Xl CONGRESO ANUAL

Meadica dur

Seciedad de Medicos

RESUMENES

TRABA]JOS 2012




RESUMENES DEL XIl CONGRESO ANUAL
DE MEDICA SUR SOCIEDAD DE MEDICOS, A.C.

TRABAJOS 2012

TRATAMIENTO MEDICO DE LOS
POLIPOS VESICULARES. ESTUDIO PILOTO

Manzano-Robleda M,* Ornelas-Arroyo S,* Toapanta-Yanchapaxi LN,*
Chdvez-Tapia NC,* Uribe M,* Méndez-Sdnchez N**

*Clinica de Enfermedades Digestivas y Obesidad,

**Unidad de Higado, Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F.

Antecedentes: Los pdlipos de vesicula biliar (VB), son hallazgos
incidentales en 7% de los ultrasonidos. Se sugiere que los pélipos >
10 mm podrian evolucionar a la malignidad, mientras que los < 10
mm se consideran benignos y compuestos de colesterol. No se ha
establecido cudl debe ser el manejo estos pdlipos. Objetivo: In-
vestigar el efecto del dcido ursodesoxicédlico (AUDC) en el tama-
Ao de los poélipos vesiculares. Material y métodos: Se incluye-
ron pacientes asintomdticos de ambos sexos, mayores a 20 afos
con pdlipos vesiculares diagnosticados mediante ultrasonido abdo-
minal. Se seleccionaron siete pacientes, a los cuales se les admi-
nistr6 UDCA a dosis de 500 a 1,000 mg a dia durante un periodo
variable de 12-96 meses, se les realiz6 seguimiento ultrasonogrdfi-
co para vigilar cambios en el tamafo. Resultados: Se estudiaron
a siete pacientes de los cuales cuatro (57.1%) eran hombres de
41.8 anos en promedio, seis (85.7%) con dislipidemia en trata-
miento y siete (100%) con sobrepeso. Los cambios en las caracteris-
ticas de los pdlipos se muestran en la tabla 1. En promedio los
pacientes tenian 2.3 pdlipos antes del tratamiento y 1.16 pdlipos
posterior, en promedio el tamafo de los mismos cambié de 5.41
mm a 3.44 mm y se desintegraron en 1(14.2%) paciente (Tabla 1).

Tabla 1.

Pte. NUm. NUm. Tamafio Tamafio Desint. Duracién
Pélipos Pdlipos  pre-Tx post-Tx Tx
pre-Tx post-Tx (mm) (mm) (meses)

1 2 2 4 2.1 No 11

2 1 1 5 2.5 No 60

3 2 2 4.9 2.6 No 4

4 1 1 2.3 4.0 No 6

5 1 0 5.0 - Si 96

6 8 NA 6.7 NA NA 1

7 1 1 10 6.0 No 4

Prom. 2.3 1.16 541 3.44 14.20% 26

Pte.: Paciente. Desint.: Desintegracion. Prom.: Promedio.

Conclusién: Esta serie de casos sugiere que el uso de AUDC
induce disminucién en el nimero y didmetro de los pdlipos vesicu-
lares < 10 mm. Sin embargo, se necesita una metodologia mds
rigurosa para confirmar estas observaciones.

DENSITOMETRIA DE ANTEBRAZO:
FACTORES ASOCIADOS A OSTEOPOROSIS

Valdés-Escarcega M,* Moreno-Aguilar M,* Ramos-Ostos MH*
*Centro Integral de Diagnéstico y Tratamiento (CIDyT), Fundacién
Clinica Médica Sur, México, D.F.

