasiva sin adecuada
respuesta por lo que se decide intubacién orotraqueal, con salida
de material sanguinolento por lo que se practicé broncoscopia con
hallazgos de Hemorragia Alveolar Difusa sin evidencia de lesién
endobronquial. Se decide administrar 50 ug/Kg rFVlla via nebuli-
zacién durante 10 minutos logrando contener la hemorragia pul-
monar de manera inmediata, sin complicaciones posteriores al
tratamiento. DISCUSION: La HAD es un proceso agudo secun-
dario a multiples trastornos de origen autoinmune, estenosis mitral,
inhalacién de toxinas, infecciones y reacciones alérgicas de tipo
medicamentoso. El proceso que se relaciona con la HAD es un
sangrado difuso en la porcién acinar del pulmén, sin que se identi-
fique alguna anormalidad endobronquial. Desde el punto de vista
histopatoldégico se encuentra hemorragia alveolar, capilaritis y le-
sién alveolar difusa, preservdndose la arquitectura alveolar. Los
pacientes tratados con la administracién intrapulmonar de 50 ug/kg
rFVlla en 50 mL de solucién de cloruro de sodio por el tubo endo-
traqueal y/o 50 ug/Kg rFVlla via micronebulizada cada 12 horas
dan excelentes resultados hemostdticos. CONCLUSIONES: La
HAD es una entidad con una mortalidad importante. La adminis-
tracién intrapulmonar del factor VII recombinante activado de ma-
nera oportuna ofrece un excelente efecto hemostdtico sin eviden-
cia de complicaciones trombéticas con un buen indice de riesgo
beneficio. La evidencia cientifica actual demuestra su seguridad
en su administracién.

FENILCETONURIA CLASICA EN UN
PACIENTE NEONATAL: REPORTE DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

Herndndez Martinez JA, Morales Gémez P, Martinez Nava SN

INTRODUCCION: La fenilcetonuria es un error innato del me-
tabolismo debido a la deficiencia hereditaria de la enzima fenila-
lanina hidroxilasa, llevando a los pacientes a retraso global del
desarrollo e intelectual. Su frecuencia es de uno en 10,000 recién
nacidos vivos. OBJETIVO: Senalar a través de un caso clinico la
importancia de realizar al nacimiento el tamiz neonatal de forma
universal. CASO CLINICO: Paciente masculino de 22 dias de
vida, Inicia a las 48 h de vida con vémitos postprandiales tardios,
constipacién intestinal, regurgitaciones, cdlicos y dermatitis del
panal, con resultado de tamiz neonatal de fenilalanina (PKU) de
1624.37 micromolas, a la exploracién fisica paciente muy irritable,
pupilas normales, piel blanca, campos pulmonares y ruidos cardia-
cos normales, abdomen normal, dermatitis del panal, resto normal.
A su ingreso se tomd nuevo tamiz haciéndose diagnéstico de Feni-
Icetonuria cldsica por valor de fenilalanina de 2,396 micromolas.

Se inicia tratamiento con formula libre de fenilalanina y rica en
tirosina (Phenex 1), se toma control de niveles de PKU en sangre de
forma seriada con disminucién rdpida del aminodcido. Por la im-
portancia neuroldgica de la enfermedad se realiza electroencefa-
lograma, resonancia magnética y potenciales auditivos y visuales
de tallo cerebral, sin evidenciarse dafo secundario a fenilcetonu-
ria. Se egresa el paciente con manejo establecido y vigilancia al
tener valores de fenilcetonuria de 20 micromolas. CONCLUSIO-
NES: La fenilcetonuria cldsica es una enfermedad que puede ser
diagnosticada tempranamente debido al tamiz neonatal que se
lleva de rutina en México; sin embargo, se calcula que sélo
se realiza en 30% de los recién nacidos mexicanos, resulta de suma
importancia conocer la enfermedad para poder diagnosticarla y
evitar dano irreversible neuroldgico. Es obligaciéon de todos los
médicos hacer énfasis en los padres para la realizacién del tamiz
neonatal.

ANGIOSARCOMA DE AURICULA DERECHA.
CASO CLIiNICO

Aguilar Olivos Nancy Edith, Espericueta Romero Vanessa,
Arrieta Oscar, Garcia Lépez Sandra, Herrera Gomar Magali,
Gonzélez Chon Octavio

INTRODUCCION: Los tumores cardiacos primarios son extre-
madamente raros con una prevalencia de 0.0017% a 0.033% en
estudios de autopsia. La mayoria de los tumores cardiacos son
benignos y los tumores malignos representan sélo el 25% y aproxi-
madamente 90% de estos son sarcomas. CASO CLINICO: Hom-
bre de 43 anos con antecedente de tabaquismo con indice tabd-
quico de 30. Ingresé por cuadro clinico de dos semanas de evolu-
cién caracterizado por malestar general, astenia, adinamia, disnea
de medianos esfuerzos, aumento de perimetro abdominal y edema
de miembros inferiores. A la exploracién fisica se encontré con
taquicardia e hipotensién, se documenté por ecocardiograma ta-
ponamiento cardiaco y se llevd a ventana pericdrdica drenando
2,100 mL. El estudio citolégico fue negativo para células malignas.
Mediante tomografia y ecocardiografia se diagnosticé una tumora-
cién dependiente de la auricula derecha acompafada de derrame
pericdrdico, derrame pleural y ascitis. La imagen de resonancia
magnética cardiaca reporté que la lesién de auricula derecha era
compatible con sarcoma y evidencié zonas sugestivas de metdstasis
bseas en columna tordcica. Se realizé reseccién quirdrgica del tu-
mor y reparacién del techo auricular con pericardio bovino. Duran-
te el procedimiento también se resecaron adenopatias periaérticas
y multiples lesiones en la pared de la aorta. El diagnéstico histopa-
tolégico concluyé como diagndstico angiosarcoma de alto grado
de la auricula. Se realizé ecocardiograma de control sin evidencia
de masas o cortocircuitos intracardiacos, ni alteracién de la movili-
dad de la pared libre del VD, asi como FEVI de 70%. Se inicié
quimioterapia con epirrubicina e isofosfamida. DISCUSION: Se
presenta este caso con la finalidad de demostrar que el angiosarco-
ma se puede presentar con cualquier sintomatologia, pero general-
mente se presenta como insuficiencia cardiaca, derrame pericdrdi-
co o embolismo sistémico y que el diagnéstico temprano puede
ayudar a iniciar tratamiento y asi evitar algunas consecuencias
clinicas; sin embargo, el diagndstico sigue siendo sombrio. Estos
tumores representan 7.3% de los tumores cardiacos primarios y el
30% de todos los tumores cardiacos primarios malignos. La preva-
lencia es dos a tres veces mayor en hombres que en mujeres.
Afectan principalmente las cdmaras derechas y dos tercios de ellos
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se localizan en la auricula derecha. El pronéstico es pobre debido al
retraso del diagndstico, presentan metdstasis en 66 a 89% de los
casos. La sobrevida va de 12 a 30 meses con la combinacién de
cirugia, radioterapia, quimioterapia y trasplante cardiaco. CON-
CLUSIONES: El angiosarcoma auricular es un tumor primario
maligno muy poco frecuente que suele diagnosticarse en estadios
tardios debido a su presentacién inespecifica y tiene pobre pronds-
tico.

MIOCARDIOPATIA APICAL. REPORTE DE UN CASO

Morales-Victorino N, Garcia Lépez S, Herrera-Gomar M,
Alcdntara-Meléndez MA, Bucio-Reta E, Gonzdlez Chon O

INTRODUCCION: La miocardiopatia hipertréfica apical es una
variante de la miocardiopatia hipertréfica, caracterizada por una
implicaciéon casi exclusiva del dpex. OBJETIVOS: Mostrar un
caso clinico de Miocardiopatia apical en un paciente mexicano.
CASO CLINICO: Masculino de 38 afios referido por su médico
cardiélogo que ingresé al Servicio de Urgencias de la Fundacién
Clinica Médica Sur con dolor tordcico opresivo irradiado a brazo
izquierdo acompanado de sintomatologia neurovegetativa, de 3 h
de duracién, asociada a esfuerzo. Tiene antecedentes de padre
con miocardiopatia hipertréfica, Tabaquismo positivo IT: 14, se-
dentarismo, con hospitalizaciones previas por sincope, y angina un
afo previo, con diagndstico ecocardiogrdfico y electrocardiogrdfico
de miocardiopatia hipertréfica apical, manejado con Diltiazem y
aspirina. Durante su abordaje en el Servicio de Urgencias se realizé
electrocardiograma con sobrecarga sistélica de VI, Indice de Lewis
25, | de Sokolov 48 y Ecocardiograma, asi como determinacién de
enzimas cardiacas, fue ingresado a la Unidad Coronaria para reali-
zacién de TAC de coronarias la cual no demostré lesiones obstruc-
tivas, inicamente un puente muscular en la arteria DA. Durante su
estancia se mantuvo asintomdtico cardiovascular con descenso de
enzimas cardiacas con respecto al ingreso, evoluciono satisfactoria-
mente, por lo que fue egresado con mismo manejo 48 h después.
Exploracién Fisica. Peso: 116 kilogramos, talla: 1.85 metros, IMC:
34, FC: 63 x min, FR: 17 x min, Temp: 36°C, TA: 90/60 mmHg cara
y crdneo sin alteraciones, cuello sin datos de ingurgitaciéon yugular,
trdquea central, mévil, con pulsos carotideos, sincrénico con radia-
les, sin soplos. Térax: sin sindromes pleuropulmonares. Con ruidos
cardiacos ritmicos y de buena intensidad, sin soplos ni fenémenos
agregados. Abdomen y extremidades sin alteraciones pulsos popli-
teos y radiales sin alteraciones. CONCLUSIONES: El cuadro
clinico suele ser oligosintomdtico y el pronéstico benigno. Las alte-
raciones electrocardiogrdficas son muy caracteristicas y consisten
en T gigantes negativas en las derivaciones precordiales izquier-
das. El diagnéstico se basa en la demostracién de la hipertrofia
apical, tradicionalmente con la ventriculografia de contraste (ima-
gen tipica en “as de picas”) y actualmente con la ecocardiografia.

PAPEL DE LA ECOCARDIOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO DE LA DISECCION AORTICA

96

Herrera-Gomar M, Garcia Lépez S, Martinez Ortega G,
Alcdntara Meléndez Ma, Morales-Victorino N, Gonzdlez Chon O

INTRODUCCION: La diseccién aértica es una patologia poco
comun, que se manifiesta con dolor precordial de tipo anginoso y

en ocasiones compromiso cardiovascular. El dafo primario en la
degeneracién o necrosis de la media lo que provoca una ruptura en
la intima de la pared ocasionando paso de la sangre de la luz de la
pared hacia la nueva luz, disecando la intima de la media o la
adventicia creando una falsa luz. La incidencia varia de 2.6 a 3.5
por 100,000 personas afo, 65% fueron pacientes masculino en una
media de edad de 63 anos de edad. OBJETIVOS: Con el objeti-
vo de demostrar la importancia de la ecocardiografia en la detec-
cién oportuna de pacientes con disecciéon de aorta se describen a
continuacién cuatro pacientes ingresados a Fundacién Clinica
Médica Sur a los cuales se les realizb ecocardiograma transtordcico
que demostrd la presencia de disecciéon de aorta y posteriormente
se conformé dicho diagndstico por tomografia para iniciar de ma-
nera temprana su tratamiento. MATERIAL Y METODOS: Se
agruparon a cuatro pacientes que ingresaron a la Unidad Coronaria
de enero del 2008 a junio del 2009 con dolor tordcico en estudio y
que se les diagnosticé por ecocardiografia diseccién de aorta, con-
firmada por angiotomografia de aorta y a los cuales se les inicid
tratamiento temprano con reparacién endovascular o tratamiento
quirdrgico. RESULTADOS: Casol. Paciente masculino de 61
afos con el antecedente de angina de alto grado al que se le
detectd por ecocardiografia dilatacién de la raiz de aorta y disec-
cién aértica toracoabdominal tipo A de Stanford y tipo | de De
Bakey al cual se le realizé tratamiento endovascular. Caso 2: pa-
ciente de 71 anos de edad con dolor de tipo anginoso acompanado
de disnea al cual se le diagnosticé diseccidn aédrtica toracoabdomi-
nal tipo B Stanford y tipo Il De Bakey con extensién hasta la regién
infrarrenal. Se decidié manejo quirdrgico. Caso 3: Masculino de 55
anos de edad con diseccién de aorta tipo B, se le realizé tratamien-
to endovascular con colocacién de endoprétesis en aorta tordcica
descendente. Caso 4: masculino de 61 anos de edad con diseccién
de aorta toracoabdominal De Bakey lll/Stanford B, se le realizé
tratamiento endovascular. Los cuatro pacientes evolucionaron sa-
tisfactoriamente después del tratamiento que se les realiz6. CON-
CLUSIONES: En pacientes con dolor tordcico en estudio, el eco-
cardiograma transtordcico sigue siendo una herramienta primordial
para el diagndéstico oportuno debido a que puede modificar el
curso clinico y pronéstico de una entidad tan delicada y grave como
la diseccién de aorta.

REPARACION ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA ABDOMINAL: REPORTE DE UN CASO

Morales-Victorino N, Herrera-Gomar M, Garcia Lépez S,
Alcdntara-Meléndez MA, Guering-Eid Lid, Gonzdlez Chon O

INTRODUCCION: La incidencia de aneurismas de aorta abdo-
minal varian en relacién con la edad y sexo de los pacientes, a la
edad de 65 afos 1.7% de las mujeres y 5% de los hombres presen-
tan un didmetro adrtico mayor de 3 cm. El principal factor de riesgo
para la presencia de aneurismas es el tabaquismo. Después de la
suspensién del tabaquismo el riesgo disminuye un trigésimo del
riesgo original por afo. Desde el primer informe de reparacién
endovascular de un aneurisma adrtico abdominal en 1991, la téc-
nica se ha convertido en un pilar del manejo no quirdrgico de los
aneurismas. OBJETIVOS: Con el objetivo de demostrar la utili-
dad de la reparacién endovascular en relacién con la cirugia abier-
ta se describe el siguiente caso para demostrar esta opcién de
tratamiento para los pacientes que no son candidatos a la cirugia.
CASO CLINICO: Se trata de un paciente hospitalizado en la
Unidad coronaria de 76 afos de edad con antecedente de exposi-
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cién a humo de lefa, hipertensién arterial de 30 anos de diagnds-
tico, cardiopatia isquémica con infarto del miocardio en 2004 y
2005, dislipidemia, hipoplasia renal izquierda, EPOC. Inicié su
padecimiento cinco semanas previas a su ingreso con la presencia
de masa palpable, pulsétil en regién umbilical, no dolorosa, sin
cambios en el estado de superficie. Se realizé una TC de abdomen
la cual mostrd un aneurisma aértico abdominal infrarrenal con lon-
gitud mayor de 100 mm y didmetro de 74 mm. Fue sometido a
angiografia donde se observé un aneurisma de 85 mm de didme-
tro, infrarrenal con angulacién de 45 grados, dilatacién de arteria
iliaca derecha de 16 mm e izquierda de 18mm. Se realizé exclusién
endovascular con colocacién de dos endoprétesis, una en cuerpo
de 28/6/65, otra a rama 18/8/15 y una extensién de 18/8/85 de
forma exitosa. Fue dado de alta 48 hrs. después sin ninguna com-
plicacion. CONCLUSIONES: La reparacién endovascular del
aneurisma abdominal estd asociada con menor mortalidad y me-
nores complicaciones a corto plazo. Se ha convertido en la terapia

Ante estos hallazgos se decide llevar a sustitucién valvular mitral,
con prétesis mecdnica, en el transoperatorio se confirmaron hallazgos
del ecocardiograma, el hallazgo histopatolégico y microbiolégico
del tejido valvular mostré extensa reaccién inflamatoria, se aislé
Salmonella typhi. CONCLUSIONES: El diagnostico de aneuris-
ma de la vdlvula mitral tiene importantes implicaciones terapéuti-
cas, el diagnéstico diferencial incluye absceso del anillo mitral,
prolapso atipico de las valvas, flail, quistes no endotelizados de la
vdlvula mitral. El ecocardiograma transesofdgico con reconstruc-
cién tridimensional en tiempo real y es imprescindible para el diag-
néstico ya que provee informacién anatémica Util para la repara-
cién valvular. El diagnéstico temprano tiene gran implicacién ya
que la evolucién natural es hacia la ruptura con subsecuente insu-
ficiencia mitral aguda severa, deterioro hemodindmico y gran mor-
bi-mortalidad.

ESTRATEGIA MUTIPARAMETRICA COMO ABORDAJE
PARA OPTIMIZAR LA SELECCION DE PACIENTES PARA
RESINCRONIZACION MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA

de eleccién para la reparacién de aneurismas en los Gltimos anos.

ANEURISMA DE LA VALVULA MITRAL
POSTENDOCARDITIS. RECONSTRUCCION

g Vdsquez-Ortiz Zuilma Yurith, Rivera-Gonzdlez Jaime,
TRIDIMENSIONAL TRANSESOFAGICA EN TIEMPO REAL

Vdsquez-Ortiz Zuilma Yurith, Garcia-Lépez Sandrg,
Gonzdlez-Chon Octavio, Arriaga-Gracia Jaime,
Alffieri-O MH, Maissano E, La Canna G

INTRODUCCION: El aneurisma de la vélvula mitral es definido
como un abombamiento sacular de las valvas de la mitral hacia la
auricula izquierda. Se caracteriza por expansién sistélica y colapso
diastdlico. Puede alcanzar dimensiones diferentes, su presentacién
es infrecuente, algunos casos como consecuencia de endocarditis
infecciosa especialmente de la vdlvula aértica, aunque también se
ha reportado secundario a enfermedades del tejido conectivo como
sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, prolapso de la
vdlvula mitral. OBJETIVO: Presentar el caso inusual de un pa-
ciente con aneurisma de la vdlvula mitral, la reconstruccién tridi-
mensional en tiempo real permitié la evaluacién adecuada de la
vélvula. CASO CLINICO: Hombre de 71 afos de edad, antece-
dente de mieloma multiple desde hace cuatro afos. Hemicolecto-
mia en el 2007 por adenocarcinoma, sucesiva quimioterapia, ac-
tualmente en control negativo. Portador de catéter venoso Port-a-
Cath, Ultimo recambio seis meses previos al ingreso. En mayo 2008
sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST, corona-
riografia que mostré estenosis critica de la arteria descendente an-
terior, angioplastia y colocacién de Stent medicado. Su padeci-
miento actual lo inicié dos meses previos con deterioro de su clase
funcional, disnea de medianos esfuerzos llegando ocasionalmente
a la ortopneq, sin fiebre, acude a urgencias para valoracién. Elec-
trocardiograma en ritmo sinusal, desviacién del eje de QRS a la
izquierda, hipertrofia ventricular izquierda sin datos de lesién, is-
quemia o necrosis. La radiografia de térax con cardiomegalia gra-
do Il, datos de hipertensién venocapilar pulmonar. Perfil enzimdti-
co cardiaco negativo. El ecocardiograma transtordcico y transesofd-
gico tridimensional mostré: importante displasia y engrosamiento
importante de las valvas de la mitral, gran aneurisma del segmento
medial (P1) y del segmento lateral (P3) de la valva posterior, con
insuficiencia de grado importante, jet central en correspondencia
de P1. Aorta con esclerosis sin evidencia de imdgenes sugestivas de
trombo o vegetaciones. Dilatacién leve del ventriculo izquierdo
con conservada funcién sistélica. Hemocultivos seriados negativos.

Garcia-Lépez Sandra, Gonzdlez-Chon Octavio,
Martinez-Ortega G, Arriaga-Gracia Jaime, Ramos-Ostos MH

INTRODUCCION: La terapia de resincronizacién cardiaca (TRC)
se ha convertido en una estrategia terapéutica para mejorar la falla
cardiaca refractaria. Acorde con las recomendaciones del 2007, los
criterios de eleccién de los pacientes consisten en la combinacién
de una fraccién de eyeccién menor de 35%, clase funcional IlI-IV
de la New York Heart Association (NYHA) y un complejo QRS
mayor de 120 msg. Sin embargo, estos criterios resultan imperfec-
tos, con 30% de no respondedores después de la implantacién. Con
la habilidad para estudiar la funcién mecdnica mds que la activi-
dad eléctrica, la ecocardiografia se ha convertido en un método
ideal no sélo para evaluar la funcién cardiaca global, sino también
identifica y cuantifica la disincronia ventricular. Con la multiplici-
dad de pardmetros descritos en la literatura, un abordaje multipara-
métrico y fisiopatolégico es necesario para incrementar las posibi-
lidades de éxito al tratamiento. OBJETIVO: Nuestro objetivo fue
desarrollar un abordaje multiparamétrico por medio de la aplica-
cién de criterios validados para predecir la respuesta a la (TRC) en
pacientes con |ICC. MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo
un estudio clinico, retrospectivo, retrolectivo, analitico. Se incluye-
ron en el estudio siete pacientes con Insuficiencia Cardiaca (NYHA
I11-IV) con fraccién de expulsién (FE) < 30%) y QRS mayor de 120
msg. El andlisis ecocardiogrdfico se centré en los siguientes pard-
metros: disincronia auriculoventricular (tiempo de llenado del ven-
triculo izquierdo/intervalo R-R), disincronia interventricular (delta
entre el retraso de los periodos preexpulsivos izquierdo y derecho),
disincronia intraventricular, la cual fue calculada en forma radial
(modo M, de acuerdo con el método de Pitzalis) y longitudinal
mediante Doppler Tisular (TDI) tanto evaluaciones espaciales (pa-
red-pared) y temporal (telesistole a la apertura mitral). Finalmente
se calculé el indice de Yu y se considerd como disincronia intraven-
tricular cuando fue mayor de 33 msg. Después de la implantacién
los pacientes fueron evaluados definiendo respondedores a aque-
llos en los que se demostré reduccién del al menos 15% en el
volumen tele sistdlico, asi como reduccién de la di sincronia pre-
sente previo a la TRC. RESULTADOS: La media de QRS y de FE
fueron de 127 = 31 msgy 28 + 8%. La respuesta a la TRC ocurrié
en 62% de los pacientes independientemente del ancho del QRS.

Rev Invest Med Sur Mex, 2010; 17 (2): 94-118 97



TRABAJOS EN CARTEL

Los pardmetros convencionales resultaron en una media de no
respondedores de 24% (13-26%) en un rango de sensibilidades
desde 14 a 74% y especificidades de 64 a 74% con medias de 45 a
73%. El abordaje multiparamétrico disminuye el porcentaje de no
respondedores del 11, 6 y 3% cuando 2, 3 o 4 pardmetros fueron
utilizados, respectivamente. En 100% de los pacientes en quienes
todos los pardmetros fueron ausentes fueron no respondedores.
DISCUSION: Una estrategia que incluye multiples pardmetros
ecocardiogrdficos basada en la asociacién de criterios convencio-
nales permite aumentar la predicciéon de la respuesta a la TRC.