Introduccién. La densitometria mineral 6sea (DMO) de antebra-
z0 es un método fdcil, rdpido y barato para evaluar la masa mineral
6sea. En diversos estudios se ha asociado como un predictor de
riesgo de fractura, y en mujeres de 65 afios y mds; encontrar osteo-
porosis en una densitometria de antebrazo seria una indicacién
para iniciar tratamiento aunque no se tenga la densitometria de
dos regiones. Objetivo. Determinar los factores asociados a bajos
valores en DMO de antebrazo en una muestra de mujeres mexica-
nas mayores de 60 anos. Material y métodos. Disefo transver-
sal, retrospectivo, analitico. Muestreo no probabilistico de 109 mu-
jeres (> 60 anos). Para la descripcién de las variables de interés se
emplearon medidas o proporciones y medidas paramétricas o no
paramétricas, de acuerdo con el caso. Se crearon modelos de re-
gresién logistica multivariada para el andlisis de factores asociados
a osteoporosis. Resultados. La media de edad fue de 67.8 + 6.5
anos. Las mujeres con osteoporosis (de acuerdo con una DMO de
antebrazo) eran las de mayor edad (P = 0.021), tenian un menor
IMC (P = 0.004) y consumian menor nimero de fdrmacos (P =
0.001). En el andlisis de regresién logistica multivariado se hallé
que estos factores persistian, siendo de relevancia posterior al ajuste.
Conclusiones. La densitometria de antebrazo comparte factores
asociados a osteoporosis con la DMO axial y representaria una
herramienta Util para el diagndstico de osteoporosis y osteopenia en
mujeres mayores de 60 anos.

NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA.
REPORTE DE CASO

Guerra-Malacara HI,* Acosta-Bastidas M,*

Duran-McKinster C,* Herndndez-Bautista VM, * Herrera-Aguirre G,*
Bolanos-Reyes R,* Otero-Mendoza F,* MacKinney-Valencia R,*
Carranza-Paredes S,* Varela-Ortiz JH*

* Unidad de Pediatria, Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F.

Introduccién. La necrdlisis epidérmica téxica (NET) es una reac-
cién idiosincrdtica severa cominmente desencadenada por medi-
camentos, se caracteriza principalmente por fiebre y lesiones mu-
cocutdneas, que llevan a la necrosis y desprendimiento de la epi-
dermis con mds de 30% de la superficie corporal afectada. La
incidencia de esta patologia es de dos a siete casos por millén de
habitantes al afio y la tasa de mortalidad llega a ser hasta de 30%.
Caso clinico. Masculino de tres anos con antecedente de orga-
noterapia y homotoxicologia. Padecimiento de cinco dias de evo-
lucién que inicié con fiebre, rinorrea y odinofagia. A las 48 h lesio-
nes eritematosas en regién peribucal e inyeccidon conjuntival que
progresaron a lesiones maculopapulares y vesiculas en cara y cue-
llo, con evolucién posterior a lesiones ampulares generalizadas.
Previo a las lesiones dérmicas recibié naproxeno, paracetamol e
ibuprofeno, y posteriormente cefaclor, ribavirina y dos dosis de me-
tilprednisolona a 30 y 15 mg/kg. A su ingreso se encontré con
ampollas generalizadas integras con contenido claro sobre base
eritematosa, abarcaban 90% de la superficie corporal con signo de
Nikolsky positivo y afeccién de mucosa oral, ocular y genital; ade-
mds con leucopenig, linfopenia, plaguetopenia, elevacion de reac-
tantes de fase aguda, hipoalbuminemia y datos de deshidratacién.
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Manejo en Terapia Intensiva Pedidtrica con restitucién hidrica, es-
quema de Parkland modificado y aporte de albimina. Ventilacion
mecdnica durante cinco dias. A su ingreso administracion de dos
dosis de Gammaglobulina Humana a 2 g/kg y al octavo dia a 1 g/kg.
Manejo tépico con mupirocina, vaselina y aseo diario. En dreas
denudadas de antebrazos se colocé epifast. A nivel ocular tobrami-
cina con dexametasona y alcohol polivinilico. Ante sospecha de
sepsis recibié cefepime, dicloxacilina y vancomicina. Alimentacion
enteral desde el primer dia con dieta semielemental mas glutami-
na y aporte extra de vitamina C. Evoluciona favorablemente poste-
rior a la administracién de gammaglobuling, se detuvo la extension
de las lesiones dérmicas, las cuales evolucionaron hacia denuda-
cién de dmpulas con posterior reepitelizacion y desprendimiento
de tejido necrético. A los 14 dias del ingreso todas las lesiones se
encontraban reepitelizadas. Discusién. La base del tratamiento
de la NET en primer lugar es el retiro del fdrmaco que desencadené
la agresién y en segundo lugar el manejo en una Unidad de Cuida-
dos Especializados con personal experimentado. Se han descrito
multiples tratamientos adyuvantes, entre ellos la gammaglobuling,
esteroides, plasmaféresis, ciclosporina, inhibidores de FNTa, entre
otros; sin embargo, hasta la fecha ninguno de ellos ha probado de
forma inequivoca su efectividad. En el presente caso se administrd
de forma temprana esteroide a dosis de inmunosupresion y poste-
riormente gammaglobulina con excelente evolucion; lo que sugie-
re que esta estrategia podria utilizarse de forma sistemdtica en el
paciente pedidtrico con NET.

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS RADIALES
PARA CATETERISMO CORONARIO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Chdvez-Mendoza CA,* Ochoa-Pérez V,* Pefa-Duque MA,*
Meza-Meneses P,* Gonzdlez-Chon O,* Garcia-Lopez S*
*Unidad de Cuidados Coronarios, Fundacién Clinica Médica Sur,
México, D.F.

Antecedentes. El cateterismo cardiaco se ha realizado tradicio-
nalmente via arteria femoral; sin embargo, el abordaje transrradial
ha incrementado su frecuencia en los Ultimos diez afos para la
realizacion del intervencionismo coronario percutdneo. Este abor-
daje ha mostrado ser seguro y tener mejor costo-efectividad con
similar éxito al abordaje femoral. La arteria radial es relativamente
superficial, permitiendo su fdcil identificacién y puncién. La arteria
es también fdcilmente compresible y no existen importantes ner-
vios corriendo a través de este sitio. Varios meta-andlisis han mos-
trado una reduccién significativa en las complicaciones de sangra-
do. Otros estudios han mostrado que el abordaje radial puede
reducir significativamente los dias de estancia hospitalaria asi como
los costos después de procedimientos diagndsticos o de interven-
cionismo coronario; ademds, es preferido por los pacientes dado
que permite una movilizacién temprana. El éxito del procedimien-
to se reporta por arriba de 95%. Objetivos. Identificar las caracte-
risticas de seguridad y eficacia de la técnica radial en nuestro centro
en una serie de pacientes sometidos a cateterismo coronario de
2010 a 2011. Material y métodos. Se revisaron los expedientes
y cines de pacientes sometidos a cateterismo coronario con aborda-
je radial realizado en la Sala de Angiografia del Hospital Médica
Sur desde enero 2010 a diciembre 2011. Se revisaron variables
demogrdficas y clinicas, asi como complicaciones de procedimien-
to, éxito del mismo e indicaciones. El andlisis estadistico se realizd
a través del programa SPSS 20 Mc. Resultados. Se realizaron 76
procedimientos por via radial. En 2010 se realizaron 26 (23.68%) y

en 2011, 58 (76.31%); 68% fue en hombres. Del total de pacientes
38% contd con antecedente de diabetes mellitus y 46% con hiper-
tensién arterial sistémica. El tabaquismo estuvo presente en 28% de
los casos. La indicacién para el procedimiento fue de angina esta-
ble en 23.68%, angina inestable en 19.73%, SICASEST en 43.42%
y SICACEST en 13.15%. El procedimiento electivo ocurrié en 68.42%.
Los procedimientos fueron terapéuticos, implicando la apertura de
un vaso coronario por esta via, en un 55.26%. El abordaje fue
exitoso en 86.84%. Las complicaciones fueron escasas, sélo dos
pacientes presentaron diseccion de la arteria radial. Ningiin pa-
ciente presenté hemorragia significativa y en seis casos se observé
hematoma que se limité con compresién mecdnica. Conclusio-
nes. El abordaje radial para intervencionismo coronario percutd-
neo ha llegado a ser un método seguro y efectivo con pocas com-
plicaciones en este centro. Se requieren series mds grandes para
realizar estudios comparativos asi como seguimientos a largo plazo.

CIRROSIS DE ORIGEN CARDIACO EN PACIENTE
EN PROTOCOLO PARA TRASPLANTE RENAL

Toapanta-Yanchapaxi LN,* Ornelas-Arroyo S,*
Manzano-Robleda M,* Aguilar-Olivos N,* Motola-Kuba M,*
Lavenant |,* Lépez-Méndez E*

*Clinica de Enfermedades Digestivas y Obesidad,

Fundacién Clinica Médica Sur, México, D.F.