FUNCION VENTRICULAR DERECHA EN PACIENTES

CON TROMBOEMBOLIA PULMONAR MASIVA.
HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS TEMPRANOS
MEDIANTE VELOCIDADES DE DOPPLER TISULAR DERECHO

98

Vdsquez-Ortiz Zuilma Yurith, Garcia-Lépez Sandra M,
Gonzélez-Chon Octavio, Arriaga-Gracia J, Ramos-Ostos MH

INTRODUCCION: Los pacientes con Tromboembolismo Pul-
monar (TEP) y disfuncién ventricular derecha detectados mediante
ecocardiografia se conoce que tienen un riesgo muy alto de morbi-
mortalidad. Por tal razén se ha demostrado que en los pacientes
con TEP es de suma importancia detectar tempranamente la pre-
sencia de disfuncién ventricular derecha. La imagen por Doppler
Tisular de onda Pulsada (TDI) ha sido utilizada para detectar dis-
funcién ventricular derecha en diferentes condiciones clinicas. Una
ventaja de medir la velocidad anular tricuspidea con TDI es que su
valor es independiente de asunciones geométricas y de la detec-
cién de bordes endocdrdicos. Ademds de que tiene excelente co-
rrelacién con la funcién sistélica global del VD comparado con el
estdndar de oro. Las velocidades anulares diastdlicas tricuspideas
también han sido usadas para determinar la relajacién del VD y
predecir las presiones de llenado del VD. OBJETIVO: Evaluar la
funcién sistélica del VD mediante DTI, asi como las velocidades
anulares diastélicas como pardmetros de las presiones de llenado
del VD. MATERIAL Y METODOS: Criterios de inclusién: La
poblacién objetivo: se eligieron pacientes de masculinos y femeni-
nos, mayores de 18 afios con diagndstico de tromboembolia pul-
monar aguda mediante angio TAC en el Hospital Médica Sur. La
poblacién elegible: los pacientes que contaran con estudio ecocar-
diogrdfico completo del 1 enero 2007 al 30 de marzo del 2010.
Criterios de exclusién: expedientes incompletos. Las variables nu-
méricas continuas y discretas se expresaron en medias y desviacién
estdndar, las variables cudlitativas en frecuencias y porcentajes, se
calcularon las medidas de tendencia central y de dispersién. La
comparacién de las distribuciones se realizé con la prueba de Kol-
mogorov-Smirnof. Se utilizb el paquete estadistico SPSS. RESUL-
TADOS: El grupo de estudio incluybé nueve pacientes con diag-
néstico de TEP masiva y disfuncién ventricular derecha, que tuvieron
un estudio eco cardiogrdfico completo de manera casi simultdnea
con el cateterismo derecho. Seis de ellos fueron mujeres (66.6%).
La edad media de presentacién fue de 50.9 = 18.3 afnos. De las
variables eco cardiogrdficas encontradas se encontré que siete pa-
cientes presentaron Signo de Mc Connell, con disminucién de la
velocidad anular St de 12.9 cm/seg + 2.3 cm/seg y disminucién de
la velocidad de Et 8.7 cm/seg = 1.5 cm/seg, comparado con la
velocidad de la onda At que resulto normal aiin en el evento agudo
14.3 cm/seg = 4.3 cm/seg, la excursién del anillo tricuspideo en
sistole (TAPSE se demostré disminuido en el evento agudo 7.8 mm,
el indice de tei se demostré aumentado en todos los pacientes 0.69

+ 0.12. CONCLUSIONES: Sin duda que el DTI es factible de
realizar en los pacientes con TEP y debe de utilizarse como monito-
reo no solamente de la funcién sistélica y diastdlica asi como de las
presiones de llenado del VD. Las mediciones de la Et deben de
realizarse para identificar disfuncién ventricular adn en pacientes
en quienes la presion ventricular derecha aparentemente es nor-
mal al ingreso. La limitante de nuestro estudio es el tamafo de la
muestra, sin embargo estudios posteriores permitirdn extrapolar los
resultados.

DEFICIENCIA DE FACTOR VIl

Torres Jorge, Gonzdlez Nunez Aidy, Magos Daniel,
Cano Santiago, De la Pefa Roberto

Hombre de 20 anos de edad que ingresa al Servicio de Urgencias
del hospital por presentar sangrado activo escaso en cavidad orofa-
ringea. Tiene el antecedente de haber sido sometido siete dias
previos a amigdalectomia indicada por presentar cuadros repetiti-
vos de infecciéon de vias aéreas superiores, ademds de sintomas
obstructivos por hipertrofia amigdalina. Dos dias posteriores al pro-
cedimiento, reingresa por presentar sangrado en sitio quirdrgico,
resolviéndose mediante cauterizacién. En esta ocasién, acude nue-
vamente por presentar sangrado activo en cavidad orofaringea rea-
lizdndose revisién de sangrado bajo anestesia general, con retiro
de restos amigdalinos. La exploracién fisica es normal, sin revelar
dreas con equimosis o petequias. Al interrogatorio, no refiere ante-
cedentes heredo familiares de importancia. Tiene diagndstico de
ERGE desde la infancia, en tratamiento con omeprazol, y de asma
actualmente controlada. Se decide su ingreso a hospitalizacién en
donde se solicitan pruebas de coagulacién, que reportan: TP: 12.4
segundos, INR 1.14, TTPa 32.2 segundos y tiempo de sangrado de
Ivy de 11 segundos. Durante su estancia vuelve a presentar recu-
rrencia de sangrado orofaringeo leve que se maneja con desmo-
presina. Se solicita ademds determinacién de Factor VIII, Factor de
Von Willebrand y de agregometria plaquetaria. Los niveles de
Factor VIII se reportan de 42% en una primera medicién. El Factor
de Von Willebrand y la agregometria plaquetaria resultan norma-
les. El paciente se egresa con diagndstico de probable deficiencia
de factor VIII, a corroborar mediante seguimiento por consulta ex-
terna.

NEOPLASIA DE CELULAS DENDRITICAS
FOLICULARES: REPORTE DE UN CASO

Ornelas S, De la Pefa R, Aguilar S, Mc Kinney |

CASO CLINICO: Hombre de 68 Afios de edad, sin antece-
dentes de importancia para el padecimiento actual. Inicié su
padecimiento tres meses previos a su ingreso con dolor abdomi-
nal en epigastrio, irradiado hacia dorso, exacerbado con la in-
gesta de alimentos, hiporexia y pérdida de peso no cuantifica-
da. Por lo que se realizé6 TAC abdominal con contraste oral e IV
el 23/09/09 que reporté grandes conglomerados ganglionares
mesentéricos y retroperitoneales, la biometria hemdtica inicial
con bicitopenia (anemia y leucopenia). Se realizé biopsia de
ganglio inguinal izquierdo que reporté linfoma no Hodgkin, fo-
licular, grado 3B (centrobldstico) con diferenciaciéon plasmoci-
toide acentuada, inmunofenotipo “B”. Decide acudir por se-
gunda opinién a esta institucién donde se reenvia la muestra de
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la biopsia ganglionar a patologia y estudio de imnunohistoqui-
mica (Cuadro 1), en la que se reporta Neoplasia de células
foliculares dendriticas limitada al centro germinal (CD 25,
CD20+, CD21+, CD23+, HLADR+, CD4+) asociada con el
depdsito de material hialino de aspecto fibroso y discreta hiper-
plasia de células plasmdticas en la zona paracortical. Ingresa a
Médica Sur para completar estadiaje y diagnéstico el 6 de octu-
bre de 2009, se le realiza durante su estancia AMO normal, PET-
CT donde se muestra adenopatias axilares, cervicales, retroperi-
toneales. Inici6 primer ciclo de quimioterapia a base de Ciclo-
fosfamida, Vincristina y Rituximab. DISCUSION: Las neoplasias
de células dendriticas foliculares son neoplasias linfoides extre-
madamente raras. La primera descripciéon de T/SCDF fue reali-
zada por Mondo et al en 1986. Hasta el afio 2000 solo se habian
reportado aproximadamente 60 casos en la literatura. Ocurren
principalmente en ganglios cervicales, axilares y supraclavicu-
lares. Habitualmente son mal diagnosticadas como linfoma no
Hodgkin. El diagndstico definitivo requiere de inmunohistoqui-
mica. No existen recomendaciones firmes respecto al tratamien-
to; la reseccién quirdrgica sigue siendo la base del mismo. Aun-
que la mayoria de los pacientes responden al tratamiento ini-
cial, hasta 81% recidiva. El uso de nuevas terapias biolégicas, en
base a la biologia de cada tumor en particular, podria brindar
nuevas estrategias de tratamiento.

Cuadro 1.

Anticuerpo primario Caso CL — 09-88

Anti CD23 Positivo +++
Anti CD21 Positivo +++
Anti CD25 Positivo +++
Anti CNA42 NV
Anti CD20 Positivo +++
Anti CD3 Negativo
Anti CD4 Positivo +++
Anti HLADR Positivo +++
Anti BCL2 Negativo
(positivo en linfocitos T reactivos).
Anti BCL6 Positivo ++
Anti CD10 Positivo
Anti CD38 Negativo

(positivo en células plasmaticas y

focalmente en el material amorfo).
Anti Kappa Negativo

(positivo en células plasmaticas y

focalmente en el material amorfo).
Anti Lambda Negativo

(positivo en células plasmaticas y

focalmente en el material amorfo).

Anti HHV8 Negativo
Anti PS-100 Negativo
Anti CD68 Negativo

INCIDENCIA DE MIOCARDITIS EN LA
FUNDACION CLINICA MEDICA SUR

Lépez C, Garcia S, Gonzdlez O, Arriaga J

OBJETIVO: Presentar la ingidencio de miocarditis en la Funda-
cién Clinica Médica Sur. METODOS: Recurrimos al archivo clini-

co de la Fundacién Clinica Médica Sur para la recopilacién de
datos del periodo correspondiente de enero de 2005 a abril
de 2010, de los pacientes con diagnéstico de miocarditis. RESUL-
TADOS: Se revisaron 26 expedientes con diagnéstico de miocar-
ditis, la mediana de edad fue 32.5 afos, con predominio de género
masculino 22/26 (84%) pacientes, 18/26 (69%) pacientes tenian
antecedente de infeccidn vias respiratorias o gastrointestinal en los
Ultimos seis meses, la presentacién clinica mds comin fue dolor
tordcico 26/26 (100%) pacientes, disnea 5/26 (19%) pacientes, arrit-
mias 5/26 (19%) pacientes, fiebre 7/26 (26%) pacientes, simulando
un infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST 10/
26 (38%), los perfiles virales solicitados eran incompletos, con re-
sultados negativos, 25/26 (96%) pacientes presentaron buena evo-
lucién, sélo un paciente presenté muerte subita al ingreso, se reani-
mé y evoluciond posteriormente hacia la mejoria, 6/26 (23%) pre-
sentaron arritmias; 1 (3.8%) paciente tuvo recurrencia de miocarditis,
sélo 1 (3.8%) paciente presentd FEVI < 50%, 5/26 (19%) dilatacién
de cavidades derechas, y sélo 1/26 (3.8%) dilatacién de cavidad
izquierdas, 12/26 (46%) alteraciones de movilidad segmentaria/
global, 5/26 (19%) asociadas a derrame pericdrdico; a 12/26 (46%)
se les realizd coronariografia diagndstica sin encontrar lesiones sig-
nificativas en arterias coronarias; en 19/26 (73%) se confirmé el
diagnostico de miocarditis mediante IRM; 26/26 (100%) recibieron
AINE’s, 12/26 (46%) ibuprofeno, 8/26 (30%) indometacina, 6/26
(23%) otros; ninguno recibié esteroides, 4/26 (15%) IECA, 5/26
(19%) betabloqueador, antiarritmicos 1/26 (3.8%); la mediana de
dias de estancia intrahospitalaria fue de tres dias. CONCLUSIO-
NES: La incidencia de miocarditis en la Fundacién Clinica Médica
Sur no es diferente a la reportada en la literatura. No se logré aislar
microorganismo causal, sin embargo si hay una asociacién impor-
tante con cuadros infecto-contagiosos seis meses previos. El diag-
néstico de miocarditis se hizo por exclusién casi en 50% de los
pacientes, con el apoyo de la IRM. La mortalidad intrahospitalaria
es de 0%.

INFARTO OMENTAL

Reyes Espejel Lucero Georgina, Gémez Sdnchez José,
Visag Castillo Victor, Garcia Vivanco Diego Martin,
Martinez Zdrate Juan Jacobo, Mancera Andrade José,
Ruiz Campos Miguel, Sanabria Gonzdlez Marcel,
Correa Rovelo José Manuel

INTRODUCCION: El omento contienen factores angiogénicos
que estimulan el crecimiento de nuevos vasos dentro de cualquier
tejido y forma parte de un sistema linfdtico que ayuda a remover el
exceso de liquido y elimina sustancias téxicas con la ayuda de
células madre capaces de sintetizar factores que promueven la
vascularizacién. Su infarto es una causa inusual de abdomen agu-
do, de etiologia variada, su cuadro clinico es inespecifico Su diag-
néstico se realiza con TAC y laparoscopia, determinando asi su
tratamiento conservador u optar por la omentectomia. OBJETI-
VO: Dar a conocer, o hacer recordar esta patologia al cirujano
general. REPORTE DE CASO: Paciente masculino de 48 afos
de edad con dolor en hemiabdomen derecho, al cual se le descar-
taron las principales patologias con infarto omental, evidenciando
su manejo, estudio y cuya permanencia en el Hospital fue de 24 h.
Se utilizé dieta blanda y analgésicos. Los primeros ocho dias, no se
utilizaron antibidticos. Se realizo una revisién bibliogréfica de la
patologia, para determinar su etiologia, incidencia, adecuado te-
rapéutica y evolucién. RESULTADO: Se realiz6 omentectomia
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parcial en este caso, con una evolucién satisfactoria, donde el
paciente fue egresado asintomdtico, tolerando adecuadamente la
via oral y hemodindmicamente estable a las 48 h postquirdrgicas.
CONCLUSION: El infarto omental es una causa poco comdn de
dolor abdominal, o abdomen agudo, debemos pensar en él y cono-
cer su tratamiento.

Castillo-Albarrdn Fatima, Rojo-Gutiérrez Leticia,
Pérez-Jauregui José

ANTECEDENTES: La resistencia antimicrobiana se ha incre-
mentado en todo el mundo durante los Gltimos 30 anos y se ha
convertido en un reto clinico cada vez mds serio. El problema se
ha intensificado con la aparicién de enterobacterias multirresisten-
tes productoras de betalactamasas de espectro extendido (ESBL), y

UTILIDAD DE LA PROCALCITONINA PARA EL
DIAGNOSTICO DE SEPSIS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS. EXPERIENCIA EN MEDICA SUR

se registra, ademds, una mayor morbi-mortalidad en pacientes con
infecciones por dichas bacterias. OBJETIVO: Determinar la pre-
valencia de E. coli ESBL en urocultivos de pacientes ambulatorios

Castillo-Albarrdn Fdtima,
Pérez-Jduregui José, Noffal-Nuno Victor

ANTECEDENTES: Los niveles séricos normales de Procalcito-
nina (PCT) en humanos son < 0.1 ng/mL. Los procesos infeccio-
sos elevan los niveles sanguineos de procalcitonina (PCT), lo cual
permite diferenciar condiciones inflamatorias sin infeccién de
aquéllas en las que hay infecciones bacterianas, parasitarias o por
hongos. OBJETIVO: Evaluar la utilidad de la PCT para el diag-
ndstico de sepsis en pacientes hospitalizados. MATERIAL Y
METODO: Se realizé un estudio observacional y retrospectivo
en el Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital Médica Sur,
del 24 de enero al 17 de julio de 2009. Se midieron los niveles de
PCT en 949 muestras séricas de pacientes que tuvieron mds de
dos determinaciones de PCT superiores a 2 ng/mL durante su
hospitalizacién. La medicién de PCT se realizé mediante la prue-
ba inmunoquiminométrica PCT sensitive KRYPTOR (marca Brahs).
RESULTADOS: Las PCT séricas > 2 ng/mL correspondieron a
un total de 67 pacientes, los cuales fueron clasificados de acuerdo
con los siguientes diagndsticos al egreso: infeccién de vias respi-
ratorias bajas 19, sepsis abdominal 15, procesos neopldsicos 11,
sepsis neonatal nueve, politraumatizados cinco, infeccién de vias
respiratorias altas tres y otros cinco. El 68% de los pacientes estu-
diados presenté una elevacién de PCT relacionada con una en-
fermedad de origen infeccioso. En los pacientes con sepsis abdo-
minal se encontrd niveles desde 2.15 hasta 46.66 ng/mL. DIS-
CUSION: La identificacién temprana de infecciones sigue siendo
un reto para el clinico, ya que con la sola sospecha de infeccién
no se justifica emplear antibiéticos, por lo que la probabilidad de
desarrollar resistencia bacteriana es muy alta. Un incremento im-
portante de la concentracién de PCT puede indicar la evolucién
de una sepsis severa o incluso shock séptico. CONCLUSION:
Los conocimientos hasta ahora obtenidos en relaciéon con la PCT
y los procesos infecciosos en los que persiste su actividad, se
perfila como un marcador temprano de la infeccién activa en los
pacientes en estado critico, pedidtricos y adultos, que permite
tomar decisiones pronta y adecuadas de futuros estudios diagnés-
ticos microbiolégicos especificos y que la persistencia de niveles
aumentados de PCT indica una respuesta inflamatoria tenaz con
alto riesgo de desarrollo de disfuncién orgdnica. Consideramos
que la PCT es una herramienta Gtil para el diagnostico de infec-
cién bacteriana en pacientes hospitalizados, ya que existié una
buena correlacién entre el valor de la PCT y la severidad de la
sepsis en los pacientes estudiados, ademds de servir para el segui-
miento de la evolucién y respuesta al tratamiento.

en el Hospital Medica Sur. MATERIAL Y METODO: Se realizé
un estudio observacional y retrospectivo de los aislamientos de E.
coli obtenidos de 6,525 urocultivos de pacientes ambulatorios, pro-
cesados en el drea de microbiologia del laboratorio de Patologia
Clinica del Hospital Médica Sur en el periodo comprendido del 1
de enero de 2009 a 31 de diciembre de 2009. La identificaciéon de
los aislamientos fue por los métodos convencionales y/o por el
sistema automatizado MicroScan. La deteccién de la expresién de
ESBL se realiz6 con el ensayo de doble disco (CLSI). RESULTA-
DOS: Se detectaron 1,661 (25.4%) cultivos positivos de un total de
6,525 muestras: E. coli fue el principal microorganismo identificado
con un total de 1,220 muestras (73.[4%), de las cuales 149 (12.2%)
tenian expresién ESBL. DISCUSION: Los resultados obtenidos
concuerdan con los estudios de vigilancia epidemiolégica en in-
fecciones urinarias de otras regiones del mundo, siendo las entero-
bacterias los patégenos aislados mds a menudo. E. coli ocupé el
primer lugar en aislamientos, con un porcentaje similar (73.4%) a
lo reportado en otras series (70%); ademds, es el microorganismo
en el que con mds frecuencia se han venido describiendo ESBL.
Ello, probablemente estd relacionado con el hecho de que esta
especie forma parte de la flora normal, sobreviviendo durante
mucho tiempo sobre la piel y fomites. La resistencia a antibidticos,
especialmente fluoroquinolonas, se asocia a menudo con entero-
bacterias productoras de ESBL, muchos laboratorios todavia no tie-
nen este conocimiento y no dan la importancia necesaria al marca-
dor de resistencia de este microorganismo. CONCLUSIONES:
Estos datos obligan a realizar estudios prospectivos que nos sitien
en el conocimiento de la evolucién de las ESBL en la consulta
ambulatoria de nuestra institucién. Al intensificar la atencién en
dicha informacién, se podrdn reducir las fallas en los tratamientos,
limitar su introduccién en los hospitales y evitar la propagacién de
estos patdégenos dentro de la comunidad. Es prioritario intensificar
una campana educativa para el control y uso racional de los anti-
biéticos.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA FUNCION
VENTRICULAR DERECHA CON SPECKLE TRACKING
EN PACIENTES CON ESTENOSIS MITRAL E
HIPERTENSION PULMONAR ANTES Y

DESPUES DEL CAMBIO VALVULAR MITRAL

Herrera-Gomar M, Garcia Lépez S, Martinez Ortega G, Alcdntara
Meléndez Ma, Crespo Serje L, Ramos Ostos M, Gonzdlez Chon O

INTRODUCCION: Actualmente existen dos métodos diagndsti-
cos ecocardiogrdficos para valorar la funcién ventricular derecha,
los métodos convencionales y el método basado en el modo B

PREVALENCIA DE ESCHERICHIA COLI PRODUCTORA
DE ESBL EN UROCULTIVOS DE PACIENTES
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL MEDICA SUR

(speckle tracking) que obtiene el strain o deformidad miocdrdica
longitudinal en relacién al ciclo cardiaco y se expresa en porcenta-
je. OBJETIVOS, MATERIAL Y METODOS: Estudio prospec-
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tivo para evaluar la funcién ventricular derecha en pacientes con
hipertensién pulmonar y estenosis mitral antes y después de ser
sometidos a cambio valvular mitral con la finalidad de conocer la
utilidad del strain obtenido por speckle tracking en los seis segmen-
tos del ventriculo derecho y compararlo con los métodos conven-
cionales. RESULTADOS: Se estudiaron 16 pacientes, siete mu-
jeres (43.8%) y nueve hombres (56.3%). La edad promedio de la
poblacién estudiada fue de 40.9 (19-63) afos. Los pacientes que
tenian hipertensién arterial pulmonare ligera fueron 5 (31.3%),
moderada 5 (31.3%), importante 5 (31.3%) y Unicamente un pa-
ciente sin hipertensién pulmonar. Las variables como la dp/dt dere-
cha (498.7 a 590.9, p = 0.019) y el Tei derecho (0.5a 0.3, p =
0.001) mejoraron significativamente tras el cambio valvular mitral.
El strain pico sistdlico promedio de los seis segmentos que evalua-
mos del ventriculo derecho fue de -12.5% en el preoperatorio y de
-15.8% en el posoperatorio, lo cual significa una mejoria postqui-
rurgica de la funcién ventricular derecha (p = 0.001) congruente
con la observada con las otras variables que miden funcién ven-
tricular derecha.

Cuadro 1. Strain sistélico por speckel tracking.