Introduccién y objetivos. La cirrosis de origen cardiaco es una
patologia poco documentada en nuestro medio, incluso las revisio-
nes en relacién con el tema no son extensas. Se ha descrito como
un desorden crénico por congestion pasiva, silente, que se caracte-
riza por un espectro de alteraciones morfolégicas, desde un leve
depésito de coldgeno sinusoidal a la emergencia de amplios sep-
tos fibrosos. Si bien se asocia predominantemente a la cardiopatia
isquémica (31%), también se ha asociado a las cardiomiopatias
(23%). El proposito del reporte de este caso es describir esta patolo-
gia poco frecuente, mds aldn en un paciente con multiples comor-
bilidades. Material y métodos. Se realizé la revision del expe-
diente clinico del paciente que acudi6é a la Fundacién Clinica
Médica Sur. Paciente masculino de 43 afios con antecedentes pa-
tolégicos de insuficiencia renal crénica (IRC), (KDOQI V) (TFG
7.12 MDRD), diagnosticada en 2008; causa base un sindrome
nefrético por glomerulonefritis focal y segmentaria de etiologia no
definida. Debido al deterioro de la funcién renal fue candidato
para trasplante renal, y mientras se realizaron los estudios de exten-
sién, se diagnosticd hipertension arterial sistémica (HAS) e insufi-
ciencia cardiaca congestiva por cardiomiopatia dilatada. Requeria
didlisis peritoneal que el paciente no mantenia con regularidad, y
continub con produccién de liquido ascitico por catéter de Ten-
chkoff de 8 a 10 L al dia. En los estudios de extension se determiné
una hepatopatia crénica avanzada, y en fibroscan con fibrosis. Re-
sultados. Se realizé cateterismo de las venas suprahepdticas que
demostr6 una presion libre de 24 mmHg, enclavada de 28 mmHg,
gradiente de 4 mmHg y presién de la auricula de 22 mmHg. Estos
hallazgos son compatibles con el diagnéstico de cirrosis de origen
cardiaco. Se tomo biopsia hepdtica transyugular con reporte de
cambios compatibles con congestion hepdtica y fibrosis en biopsia.
Conclusiones. La cirrosis de origen cardiaco es una patologia
poco documentada en nuestro medio, y se encuentra dentro de las
enfermedades que correlacionan al corazén y al higado. Este es un
caso en el que se documentd claramente el cambio de presiones
compatibles con la patologia y con hallazgos de patologia que se
correlaciona.

RevInvestMed SurMex, 2012; 19 (2): 125-130



RESUMENES DEL XIl CONGRESO ANUAL DE MEDICA SUR SOCIEDAD DE MEDICOS, A.C.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD CELIACA
EN LA FUNDACION CLINICA MEDICA SUR

Aguilar-Olivos NE,* Motola Kuba M,*

Toapanta-Yanchapaxi L,* Manzano-Robleda MC,*
Ornelas-Arroyo S,* Lavenant |,* Albores Saavedra J,**
Pérez-Jauregui J,*** Uribe-Esquivel M,* Lizardi-Cervera J.*

* Clinica de Enfermedades Digestivas y Obesidad.

** Unidad de Anatomia Patoldgica. *** Laboratorio de Patologia
Clinica. Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F.

Antecedentes. La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia
con base inmunolégica caracterizada por la intolerancia al gluten.
Se manifiesta principalmente por diarrea, mal absorcion y pérdida de
peso. El diagnéstico depende de la sintomatologia, pruebas serolo-
gicas y del resultado de la biopsia de intestino delgado con los
hallazgos de incremento en el nimero de linfocitos intraepiteliales,
hiperplasia de criptas, atrofia o hipoplasia de vellosidades. La preva-
lencia mundial y en México se ha reportado de aproximadamente
1%. Objetivo. Describir la prevalencia de la enfermedad celiaca
en la Fundacién Clinica Médica Sur con base en la determinacién
serolégica y confirmacion histolégica. Material y métodos. Estu-
dio retrospectivo y descriptivo, de enero 2009 a junio 2011. Durante
este periodo se recolectaron los datos de pacientes con cuantifica-
cion serolégica de anticuerpos IgA anti-transglutaminasa, antigliadina
y anti-endomisio. Posteriormente, en este grupo se realizé una
busqueda de registros histolégicos de biopsia duodenal en basqueda
del diagndstico de enfermedad celiaca. Resultados. Se obtuvieron
230 estudios seroldgicos con indicacion de probable enfermedad
celiaca. En 24 de los 230 pacientes se encontraron niveles elevados
de alguno de los marcadores del perfil. En los registros histoldgicos,
Unicamente seis contaban con biopsia duodenal, de los cuales cinco
presentaron histologia compatible con enfermedad celiaca. Basados
en criterios serolégicos e histoldgicos, cinco de los 230 pacientes
cumplieron con el diagnéstico serolégico y histolégico para enferme-
dad celiaca. Conclusiones. En la poblacién estudiada en la Fun-
dacién Clinica Médica Sur la prevalencia de la enfermedad celiaca
diagnosticada mediante la determinacion seroldgica y confirmada
histopatolégicamente fue de 2.17%.