Pre-CVYM Post-CVM  Valor p
Basal septal 157 18.9 0.263
Medio septal 13.9 17.6 *0.045
Apical septal 9.6 14.4 *0.005
Basal lateral 13 15.7 *0.046
Medio lateral 11.9 14.5 0.437
Apical lateral 10.6 13.5 0.138

CONCLUSIONES: El estudio de la funcién ventricular derecha
con deformacién miocdrdica longitudinal (strain) por speckle trac-
king, resulté ser Gtil para la evaluacién de la funcién ventricular
derecha de pacientes con estenosis mitral e hipertensién pulmonar
que serdn sometidos a cambio valvular mitral.

EVALUACION DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL
CORONARIA CON TOMOGRAFIA MULTICORTE (MSCT)
Y PERFUSION MIOCARDICA CON TOMOGRAFIA
COMPUTADA POR EMISION DE FOTON UNICO (SPECT)

Herrera Gomar Magali, Garcia Lépez Sandra,
Alcdntara M Marco A, Gonzalez Chon Octavio

Actualmente existen dos métodos diagndsticos no invasivos para la
evaluar la enfermedad arterial coronaria (EAC). Existe discrepancia
entre los estudios que han comparado la angiotomografia multicor-
te (MSCT) y la tomografia por emisién de fotén Unico (SPECT) ya
que la extensién de las lesiones anatémicas coronarias y su reper-
cusién funcional difieren entre los dos métodos. OBJETIVOS:
Conocer los beneficios de combinar los dos métodos diagndsticos
no invasivos, en la evaluacién del paciente con sospecha de EAC.
MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio transversal de 92
pacientes con sospecha de EAC a los que se les realizé MSCT vy
SPECT, correlacionamos los hallazgos de los resultados con el pro-
grama estadistico SPSS Versién 13. RESULTADOS: De los 92
pacientes estudiados, la mayoria eran de riesgo bajo a intermedio
para EAC (86%); los factores de riesgo mds importantes asociados a
EAC fueron la hipertensién arterial sistémica (p = 0.05) y la eviden-

cia de infarto antiguo (p = 0.047). La MSCT de 64 cortes tuvo alta
sensibilidad (95%) para reconocer lesiones obstructivas (> 50%)
causantes de defectos de perfusién por SPECT. De los 46 (50%)
pacientes a los que la MSCT de 64 cortes no les encontré EAC, 44
(95.6%) tuvieron un SPECT negativo y 2 (4.4%) un SPECT positivo,
esto implica que encontrar una MSCT de 64 cortes negativa, se
asocia a un SPECT negativo en el 95.6% de los pacientes, lo que
excluye con alta certeza la posibilidad de EAC en estos pacientes.
El SPECT como Unico estudio mostré menor correlaciéon con la
MSCT de 64 cortes para encontrar defectos de perfusién causados
por EAC obstructiva. Las lesiones que la MSCT de 64 cortes reporta
con estenosis no significativa (< 50%), pueden tener gran variabi-
lidad en cuanto a la presencia de defectos de perfusién. De los 25
pacientes con lesiones no significativas, nueve (36%) tuvieron is-
quemia y 16 (64%) tuvieron un SPECT normal. Una MSCT de 64
cortes anormal no necesariamente implica la presencia de perfu-
sién anormal, pero en caso de que la MSCT de 64 cortes sea
positiva y el SPECT sea positivo también, el paciente deberd llevar-
se a coronariografia para precisar manejo definitivo. CONCLU-
SIONES: Con este estudio proponemos un cambio en el paradig-
ma del diagndstico y tratamiento de la EAC en pacientes con riesgo
bajo a intermedio. Sugerimos que ambos métodos diagndsticos no
invasivos son Utiles como estudios complementarios en la valora-
cién del paciente con sospecha de EAC y que la evidencia de
isquemia por SPECT dard la pauta para reconocer a los pacientes
que deberdn ser llevados a coronariografia.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL PET-CT VS. TAC
EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE PANCREAS

Rodriguez-Zendejas Nadia Janette,
Morales-Espinosa Daniela, Guevara-Arnal Luis

CASO CLINICO: Hombre de 57 afios con historia familiar de
padre finado por cdncer de vejiga. Cuenta con antecedente de
hipertension arterial sistémica desde hace dos afios en tratamiento
con hidroclorotiazida y presencia de crisis de ansiedad tratada con
paroxetina desde hace seis meses. El paciente es originario de
Jalisco, donde inicié su padecimiento hace seis meses, que presen-
té cambios en las evacuaciones, con periodos de diarrea y estreni-
miento, posteriormente hace dos meses inicio con dolor abdominal
tipo cdlico subito, diseminado con EVA 7/10 aunado con epigas-
tralgia y regurgitacién, acude con médico quien lo valora y hace el
diagnéstico de sindrome de colon irritable y enfermedad dcido
péptica siendo manejado con bromuro de pinaverio/simeticona y
omeprazol con cese de sintomatologia. Sin embargo, dentro de la
valoracién medica se observé disminucién de peso de 10 kg en los
Ultimos tres meses, por lo que le solicita marcador tumoral Ca 19.9,
resultando en 180 U/mL, posteriormente le solicitan USG el cual
reporta la presencia de pdlipo vesicular sin mds lesiones evidentes;
sin embargo, se le realiz6 TAC y RMN abdominal aparentemente
sin datos anormales. Por otro lado, se continuaron las cuantificacio-
nes de Ca 19.9, los cuales resultaron en 250 U/mL y el dltimo en
500 U/mL. Se realiz6 PET-CT, donde reportan presencia de lesio-
nes hipermetabdlicas en cuerpo de pdncreas con dilatacién de
conducto de Wirsung y lesién de hilio hepdtico que sugiere de tipo
secundario. Dos semanas previas a su ingreso refiere incremento de
las evacuaciones siendo diarreicas, sin moco ni sangre, en mayor
cantidad con periodos de evacuaciones adecuadas en consisten-
cia, sin presentar estrefimiento. Es valorado en este hospital dentro
de los laboratoriales se encuentra y programado para laparotomia
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exploradora, durante el procedimiento quirdrgico se reporta lesién
nodular a nivel de ligamento falciforme en los segmentos Il y IV y
tumor de pdncreas, se le realiza reseccién de nédulo hepdtico con
transoperatorio el cual reporta carcinoma, por lo que se decide
cerrar pared. El Servicio de Patologia reporta muestra compatible
con cdncer metastdsico, por lo que se hace el diagnéstico de ade-
nocarcinoma ductal de pdncreas. REVISION: La tomografia por
emisién de positrones (PET, positron emission tomography) es la
herramienta diagndstica mds exhaustiva de la imagenologia onco-
|6gica: ha vigorizado la medicina nuclear y ha atraido la atencién
de los radidlogos. Se vale de rastreadores metabdlicos marcados
con radionlclidos emisores de positrones, que, inyectados por via
venosa, permiten visualizar, caracterizar, analizar y medir in vivo los
procesos bioquimicos celulares y moleculares, sin interferir con el
normal desarrollo de los procesos biolégicos. Sirve para evaluar el
metabolismo de la glucosa, el transporte de aminodcidos, la sinte-
sis proteica, la proliferacién celular, el flujo sanguineo, la tasa de
consumo de oxigeno y la biodistribucién de fdrmacos, entre otros.
La captacién de FDG es un reflejo directo de la densidad celular,
de la tasa de crecimiento celular, del grado histolégico, del poten-
cial metastdsico y del nimero de células tumorales viables. Mues-
tra la relacién entre el grado de captacién de FDG y el tipo tumoral
especifico, por ejemplo en caso de cdncer de pdncreas se considera
que es un captador moderado. La capacidad del estudio PET-CT
radica en que puede determinar la naturaleza de un tumor en
relacién con la malignidad o benignidad con una sensibilidad
entre 85 a 99% y una especificidad entre 81 a 95%. Sin embargo, el
diagndstico preoperatorio, la valoracién y el tratamiento del cdncer
pancredtico siguen siendo un desafio hoy dia. El valor predictivo
negativo permanece bajo cuando son utilizadas otras modalidades
diagnésticas. Hay evidencia reciente de que la sobreexpresion de
las GLUT por células pancredticas malignas contribuye a una in-
crementada captacién de FDG por estas neoplasias. La limitacién
del método en este caso es que algunos pacientes con cdncer de
pdncreas pueden tener elevacién de los niveles de glucosa, que
van a competir con la captacién de FDG-F18 por el tumor. El PET
ha demostrado utilidad para diferenciar lesiones pancredticas be-
nignas de malignas. Se han reportado valores de sensibilidad entre
71%-100% (media 92%) y de especificidad entre 64%-100% (me-
dia 82%). Esta técnica ha sido recomendada en pacientes con
lesiones hipoecogénicas en la ecografia o hipodensas en la TAC
con incremento en las concentraciones de CA- 19.9, en pacientes
con tumores pancredticos de naturaleza indeterminada sin hiper-
glicemia y sin evidencia serolégica de enfermedad activa inflama-
toria, y en la evaluacién de lesiones pancredticas quisticas. Recien-
temente, Heinrich y cols. demostraron en una serie de 51 pacien-
tes, valores de sensibilidad similares del PET y la TAC helicoidal
(cercanos a 90%). Sin embargo, la especificidad del PET resulté
mayor (69%) que la correspondiente a la TAC (21%). En este caso
fue determinante la realizacién de PET-CT ya que el resto de
estudios sofisticados y de cierta sensibilidad y especificidad resulta-
ron negativos para la patologia por lo cual resulta importante la
correlacién de la sensibilidad y especificidad de los estudios para el
diagnéstico certero y oportuno.

CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS Y POR
IMAGEN DE PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA POR
HIPERTRIGLICERIDEMIA QUE ACUDIERON A FUNDACION
CLINICA MEDICA SUR EN UN PERIODO DE TRES ANOS

Brizuela D, Pérez O, Lizardi-Cervera

INTRODUCCION: Se ha descrito la hipertrigliceridemia (HTG)
como una causa poco frecuente de pancreatitis aguda (PA), pre-
sentdndose entre 1 a 4% de los casos. Se ha documentado que
niveles de triglicéridos mayores a 1,000 mg/dL se relacionan con
un mayor riesgo para el desarrollo de PA. En nuestro medio existe
poca informacién acerca de la evolucién clinica de este grupo de
pacientes. OBJETIVO: Describir las caracteristicas demogrdficas,
clinicas y bioquimicas de pacientes con pancreatitis por HTG que
acudieron a valoracién a la Clinica de Gastroenterologia del Hos-
pital Médica Sur. MATERIAL Y METODO: Se revisaron los
expedientes clinicos de pacientes con pancreatitis aguda que acu-
dieron a la Clinica de Gastroenterologia del Hospital Médica Sur
en un periodo comprendido entre enero 2006 y julio 2009. Se
identificaron los pacientes con pancreatitis por HTG y se determi-
naron variables demogrdficas, clinicas, bioquimicas y de imagen,
tratamiento, tiempo de estancia hospitalaria y complicaciones. Se
realizé estadistica descriptiva para el andlisis. RESULTADOS:
Se revisaron un total de 95 expedientes de pacientes con PA de los
cuales 10 pacientes (10.52%) fueron por HTG. La edad promedio
fue de 43.9 anos (34 a 59 anos), 7 hombres; 3 mujeres. Los niveles
promedio de triglicéridos fueron de 5.036 mg/dL (1699-10104 mg/
dL). El 20% contaba con antecedente de DM2, 70% con dislipide-
mia mixta, 60% sobrepeso contra 40% con obesidad grado |. 80% se
comportaron como pancreatitis leve, ninguno recibié tratamiento
quirlrgico; se realizé tomografia computada abdominal en seis
pacientes (Balthazar A (1), C(4), D(1)). Promedio de 7.5 dias de
estancia hospitalaria (rango 3 a 6 dias); Se presentaron complica-
ciones en 30% de los pacientes (falla orgdnica multiple, pseudo-
quiste pancredtico y necrosis estéril); mortalidad 0%. La siguiente
tabla muestra las caracteristicas de los pacientes:

Cuadro 1.

Hemoglobina (g/dL) 154 = 1.98
Hematocrito % 43 += 4.74
Leucocitos x10° pl 12.9 + 3.77
Creatinina mg/dL 0.72 = 0.26
Glucosa mg/dL 235.7 = 81.48
Deshidrogenasa ldctica mg/dl 335 = 258.9
Amilasa U/L 305.4 + 254
Lipasa U/L 449 + 403.4
Colesterol total mg/dL 655.3 = 278.7
Triglicéridos mg/dL 5,036 * 3197
Proteina C Reactiva mg/L 328.4 = 100
APACHE I (al ingreso) 53+22
Ranson (al ingreso) 1.1 0.3
Ranson 48 h 24+ 17
IMC kg/m? 29 +25

CONCLUSION: La prevalencia de PA por HTG en esta serie fue
de 10.52%, por arriba de la prevalencia mundial reportada; su pre-
sentacién es leve, con corta estancia hospitalaria y sin mortalidad.

ADENOCARCINOMA PRIMARIO DE DUODENO:
PRESENTACION DE TRES CASOS

Brizuela D, Pérez O, Sénchez Cortés E, Lizardi-Cervera J

INTRODUCCION: Los adenocarcinomas representan 50 a 70%
de todos los carcinomas de duodeno y 40 a 50% de los tumores de
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intestino delgado. El adenocarcinoma primario de duodeno es
una neoplasia rara con una incidencia de 0.35% de todos los
carcinomas gastrointestinales. Generalmente se diagnostican en
un estadio tardio por lo que el indice de resecabilidad es bajo y
contribuye a un peor pronéstico. Al ser tumores tan poco frecuen-
tes ha sido dificil realizar estudios que establezcan presentacién
clinica, histopatolégica, factores prondsticos y tratamiento. OB-
JETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas, en-
doscopicas, histolégicas, de imagen y tratamiento en tres pacien-
tes con adenocarcinoma primario de duodeno. MATERIAL Y
METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de tres pa-
cientes con diagndstico de adenocarcinoma primario de duodeno
que acudieron a valoracién a Fundacién Clinica Médica Sur.
RESULTADOS:

Cuadro 1.
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad 54 52 54
Género Femenino Femenino Masculino
Tabaquismo Negado Positivo Positivo
Antecedentes Negados Hipotiroidismo Negados
Presentacion STDA, dolor Dolor abdominal Dolor abdominal
clinica abdominal, nduseay Ndusea y vémito evacuaciones melénicas
vémito Disfagia
Exploracion Palidez Palidez Palidez
fisica Dolor en epigastrio Dolor en epigastrio e Dolor en epigastrio

hipocondrios

Hallazgos por Anemia Anemia Anemia
laboratorio
Panendoscopia Neoplasia con Ulcera en 2° porcién de Ulcera duodenal quese
Infiltracién a 1°y 2° duodeno extiende a 2° porcion
porcion del duodeno Estenosis de 90% en 3°  del duodeno
Obstruccion de 90% porcién de duodeno
delaluz
Tomografia Lesion estenosanteen  Lesion estenosante en 3° - Neoplasia de piloro a 2°
abdominal 2° porcién de duodeno  porcién del duodeno porcién de duodeno con
Involucro de arteria fistula a colon
mesentérica superior
Estadio [\ v v
Tratamiento Gastroyeyuno Gastroyeyuno Gastroyeyuno
Anastomosis paliativa  Anastomosis paliativa Anastomosis paliativa
Quimioterapia Capecitabina Capecitabina
Oxaliplatino Oxdliplatino

CONCLUSIONES: Neoplasia poco frecuente con sintomas poco
especificos, lo que dificulta el diagnéstico oportuno acompandn-
dose de un peor prondstico. Debido a la poca incidencia y a los
pocos estudios con los que se cuenta también ha sido dificil esta-
blecer un manejo adecuado.

ANALISIS AVANZADO DE HIPOCAMPOS EN
PACIENTES CON EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL

Ihiguez Rodriguez Maria del Rocio,
Rolddn Valadez Ernesto Alejandro, Martinez Lépez Manuel

INTRODUCCION: La epilepsia del 16bulo temporal (ETM) cons-
tituye el sindrome epiléptico mds comun en el adulto y se considera
la epilepsia focal mds frecuente refractaria a tratamiento médico.

El 70% presentan alteraciones morfolégicas del hipocampo enti-
dad denominada Esclerosis Hipocampal Mesial (EHM) y alteracio-
nes espectroscopicas por resonancia magnética. Un grupo de pa-
cientes con sospecha de esta patologia muestran alteraciones es-
pectroscépicas; sin embargo, no existen cambios morfolégicos en
la regién hipocampal. MATERIALES Y METODOS: Estudio
prospectivo, analitico, consistente en el andlisis avanzado de la
regién hipocampal (volumetria y espectroscopia en pacientes con
ETM documentada por electroencefalograma, sin alteraciones
morfoldgicas en las secuencias convencionales, en bisqueda de
hallazgos anormales. Se postprocesaron con el software LCModel
para la cuantificacién de metabolitos. RESULTADOS: Se obtu-
vieron un total de 18 pacientes con sospecha de ETM sin alteracio-
nes morfoldgicas en las secuencias convencionales. El andlisis con
el software LCModel se realizé prueba T de Student y se calculo el
tamano del efecto. El andlisis de funcién discriminante logro detec-
tar tres variables metabdlicas como capaces de discriminar el ori-
gen de la lateralidad, llama atencién que el mayor fue el glutama-
to. CONCLUSIONES: A pesar de que los pacientes evaluados
no contaban con alteraciones morfoldgicas el andlisis de funcién
discriminate logré detectar tres variables con posible capacidad de
detectar lateralidad, la de mayor capacidad fue el glutamato lo
cual no ha sido reportado con anterioridad.

LA EXPERIENCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL MEDICA SUR
DEL ANO 1999 AL ANO 2008

Herndndez Martinez JA, Morales Gémez P

INTRODUCCION: La lactancia materna es considerada en la
actualidad el método preferido de alimentacién infantil, desde
épocas muy antiguas se reconocia que los nifos que no recibian
lactancia morian. En la actualidad existe una recomendacién de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la Secretaria
de Salud (SS) para promover la lactancia por un periodo de tiem-
po minimo de seis meses. OBJETIVO: Comunicar la experien-
cia de la lactancia materna en el Hospital Médica Sur del afo
1999 al afio 2008. MATERIAL Y METODOS: Se recolect$ la
informacién del cuestionario de la Clinica de Lactancia Materna
aplicado a las madres que reciben la asesoria por un periodo de
diez afnos, de Enero 1999 a Diciembre del 2008. RESULTA-
DOS: En el periodo de estudio se atendieron 13,418 Mamds
(100%), de las cuales 12,335 (91.92%) recibieron asesoria sobre
la lactancia. Respecto a la via de nacimiento en 1994 los partos
eran 34% y las cesdreas 66%, en el 2008 los partos eran 22% y las
cesdreas 68%. La edad materna de predominio en nuestra pobla-
cién de 30 a 39 anos con 66.6%, seguida de las mujeres de 21
a 29 afos con 30.5% y tan sélo en 2.9% fue representado por la
madres menores de 20 afos o mayores de 40 anos. De ellas 75%
eran madres profesionistas y 25% no. Del curso profildctico 80.5%
no lo tomaron y 19.5% si lo recibieron. La lactancia materna
exclusiva la eligieron 87%, la alimentacién combinada al pecho
y férmula ldctea 11% y férmula ldctea exclusiva la eligieron 2%.
Respecto a la disposicién de la asesoria: Fue excelente 42.3%,
buena 49.9% y por compromiso 7.8%. CONCLUSIONES: La
mayoria de las madres adiestradas en lactancia fueron profesio-
nistas y la minoria no, pero ambas tuvieron una disposicién nota-
ble para la asesoria, porque comprendieron la importancia sobre
ellas y sus bebés. Por eso la prefirieron sobre el uso de férmulas
para alimentar a sus recién nacidos.
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CISTICERCOSIS CUTANEA.
PRESENTACION DE CASO CLINICO

Martinez-Cejudo Patricia, Vargas-Rodriguez Alfonso,
Zavala-Garcia Carmen, Moreno-Castafeda Lidia

INTRODUCCION: La Taenia solium es uno de los pardsitos
mds conocidos en el ser humano. Se ha logrado documentar en
casi todos los tejidos corporales, siendo la neurocisticercosis su
presentacién mds conocida. Sin embargo, numerosas series su-
gieren que la cisticercosis en tejido subcutdneo es el sitio de
involucro mds comuin. Aln asi existen muy pocos casos reporta-
dos de esta manifestacion. Presentamos un caso de cisticerco-
sis cutdnea. OBJETIVO: Mostrar un caso clinico de cisticercosis
cutdnea, asi como el abordaje diagnéstico y tratamiento para
este tipo de patologia. CASO CLINICO: Paciente femenina
de 54 anos de edad, previamente sana y sin antecedentes de
importancia para su padecimiento actual. Inicia su padecimien-
to dos semanas antes de su ingreso caracterizado por dolor y
rigidez de articulaciones metacarpofaldngicas bilaterales de pre-
dominio matutino; con astenia y adinamia. Posteriormente re-
fiere inicio de dolor intenso en piernas con aparicién de nédulos
dolorosos subcutdneos en regién tibial anterior. Fue hospitaliza-
da para iniciar su estudio como probable eritema nodoso de
causa autoinmune. Se solicita panel reumatolégico el cual fue
negativo para enfermedades autoinmunes. Se solicité biopsia
de nédulo subcutdneo en pierna a nivel distal; el estudio de
patologia reporté cisticercosis cutdnea calcificada asociada con
metaplasia dsea. Se revisa el caso con dermatopatologia y con
el Instituto Nacional de Referencia Epidemiolégica (INDRE)
confirmdndose el diagnéstico de cisticercosis cutdnea. Se conti-
nuaron sus estudios de extensién; serologia y resonancia mag-
nética. Actualmente la paciente recibe tratamiento con prazi-
quantel, con mejoria clinica. Se encuentra asintomdtica. DIS-
CUSION: Aunque se piensa que 60% de los casos de cisticercosis
reportada tienen involucro de sistema nervioso, se cree que el
involucro muscular y subcuténeo pudiera ser la forma de presen-
tacién mds frecuente de la cisticercosis. Sin embargo, no se
diagnostica por desconocimiento del clinico. En general ocurre
de forma asintomdtica; sin embargo, si hay involucro muscular
puede presentarse con sintomas sistémicos como miositis o fie-
bre. El diagndstico definitivo se hace mediante biopsia excisio-
nal de los nédulos o con aspiracién por aguja fina tras encontrar
al examen histopatolégico el escédlex central calcificado rodea-
do de una pared quistica. Usualmente se presenta cinco anos
después de la infeccién. El tratamiento puede ser médico, qui-
rdrgico o mixto; y en cuanto al tratamiento médico se prefiere el
uso de praziquantel o albendazol. CONCLUSION: En el caso
que presentamos el diagndstico de cisticercosis cutdnea se rea-
liz6 mediante el estudio histopatolégico. Reafirmdndonos que
hay que tener en mente la cisticercosis cutdnea como diagnds-
tico diferencial ante la presencia de nédulos cutdneos.