PERFORACION ESPONTANEA DE ViSCERA
HUECA EN PACIENTE INMUNOSUPRIMIDO

Toapanta-Yanchapaxi LN,* Ornelas-Arroyo S,*
Manzano-Robleda M,* Garcia-Méndez J,* Sanchez-Cortés E,*
Chable F,* Torres-Villalobos G*

* Clinica de Enfermedades Digestivas y Obesidad. Fundacién Clini-
ca Médica Sur. México, D.F.

Introduccién. El dolor abdominal en pacientes inmunosuprimi-
dos, y mds en pacientes con VIH-SIDA, se debe correlacionar con
desérdenes especificos asociados al grado de inmunosupresion, es
decir, con niveles de CD4. Una de las posibilidades diagnésticas es
la perforacién de una viscera hueca, con etiologia variada asociada
a citomegalovirus, criptosporidium o linfomas. Materiales y mé-
todos. Se realizé la revision del expediente clinico del paciente que
acudié a la Fundacién Clinica Médica Sur: masculino de 60 anos,
nacié en Michoacdn y residia en México D.F. Sin hdbitos téxicos
(cigarrillo o licor), y con transfusién de paquetes globulares en 2008.
Antecedentes patolégicos personales: esplenectomia por parpura
trombocitopénica idiopdtica (PTI), VIH con diagnéstico en 2008, en
tratamiento a base de Kaletra (Liponavir 200/Ritonavir 50 mg),

Kivexa (Abacavir 600/Lamivudina 300 mg) y Tenofovir 300 mg.
Ademds recibié azitromicina como profilaxis. También con resultado
positivo para blastocistis hominis en estudio coprolégico, e hipotiroi-
dismo profundo en tratamiento con levotiroxina. Inicié su padeci-
miento con cuadro de dolor abdominal sdbito de 6 h de evolucion,
cdlico, difuso, incapacitante, intensidad 10/10, sin atenuante o exa-
cerbantes, sin irradiacién. No tolera la via oral. Al examen fisico:
hipotenso, deshidratado, sin adenopatias, sin soplos ni frotes, auscul-
tacién pulmonar normal. Abdomen plano, con hiperestesia e hiper-
baralgesia. Dolor a la palpacién superficial, media y profunda en
fosa iliaca derecha. No visceromegalias. Rebote (+). RHA ausentes.
Con datos de irritacion peritoneal. Se diagnosticé perforacion de
viscera hueca, por lo que se realiz6 LAPE y reseccion de ileo terminal
con anastomosis latero-lateral, con reporte histopatolégico de ileitis
aguda ulcerada y perforada por citomegalovirus e histoplasma
capsulatum asociada con peritonitis supurativa secundaria, por lo
que recibié tratamiento con Ganciclovir y Anfotericina B al igual que
cobertura antimicrobiana con linezolid y meropenem. Durante la
evolucion hospitalaria se documenté presencia de histoplasmosis
pulmonar. Conclusiones. La perforacién intestinal por CMV ocurre
en pacientes con CD4 < 50 cel/microL. Representa apenas 4% de
todas las infecciones asociadas a este germen, y en la patologia se
muestra como una necrosis de tejido con cuerpos de inclusién virales.
Mientras que la perforacién en intestino delgado por histoplasmosis
estd poco documentada, hasta 40% de pacientes debutan con una
Ulcera como lesién primaria, pese a que éste es un sitio de predilec-
cion del germen por el sistema reticuloendotelial y las placas de
Peyer que predominan en ileon.