SINDROME UREMICO HEMOLITICO SECUNDARIO A
PANCREATITIS AGUDA BILIAR. REPORTE DE UN CASO

Garcia Garcés Maricela, Martinez Herndndez Lucia,
Pérez Ome, Brizuela Alcantara Diana

Hombre de 51 afos de edad, previamente sano. Ingresa por un
cuadro de ocho dias de evolucién, caracterizado por dolor abdomi-

nal localizado en epigastrio, intenso, transflictivo; acompanado de
ndusea, vomito de contenido gastrobiliar. Posteriormente presenta
alteracién de las funciones mentales. A la exploracién fisica se
encuentra, somnoliento, Glasgow de 12, deshidratado, taquicdrdico,
con ictericia de piel y mucosas +++, ruidos cardiacos sin soplos,
campos pulmonares bien ventilados. Abdomen distendido, pe-
ristalsis presente, blando, doloroso en mesogastrio, sin irritacién
peritoneal. Los laboratorios de ingreso: Leucocitosis y trombocito-
penia, BUN 72.2, creatinina 7.24 mg/dL, hiponatremia hipoosmo-
lar hipovolémica, hiperbilirrubinemia a expensas de labilirrubina
indirecta, amilasa 654 U/L y lipasa 524 U/L. US abdominal: vesicu-
la biliar con aumento de dimensiones con lodo biliar colédoco de
7 mm, arquitectura distorsionada del pdncreas. TAC abdomen:
Pancreatitis aguda Balthazar D. Su diagndéstico es pancreatitis agu-
da biliar Ranson al ingreso 7 puntos y APACHE 13 aunado a necro-
sis tubular aguda; sin embargo, durante su evolucién la Hb
desciende a 6 g/dL, DHL 3240 U/L, bilirrubina indirecta 3.45 mg/dL,
Coombs directo negativo, esquistositos y los azoados incrementa-
ron, ADAMTS 13 425 ng/mL (> 530 ng/mL) por lo que se diagnos-
ticé sindrome urémico hemolitico (SUH) que requirié tratamiento
con hemodidlisis y plasmaféresis cinco sesiones. Su evolucién fue
hacia la mejoria, se egresé. El SUH estd caracterizado por anemia
microangiopdtica, trombocitopenia e insuficiencia renal. Tiene di-
versas etiologias y manifestaciones clinicas, en este caso presenta-
mos como desencadenante la pancreatitis aguda que condiciona
una respuesta inflamatoria sistémica intensa y dano endotelial. La
deficiencia de ADAMTS 13 (actividad de la proteasa factor de von
Willebrand) condiciona un estado protrombético y se ha relaciona-
do con el desarrollo de SUH. Esta entidad es muy rara y constituye
2% de los casos de SUH, hay ocho casos reportados de SUH secun-
dario a pancreatitis aguda. El intervalo de tiempo que se ha repor-
tado entre el diagndstico de PA 'y SUH es de tres dias. El tratamiento
se basa en manejo sustitutivo con hemodidlisis y con plasmaféresis.

RADIOCIRUGIA GAMMA KNIFE EN EL
TRATAMIENTO DE LOS SCHWANOMAS VESTIBULARES:
CONTROL DEL CRECIMIENTO TUMORAL E INVOLUCION

De Anda Salvador, Del Valle Ramiro,
Gamino lsrael, Chalita Christian

Los schwanomas vestibulares (SB) o neurinomas del acustico son
neoplasias benignas de lento crecimiento originadas en las vainas
del nervio vestibular. Por su origen y localizacién, ademds del efec-
to de masa pueden condicionar hipoacusia y pardlisis facial. Los
tratamientos actuales incluyen: Abordaje directo quirtrgico, Radio-
cirugia Gamma Knife y mixto Cirugia-Radiocirugia. MATERIAL
Y METODOS: Se andlizan los resultados de 110 pacientes trata-
dos con Radiocirugia Gamma Knife (RCGK) en la Unidad Gamma
Knife de Médica Sur en los dltimos 10 afos. Incluye a los pacientes
previamente tratados con cirugia convencional y tumor residual y
los pacientes tratados primariamente con RCGK. En todos los casos
se hizo volumetria del tumor el dia del tratamiento y durante el
periodo de seguimiento. La volumetria se hizo con el sistema peri-
metral del equipo GK, lo que da una mayor precisién en cuanto a
las dimensiones de los tumores, toda vez que las mediciones con-
vencionales de los didmetros son menos precisas pues las lesiones
no son figuras geométricas exactas. Se compararon todas las medi-
ciones volumétricas década uno de los pacientes para determinar
en cuantos se obtuvo el control del crecimiento tumoral y en cuan-
tos se consiguié involucién de la lesién. RESULTADOS: La tasa
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de control tumoral fue de 97% con una involucién en 75% de los
pacientes tratados. El 43% del total de los pacientes habia tenido
cirugia previa. DISCUSION: El concepto de control del creci-
miento tumoral se basa en la demostracién de la persistencia del
volumen inicial y/o reduccién a largo plazo del mismo. Cabe hacer
mencién que en algunos casos, el volumen tumoral muestra un
incremento temporal para posteriormente dejar de crecer e incluso
involucionar. Sélo en situaciones extraordinarias se requiere de
refuerzo del tratamiento.

DEFINICION DINAMICA DE LA ZONA

CRITICA EN MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS
CEREBRALES PARA EL TRATAMIENTO

CON RADIOCIRUGIA GAMMA

De Anda Salvador, Del Valle Ramiro,
Gamino lsrael, Chalita Christian

OBJETIVO: La experiencia acumulada en el mundo indica que la
obliteracién completa de las malformaciones arteriovenosas (MAV's)
cerebrales tratadas con Radiocirugia Gamma Knife oscila entre 35 y
90%. OBJETIVO: Proponer un protocolo de planeacién dindmica
para incrementar el indice de obliteraciéon de las MAV’s con Radio-
cirugia Gamma Knife. MATERIAL Y METODOS: Se utilizé un
contador digital para registrar el tiempo de circulacién en diversas
etapas. El protocolo se aplicé en todos los pacientes para establecer
con exactitud la zona critica. Se aplicé la clasificacién de Spetzler-
Martin para determinar tamano, alimentadores, drenagje y sitio de
localizacién. En todos los pacientes se utilizé angiografia por catete-
rismo, un subgrupo fue sometido a cateterismo superselectivo y otro
subgrupo fue sometido a embolizacién. Las fistulas fueron categori-

tamientos, se ha iniciado en nuestro pais, en la Unidad de Gam-
ma Knife de Médica Sur, el tratamiento de este tipo de patolo-
gias con radiocirugia. OBJETIVO: Determinar el beneficio, asi
como evolucién clinica y sobrevida con seguimiento a largo
plazo de los pacientes con diagnéstico de melanoma uveal tra-
tados con radiocirugia Gamma Knife. MATERIAL Y METO-
DOS: En nuestra experiencia se tienen reportados cinco casos
de pacientes, tres mujeres y dos hombres, con diagnéstico de
melanoma uveal, todos los pacientes con la caracteristica de
presentacién en ojo derecho. La edad de los pacientes tratados
ha oscilado en rangos desde 21 hasta 90 afos, con un promedio
de 51 afos de edad. La presentacién clinica habitual fue déficit
visual en ojo afectado, sensacién de cuerpo extrafo, asi como
lagrimeo ipsilateral. La dosis mdxima recibida de radiacién fue
desde 85 hasta 100 Gy, con un promedio de 91 Gy de dosis
mdéxima. Se documentd una dosis periférica que oscila desde 45
hasta 60, un promedio de 53 Gy e isodosis en rangos desde 53
hasta 70%, con 58.6% en promedio. El seguimiento en el total
de pacientes fue documentado, observdndose hasta la fecha
como minimo de seguimiento postratamiento 12 meses y como
mdéximo 54 meses, obteniendo un promedio de 36.2 meses de
seguimiento. RESULTADOS Y CONCLUSION: Salvo en
un caso en el cual hubo defuncién por causas ajenas al trata-
miento establecido o a la patologia ocular tratada, todos los
demds casos han presentando una excelente evolucién tanto
clinica como por imagen por un seguimiento documentado a
largo plazo, inclusive con mejoria del déficit visual del ojo afec-
tado, ademds de poder realizar actividades diarias de la vida sin
limitacién, conservando el globo ocular y control tumoral en el
total de los casos tratados.

zadas de acuerdo a su angioarquitectura: fistulosas, plexiformes o
mixtas. Los tipos de tratamiento fueron: Unico, radiocirugia repetida
y radiocirugia prospectiva por etapas. RESULTADOS: Se hace el
andlisis de resultados en 75 pacientes tratados con Radiocirugia
Gamma Knife. La obliteraciéon fue de 95, 92 y 50%, respectivamen-
te, en los grupos Spetzler-Martin I, IV y V, respectivamente, cifra
porcentual mayor al promedio reportado en la literatura internacio-
nal. CONCLUSION: La definicién dindmica de la zona critica de
las MAV’s puede incrementar la tasa de obliteracién ain en MAV's
complejas pudiendo asi tratar volimenes mds pequefios fuera de los
vasos de reclutamiento (pseudonido).

TRATAMIENTO DE MELANOMA
UVEAL CON GAMMA KNIFE

Del Valle Robles Ramiro, De Anda Salvador,
Gamino Israel, Pérez-Tagle Chalita

INTRODUCCION: El melanoma ocular es un tumor maligno
constituido por melanocitos atipicos. La localizacién mds frecuente
en el ojo es la Uvea. Sélo 2% de los melanomas se ubican en
conjuntiva. Dentro de la Gveaq, en 81 de los casos se presentan en
la coroides. En cuerpo ciliar aparece en 18% mientras que iris es la
localizacién menos frecuente con 1%. Es un tumor unilateral aun-
que se han descrito casos en los que se presenta simultGneamente
en ambos ojos. Debido a la agresividad de los tratamientos esta-
blecidos, generalmente con enucleaciéon del ojo afectado, afec-
tando la calidad de vida de los pacientes sometidos a dichos tra-

VALORACION DE FUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA POR
ECOCARDIOGRAMA TRIDIMENSIONAL
EN MIOCARDIOPATIA DILATADA

Martinez-Ortega Gerardo A, Crespo-Serje L, Herrera Gomar M,
Vdsquez-Ortiz ZY, Garcia-Lépez S, Ramos-Ostos MH

INTRODUCCION: El ecocardiograma transtordcico tridimen-
sional (ECO 3D) es una herramienta de apoyo al estudio estdndar
bidimensional (ECO 2D) da una mejor comprensién de la morfo-
logia integral valorando el comportamiento del miocardio. OB-
JETIVOS: Se ha demostrado la indudable aportacién del méto-
do, en este estudio se aplica a los pacientes isquémicos con alte-
raciones de trastornos de movilidad segmentaria postinfarto, en
los 17 segmentos ventriculares. METODOLOGIA: Con equipo
sonogrdfico Philips iE33, se realizé estudio esténdar ECO 2D y con
programa de ECO 3D y andlisis postproceso en QLAB y el proce-
sador de imagen Xcelera. Se realizé el estudio en pacientes del
Departamento de Ecocardiografia de Médica Sur con cardiopatia
isquémica o miocardiopatia dilatada. Las mediciones de fraccién
de expulsién (FEVI), el volumen telediastdlico (VTD) y volumen
telesistdlico (VTS). RESULTADOS: Los pacientes de edades
entre 45 y 80 afos, en 75% masculinos, en 85% isquémicos, per-
mitié determinar una medicién diferente y mds precisa de la frac-
cién de expulsion y la descripcidon de los segmentos afectados.
CONCLUSIONES: Las mediciones por ECO 3D permitieron en
cada caso clinico una valoracién més precisa, al describir las
alteraciones de la movilidad y del grado de la FEVI, que la repor-
tada por ECO 2D.
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CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS CON
METASTASIS EN PIEL. REPORTE DE UN CASO

valproico (AVP) a dosis de 1,500 mg/dia. Después de ingerirlo duran-
te siete dias inicié con cuadro subito de cefalea holocraneana, alte-

106

Gabilondo Navarro Fernando, Gabilondo Pliego Bernardo,
Sénchez Montiel Jorge, Albores Jorge, Aguilar-Zapata Daniel,
Moreno Castafeda Lidia, Mitchel Ortega Rosa, Gonzdlez Chon Octavio

INTRODUCCION: El carcinoma renal de células claras repre-
senta la neoplasia renal mds frecuente en la poblacién adulta,
alrededor de 2-3%. Es bien conocida la alta frecuencia para metas-
tatizar lo que lo convierte en una patologia letal. La presentacién
de enfermedad sistémica afecta principalmente pulmén, ganglios
linfdticos, higado y hueso; sin embargo, las metdstasis en piel es
una presentacién muy rara. CASO: Mujer de 47 anos, sana y
asintomdtica previamente. Inicio cuadro actual tres semanas pre-
vias a su atencién hospitalaria presentando dolor abdominal en
flanco izquierdo predominantemente, pérdida de peso durante este
periodo aunque no lo especifica, nausea, vémito ocasional y ata-
que al estado general. Acudié a consulta médicaq, le solicitaron una
TC en fase simple y con contraste IV de abdomen en donde se
reporté tumor renal izquierdo y trombosis de vena cava inferior. Al
explorarla se observa una masa de caracteristicas macroscépicas de
una lesién cutdnea de aproximadamente 2 cm de longitud en
regién mandibular izquierda, indoloro, blando. Se le realizb nefrec-
tomia radical izquierda sin incidentes, ni complicaciones, asi como
reseccién de la lesién cutdnea de mandibula izquierda. Se envia-
ron muestras macroscépicas a patologia y reportaron lo siguiente:
producto de nefrectomia radical izquierda: carcinoma renal de cé-
lulas claras con patrén sarcomatoide de 10 cm de eje mayor, grado
nuclear de Furhman 4, con invasién capsular, linfdtica, vascular, a
vena renal y a tejido adiposo perinéfrico (gerota) e invasién
a glédndula suprarrenal izquierda. La biopsia de piel reporta carci-
noma renal metastdtico. CONCLUSION: Sélo reportes de caso a
nivel mundial revelan que el CRCC metastdtico a piel es una pre-
sentacién muy poco comun. Asi literaturas de Europa, Asia y Norte
América se juntan para tener publicados alrededor de 108 casos de
CRCC metastdtico a piel, con diversidad en el sitio de localizacién
de la lesién metastdsica. La presentacién de estas en la piel sigue
siendo mundialmente una forma rara. Sin embargo, nosotros como
clinicos debemos sospechar la posibilidad de una malignidad pri-
maria en cualquier érgano blanco si un paciente presenta lesiones
cutdneas, pues la conducta terapéutica y el prondstico del paciente
ante la enfermedad, en este caso CRCC es muy limitada para
aumentar la sobrevida.

ENCEFALOPATIA HIPERAMONEMICA ASOCIADA
A ACIDO VALPROICO. REPORTE DE CASO

Aguilar-Zapata Daniel, Aguilar Olivos N, De la Torre Sdnchez M,
Herrera-Garcia JC, Cacho Diaz B, Gonzdlez Chon O

INTRODUCCION: El 4cido valproico es un fdrmaco utilizado para
el tratamiento de la epilepsia, trastornos de la personalidad, dolor
neuropdtico, demencia, entre otras. La encefalopatia hiperamoné-
mica inducida por valproato (EHIV) es una entidad rara. CASO:
Mujer de 36 afos de edad, con antecedente de epilepsia de dificil
control desde hace ocho afos con multiples tratamientos con control
parcial asi como Sindrome de Parry Romberg (atrofia hemifacial
derecha y morfea en “coup de sabre”) Durante su tratamiento con
difenilhidantoina se documenté exacerbaciéon de efectos adversos
como: temblor, distonia y lateropulsién, por lo es sustituido por dcido

raciones de la marcha caracterizada por lateropulsién indistinta, fati-
ga, debilidad, bradilalia y vomito en proyectil, 24 h posteriores se
agregd desorientaciéon en tiempo y lugar, disartria, asterixis, rueda
dentada, alteracién del sensorio, letargo y estupor catalogando en-
cefalopatia grado Ill. A su ingreso se documenta cifra sérica de amo-
nio en 368 mg/dL(70-200 pg/dL) , niveles séricos de dcido valproico
en 89.8 ug/dL (50-100 mg/dL), y pruebas de funcionamiento hepd-
tico dentro de rangos normales. Se suspendié anticonvulsivante, se
administré hidratacién intensa y L-ornitin/L-aspartato 20 g en infu-
sién durante cuatro horas y lactulosa 13.3 g via oral. A las 24 h se
observé mejoria notable, progresion en el estado del sensorio, cata-
logando encefalopatia grado |, niveles séricos de amonio en 55 pg/
dL, y pruebas de funcionamiento hepdtica normal. Durante su hospi-
talizacién se agregd L-carnitina via oral a dosis de 1 g/dos veces al
dia, asi como Lamotrigina 100 mg/Levetiracetam 2 g al dia. Al
electroencefalograma con disfuncién e hipofuncién cortical difusa
de predominio derecho. Se egresé 72 h después del evento con
mejoria del cuadro, con pruebas de funcionamiento hepdtico nor-
males y amonio sérico en 22 pg/dL. CONCLUSION: La hiperamo-
nemia ocurre en 50% de los pacientes tratados con AVP y la mitad de
estos casos se presentan asintomdticos, clinicamente presenta un
cuadro similar a la encefalopatia de origen hepdtico en ausencia de
insuficiencia hepatocelular. En el caso que presentamos, después de
la administracién L-ornitin/L-aspartato mejord clinicamente y esto
permitié su egreso sin alteraciones agregadas. La encefalopatia hi-
peramonémica es un trastorno raro asociado a la sobredosis y admi-
nistracién crénica del AVP, es necesario tomarlo en cuenta en los
pacientes con antecedentes de epilepsia en tratamiento crénico. Es
obligatorio pensar en ello como diagnéstico diferencial en especial
en este grupo de pacientes tras su llegada a un Servicio de Urgencias
por cuadro de encefalopatia.

HIPOTERMIA TERAPEUTICA EN EL CHOQUE
CARDIOGENICO: REPORTE DE CASO

Gonzdlez Chon Octavio, Aguilar Zapata Daniel,
Herrera Gomar Magali, Morales-Espinosa Daniela,
Gonzdlez Hijar Andrés, Garcia-Lépez Sandra

INTRODUCCION: La hipotermia inducida es una terapia adyu-
vante en pacientes con lesiones cerebrales, arritmias refractarias,
paro cardiaco e infarto agudo del miocardio. Existen cuatro esta-
dios de la hipotermia: leve (34-35.9 °C), moderada (32-33.9 °C),
moderada profunda (30-31 °C) y profunda (< 30 °C). La duracién
del tiempo de enfriado promedio va desde los 2-3 dias. Los efectos
hemodindmicos y cardiovasculares durante la hipotermia modera-
da disminuyen la frecuencia cardiaca con un aumento concomi-
tante del gasto cardiaco y contractilidad miocdrdica en pacientes
euvolémicos. CASO: Reportamos el caso de un paciente varén de
63 afos con historia de tener una prétesis valvular aortica que fue
colocada secundaria a estenosis aortica en 2005. Hipertensién ar-
terial de larga evolucién y leucemia linfocitica de reciente diag-
nostico. Y con historia actual de fiebre y leucocitosis d 42,000/mL y
con un ecocardiograma que sugeria una posible vegetacién en la
vélvula protésica, asi como gradiente mdximo de 53 mmHg y un
gradiente promedio de 26 mmHg. Al realizar un ecocardiograma a
su ingreso en Médica Sur se observé una imagen hiperecoica de 14
x 14 mm en el disco posterior valvular, asi como disminucién de la
movilidad de la prétesis. Fue llevado a cirugia en donde se realizo
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recambio valvular adrtico y cambio valvular mitral por prétesis me-
cdnicas tipo St Jude, presentando inestabilidad hemodindmica al
retiro de la circulacién extracorpérea requiriendo soporte inotrépico
y vasopresor incluso balén de contrapulsacién. Cursé con infarto
perioperatorio. Por lo que es llevado a hipotermia inducida a base
de paquetes de hielo e infusién entérica (-5 °C) llevédndolo durante
34 h a temperatura de 33.5 °C. durante el periodo de hipotermia
mejoraron las alteraciones en la movilidad de las paredes del ven-
triculo izquierdo, al igual que la fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo. Requiriendo menos el apoyo de las drogas inotrépicas y
vasopresoras. Al momento del recalentamiento un nuevo ecocar-
diograma muestra mejoria de la movilidad de la pares ventricular
izquierda, asi como mejoria de 50% en la fraccién de expulsién
62% (30% previa), resolviéndose el estado de choque cardiogéni-
co. Egresdndolo de la Unidad de Cuidados Coronarios. CONCLU-
SION: Consideramos que la hipotermia inducida disminuyé el
gasto metabdlico permitiendo asi la recuperacién del aturdimiento
miocdrdico, lo que permitié mejoria de los pardmetros hemodind-
micos y con recuperacién funcional ventricular.

USO DE LEVOSIMENDAN EN
PACIENTES CON SICA Y FALLA SISTOLICA
VENTRICULAR IZQUIERDA, EXPERIENCIA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS

DE LA FUNDACION CLINICA MEDICA SUR

Ornelas S, Garcia S, Gonzdlez Chon,
Herrera M, Lépez C, Sdnchez J

INTRODUCCION: El Levosimendan es un inodilatador que me-
jora la funcién sistdlica cardiaca, ademds de reducir la postcarga
biventricular al generar vasodilatacién pulmonar y periférica. Existen
diferentes publicaciones que apoyan su uso en la falla cardiaca; sin
embargo, la dosis inicial y los dias de administracién no se encuen-
tran bien definidos. OBJETIVO: El objetivo de este estudio es eva-
luar los efectos hemodindmicos y establecer la mejor dosis y dias de
administracién de Levosimendan en pacientes con sindrome coro-
nario agudo y falla sistdlica ventricular izquierda en la Unidad de
Cuidados Coronarios de la Fundacién Clinica Médica Sur. METO-
DOS: Se monitorizaron los pardmetros hemodindmicos en pacien-
tes con sindrome coronario agudo y falla sistélica ventricular izquier-
da durante el uso de Levosimendan en infusién continua, sin la
administracion de bolo inicial, la extensién del dafo miocdrdico y las
variables ecocardiogrdficas antes y después del uso de Levosimen-
dan. RESULTADOS: Se revisaron un total de 29 pacientes durante
enero a diciembre del 2009. La mayoria de los pacientes fueron del
sexo masculino, con edad promedio de 63.1 afos, en la mayoria de
los casos se trato de SICA sin elevacion del ST, del tipo IAM sin
elevacién del ST. La mayoria de los pacientes fueron sometidos a
ACTP primaria, siendo el principal vaso afectado la DA. La mayoria
recibieron un dia de tratamiento con Levosimendan a dosis de 0.1
Ug/kg/min. Se observd mejoria con el uso de Levosimendan tanto en
indice cardiaco, poder cardiaco y fraccién eyeccién de ventriculo
izquierdo posterior al uso de Levosimendan. No hubo diferencia
respecto a las variables hemodindmicas con los diferentes dias y
dosis administradas de Levosimendan. Se evaluaron los eventos car-
diovasculares y mortalidad durante la hospitalizacién. CONCLU-
SION: El uso de Levosimendan mejora los pardmetros hemodind-
micos y la funcién ventricular en pacientes con sindrome coronario
agudo vy falla sistdlica ventricular izquierda.