ASOCIACION, ERRADICACION DE H. PYLORI Y
MEJORIA DE TROMBOCITOPENIA IDIOPATICA.
REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Manzano M,* Toapanta L,* Ornelas S,*

Motola M,* Aguilar N,* Lizardi J,* De la Pefa R*

*Clinica de Enfermedades Digestivas y Obesidad, Fundacién Clinica
Médica Sur. México, D.F.

Antecedentes. Existen varios estudios que sustentan la correlacién
entre infeccion de H. pylori y alteraciones hematoldgicas, destacan:
anemia por deficiencia de hierro, purpura trombocitopénica idiopdtica
(PTI) y deficiencia de vitamina B12, es por esto que la bacteria debe
buscarse intencionalmente y erradicarse en pacientes con estas altera-
ciones hematolégicas (evidencia 1a, A). Se ha visto que en pacientes
que no respondieron a esteroides o Danazol para el tratamiento de PTI
la combinacién de tratamiento de erradicacién contra H. pylori +
tratamiento inmunosupresor induce mayores respuestas que la erradi-
cacién de la bacteria aislada. En pacientes con PTI se ha observado
una respuesta plaquetaria de hasta 50% de los pacientes posterior a la
erradicacion de H. pylori. Por lo anterior, se ha recomendado la bis-
queda de H. pylori en pacientes con PTI. Se pueden observar diferen-
tes respuestas plaquetarias dependiendo de la cepa de H. pylori infec-
tante y la regién. Caso clinico. Hombre de 32 afios con antecedente
de infeccién de vias aéreas altas una semana previa al ingreso, carac-
terizada por odinofagia, tos productiva con expectoracion verdosa y
fiebre no cuantificada. Recibié manejo con Paracetamol (dosis no
especificada), Naproxeno (dosis no especificada) y Ceftriaxona 500
mg cada 12 h por tres dias con lo que presentd mejoria del cuadro.
El paciente inicié padecimiento un dia previo al ingreso con gingi-
vorragia espontdnea, la cual aumenta con el cepillado dental, motivo
por el cual decide suspender toda la medicacion. El dia del ingreso
(20/08/11) noté lesiones purpuricas petequiales de predominio en
miembros pélvicos, equimosis en pantorrilla y en térax anterior, se-
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Tabla 1. Cifras plaquetarias.

20/08/11 21/08/11 22/08/11 23/08/11 24/08/11 25/08/11 26/08/11 27/08/11 28/08/11 29/08/11 30/08/11 31/08/11
Amx/CI  Amx/CI  Amx/ClI  Amx/CI Amx/CI  Amx/CI  Amx/CI Amx/CI

Aliento
H.pylori (+)
Pit 1 2 1 2 1 4 3 2 14 121 249

128

cundario a una mordedura de tercera persona (hija). Por tal motivo
acudié al Servicio de Urgencias de Médica Sur; a su llegada se encon-
tr6 hemodindmicamente estable, lengua con dos lesiones petequiales
sobre tercio anterior de aproximadamente 3 mm, ligero sangrado so-
bre tercer molar inferior derecho, resto de encias sin datos de gingivo-
rragia, hematoma en hemitérax anterior derecho, abdomen con
equimosis en hipocondrio izquierdo, no se palp6 hepato ni esple-
nomegalia. Se solicitaron estudios de laboratorio donde destacaron
1,000 plaquetas; resto de biometria hemdtica sin alteracién. Se decide
su ingreso para estudio y manejo. Al inicio recibié manejo con plagque-
taféresis, Metilprednisolona y Rituximab sin elevacién plaquetaria. Al
quinto dia de estancia se document6 H. pylori y se agregd tratamiento
de erradicacién; las cifras plaquetarias se muestran en la tabla 1.
Andlisis. En este paciente se observd que agregar tratamiento de
erradicacion para H. pylori a base de Amoxicilina/Claritromicina, pos-
terior a una prueba de daliento positiva, a tratamiento inmunosupresor
a base de esteroide e inmunoldgico con Rituximab para la trombocito-
penia, se asocié con la elevacion de la cuenta plaquetaria de 1,000 a
249,000 en el octavo dia de tratamiento. Conclusién. En este pa-
ciente, como en lo reportado en la literatura, la cuenta plaquetaria se
asocié con mejoria de la trombocitopenia.