ZIGOMICOSIS.
REPORTE DE UN CASO

Mac Kinney |, Islas B, Cano S, Bahena A, Zavala C

CASO CLINICO: Se trata de paciente masculino de 36 afios de
edad con carga genética para HAS y DM tipo 2 en padre y madre,
prima finada por leucemia no especificada. Hermana distiroidea.
Tabaquismo positivo con IT de 2 paquetes/afio. En noviembre de
2008 diagnéstico de Linfoma No Hodgkin Difuso de Células Gran-
des de Alto grado, con inmunofenotipo T, con CD 3, CD 5, y CD 30
positivo. Recibié tratamiento con quimioterapia a base de Etoposi-
do y Vincristina. Se realiza PET-CT de control, en el que se reportan
nuevas adenopatias hipermetabdlicas en regién cervical y en me-
diastino, ademds de nédulo pulmonar hipermetabdlico. El dia 03/
11/09 se inicia segunda linea de tratamiento con etoposido, carbo-
platino e ifosfamida, desarrolla enterocolitis neutropénica. El dia
01/12/09 se inicia tercera linea de quimioterapia con etopdsido,
carboplatino y citarabina, nuevamente desarrolla enterocolitis neu-
tropénica. El dia 08/02/10 ingresa por fiebre de dificil control, con
predominio vespertino, malestar general y dolor tordcico a la inspi-
racién profunda. En laboratorios se encuentra Hb 8.9 mg/dL, Hto
25.6 mg/dL, Plt 38 mil, leucocitos 5.7, neutréfilos absolutos 3.5,
procalcitonina 0.47, y PCR 104. Se realiza TAC de térax en donde
se encuentran ganglios cervicales, paratraqueales, mediastinales y
parénquima pulmonar con dos lesiones: una en Iébulo superior
derecho de 3.2 cm x3.7 cm., con bordes que refuerzan con medio
de contraste y densidad liquida al centro y la segunda en Iébulo
inferior de pulmén izquierdo de 2.5 cm x 2.5 cm, de las mismas
caracteristicas. Se inicia tratamiento empirico con voriconazol, ele-
vando enzimas hepdticos, se cambia esquema Anfotericina B. El
dia 22/02/10 se realiza reseccién en cufa de nédulo pulmonar
izquierdo, sin complicaciones. El dia 02/03/10 se realiza reseccién
del nédulo pulmonar derecho. El reporte final de patologia de
ambas biopsias pulmonares con presencia de estructuras filamen-
tosas, no septadas, compatibles con zygomicetos (mucormicosis
pulmonar). Continué con tratamiento con anfotericina B hasta com-
pletar dosis acumulada de 4 gramos. Con buena evolucién se deci-
de su alta. REVISION: Los zigomicetos son una clase de hongo
que puede causar una variedad de infecciones principalmente en
pacientes inmunocomprometidos. Puede causar una infeccién de-
vastadora rino-orbito-cerebral o infeccién pulmonar con pobre
prondstico. Los zigomicetos se encuentran de manera ubicua en la
naturaleza, en la vegetacién y la tierra. Esta clase de hongos crece
rapidamente y libera esporas voldtiles. Todos los humanos nos
encontramos ampliamente expuestos a estos hongos; sin embargo,
causa infeccién en pacientes inmunocomprometidos. Los tipos mds
frecuentes de zigomicetos son Rhizopus, Mucor y Cunninghame-
lla. La zigomicosis rino-orbito-cerebral y pulmonar se adquiere
por inhalacién de esporas. En individuos sanos, los cilios trans-
portan estas esporas a la faringe, y son eliminadas a través de
tracto gastrointestinal. En individuos susceptibles la infeccion
comienza en la via nasal hasta los alveolos. Los zigomicetos son
angio-invasivos, produciendo infarto del tejido infectado. Los
principales factores de riesgo son diabetes mellitus y como se-
gunda causa malignidades hematoldgicas, y transplantados re-
nales. La zigomicosis pulmonar es una infeccién rdpidamente
progresiva que ocurre posterior a la inhalacién de esporas en los
bronquiolos y alveolos, y puede haber diseminacién a estructu-
ras contiguas como mediastino y corazén. La mayoria se presen-
ta con fiebre, hemoptisis, que puede ser masiva. El diagnéstico
por TAC se observa lesiones focales de consolidacién, masas, o
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nédulos pulmonares mdltiples, con un drea focal de vidrio des-
pulido rodeada por un anillo de consolidacién. El diagnéstico
diferencial con aspergilosis, se realiza por histopatologia y con-
firmacién por cultivo. El tratamiento de eleccién es Anfotericina
B liposoluble a dosis de 5 a 10 mg/kg/dia, y se continGia con
Posaconazol via oral. A pesar del diagndstico temprano y trata-
miento agresivo con anti fungicos y reseccién quirdrgica, el pro-
néstico es pobre. Zigomicosis diseminada conlleva una mortali-
dad cerca de 90 a 100%.

CANDIDEMIA Y CANDIDIASIS INVASIVA.
REPORTE DE UN CASO

Mac Kinney |, Sdnchez J, Cano S, Islas B, Bahena A, Zavala C

CASO CLINICO: Se trata de paciente femenino de 34 afos
de edad con carga genética para cdncer de mama y cdncer de
colon. Padre finado por IAM. Sin antecedentes de importancia
para el caso. Inicié su padecimiento el dia 14/02/10 con hiper-
polimenorrea, astenia, adinamia, ataque al estado general, fa-
tiga y cefalea pulsdtil de dos dias de evolucién, motivo por el
cual acudié con su ginecdlogo el dia 21/02/10, quien indica su
ingreso al Servicio de Ginecologia y Obstetricia por sangrado
uterino anormal. Se tomé BH en donde se reporté anemia con
Hb 6.5 mg/dL, Hto 18.8, leucos 3 100, plaquetas 15 mil. Se
envié al Servicio de Medicina Interna por pancitopenia. Se rea-
liz6 aspirado de médula 6seq, biopsia de hueso, inmunofenoti-
po, y andlisis cromosémico. El estudio de patologia revelé leu-
cemia linfoide aguda con inmunofenotipo Pre B. Se inicié qui-
mioterapia con Doxorubicina, Dexametazona, Vincristina y
L-Asparginasa. Se ingresa a la terapia intermedia choque sépti-
co, manejada con aminas. Se toma hemocultivo y urocultivo, en
el cual se aisla Candida tropicalis, se inicia Anfotericina B (por
15 dias). El 22/03/10 se realiza biopsia de médula éseq, la cual
reporta remisién de la enfermedad. Posterior a quimioterapia
desarrolla pancitopenia con neutropenia grave. Se inicia neu-
pogen para recuperar cifra de neutrdfilos, con buena evolucién
y se decide su alta. El dia 05/04/10 reingresa por sindrome febril
sin neutropenia, se realizan hemocultivos, los cuales fueron ne-
gativos, se solicita ecocardiograma sin evidencia de vegetacio-
nes o abscesos valvulares. El dia 07/04/10 se realiza TAC de
abdomen con lesiones en bazo compatibles con candidiasis. Se
inicia tratamiento con Anidalafungina. El 10/04/10 se realiza
esplenectomia. 15/04/10: inicio de quimioterapia de consolida-
cién con Citarabina + Mesna + Ciclofosfamida. 06/05/10 tercer
ciclo de quimioterapia. REVISION: El término de candidemia
se define como la presencia de Candida en hemocultivo. El
desarrollo de Candida de hemocultivo nunca debe de ser consi-
derado como contaminacién y siempre se debe de buscar el
origen. Candidemia es una infeccién nosocomial grave. Candi-
da albicans es la causa mds comin de candidemia; sin embargo,
ha ido incrementdndose la incidencia de Candida no albicans en
los Ultimos afos. Se determina candidiasis invasiva cuando exis-
te infeccién de una viscera como resultado de diseminacién
hematdégena. La candidiasis hepatoesplénica generalmente se
presenta en pacientes con malignidades hematoldgicas que se
han recuperado de un episodio de neutropenia. Ocurre casi
exclusivamente en pacientes con leucemia aguda. En un estu-
dio de pacientes con leucemia aguda se observé que 7% de los
pacientes desarrollan candidiasis hepatoesplénica, siendo sig-
nificativamente mds frecuente en leucemia linfobldstica que en

leucemia mielobléstica. La presentacién clinica cldsica consiste
en fiebre persistente en paciente previamente neutropénico en
el que la cuenta de neutréfilos ha vuelto a la normalidad. Puede
presentarse dolor en hipocondrio derecho, ndusea vémito o ano-
rexia. En laboratorios hay una elevacién caracteristica de la
Fosfatasa Alcalina hasta tres veces del rango normal, con ligera
elevaciéon de transaminasas y bilirrubina total. En algunos pa-
cientes se documenté antecedente de candidemia previa du-
rante el periodo de neutropenia. En estudios de imagen en la
TAC se observan imdgenes hipointensas que representan mi-
croabsesos en el higado o bazo, con sensibilidad de 57 a 90%,
comparado con la IRM con una sensibilidad de mds de 95%; sin
embargo, el estudio de eleccién sigue siendo la TAC por cues-
tiéon econdmica. El diagndstico definitivo se realiza con biopsia
en la que se observan multiples granulomas y con tinciones
especiales se observan hifas. Si ya se ha iniciado el tratamiento
el cultivo generalmente es negativo. El tratamiento debe ini-
ciarse con anti fingicos. En las guias 2009 de la IDSA se reco-
mienda Anfotericina B liposoluble 5 mg/kg IV por dos semanas,
seguido de Fluconazol 400 mg al dia. Como esquema alterno se
recomienda el uso de Equinocandinas por dos semanas seguido
de Fluconazol. La duracién del tratamiento se sugiere hasta que
haya resolucién de las lesiones; sin embargo, los cambios en la
cuenta de neutréfilos, puede incrementar el indice de recaidas,
por lo que la esplenectomia estd recomendada en candidiasis
esplénica. El uso de Prednisona a dosis de 0.5 mg/kg de peso por
dia por tres semanas mejora la respuesta inflamatoria y tasa de
resoluciéon debido a que se trata de en sindrome de reconstitu-
cién inflamatoria inmune, en donde la candidiasis ocurre poste-
rior a la reconstituciéon de neutréfilos.

BACTEREMIA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Y PSEUDOMONAS FLUORESCENS, RELEVANCIA EN
LA MORBIMORTALIDAD, DURANTE EL PERIODO DE
ENERO 2005 A MARZO 2008 EN LA FUNDACION
CLINICA MEDICA SUR

Balbuena Carrillo Alejandro, Morales Rodriguez Samuel ,
Becerra Laparra Ivonne, Valdez Vdazquez Rafael

INTRODUCCION: La presencia de una infeccién intravascular
(bacteremia); constituye un proceso infeccioso grave, que se aso-
cia a una mortalidad y costos de atencién elevados. Actualmente
la presencia de bacteremias y la gravedad de éstas se ha modifi-
cado por dos factores determinantes asociados; el primero, es la
coexistencia de microorganismos patdégenos con resistencia a
multiples antimicrobianos. Actualmente dentro de los principales
microorganismos aislados en eventos de bacteremias referidos en
la literatura se reportan, Escherichia coli (5 a 10%), Estreptococcus
(6 a 8%), Klebsiella sp (5 a 8%), Staphylococcus aureus (10%) y
Pseudomonas sp (3 a 7%); dentro de este grupo de microorganis-
mos la Pseudomonas sp, Staphylococcus aureus y los Enterococ-
cus son causantes de la mayor morbimortalidad. Los episodios de
bacteremia que se presentan en pacientes hospitalizados tienen
una elevada morbimortalidad referida en la literatura en dias de
estancia intrahospitalaria y frecuencias de mortalidad asociada
hasta del 30-50% dependiendo del tipo de microorganismo y
factores de riesgo. METODO: Se valoraron expedientes de pa-
cientes con cultivos positivos asilados en bacteremias por diferen-
tes especies de Pseudomonas, de 2005 a 2008 en la Fundacién
Clinica Médica Sur. RESULTADOS: Se encuentra una frecuen-
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cia de asilamientos en hemocultivos positivos para todos los tipos
de Pseudomonas de 6.2%. La frecuencia de Pseudomonas aeru-
ginosa y Pseudomonas fluorescens es similar a la referida en la
literatura. Mortalidad de 24% para Pseudomonas aeruginosa, en
relacién con la referida en la literatura de 64 y 30.6%, por lo cual
nuestra mortalidad referida es menor que la reportada. CON-
CLUSIONES: Pseudomonas fluorescens no presenta mayor
morbimortalidad en relacién con Pseudomonas aeruginosa. Has-
ta 83% de los aislamientos de Pseudomonas fluorescens se ubica-
ron en estas dreas, sin encontrar repercusién en morbimortalidad.
En pacientes geridtricos se presenta mayor mortalidad asociada a
episodios de bacteremia, independientemente del tipo de Pseu-
domonas asociado, adn con el tratamiento adecuado y sin aso-
ciarse a estancia previa en unidades de cuidados criticos. El perfil
de susceptibilidad de las cepas aisladas a antimicrobianos mues-
tra menor resistencia a carbapenémicos, quinolonas y aminoglu-
césidos que la reportada en otras series con 30% de resistencia a
quinolonas. Se encontré este perfil de susceptibilidad sin cambios
en la morbimortalidad. En la distribucién de las frecuencias por
ano, se encuentran concentrados los asilamientos de Pseudomo-
nas fluorescens, en el ano 2005; ubicdndose en dos meses, en
marzo con 15% y en agosto con 31% de los aislamientos reporta-
dos en cuatro anos; lo que sugiere la posibilidad de un brote en el
mes de agosto de 2005.

que presenta: fiebre, erupcién maculopapular, sintomas neuro-
l6gicos, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, citopenias, coa-
gulopatia, alteracién de las pruebas de funcionamiento hepdti-
co y la ferritina sérica elevada, este paciente puede tener sindro-
me hemofagocitico.

ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL Y RUPTURA
VALVULAR MITRAL. IMAGEN DE UN CASO.
REVISION DE LA LITERATURA

Pérez S Patricia, Bucio R Eduardo, Garcia L Sandra,
Gonzdlez Chon Octavio, Ramos O Martha E

INTRODUCCION: Masculino de 69 afios de edad diabético y
nefrépata de larga evolucién en protocolo de trasplante renal refe-
rido a estudio ecocardiogrdfico bidimensional y Doppler por pre-
sencia de fiebre de dos dias de evolucién con diagnéstico de pro-
bable endocarditis. El ecocardiograma bidimensional y Doppler
por via transtordcica evidencié una imagen mévil, hiperreflectante,
sospechosa de vegetacién por lo que se realizé ecocardiograma
transesofdgico en el que se observd dicha imagen mévil ligera-
mente prolapsante sin definir con claridad sus caracteristicas y atin
con la sospecha de vegetacién, pero con la sospecha de ruptura de
una cuerda tendinosa de segundo orden, ademds de presentar
insuficiencia mitral moderada. El ecocardiograma tridimensional

SINDROME DE LINFOHISTIOCITOSIS

P , se observé con mayor claridad, demostrando que la imagen eco-
HEMOFAGOCITICA, PISTAS DIAGNOSTICAS,

densa correspondia a un reborde por un prolapso pequeno valvular

Martinez Guerra Elena, Gonzdlez Zenteno Said, De la Pefia Roberto

OBIJETIVO: Describir la presentacién clinica y la prevalencia
de sintomas de dos casos de Sindrome de Linfohistiocitosis hemo-
fagocitica. MATERIAL Y METODO: Se describen dos casos:
Mujer de 29 afos de edad, ingresé al hospital Médica Sur por
presentar dos meses de evolucién con astenia, adinamia, fiebre,
cefaleq, fatiga, hiporexia, ndusea, vémito y hematurig; integran-
do sindrome anémico de etiologia hemolitica. Se encontrd con
hepatoesplenomegalia, pancitopenia y ferritina elevada. Mujer
de 21anos originaria de Nicaragua cursa con seis meses de evolu-
cién de fiebre intermitente sin predominio de horario, hepatoes-
plenomegalia, pancitopenia, coagulopatia, ferritina elevada, flo-
gosis poliarticular y dermatosis. RESULTADOS: Se trata de dos
pacientes con sindrome de linfohistiocitosis hemofagocitica, las
cuales debutaron una de ellas con fiebre persistente y lesiones
cutdneas, posteriormente se documenta hepatoesplenomegalia y
citopenias. La otra paciente presenta fiebre, ataque al estado
general, anemia hemolitica, hepatoesplenomegalia. Las dos pa-
cientes por su sintomatologia y hallazgos de laboratorio se abor-
dan con aspirado de médula ésea, encontrando hemofagocitos,
con lo cual se hace el diagnéstico final. CONCLUSIONES: La
linfohistiocitosis hemofagocitica se puede presentar como una
enfermedad autosémica recesiva. Raramente se pueden presen-
tar en adultos como en el caso de nuestras pacientes, se considera
éste secundario a otra enfermedad, en el caso de una de las
pacientes se asocié a enfermedad Still. La presentacién clinica
cursa con hepatitis, falla orgdnica, fiebre de origen desconoci-
do. En un estudio sueco se observé con mayor frecuencia la
fiebre y la hepato/esplenomegalias, en nuestros pacientes los
sintomas y hallazgos principales fueron los descritos en la litera-
tura. Se debe tener un alto grado de sospecha en el paciente

DESCRIPCION DE DOS CASOS mitral del segmento P2. La presentacién clinica no tuvo caracters-

ticas de una ruptura aguda. CONCLUSION: La ecocardiografia
tridimensional es una nueva técnica de reciente ingreso en la prac-
tica clinica, que si bien su utilidad todavia no estd aceptada en
nuestro medio como estudio rutinario, ha mostrado una mayor apli-
cacién en la valoracién transoperatoria de la valvulopatia mitral,
asi como en la medicién de volimenes ventriculares y auriculares.
Con estos casos se puede apoyar la importancia que tiene la reali-
zacién del ecocardiograma tridimensional para definicién las ca-
racteristicas muy sutiles del aparato valvular y subvalvular y por lo
tanto orientar al adecuado tratamiento de las enfermedades car-
diovasculares. En este caso pudo descartarse vegetacién y pudo
quedar mejor definida las caracteristicas valvulares.

DILATACION IMPORTANTE DEL SENO
CORONARIO POR PERSISTENCIA DE VENA CAVA
SUPERIOR IZQUIERDA. IMAGEN DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA

Pérez S Patricia, Bucio R Eduardo,
Garcia L Sandra, Gonzdlez Chon O, Ramos O Martha E

INTRODUCCION: Masculino de 46 afos de edad, acudié a
revision cardiolégica por hipertensién arterial sistémica. Se le soli-
cité un ecocardiograma bidimensional de chequeo, el cual mostré
dilatacién importante del seno coronario visualizado desde el eje
paraesternal largo izquierdo y en el eje 4 cdmaras mostré una
imagen de una posible tabicacién auricular izquierda semejando a
un Cor Triatriatum descartado con estudio contrastado con solucién
salina agitada en la que se pudo visualizar un llenado rdpido del
seno coronario y posteriormente de las cavidades derechas. La
importancia del diagnéstico radica en que de necesitarse, puede
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dificultar la colocacién de catéteres, estimuladores cardiacos. Es
una variante congénita infrecuente, pero es la anomalia mds co-
mun del sistema venoso a nivel tordcico, su prevalencia se estima
en aproximadamente 0.3% de los individuos en corazén sano y
4.5% en aquéllos con cardiopatia congénita. Este paciente se pre-
senta con una dilatacién importante del seno coronario poco usual
que ademds pudo observarse en un eje de 4C simulando un Cor
Triatriatum, el cual puede llegar a asociarse a esta anomalia con-
génita. Ademds el estudio contrastado es importante en la defini-
cién clara de la anomalia venosa, observando claramente el llena-
do inicial del seno coronario y posteriormente el llenado de las
otras cavidades y sobre todo descartar la presencia de una comuni-
cacién anormal a la auricula izquierda. CONCLUSION: La dila-
tacién del seno coronario por persistencia de vena cava superior
izquierda, asi como otras alteraciones que pueden pasar asintomd-
ticas durante la vida ensefan que todo estudio ecocardiogréfico
realizado debe incluir una evaluacién completa también del siste-
ma vascular arterial y venoso que pueden encontrarse solo como
hallazgos y que en el futuro para dichos pacientes ayudaria en su
procedimientos intervencionistas.

TERAPIA DE RESINCRONIZACION BIVENTRICULAR

LUCION: Desde el implante hasta la fecha el hubo mejoria
progresiva, de su clase funcional y la tolerancia al esfuerzo. Los
efectos inmediatos postprocedimiento fueron una reduccién im-
portante en la duracién del complejo QRS (150 milisegundos) y
la disminucién de la insuficiencia mitral. Se ajusté el intervalo
AV acortdndose para prolongar el tiempo de llenado diastélico.
La funcién sistélica con una Dp/Dt del VI es de 1212 mmHg/seg
y una fraccién de expulsiéon de 46-50%, la ITV del tracto de
salida es de 12.4. Sus valores ecocardiogrdficos actuales son: VI:
54/39 mm; fraccién de eyeccién: 46-50%; insuficiencia mitral: [l/
IV. Sincronia Septum/pared lateral del ventriculo izquierdo,
menor retardo intraventricular e interventricular. DISCUSION:
El ecocardiograma con sus nuevos avances tecnoldgicos es una
herramienta eficaz en el diagndstico, toma de decisiones con
respecto a sincronizacién, seguimiento y en pacientes con ICC,
BRIHH, de diferentes causas. Permitiendo evaluar y predecir los
pacientes que pueden beneficiarse de este manejo.

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS MAS
COMUNES EN POBLACION DE PACIENTES QUE
ASISTEN A SU CHECK UP ANUAL.
EXPERIENCIA DE MEDICA SUR

EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. UTILIDAD DEL
ECOCARDIOGRAMA EN EL DIAGNOSTICO, DECISION
DE RESINCRONIZACION Y EVALUACION DE
PARAMETROS POSTERIORES. REPORTE DE CASO

Y REVISION DE LA LITERATURA

Crespo SL, Martinez OG, Herrera M, Garcia LS, Ramos O MH

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
es una condicién clinica que afecta aproximadamente a 2% de
la poblacién adulta en los paises occidentales. En los dltimos
afos, la incorporacién al tratamiento médico de ha condiciona-
do una significativa reduccién de la mortalidad. Sin embargo,
en los casos severamente refractarios el trasplante cardiaco con-
tinlia siendo la Unica opcién terapéutica segura, aunque lamen-
tablemente limitada por falta de donantes. Presentamos la al-
ternativa mecdnica con resincronizacién. CASO CLINICO:
Paciente masculino de 79 anos, portador de una miocardiopatia
dilatada de origen isquémico (IAM anterior extenso). En los seis
meses previos al implante habia desarrollado disnea progresiva,
hasta llegar a clase funcional llI-IV (NYHA), tres internaciones
en los tres meses previos, a pesar de un tratamiento médico
optimizado. Su electrocardiograma basal signos de sobrecarga
auricular izquierda, bloqueo AV de primer y bloqueo completo
de rama izquierda con un eje a -30°. El ecocardiograma docu-
menté una severa hipocinesia biventricular con dilatacién de las
cuatro cavidades e insuficiencia mitral moderada (lll/IV). Las
medidas obtenidas fueron las siguientes: VI: 60/54 mm; fraccién
de eyeccién (Simpson): 25%; Dp/Dt (calculada por el jet de
insuficiencia mitral): 300 mmHg/seg; VTI (velocidad sistélica en
el tracto de salida del VI): 5,18 cm; auricula izquierda: 50 mm.
Marcado retardo Septum/pared inferior del ventriculo izquierdo,
se determiné la a sincronia ventricular en la cual el tiempo de
llenado AV es de 48%. Se midieron los periodos pre expulsivos
tanto del ventriculo derecho como del izquierdo (delta: 81 mili-
segundos): asincronia interventricular. Asincronia intraventricu-
lar izquierda por delta del retraso entre la pared septal y la
lateral de 50 milisegundos, HAP SEVERA (90 mmHg). El di-
ciembre 2007, se implanté al paciente un resincronizador. EVO-

Crespo S LL, Espinosa V RA, Martinez O GA,
Y Garcia LS, Ramos O MH

OBJETIVOS: El electrocardiograma, es un estudio, no invasivo,
portdtil, con una exactitud, seguridad y bajo costo, para el diag-
néstico de enfermedades cardiacas, es Util, en valoraciones preope-
ratorias, chequeos anuales, valoracién de arritmias, y nos ayuda a
discriminar de poblacién considerada “sana”, la que tiene pro-
blema cardiovascular estando asintomdticos. El objetivo del pre-
sente trabajo es mostrar la experiencia del CIDYT, en la realiza-
cién de electrocardiogramas, los diagndsticos mds frecuentes, y la
caracteristica demogrdfica de la poblacién habitualmente estu-
diada. METODOS: Se revisé nuestra base de datos desde enero
del 2007 hasta la fecha, con nimero total de pacientes de 5,850,
de los cuales 3,640 pacientes fueron pacientes externos, el resto
fueron pacientes sometidos a check up cardiovascular, entre las
solicitudes mds frecuentes de electrocardiograma entre pacientes
externos: Hipertension el 56% (3,276), Valoraciones prequirdrgi-
cas 15% (877). RESULTADOS: De los pacientes 1,647 pacien-
tes evaluados, 994 (60.36%) fueron de sexo masculino, 1,021
(61.38%) hipertensos, 850 (51.6%) dislipidémicos, 320 pacientes
“sanos” (19.46%) en valoracién preoperatoria, 25 (1.21%) post
infarto de miocardio, 113 (7.0%) portadores de marcapaso y 10
(0.6%) post by-pass aorto coronario. Coincidentemente hubo 56
pacientes que se le realizo la prueba posterior a la realizacién de
Prueba de Esfuerzo (PE) de 12 derivaciones en chequeos rutina-
rios, de los cuales cinco (7.35%) fueron positivas para isquemia,
54 (45.59%) sugestivas para isquemia. El ESD fue positiva para
isquemia miocdrdica. En 107 (11%) y positiva para viabilidad
miocdrdica en 116 (12%). De los 116 en que hubo viabilidad
positiva, 39 fueron positivos para isquemia y el resto negativos.
De los cinco pacientes con PE positiva, 1 (20%) tuvieron ESD
positivo; de los 54 pacientes con resultado No Concluyente, el
ESD fue positivo en 8 (14%). Se realizé ecocardiograma con Dipi-
ridamol en sélo 86 pacientes de la poblacién estudiada por deci-
sion del médico tratante (5%). Siendo positivo el estudio sélo en
17 (19%), negativo en 66 (76%) y con respuesta no concluyente o
indeterminada en 3 (3%). Corrobordndose por cateterismo, lesio-
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nes coronarias en 65 (90%) de los 72 pacientes con eco farmaco-
légico positivo, que se pudieron seguir, y en ocho de los diez
pacientes estudiados con eco con dipiridamol. CONCLUSION:
Consideramos que la ESD es una prueba de gran valor diagnésti-
co y predictivo en el sindrome de dolor tordcico, en la evaluacién
de enfermedad coronaria y viabilidad miocdrdica, es de bajo
costo, minimas complicaciones y deberia ser realizada rutinaria-
mente bajo las recomendaciones de la American Society of Echo-
cardiography.

ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS DE WHIPPLE

Vega Esquivel Ma. Laura, Lara Pulido Anq,
Arriaga Gracia Jaime, Bahena-Aponte Jesus

INTRODUCCION: La duodenopancreatectomia es una cirugia
abdominal mayor, siendo el tratamiento de eleccién para los pa-
cientes con cdncer de la regién periampular y cabeza pancredtica.
Sin embargo, este procedimiento se asocia con una alta morbimor-
talidad; si bien la mortalidad ha disminuido significativamente, la
morbilidad adn se mantiene en rango elevado entre 18-52%.
La morbilidad estd relacionada con las complicaciones generales
y con la técnica quirdrgica; entre ellas encontramos: retardo del
vaciamiento gdstrico, fistula intestinal, fistula biliar, abscesos intra-
abdominales, hemorragia y fistula pancredtica entre otras. OBJE-
TIVO: Conocer el estado y apoyo nutricional brindado de los pa-
cientes que fueron sometidos a procedimientos de Whipple en
Medica Sur durante el periodo comprendido de enero 2006-di-
ciembre 2009. METODOS: Se trata de un estudio retrospectivo,
observacional en el cual se revisaron los expedientes de los pacien-
tes atendidos en el Hospital Médica Sur a quienes se les realizé un
procedimiento de Whipple durante el periodo comprendido entre
enero 2006 y diciembre del 2009. Se incluyeron 25 pacientes, (11
muijeres y 14 hombres) con edad promedio de 59 afios (rango 33-
81 anos). De los cuales tres (12%) pacientes recibieron comple-
mento nutricional enteral post-operatorio y cuatro (16%) nutricién
parenteral toral perioperatoria. RESULTADOS: Se incluyeron 25
pacientes, 11 (44%) mujeres y 14 (56%) hombres, todos ellos con
diagndstico de cdncer pancredtico resecable, por lo que fueron
sometidos a un procedimiento de Whipple. La edad promedio fue
de 59 anos (rango 33-81 afos). De la muestra estudiada 11 casos
(44%) mostraban pérdida de peso importante durante el Gltimo
mes antes de su ingreso. Y dos de ellos (8%) con desnutricién
severa. Sélo a siete de los 11 pacientes con datos de desnutricién
se les inicié apoyo nutricional de forma postoperatoria. La morbi-
lidad registrada fue un caso (4%) con infeccién del sitio quirdrgi-
co, una fistula biliar (4%), hemorragia posquirdrgica (4%) y un
absceso abdominal (4%). No se documentaron casos con retardo
en el vaciamiento gdstrico. Al comparar a los pacientes que reci-
bieron apoyo nutricional ya sea enteral o parenteral con aquellos
que no lo recibieron, no se observé relacién estadisticamente
significativa con respecto a la morbilidad ni a los dias de estancia
hospitalaria. CONCLUSIONES: Once (44%) de los pacientes
sometidos a procedimientos de Whipple mostraron datos de des-
nutricién a su ingreso. Y aunque la morbilidad presentada fue
reducida, consideramos que un apoyo nutricional inicial a todos
los pacientes, puede favorecer la pronta recuperacién disminu-
yendo con este los dias de estancia hospitalaria, asi como el
riesgo de posibles complicaciones relacionadas con el estado
nutricional del paciente.

HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE
LANGERHANS EN LA ETAPA NEONATAL

Morales V Carmen, Baptista Héctor, Vera G Héctor

INTRODUCCION: La histiocitosis de células de Langerhans
(HCL), se debe a la proliferacién clonal de células de Langer-
hans activadas que infiltran uno o mds érganos. Se describe el caso
clinico, tratamiento y evolucién de un neonato con HCL. RESU-
MEN CLINICO: Recién nacido masculino. Presenté taquipnea
transitoria tratada con CPAP nasal. Evolucién respiratoria satisfacto-
ria. Al séptimo dia de vida (DVEU) presenté datos de choque sép-
tico, hemocultivo negativo. Las condiciones clinicas fueron em-
peorando a pesar del manejo farmacolégico y transfusional inten-
sivo, entre el 11 y 25 DVEU persistié con deterioro clinico, ingresé
fase Il VMI, cambios bioquimicos constantes (trombocitopenia per-
sistente, hiperbilirrubinemia directa progresiva 8.4 hasta 14.3 mg/
dL, Dimero 2720 hasta 16130 ug/L, TGO/TGP inicial normal hasta
230y 239 Ul. PCR de 102.5 mg/dL, fibrinégeno 265 mg/dL, ferriti-
na 924 a 1466 ug/L). Serologia negativa para CMV, herpes de tipo
1-2, VIH 1-2, toxoplasma, VEB) Se efectué aspirado de médula
bsea se documenté hemofagocitosis. Manejo transfusional intensi-
vo. A los 27 dias de vida se reporta citometria de flujo reportando
histiocitosis de células de Langerhans (CD1a, CD144, CD16+,
CD45++, CD64+). Se reinicié la ciclosporina y esteroides. Evolu-
cién lenta hacia la mejoria, se retiro Flll a de VMI a los 30 dias de
VEU y se egreso a su domicilio a los 45 DVEU. Su ultima evalua-
cién fue a los 113 DVEU, recibe ciclosporina y prednisolona. Sin
ictericia, ni esplenomegalia, Hb 9.9 g/dL, resto hematolégico nor-
mal. Tamiz neonatal ampliado normal. DISCUSION: Aunque los
casos autolimitados se refieren a la presentacién cutdnea, no hay
consenso respecto al tratamiento de las formas viscerales o multifo-
cales.

FRECUENCIA DE HIPOFERREMIA Y SU RELACION
CON LOS INDICES GLOBULARES DE LA
CITOLOGIA HEMATICA EN LA POBLACION
ATENDIDA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA
CLINICA DEL HOSPITAL MEDICA SUR

Girén-Ramirez Virginia, Noffal-Nufo Victor, Pérez-Jauregui José,
Victoria-Enriquez Antonio, Albarrdn-Castillo Fatima,
Vargas-Godinez Edwin, Mauricio-Villegas Xoéchitl

ANTECEDENTES: La hipoferremia (concentracién sérica de hie-
rro menor al limite inferior normal) se encuentra en la anemia por
deficiencia de hierro (Fe). Esta condicién clinica es la mds frecuente-
mente relacionada con la nutricién alrededor del mundo, afectando
a la mitad de nifos y mujeres embarazadas y de 20 a 25% de muijeres
no embarazadas en paises desarrollados. Sin embargo, ésta se pue-
de encontrar también en otras condiciones, como son anemia perni-
ciosa en remisién, infeccién aguda o crénica, nefrosis y otras. La
prevalencia de hipoferremia en México: 1.6% en varones adultos;
4.3-25% mujeres no embarazadas y 32-91% en preescolares. OBJE-
TIVO: Determinar la frecuencia de hipoferremia en la poblacién
seleccionada y establecer su relacién con los indices globulares de la
citologia hemdtica. MATERIAL Y METODO: Se realizé una revi-
sién retrospectiva de todos los resultados de hierro sérico obtenidos
en el Laboratorio de Patologia Clinica de enero a abril de 2010. Las
muestras se procesaron en los analizadores Synchron LX-20 y Unicel
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DXC 800 (Beckman-Coulter®). Para las muestras que presentaron un
resultado de hierro por debajo de 28 mg/dL se realizé la revisién de
la biometria hemdtica (procesada en el analizador Coulter Gen-S),
para correlacionar con los indices eritrocitarios y el valor de hemog-
lobina. RESULTADOS: De 4,024 determinaciones de Fe, 201
(4.9%) resultaron por debajo de 28 pg/dL. De éstas, 91 (45.3%)
fueron hombres de 2 a 88 afos (mediana 58.0) y 110 (54.7%) muje-
res de 1 a 92 anos (mediana 47.0 anos). El intervalo en hombres fue
de 7 a 27 pg/dL (mediana 19.0) y en mujeres de 7 a 27 pg/dL
(mediana 19.0). La hemoglobina en hombres fue de 6.9 a 17.4g/dL
(mediana 11.8) y en mujeres de 6 a 16 g/dL (mediana 11.3). Los
indices globulares fueron para hombres VGM 64 a 101.7 fL (media-
na 87.0), HCM 19 a 35.5 pg (mediana 29.7) HCMH 29.4 a 36.5 g/dL
(mediana 33.3), RDW 11.7 a 29.9 % (mediana 15.3); para mujeres
VGM 60.2 a 106.8 fL. (mediana 84.1), HCM 17.8 a 36.9 pg (mediana
28.0) HCMH 29.6 a 35.7 g/dL (mediana 33.3), RDW 12.0 a 28.3%
(mediana 15.7). Dieciséis de los 91 hombres (17.6%) y 20 de 110
mujeres (18.2%) con Fe bajo, no presentaron anemia. DISCU-
SION: En la poblacién estudiada, el porcentaje de pacientes con
hipoferremia coincide gruesamente con lo ya reportado. Esta se rela-
ciond con anemia en un 82% de los casos. En ambos sexos se presen-
t6 una misma gama de valores bajos para Fe, los cuales asimismo se
relacionaron con una variacién similar en hemoglobina e indices
eritrocitarios. CONCLUSIONES: En aquellos casos en los cuales
se presenté hipoferremia, pero no anemia, seria posible la presencia
de otras condiciones clinicas asociadas que resultan en aparentes
incongruencias. Por ello, es deseable que en todos los casos en que
se ordene la determinacién de hierro sérico, se acompane de la
medicién de ferritina, capacidad total de fijacién y saturacién, con el
fin de valorar correctamente la reserva de hierro y coadyuvar a un
diagndstico mds preciso.

bipivacaina intra-articular. Se realizé estadistica de una sola mues-
tra con prueba de Wilcoxon y ambos grupos se compararon con la
prueba no paramétrica de U de Mann Whitney, se consideré como
valor estadisticamente significativo todo valor de p < 0.05. RE-
SULTADOS: Se evaluaron 15 pacientes al final del estudio, un
paciente no asistié a sus Ultimas evaluaciones por ser fordneo. En el
grupo 1 los valores fueron: 60 minutos: grupo 1: 80 cc, 4 EVA vs.
grupo 2: 150 cc, 6 EVA (p < 0.05); 8 h: 10cc, EVA 2 vs. 80cc, EVA
6 (p < 0.05); 12 h: Occ, 2 EVA vs. 40cc. 4 EVA (p < 0.05); 24 h: 0
cc, 4EVA vs. 20cc, 4 EVA (p < 0.05); grupo 1 vs. 2, Sangrado en
centimetros clbicos y valor de Escala Visual Andloga, respectiva-
mente. CONCLUSION: La administracién de bupivacaina con
epinefrina diluida, en los resultados preliminares, nos muestra una
disminucién del contenido hemdtico postoperatorio y una disminu-
cién de la intensidad del dolor comparado al grupo sin la adminis-
tracién referida. Serd necesario corroborar estos hallazgos con un
estudio comparativo con una muestra mds homogénea y aleatori-
zada para confirmar los hallazgos encontrados.

NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
EN UN HOSPITAL PRIVADO DE TERCER NIVEL

Morales-Espinosa Daniela, Romero-Rodelo Hilda,
Alvarado-Luna Gabriela, Green-Renner Dan,
Sosa-Sdnchez Ricardo, Albores-Saavedra Jorge, Lavenant-Borja Isabel

INTRODUCCION: En general la estadistica de las neoplasias se
encuentra infraestimada puesto que es infrarreportada. Es de vital
importancia conocer la estadistica a nivel nacional tanto a nivel
privado como publico. OBJETIVO: Conocer la epidemiologia de
las neoplasias del sistema nervioso central en la Fundacién Clinica

EFECTO DE EPINEFRINA-BIPIVACAINA
INTRA-ARTICULAR EN EL DOLOR Y SANGRADO
DE PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
ARTROSCOPICA DE RODILLA

Luna Pizarro Daniel, Meraz Lares Gerardo

INTRODUCCION: El sangrado posterior a una cirugia artroscé-
pica es variable, cuando se presenta secundario a una liberacién
de retindculo, sinovectomias o sangrado en capa puede llegar a
ocupar la capacidad articular de la rodilla y aumentar la tensién de
la cdpsula articular ocasionando dolor y disminucién de los arcos
de movilidad postoperatorio que puede retrasar la rehabilitacion

Médica Sur. METODOLOGIA: Se realizé una revisién sistemdti-
ca del archivo de anatomia patolégica de 2005 a 2009 y se obtu-
vieron los expedientes de los pacientes con diagndstico de neopla-
sias del sistema nervioso central. RESULTADOS: Se obtuvieron
228 expedientes. La edad promedio de presentacion fue de 47.9
anos de edad, siendo la mayoria mujeres. Se encontré un gliosar-
coma en una muijer de 45 afos, siendo este un tumor sumamente
raro. Cuarenta y un tumores fueron glioblastomas multiformes (o
astrocitomas grado 4); cuarenta y cuatro tumores fueron meningio-
mas; cincuenta tumores correspondieron a adenomas primarios de
hipdfisis; y cuarenta y tres correspondieron a astrocitomas grados
uno a tres.

del paciente ambulatorio. OBJETIVO: Valorar el efecto de la
epinefrina diluida en solucién salina + bipivacaina intra-articular y
valorar el sangrado residual y el dolor. MATERIAL, PACIENTES
Y METODOS: Se realizé un estudio de casos y controles en el

INFILTRACION MENINGEA DE

LEUCEMIA MIELOIDE EN UNA PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE METASTASIS Y CARCINOMATOSIS
MENINGEA POR CANCER DE MAMA

periodo de tiempo de julio 2008 a julio 2009, se ingresaron 16
pacientes en el grupo 1 con diagnostico de sindrome de hiperpre-
sién lateral candidatos a realizar liberacién de retindculo lateral via
artroscépica, previa firma de carta de consentimiento informado se
administro via intra-articular una dilucién de epinefrina a 1/20 ug
en 1 cc de solucién salina y 4 mililitros de bupivacaina posterior a
el acto quirdrgico, se colocé drengje intra-articular de 1/8 y se
evalué a 60 min 8, 12 y 24 h posterior a la cirugia, sangrado en
mililitros, y dolor a través de una escala visual andloga con valor de
0-100, minimo y mdaximo dolor se compararon los resultados con un
grupo 2, control histérico en donde se realizo cirugia artroscépica
para liberar retindculo lateral sin la administracién de epinefrina y

Matus Santos Juan Antonio, Rodriguez Cid Jerénimo,
Green Renner Dan, Sosa Sdnchez Ricardo

INTRODUCCION: Existe un riesgo establecido de adquirir se-
gundos primarios secundarios a un tratamiento oncoldgico. La ra-
dioterapia se ha asociado a tumores sélidos, principalmente sarco-
mas, después de ser utilizada para el tratamiento de cdncer de
mama, cervicouterino, recto, entre otros. La quimioterapia, en es-
pecial el uso de antraciclicos, se ha asociado al desarrollo de leu-
cemias. Existen dos tipos de leucemias relacionadas al tratamiento
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oncoldgico que se presenta en 0.2% de los pacientes tratados con
dichos agentes. Tipo 1 es aquella en que la leucemia va precedida
de sindrome mielodispldsico. OBJETIVO: Presentar un caso de

EFECTIVIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA
INTRACAVITARIA CON GEMCITABINA PARA
EL CONTROL DE LA SEROSITIS MALIGNA

Leucemia secundaria al tratamiento de cdncer de mama y desarro-
llar una revisiéon de la literatura. RESUMEN DE RESULTADOS
Y DESARROLLO: Mujer de 55 afos con historia de cdncer de
mama estadio IV diagnosticado en 2005, Her 2 neu positivo, pro-
gestdgenos positivos, estrdgenos negativos. Fue tratada con FAC x
4 ciclos seguido de paclitaxel x 2 ciclos seguido de RT (55 Gy)
seguido de antihormonal. En Abril de 2006 se diagnostica recidiva,
tratada con paclitaxel, capecitabina y trastuzumab en con respues-
ta completa. En mayo de 2008 nueva recurrencia a nivel de SNC,
hepdtica y ésea, por lo que se inicio QT a base de docetaxel,
capecitabina y trastuzumab con nueva respuesta completa. En oc-
tubre de 2009 de diagnostica sx mielodispldsico caracterizado por
trombocitopenia progresiva. En Febrero de 2010 presenta pancito-
penia, por lo que se diagnostica mediante aspirado de médula
6sea que demostrd leucemia granulocitica aguda.

NEOPLASIAS DEL TIMO: DESCRIPCION DE LAS
CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS,
INMUNOHISTOQUIMICAS E HISTOGENESIS.
REPORTE DE TRES CASOS REPRESENTATIVOS

Rodriguez Cid Jerénimo, Morales Neisser, Green Renner Dan ,
Sosa Sdnchez Ricardo, Alvarado Luna Gabriela

INTRODUCCION: Los timomas son neoplasias poco comunes
derivadas de las células epiteliales, con un espectro histoldgico
que comprende componentes epiteliales y linfociticos en propor-
ciones variables. Los tumores del timo son las neoplasias mds
comunes del mediastino. Los timomas invasivos y carcinomas
timicos son raros y representa 0.2% a 1.5% de todos los cdnceres.
La mayoria de los timomas son clinicamente indolentes. Los car-
cinomas timicos son tumores invasivos, y constituyen 0.06% de las
neoplasias del timo. El grado de encapsulaciéon y extensiéon de la
invasién a tejidos vecinos correlaciona con el pronéstico. OBJE-
TIVO: Mostrar las diferencias clinicas e histopatolégicas entre los
timomas benignos, malignos y los carcinomas timicos. METO-
DOLOGIA: Se realizé una revisién de la literatura y se exponen
tres casos, uno de timoma benigno, uno de maligno y un carcino-
ma timico mostrando las diferencias en las caracteristicas clinicas,
biolégicas, diagndsticas, histopatolégicas y prondsticas. RESU-
MEN DE RESULTADOS Y DESARROLLO: Las neoplasias
del timo constituyen 20 a 30% de las neoplasias mediastinales en
adultos. Histolégicamente, los timomas se clasifican dependien-
do de su apariencia citolégica en asociaciéon con la tasa de
linfocitos presentes. Estos tumores tipicamente son blandos en
consistencia y pueden mostrar atipia leve a moderada. Por otro
lado, los carcinomas timicos muestran “malignidad histolégica”
con atipia nuclear marcada y tienen gran correlacién entre his-
tologia maligna y comportamiento clinico. La extensién de la
invasién capsular y el involucro de estructuras tordcicas o extra-
tordcicas determinan el estadio, el cudl correlaciona con la su-
pervivencia y el riesgo de recurrencia. EI muestreo extenso del
tejido tumoral resecado y la observacién macro y microscépica
de la invasién o extensién a través de la cdpsula es muy impor-
tante para definir estadio, pronéstico y tratamiento. Otros facto-
res prondsticos incluyen la reseccién completa o no, tamano
tumoral, tipo histolégico, invasién a grandes vasos y el estatus
funcional.

Alvarado-Luna Gabriela, Flores-Garcia Lucia Edith,
Green-Scheeweiss Leén , Green-Renner Dan, Sosa-Sdnchez Ricardo

ANTECEDENTES: La presencia de serositis en las neoplasias
malignas ocurre en estadios avanzados de la enfermedad, no es
exclusivo de una estirpe tumoral, ya que multiples neoplasias pre-
sentan la capacidad de producir ascitis o derrame pleural, entre
ellas se encuentra el cdncer de ovario, cdncer colorrectal, adeno-
carcinoma gdstrico, adenocarcinoma de pdncreas, cdncer de mama,
carcinoma pulmonar, mesotelioma pleural y peritoneal, entre otros
menos frecuentes. Esta manifestacién de enfermedad en la super-
ficie de serosas produce un importante detrimento en la calidad de
vida al condicionar sintomas como disneaq, fatiga, compresién ex-
trinseca gdstrica, ndusea y vomito, desnutricién por baja ingesta
calérica y perdida de proteinas en la produccién del derrame ma-
ligno, de lo anterior se desprende la necesidad obvia de controlar
la serositis como método paliativo en neoplasias avanzadas. La
exposicién de las células de la superficie pleural y peritoneal a la
gemcitabina es 500 veces mayor cuando se administra de manera
intracavitaria que con la administracién sistémica de la misma, por
lo que se presupone una mayor efectividad citotdxica en las células
de la superficie de serosas si la administracién se realiza de manera
directa dentro del peritoneo y la superficie pleural, logrando por
consiguiente un mayor control en la produccién de liquido con la
repercusion clinica favorable al reducir el grado de ascitis y derrame
pleural. MATERIAL Y METODOS: Se realizé revisién de expe-
dientes de manera retrospectiva en pacientes que desarrollaron
serositis maligna en nuestro Centro Oncoldgico durante el periodo
de enero 2009 a mayo 2010 y que recibieran tratamiento intracavi-
tario con gemcitabina al menos en dos ocasiones. RESULTA-
DOS: Fue administrada quimioterapia intraperitoneal o intrapleu-
ral a nueve pacientes, dos de sexo masculino y siete del sexo
femenino, con media de edad de 56 afos. La distribucién del
primario se observo en cuatro pacientes de ovario, dos de mama,
uno en colon, uno en pulmén y uno de pdncreas. La media de
aplicaciones fueron cuatro dosis, (rango entre dos a diez aplicacio-
nes) entre 50 a 400 mg de gemcitabina aplicados una vez por
semana (mediana de 200 mg), premedicados con hidrocortisona
intracavitaria, con respuesta completa en siete pacientes y falla al
tratamiento en dos pacientes que sélo recibieron dos aplicaciones
por enfermedad terminal y defuncién. Dos pacientes presentaron
recaida de la serositis maligna a las 23 y 28 semanas posterior al
término del tratamiento local. CONCLUSION: La gemcitabina
intracavitaria (pleural y peritoneal) logré una tasa de respuesta
completa en 77% de los pacientes, con reduccién de los sintomas
asociados a la serositis, con efecto permanente en cinco de siete
pacientes y los que presentaron recaida fue en promedio a las 25
semanas de concluido el tratamiento local.

EFECTIVIDAD DEL ESQUEMA GEMOX (GEMCITABINA Y
OXALIPLATINO) EN MESOTELIOMA MALIGNO AVANZADO

Flores Garcia Lucia Edith, Alvarado Luna Gabriela,
Green Renner Dan, Sosa Sdnchez Ricardo

PACIENTE No. 1: BRM, masculino de 71 afos de edad acudidé
por primera vez al COIDLRC 6/3/2010. ANTECEDENTES: Negé
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tabaquismo, exposicion durante 30 afios a asbestos. Portador de
CUCI. Su padecimiento inicié en noviembre de 2009 con disfonia
progresiva, se agregd tos y disnea sin mejoria con tratamiento anti-
biético. Radiografia con imagen sospechosa, PET-CT mostré ima-
gen nodular en lébulo superior de pulmén derecho adyacente a
pleura de 7 mm con SUV 6.3, con engrosamiento pleural en parches
en regién anterior, posterolateral y supradiafragmdtica con actividad
metabdlica incrementada (SUV de 4.3 a 5.5), adenopatias medias-
tinales de hasta 15 mm con SUV mdx. 4.7. Biopsia de nédulo subpleu-
ral con mesotelioma maligno. Inicié quimioterapia sistémica a base
de gemcitabina 1,000 mg/m? y oxaliplatino 85 mg/m? cada 15 dias
dos aplicaciones por ciclo, posterior a dos ciclos la evaluacién con
imagen mostrd respuesta parcial y la tolerancia fue adecuada. PA-
CIENTE No 2: MAMS, masculino de 61 anos de edad acudié por
primera vez al COIDLRC 23/11/2009. ANTECEDENTES: Fuma-
dor con IT 180 paquetes/ano, hipertensién arterial sistémica contro-
lada, neumopatia crénica sin tratamiento especifico. Su padecimiento
inicié en diciembre de 2008 con disnea progresiva y dolor tordcico,
en enero 2009 fue atendido en otra institucién por derrame pleural
izquierdo masivo con reporte de citolégico y bloque celular de hiper-
plasia mesotelial atipica, se sometié a biopsia pleural con resultado
de mesotelioma maligno. PET-CT con engrosamiento pleural apical
bilateral y basal posterior derecho, derrame pleural izquierdo asocia-
do a atelectasia con SUV 3.5, adenopatia paravertebral izquierda
con SUV mdx. 4.6. Recibié 4 ciclos de quimioterapia a base de
Pemetrexed y Cisplatino, posteriormente dos ciclo mds de Peme-
trexed monodroga por ototoxicidad grado 2 secundaria a Cisplatino.
PET-CT de reevaluacién a los cuatro ciclos en 2/6/09 con respuesta
parcial. Se mantuvo en vigilancia con deterioro progresivo de clase
funcional y tos productiva, agregdndose disnea de medianos a pe-
quenos esfuerzos. PET-CT de 5/11/09 con recurrencia por engrosa-
miento pleural difuso del lado izquierdo, adenopatias mediastinales
y cervicales. Inicié segunda linea de quimioterapia en esta Institu-
cién el 25/11/09 con Gemcitabina 900mg/m? y Oxadliplatino 85mg/m?
cada 15 dias, dos aplicaciones por ciclo. Después de tres ciclos el
PET-CT de reevaluacién mostrd respuesta parcial; por lo que conti-
nué con tres ciclos mds del tratamiento. Evolucién clinica favorable,
con principal toxicidad anemia grado 1-2 y trombocitopenia grado 1.
PACIENTE No 3: ACO, masculino de 77 afnos de edad acudié por
primera vez al COIDLRC el 25/1/10. ANTECEDENTES: Trabaja-
dor de industria textil, no fumador, cardiopatia isquémica a los 54
anos de edad tratado con angioplastia percutdneaq, dislipidemia, en
tratamiento. Inicié su padecimiento en diciembre de 2009 con dolor
abdominal difuso, de predominio en flanco derecho, progresivo.
Acudié a urgencias por exacerbacién del cuadro, en TAC abdominal
se identificé imagen de engrosamiento peritoneal difuso y escaso
liquido libre. Endoscopias negativas a lesiones malignas, se determi-
né CA19-9: 110U/mL, ACE: 14.6ng/mL, CA125: 314 U/m. La biopsia
de peritoneo parietal y omento mayor reportaron mesotelioma ma-
ligno epitelioide, y llamé la atencién la positividad para antigeno
carcinoembrionario (ACE) habitualmente negativo en mesotelio-
mas. El 3/2/10 inicié quimioterapia sistémica a base de Gemcitabina
1000 mg/m? y Oxaliplatino 100 mg/m? cada 15 dias por un ciclo, se
reevalué con TAC por exacerbacién del dolor, sin embargo se docu-
menté respuesta de mds del 50% en reduccion del engrosamiento
peritoneal y recibié dos ciclos mds, el dltimo incompleto debido a
deterioro de clase funcional y disminucién de FEVI a 40% con datos
de hipocinesia generalizada. Posteriormente presenté neumonia en
ausencia de neutropenia, con importante respuesta inflamatoria sis-
témica y bacteriemia por gram negativo. Finalmente mostré progre-
si6n de la enfermedad con serositis maligna (pleural y peritoneal),
inestabilidad de constantes vitales y fallecié el 28/5/10. PACIENTE

No 4: SARM masculino de 61 anos de edad acudié por primera vez
al COIDLRC en diciembre 2006. ANTECEDENTES: Ingeniero
quimico, no fumador, dislipidemia e hipertensién arterial sistémica
en tratamiento. Acudié por dolor tordcico izquierdo de larga evolu-
cién, se realizé TAC de térax que mostrd engrosamientos pleurales y
de la cisura mayor izquierdos, biopsia el 5/1/07 con resultado de
mesotelioma maligno. PET-CT con extension a ganglios mediasti-
nales. Inicié quimioterapia a base de Gemcitabina 1000 mg sema-
nal y Oxaliplatino 100 mg cada 15 dias por ciclo, después de dos
ciclos se observé respuesta parcial en. Recibié cinco ciclos mds de
quimioterapia, en la reevaluacién intermedia el PET-CT mostré res-
puesta completa. Se continud con quimioterapia de mantenimiento
con el mismo esquema amplidndose el intervalo interciclo a cada
seis a ocho semanas, hasta completar diez ciclos mds ajustdndose
dosis de gemcitabina por trombocitopenia grado 2, mostré ademds
neuropatia grado 1. Actualmente en vigilancia, sin evidencia de
enfermedad clinicamente y por imagen (Ultima TAC 26/4/10). DIS-
CUSION: El mesotelioma maligno es una neoplasia poco comin
de prondstico es extremadamente pobre, con supervivencia media
de 4-13 meses en pacientes sin tratamiento, y de 6-18 meses para los
que reciben cualquier modalidad de tratamiento. En casos irreseca-
bles, estd bien establecido el beneficio de la quimioterapia sistémica
sobre cuidados de soporte, con estudios aleatorizados utilizando du-
pleta basada en cisplatino. En base al estudio de Vogelzang et dl, se
establecié la dupleta Pemetrexed-Cisplatino como estdndar en el
manejo de mesotelioma maligno, con mejoria significativa en su-
pervivencia global (12.1 vs. 9.3 meses), tiempo a la progresién (5.7
vs. 3.9 meses), tasas de respuesta objetiva (41 vs. 17 %). Sustituyendo
el Cisplatino por otro platino en combinacién con Pemetrexed para
disminuir la toxicidad, el carboplatino ha demostrado aceptable to-
lerancia y respuestas objetivas de 19%, con una mediana de tiempo
a la progresion de de 6.5 meses y mediana de supervivencia de 12.7
meses. Otras combinaciones evaluadas en estudios fase Il incluye
Gemcitabina + Cisplatino con tasas de respuesta de 15 a 48% y
adecuado perfil de toxicidad. Sélo un estudio como segunda lineq, y
uno fase |l de primera linea ha evaluado la combinacién de Gemci-
tabina con Oxaliplatino, en el tratamiento de mesotelioma maligno.
Las dosis fueron Gemcitabina 1000 mg/m? y Oxaliplatino 80 mg/m?
en dias 1 y 8 en ciclos de cada 21 dias, seis ciclos en total. Se
reportaron diez respuestas parciales (40%); enfermedad estable en
seis pacientes (24%); progresién de la enfermedad en nueve casos
(36%), con una mediana de tiempo a la progresién de siete meses, y
supervivencia media de 13 meses, con perfil de seguridad aceptable.
En base a lo anterior, la combinacién de Gemcitabina y Oxaliplatino
ha mostrado ser activo en pacientes con diagnéstico de mesotelioma
maligno en nuestra institucién, determindndolo como un esquema
con toxicidad tolerable y manejable que puede ser considerado en el
manejo de casos con enfermedad irresecable. DISCUSION: El
gliosarcoma (GS) es una neoplasia del SNC que contiene elementos
tanto de glioma como de sarcomg; fue descrita desde 1895 por
Stroebe, la OMS en 2007 lo determind como una lesidn bien circuns-
crita con un componente que satisface criterios de glioblastoma
multiforme (GBM) y uno mesenquimatoso con variedad de morfolo-
gias. Comprende 1.8-2.8% de los GBM vy es clinicamente similar a
éste, sin embargo cada vez mds evidencia apoya al GS como una
entidad distinta debido a su perfil genético Unico, patogénesis, in-
munohistoquimica y prondstico. La mayoria de los GS son de novo
(primarios), si se detectan posterior a irradiacién y/o reseccién de
GBM son llamados secundarios. Afectan con discreta predileccion a
hombres entre 40-60 afios; I6bulo frontal o con menor frecuencia el
temporal, y précticamente nunca son infratentoriales. Los sintomas
estdn en relacién a la rdpida expansién tumoral. La supervivencia
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pacientes no tratados es de alrededor de cuatro meses, con trata-
miento 6-11.5 meses; no se ha demostrado diferencia significativa
entre GS y GBM; sin embargo, GS tiene mayor potencial de metdsta-
sis extracraneales, probablemente por su componente sarcomatoso.

temporal, y practicamente nunca son infratentoriales. Los sintomas
estdn en relacién a la répida expansién tumoral. La supervivencia
pacientes no tratados es de alrededor de cuatro meses, con trata-
miento 6-11.5 meses; no se ha demostrado diferencia significativa

entre GS y GBM; sin embargo, GS tiene mayor potencial de metdsta-
sis extracraneales, probablemente por su componente sarcomatoso.
GLIOSARCOMA PRIMARIO RECIDIVANTE: PRESENTACION

DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
CARCINOMA EPIDERMOIDE PRIMARIO DE OVARIO

METASTASICO: RESPUESTA COMPLETA CON
TRATAMIENTO MULTIMODAL

Flores Garcia Lucia Edith, Alvarado Luna Gabrielq,
Green Renner Dan, Sosa Sdnchez Ricardo,

Del Valle Robles Ramiro, De Anda Salvador, Gamifo Israel

CASO CLINICO: Mujer de 46 afios de edad que acudid por prime-
ra vez al COIDLRC el 12/2/2010 con antecedentes: historia familiar
de diabetes e hipertensién arterial sistémica. Negd tabaquismo, ciru-
gias, enfermedades cronicodegenerativas previas, y uso habitual de
fadrmacos. Gesta 3, partos 3, niega uso de anticonceptivos orales. Su
padecimiento inicié en agosto 2008 con cefaleq, diplopia izquierda
y sindrome confusional agudo. En octubre 2008 se realiz6 TAC y RM
crdneo que demostré una lesién frontal con gran edema condicio-
nando efecto de masa interhemisférico. Se realizé6 craneotomia y
extirpacion completa de la tumoracién (Médica Sur). El reporte histo-
patolégico determiné la presencia de gliosarcoma primario. PET-
CT: Negativo a enfermedad a distancia. Recibié adyuvancia con RT
58Gy en 30 fracciones con Temozolomida concomitante. En RM de
control del 13/8/2009: Recurrencia volumen > 60cc, por lo que no
fue candidata a Radiocirugia gamma con hipofraccionamiento. Se
realizé lobectomia parcial frontal y frontoorbitaria izquierda, se con-
firmé gliosarcoma recurrente en un 15% del tejido resecado. RM de
seguimiento 5/10/2009 se observé reforzamiento frontal izquierdo
correspondiente a 8 cc de volumen remanente, se realizé Radiociru-
gia gamma con 14Gy en la isodosis de 50% mds Prednisona en dosis
de reduccién. Noviembre y diciembre 2009 RM de control con enfer-
medad estable. Enero 28, 2010: cefalea, confusién, vémito, bradip-
siquia y disnomia; nueva RM con hiperintensidad bilateral de predo-
minio en hemisferio cerebral izquierdo hasta sustancia blanca parie-
tal y 1ébulo frontal derecho. Reinicié altas dosis de esteroide.
Hospitalizada 10/2/2010 por episodio de crisis convulsiva ténico-
clénica generalizada y datos de edema cerebral. PET-CT: zona de
4x5cm con hipermetabolismo frontal SUV hasta 20. Negativo a en-
fermedad a distancia. Inicié quimioterapia de rescate a base de
Irinotecan 340 mg/m? + Bevazicumab 10mg/kg de la cual recibié
tres ciclos con adecuada tolerancia hasta 6/4/10 cuando presentd
deterioro neuroldgico caracterizado por cefalea y aplanamiento afec-
tivo. En RM se documentd recurrencia de la lesién frontal con impor-
tante edema cerebral y desplazamiento de la linea mediq, se realizbé
reseccion del gliosarcoma recidivante que invadia crista galli y piso
anterior sin complicaciones y tanto clinicamente como en imagen de
control posquirdrgico se obsernvé adecuada evolucién. DISCUSION:
El gliosarcoma (GS) es una neoplasia del SNC que contiene ele-
mentos tanto de glioma como de sarcoma; fue descrita desde 1895
por Stroebe, la OMS en 2007, lo determiné como una lesién bien
circunscrita con un componente que satisface criterios de glioblasto-
ma multiforme (GBM) y uno mesenquimatoso con variedad de morfo-
logias. Comprende 1.8-2.8% de los GBM y es clinicamente similar a
éste, sin embargo cada vez mds evidencia apoya al GS como una
entidad distinta debido a su perfil genético Unico, patogénesis, in-
munohistoquimica y prondstico. La mayoria de los GS son de novo
(primarios), si se detectan posterior a irradiacién y/o reseccién de
GBM son llamados secundarios. Afectan con discreta predilecciéon a
hombres entre 40-60 afos; I6bulo frontal o con menor frecuencia el

Flores Garcia Lucia Edith, Alvarado Luna Gabriela,
Green Renner Dan, Sosa Sdnchez Ricardo,
Albores Saavedra Jorge, Lavenant Isabel

CASO CLINICO: Mujer de 32 afios de edad que acudié por prime-
ra vez al COIDLRC el 6/5/2009. ANTECEDENTES: Abuelo pater-
no hepatocarcinoma, tabaquismo por ocho afos 10 cigarros/dia.
Menarca nueve anos, FUM 14/3/09, G1C1, ACO por dos anos. Papa-
nicolau febrero 2009 negativo a malignidad. APP: ninguno de im-
portancia. Su padecimiento inicié a finales de enero de 2009 con
dolor abdominal punzante en fosa iliaca derecha, se indicé ultrasoni-
do pélvico el 24/2/09 que reporté quistes en ovario derecho. Recibié
manejo conservador; sin embargo, por persistencia del dolor el 4/04/
09 se sometié a laparotomia exploradora con ooforectomia derecha.
El reporte histopatolégico fue de carcinoma epidermoide moderada-
mente diferenciado con invasién vascular extensa, con base en esto,
el 09/4/09 se realizé rutina de ovario, cuyo resultado confirmé carci-
noma epidermoide metastdsico en parametrio derecho, el ovario y
trompa izquierdos se observaron sin alteraciones, cuatro ganglios
iliacos izquierdos negativos y uno de tres ganglios iliacos derechos
positivos a carcinoma. El liquido peritoneal también se reporté posi-
tivo. En la inmunohistoquimica se encontré EGF positivo en 95% de
células neopldsicas, HER2Neu positivo en 20% de células neopldsi-
cas, progesterona positivo focal, y CD20, CD117, estrégenos negati-
vos. Marcadores preoperatorios CA125: 6.7U/mL, y ACE 2.8ng/mL.
PET-CT mostré lesiones hipermetabdlicas en hueco pélvico, adeno-
patias supra e infradiafragmdticas, nddulos pulmonares en relacién
con extensién del primario. Recibié seis ciclos de quimioterapia a
base de Cisplatino 75 mg/m?, Paclitaxel 160 mg/m? y Capecitabina
1.2 g/m? con adecuada tolerancia. A los primeros dos ciclos, se docu-
ment6 por TAC disminucién de las lesiones intrapélvicas y retroperi-
toneal, persistencia de adenopatia yugulodigdstrica probablemente
inflamatoria. Al término de los seis ciclos de quimioterapia el PET-
CT (25/11/09) mostré disminucién de tamafo y metabolismo de la
enfermedad pélvica residual en 40%, asi como desaparicién de los
nédulos pulmonares izquierdos y de mediastino. Se realizé cirugia
citorreductiva éptima el 16/12/09 con ACE: 1.1 ng/mL, CA125: 6.7 U/
mL posoperatorios, TAC de seguimiento el 02/02/10 sin evidencia
de enfermedad a cualquier nivel. Recibié adyuvancia con cuatro
ciclos de quimioterapia sistémica a base de Paclitaxel 175 mg/m? y
carboplatino AUC de 6, con adecuada tolerancia. DISCUSION:
Una variedad de tumores ovdricos puede mostrar componente epi-
dermoide maligno El cdncer epidermoide primario de ovario es
extremadamente raro, los casos de cdncer secundario (metastdsico)
es de aprox 2.5% de las metdstasis ovdricas, la mayoria derivan de
cdncer cervicouterino. Desde 1946 hasta 2008 se han reportado 277
casos de carcinoma epidermoide de ovario asociados a teratoma
quistico maduro, 12 asociados a VPH, y 13 epidermoides puros. El
teratoma quistico maduro es uno de los tumores germinales de ovario
mds frecuentes y a pesar de su habitual comportamiento benigno,
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TRABAJOS EN CARTEL

sufre transformacién maligna en 2% de los casos, de los cuales 80%
corresponde a transformacién de la estirpe epidermoide. Son proba-
bles factores de riesgo de transformacién maligna: tamaro tumoral >
99 mm, y antigeno carcinoembrionario > 2.5 ng/mL; y con menor
riesgo: edad menor de 40 anos y antigeno de carcinoma de células
escamosas (AgSCC) < 2.5 ng/mL. En cuanto al tratamiento, la ciru-
gia de citorreduccion con un volumen tumoral residual menora 1 cm
otorga un mejor prondstico. No hay esquema definido de adyuvan-
cia debido a la dificultad para realizar estudios prospectivos con esta
inusual neoplasia; se han utilizado esquemas basados en platinos
con resultados variables, sugiriendo que la respuesta es menor que
en carcinoma epitelial. En series de casos, sélo los esquemas con
alquilantes se asociaron a incremento en la supervivencia (media de
57 meses). Se ha reportado pobre prondstico en esta neoplasia, con
altas tasas de defuncién dentro del primer afo, identificandose como
factores de mal prondstico la presencia de estadio avanzado, grado
tumoral alto, infiltracién difusa del estroma y compromiso vascular.

tiamina como tratamiento una vez que se presenta esta condicién.
En el caso de la paciente, se utilizb una infusiéon continua de pirido-
xina, tiamina y cianocobalamina con muy buena respuesta, redu-
ciendo el tiempo de duracién y la intensidad de los sintomas.

SOBREEXPRESION DE HER2-NEU COMO FACTOR
DE MAL PRONOSTICO EN CANCER GASTRICO

Rodriguez Cid Jerénimo, Motola Kuba Daniel,
Green Renner Dan, Sosa Sdnchez Ricardo

OBJETIVO: Determinar la existencia de sobre-expresion de Her 2
Neu en pacientes con cdncer gdstrico y determinar si es factor pronds-
tico de supervivencia. METODOS: Se realizé un estudio retrospec-
tivo de los casos con cdncer gdstrico presentados en el Centro Onco-
|6gico del Hospital Médica Sur desde el afio 2004 hasta la fecha. Se
realizb en piezas de patologia conservadas en parafina la medicién
de la sobreexpresion de Her-2 neu. Se realizb a todas las muestras

UTILIDAD DE LA TIAMINA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ENCEFALITIS INDUCIDA POR IFOSFAMIDA.
REPORTE DE UN CASO

patoldgicas la mediciéon del receptor mediante inmunohistoquimica
usando el Kit de Her 2 neu (Hercep test/Dako Cytomation) segun el
protocolo establecido por Dako. Se utilizb control positivo simultdneo
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Morales-Espinosa Daniela, Alvarado-Luna Gabriela,
Green-Renner Dan, Sosa-Sdnchez Ricardo

PACIENTE: Mujer de 21 afos con diagnéstico de osteosarcoma
osteogénico condrobldstico recidivante en septiembre de 2007.
Recibié cinco ciclos de quimioterapia neoadyuvante con CDDP. Se
realizé reseccién del tumor con injerto de peroné izquierdo y poste-
riormente recibié seis ciclos de quimioterapia adyuvante con VP16
+ ifosfamida + CDDP, con adecuada tolerancia a ifosfamida y con
elevacién progresiva de azoados por CDDP. En Noviembre de 2008
primera recaida local para lo que recibié cinco ciclos con Doce-
taxel + Gemcitabina. PET/CT en noviembre de 2009 mostré me-
tdstasis pulmonares. Reseccién de metdstasis pulmonares en di-
ciembre de 2009 y enero de 2010. Inicié QT a base de ifosfamida
+ docetaxel + metotrexato. Presenté episodios de desconexion
con el medio, y somnolencia que resolvieron de manera espontd-
nea en 72 horas. La paciente recibié segundo ciclo de tratamiento
con ifosfamida cursando nuevamente con episodio de desconexién con
el medio y somnolencia. Se inicié administracién intravenosa de
tiamina, piridoxina y cianocobalamina. La paciente cursé con me-
joria logrando recuperacién en 24 horas. La neurotoxicidad asocia-
da a ifosfamida generalmente es aguda y transitoria. Los sintomas
neuroldgicos se desarrollan en horas a dias posterior a la adminis-
tracién del medicamento. Estas manifestaciones pueden incluir al-
teraciones en el estado mental, debilidad y -rara vez- disfuncién
cerebelosa y convulsiones. Este grupo de alteraciones es discreta-
mente mds comdn en pacientes con elevacién de azoados, con-
centracién baja de bicarbonato (alteraciones en la funcién renal).
Se ha observado esta alteracién en alrededor de 1 a 6% de los
pacientes. No se conoce aun la etiologia. Se ha postulado que se
pueda relacionar con un defecto adquirido en la transmisién de
electrones a las flavoproteinas. Basado en esta hipétesis, se ha
intentado de manera empirica el tratamiento con azul de metileno
(aceptor de electrones), mostrando mejoria en los signos y sinto-
mas; e incluso se ha planteado la posibilidad de utilizarlo como
medicamento preventivo en pacientes con el antecedente de neu-
rotoxicidad por ifosfamida. El administrar la ifosfamida en infusién
continua podria disminuir la incidencia de esta entidad. No existe
un tratamiento estdndar. Existen reportes anecdéticos de uso de

en todas las pruebas. Las muestras fueron analizadas siguiendo una
puntuacién de 0 a 3 cruces, donde O significa completamente nega-
tiva, 1+ débilmente positivo, 2 + moderadamente positivo y 3+
fuertemente positivo. La tincién considerada positiva fue a nivel de
la membrana. Las puntuaciones de 0 a 2+ fueron consideradas
negativas para el estudio. En el andlisis estadistico las siguientes
variables fueron estudiadas: edad, género, estatus de Her 2 neu y
supervivencia cuando se hallaba disponible. Se determinaron la
mediana, los porcentajes, desviaciones estdndar y errores esténdar o
Ji cuadrada cuando era apropiado. Una p < 0.05 fue considerada
significativa para un intervalo de confianza del 95%. RESULTA-
DOS: Después de una revision de los expedientes del Centro Onco-
l6gico, se encontraron 27 pacientes que padecieron o padecen cén-
cer gdstrico desde el 2004 hasta la fecha. No se encontré material
histoldgico en cuatro pacientes por los que quedaron fuera del estu-
dio. Se determiné entonces la sobreexpresion del Her 2 Neu en 23
pacientes. Doce pacientes (52.1%) fueron hombres y once (47.9%)
mujeres. Las edades de los pacientes estuvieron en un rango desde
los 44 hasta los 79 afos con una mediana de 62 afos. En cinco
pacientes (21.7%) se demostrd sobreexpresién de Her 2-neu. En los
18 pacientes (78.3%) restantes fue negativa la prueba. De los cinco
pacientes con sobreexpresion tres son hombres y dos mujeres.

PAPEL PRONOSTICO INDEPENDIENTE DEL
SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON CANCER

Rodriguez Cid Jerénimo, Sdnchez Lara Karla, Herndndez Diego,
Green Renner Dan, Sosa Sdnchez Ricardo

INTRODUCCION: Mucho existe en la literatura sobre la obesi-
dad como factor de riesgo para cdncer: Existe un amplio margen de
evidencia desde convincente, probable, posible, insuficiente e in-
conclusa dependiendo del tumor involucrado. Actualmente la rela-
cién entre obesidad y cdncer es convincente en cdncer de mama,
rindn, colon, eséfago y endometrio. Existen otras variables del sin-
drome metabdlico, en especial los niveles de glucosa pudieran
afectar negativamente el pronéstico, debido posiblemente a incre-
mentar los niveles de insulina y de esta forma estimular a recepto-
res encargados de la transmisién de senales estimuladoras de pro-
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liferacién celular. Poco se conoce sobre el efecto de la dislipidemia
e hipertensién arterial en cdncer. OBJETIVO: Encontrar asocia-
ciones de riesgo y prondstico entre los pacientes con cdancer y las
variables que integran el sindrome metabélico. METODOS: Se
realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, de los casos con cdncer
presentados en el Centro Oncoldgico del Hospital Médica Sur des-
de el afo 2004 hasta la fecha. Se revisaron las siguientes variables:
Edad, género, tipo de tumor, Niveles de presién arterial, disglice-
mias, dislipidemias, IMC, uso de esteroides en el tratamiento, su-
pervivencia, niveles de albumina. Se determinaron la mediana, los
porcentajes, desviaciones estdndar y errores estdndar o Ji cuadrada
cuando era apropiado. Una p < 0.05 fue considerada significativa
para un intervalo de confianza de 95%. RESULTADOS: Después
de una revisién de los expedientes del Centro Oncoldgico, se extra-
jo la informacién de 158 pacientes que cumplian con todas la
variables buscadas. Ochenta y ocho pacientes (55.6%) con cdncer
de mama, 13 (8.2%) con cdncer de pulmén, 14 (8.8%) con cdncer de
pdncreas, 21 (13.2%) con cdncer de colon, 9 (5.6%) con cdncer
gdstrico, tres (1.8%) con cdncer de recto, dos (1.2%) con cdncer de
vejiga, dos con cdncer renal, dos con cdncer de préstata y uno
(0.6%) con cdncer de endometrio, uno con hepatocarcinoma,
uno con cdncer de endometrio y uno con céncer papilar de tiroides.
Setenta y uno pacientes (44.9%) tiene sobrepeso u obesidad, 75
pacientes (47.4%) tuvieron algin nivel de disglicemia.

gico (Carcinoma ductal, carcinoma lobulillar, otros), Receptores (Re-
ceptores de estrégeno, receptores de progesterona, HER2Neu, triple
negativo), Diferenciaciéon (Escala modificada de Scarff-Bloom-Ri-
chardson), Tamano tumoral, Ganglios y estadio al diagnéstico. Para
la descripcidn de las caracteristicas de los pacientes se utilizb estadis-
tica descriptiva (media y desviacién estdndar). Todos los eventos se
calcularon desde la fecha de diagnéstico hasta la fecha del evento.
La supervivencia global, libre de progresién local y libre de progre-
sién se calcularon utilizando métodos con tablas de vida esténdar.
Las diferencias entre variables categéricas se calcularon utilizando el
método de Ji cuadrada obteniendo razén de momios con un interva-
lo de confianza de 95% y considerando una p significativa < 0.05.
Las diferencias en supervivencia se calcularon utilizando modelos de
regresién de Cox. Todos los andlisis fueron realizados con el progra-
ma estadistico SPSS versiéon 17.0 (Chicago, lllinois). RESULTA-
DOS: Se incluyd la informacién de 159 mujeres con edad promedio
al diagndstico de 50.7 = 11.3 afios. De las 159 pacientes analizadas
el 18.7% (n = 30) presentaron tumores triple negativos. La supervi-
vencia libre de recurrencia local en toda la poblacién fue de 93.3%
(IC 95% 88.8-97.8) a dos anos y de 86.8% (IC 95% 79.2-94.4) a cinco
anos. El andlisis multivariado mostré que el tener tumor triple nega-
tivo, grado alto nuclear al diagndstico y tamafio tumoral son los
factores independientes que aumentan el riesgo de recurrencia lo-
cal. La supervivencia global en la poblacién total de pacientes fue
de 91.9% (IC 95% 87-96.8) a dos afios y de 75.2% (IC 95% 65.3-85.1)
a cinco anos. La supervivencia global se vio afectada significativa-

CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO:
ESTUDIO UNIVARIADO Y MULTIVARIADO DE
FACTORES PRONOSTICOS

mente por el estadio al diagndstico. Los pacientes con tumores triple
negativos tiene supervivencia global menor a comparacién con los
no triple negativos. En el andlisis multivariado el factor mas impor-

Motola-Kuba Daniel, Green-Renner Dan,
Sosa-Sdnchez Ricardo, Alvarado-Luna Gabriela,
Sdnchez-Lara Karla, Arrieta-Rodriguez Oscar

INTRODUCCION: El céncer de mama es la primera causa de
muerte por cdncer en mujeres en paises industrializados. En México,
en 2003, de acuerdo con el registro histopatoldgico de neoplasias
malignas, el cdncer de mama ocupé el tercer puesto de incidencia
por cdncer y el sexto de mortalidad por cdncer en la poblacién
general. El cdncer de mama en forma general puede dividirse en dos
grupos principales, los tumores con RE positivos y los RE negativos.
Dentro del grupo de RE negativos existen tres subgrupos: a) Los HER-
2 positivo; b) Los tumores basales y c) Los tumores triple negativos no
basales. El cdncer de mama triple negativo define tumores que no
expresan RE, RP y HER2neu. Actualmente la deteccién de estos
tumores se facilita ya que la informacién de expresiéon de RE, RP y
HER2neu usualmente forma parte integral del reporte de patologia
en el cdncer de mama. El problema principal de los tumores de
mama triple negativo es la falta de un blanco terapéutico especifico.
Como resultado de esto el nico tratamiento potencialmente efecti-
vo es la quimioterapia convencional. METODOS: Se realizé un
estudio de cohorte retrospectiva en el Centro Oncolégico Diana
Laura Riojas de Colosio en el Hospital Médica Sur. Se revisaron los
expedientes de una cohorte de mujeres con cdncer de mama diag-
nosticadas entre los afios 1999 y 2006. Se determiné la presencia de
las siguientes variables: Ndmero de expediente, Nombre, Numero
de Biopsia, Antecedentes heredofamiliares de cdncer de mama,
Fecha de nacimiento, Edad al diagnéstico, Fecha de diagndstico,
Localizacién del tumor, Mama derecha, Mama izquierda, Bilateral,
Multicéntrico, Recurrencia local o sistémica y fecha, Supervivencia
(Vivo o muerto, Fecha de recurrencia local, Fecha de recurrencia,
Fecha de defuncién, Fecha de dltimo seguimiento), Reporte histold-

tante que aumenta el riesgo de muerte es el tamafo tumoral, la
presencia de tumor triple negativo en andlisis multivariado no alcan-
za diferencia estadisticamente significativa. CONCLUSIONES: Se
pudo notar una disminucién significativa en la supervivencia libre de
progresién local en las pacientes con tumores triple negativos; sin
embargo, no hubo diferencia significativa en andlisis multivariado
en supervivencia libre de progresiéon y supervivencia global.

DIFERENCIA EN LA ACTIVACION DE AREAS NEURALES
EN RESONANCIA MAGNETICA POR ESTIMULO VISUAL
DE ALIMENTOS EN PACIENTES CON Y SIN ANOREXIA

Sénchez-Lara Karla, Green Dan, Cid Jerénimo, Aguilar Erika,
Arrieta Oscar, Pasaye Eric, Ojeda Regina, Sosa-Sdnchez Ricardo,
Motola-Kuba Daniel, Méndez-Sdnchez Nahum

INTRODUCCION: La anorexia es el principal sintoma en pa-
cientes oncoldgicos, contribuye a la pérdida de peso y desnutri-
cién en dichos pacientes, lo que se asocia a una menor respues-
ta al tratamiento y contribuye a la mortalidad temprana. La
etiologia de la anorexia en cdncer es multifactorial e involucra
vias de sefalizaciones neurales que regulan la ingestién caléri-
ca. Se han realizado estudios previos con Resonancia Magnética
Funcional (RMF) que han mostrado activacién de diferentes
dreas neurales en pacientes con anorexia nerviosa como la cor-
teza orbitofronal, hipocampo y amigdala. No se han realizado
estudios en anorexia secundaria a cdncer. El objetivo de este
trabajo fue examinar la respuesta cerebral a estimulo visual de
alimentos y describir la activacién neural en pacientes con cdn-
cer de pulmén con y sin anorexia. METODOLOGIA: Se reali-
26 el estudio de RMF en 26 pacientes de recién diagnéstico de
cdncer de pulmén, virgenes a tratamiento, cuatro horas después
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del Ultimo alimento estandarizado para todos los pacientes. Se
excluyeron ocho pacientes por presentar metdstasis en SNC y
dos adenomas. Los datos fueron analizados en el software Brain
Wave AW1.5 en base voxeliana utilizando regresién multiple
para generar mapas de pruebas de t. RESULTADOS: No hubo
diferencias significativas en sexo, edad, pérdida de peso e indi-
ce de masa corporal en ambos grupos (con y sin anorexia). La
corteza temporal, nicleo caudado e hipocampo se activé en
pacientes con anorexia, dichas dreas se asocian con la respuesta
a estimulos aversivos. En los pacientes sin anorexia se activaron
patrones de activacién neural diferentes, positivos en la corteza
orbitofrontal (COF), amigdala, 16bulo temporal izquierdo, giro
frontal y medial, que se han asociado con los procesos de ham-
bre en condiciones normales, seleccién de estimulos, motiva-
cién y memoria. CONCLUSIONES: Se ha descrito que las
neuronas de la COF y amigdala dejan de responder a estimulos
cuando el sujeto obesos y en personas que se encuentra en
estado de saciedad. Los resultados obtenidos muestran por pri-
mera vez que los pacientes con anorexia secundaria a cdncer
estudiados, no presentaron activacién en estas regiones, a pesar
de estar perdiendo peso, y sus procesos neurales son similares a
los sujetos obesos y en estado de saciedad.

JUSTIFICACION Y PRESENTACION DE LA CLINICA DE
GERIATRIA: “VISION INTEGRAL DE LA EDAD DE ORO”

Valdés Escdrcega Marisol,
Rios Eleonora, Ramos Ostos Martha Elena

México se enfrenta a un proceso paulatino de envejecimiento.
Seguin el CONAPO 2005, los mayores de 60 afos representaban
7.7% de la poblacién y se espera que para el 2050 sea 20%. En
Médica Sur en el afio 2009 ingresaron a hospital un total de 16,
842 pacientes, de los cuales 7% fueron adultos mayores de 65
afos y mds (38.7% hombres y 61.3% mujeres) y de éstos, 15.1%
fueron referidos de Urgencias. En el CIDyT, de una muestra de
5,000 pacientes que acudieron a check up del periodo 2001 al
2008, solamente 614 pacientes fueron mayores de 60 afos. Esto
habla del impacto que pueden llegar a tener las medidas preven-
tivas en el ingreso a hospital. El CIDyT crea una Clinica Geridtrica
Integral con ideas innovadoras, que aborda al paciente de forma
multidisciplinaria, permitiendo enfrentar con éxito los retos aso-
ciados al envejecimiento. Es un servicio dedicado a la atencién
del adulto mayor a partir de los 65 afos para preservar su integri-
dad funcional a nivel fisico y cognitivo para lograr un envejeci-
miento exitoso. Estd constituido por especialistas en: geriatria,
nutricién, rehabilitacién, neuropsicologia, terapia ocupacional,
salud bucal, oftalmologia y otorrinolaringologia, como bdsicas,
respaldados por la red tecnolégica del complejo Médica Sur, lo
que garantiza un tratamiento integral. Los servicios de la Clinica y
grdficas de pacientes del hospital y CIDyT (hasta el momento 50
pacientes valorados) se llevardn a cabo durante la presentacién
de ser aceptada la propuesta.

EFECTO DEL LEVOSIMENDAN EN LA FALLA VENTRICULAR
DERECHA CON FUNCION IZQUIERDA CONSERVADA

Aguilar Olivos Nancy Edith, Morales Victorino Neisser,
Garcia Lépez Sandra, Herrera Gomar Magali, Gonzdlez Chon Octavio

INTRODUCCION: La disfuncién del ventriculo derecho ha sido
ampliamente reconocida como un fuerte predictor independiente
de desenlaces adversos en pacientes con falla cardiaca. La mor-
talidad del choque cardiogénico del ventriculo derecho va desde
23 a 53.1%. El levosimendan es un inodilatador que mejora la
funcién sistélica cardiaca y puede reducir la sobrecarga biventri-
cular mediante vasodilatacién pulmonar y periférica. Su uso estd
bien establecido en la falla ventricular izquierda; sin embargo su
impacto en el ventriculo derecho no ha sido bien determinado;
Russ, et al. demostraron que el levosimendan puede mejorar la
funcién sistélica y diastdlica del ventriculo derecho. Debido a que
nos interesa saber cudl es la evolucion hemodindmica de los
pacientes con falla derecha tratados con levosimendan, reporta-
mos el siguiente caso que puede ser un ejemplo claro de la gran
ventaja de este inodilatador en la falla derecha. CASO CLINI-
CO: Mujer de 32 anos de edad con antecedente de cierre de
comunicacién interauricular a los cuatro afos. En marzo de 2008
fue diagnosticada con fibrilacién auricular manejada inicialmen-
te con tratamiento médico y posteriormente con cardioversién
eléctrica exitosa. El ecocardiograma previo a la cardioversién de-
mostrd insuficiencia mitral ligera. Los ecocardiogramas de segui-
miento reportaron evolucién a insuficiencia mitral grave y la pre-
sencia de un defecto de la porcién membranosa del septum inter-
ventricular. La paciente presenté importante deterioro de la clase
funcional. Se realizé cateterismo cardiaco que corroboré la pre-
sencia de insuficiencia mitral grave, sin evidencia de comunica-
cién interventricular. Al presentar criterios para intervencién qui-
rirgica se realizé plastia mitral con colocacién de anillo de Car-
pentier nimero 28. El tiempo de circulacién extracorpérea fue de
196 min, con pinzamiento aértico de 126 min. En el transoperato-
rio cursé con infarto del ventriculo derecho. Ingresé a la unidad
coronaria con inestabilidad hemodindmica con algunos episo-
dios de blogueo atrioventricular y ritmo nodal asi como elevacién
de los biomarcadores cardiacos. Se realizé un ecocardiograma
que demostrd insuficiencia mitral residual se ligera repercusién
hemodindmica con dilatacién moderada de cavidades derechas
e hipocinesia grave de la pared libre del ventriculo derecho asi
como disfuncién sistélica derecha grave. Se inicié tratamiento
con dobutamina a dosis de 5 ug/kg/min por un par de horas, y
posteriormente se suspendié para iniciar tratamiento con una in-
fusién con levosimendan a dosis inicial de 0.1 ug/kg/min que se
progreso a 0.2 ug/kg/min hasta completar 48 h, no se utilizaron
otro tipo de aminas vasoactivas. Durante este tiempo sus pardme-
tros hemodindmicos incluyendo el indice de poder cardiaco del
ventriculo derecho mejoraron sustancialmente. Se realizé un eco-
cardiograma de control que corroboré dichos hallazgos. DISCU-
SION: La falla ventricular derecha después de la cirugia cardia-
ca continua siendo una de las principales causas de morbimorta-
lidad en la actualidad. Russ, et al. describieron el uso del indice
de poder cardiaco como un excelente pardmetro hemodindmico
que evalla la funcién ventricular derecha. El concepto de indice
de poder cardiaco del ventriculo derecho parece brindar una exac-
titud diagndstica adicional para distinguir entre falla ventricular
derecha e izquierda y permite una estimacién directa del éxito
terapéutico en el tratamiento con inodilatadores como el levosi-
mendan. En este caso se obtuvo el indice de poder cardiaco del
ventriculo derecho y se observé un incremento del mismo después
de la infusién con levosimendan. CONCLUSIONES: Este caso
ejemplifica claramente que el levosimendan puede mejorar la
funcién del ventriculo derecho en pacientes con infarto del ventriculo
derecho en ausencia de la disfuncién del ventriculo izquierdo.
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