INTERVENCIONISMO EN
TROMBOSIS PORTAL Y MESENTERICA

Becerra-Ulloa R,* Guerrero-Herndndez M,* Pachuca-Gonzdlez D,*
Brom-Valladares R,* Alva-Lépez LF,* Correa-Rovelo JM**
*Unidad de Radiologia e Imagen, “Unidad de Cirugia, Fundacién
Clinica Médica Sur, México, D.F.

Objetivo. Presentar una guia prdctica para el diagnéstico clinico
y radiolégico de la trombosis portal-mesentérica, enfatizando en
los hallazgos por imagen y en el tratamiento intervencionista, todo
ello ejemplificado en el caso clinico de una paciente satisfactoria-
mente tratada en nuestra institucién y haciendo una revisiéon de la
bibliografia mds actualizada. Caso clinico. Mujer de 32 afos, sin
patologias conocidas, fumadora, con antecedente de un aborto e
ingesta de anticonceptivos orales, nula actividad fisica, cefalea
tensional tratada con AINEs, sin otros datos de importancia. Inicié
con dolor progresivo de una semana de evolucién en epigastrio
irradiado a térax anterior y posteriormente en banda, distencién y
constipacion, evolucioné con vomito y exacerbacién de sintomas.
Ingresé a Urgencias donde algunos paraclinicos son normales.
Se realiz6 angio TC de abdomen con diagnéstico de trombosis
venosa portal de rama principal y derecha, ademds de mesentérica
superior, con compromiso de asas de intestino delgado; se decidié
manejo intervencionista. En Sala de Angiografia, de manera per-
cutdnea se accedié al sistema portal y hasta mesentérica, donde a
través de un catéter se inici6 trombdlisis con activador de plasmi-
négeno tisular recombinante (rt-PA) y anticoagulacién sistémica;
24 horas después se da por terminada la trombdlisis selectiva debido
a la permeabilizacién de los vasos. La paciente egresé libre de

enfermedad y asintomdtica, evitando procedimientos quirdrgicos.
Conclusiones. El tratamiento intervencionista en esta patologia
debe ser una opcién. En recientes afos la trombolisis directa con
catéter combinada con la anticoagulacién ha resultado una opcién
terapéutica importante en condiciones trombéticas no solo en trom-
bosis portal, sino también en oclusién arterial periférica aguda, en
coronarias, en injertos de didlisis, trombosis venosa profunda; por lo
que debe ser conocida por los médicos clinicos y quirdrgicos y, por
ende, la presentacion de mi trabajo ante dichos especialistas en mi
hospital.

IMAGEN DEL SINDROME DE SJOGREN
EN LAS GLANDULAS SALIVALES

Becerra-Ulloa R,* Pachuca-Gonzdlez D,* Alva-Lépez LF,*
Menéndez A,* Graef-Sdnchez A**

*Unidad de Radiologia e Imagen, **Unidad de Medicina Nuclear,
Fundacién Clinica Médica Sur, México, D.F.

Objetivo. Mostrar los hallazgos de cinco modalidades de imagen
que hacen sospechar de enfermedad de Sjégren en gldndulas sali-
vales; al familiarizarse con dichos hallazgos, el imagendlogo vy el
clinico tienen mayor sensibilidad y aumentan su capacidad para
orientarse sobre el abordaje de esta patologia. Material y métodos.
Se realiz6 una revisién de casos con diagndstico de Sx. de Sjégren en
gldndulas salivales en nuestra institucion, ejemplificando con los
mds representativos de ellos la presentacion radiolégica cldsica de la
enfermedad en cinco modalidades de imagen y dando algunas
recomendaciones bdsicas en cuanto a la técnica de ejecucion e
indicaciones de las mismas. Resultados. Las cinco diferentes mo-
dalidades de imagen expuestas en esta prdctica revisién son ejem-
plificadas por casos tipicos de este sindrome revisados en nuestra
institucién, y evaluados por especialistas en cada una de las respec-
tivas dreas; con ellos se ilustra la presentacion clinica y radiolégica
clésica de la enfermedad, ademds de algunos detalles técnicos y
complementando el andlisis con los hallazgos publicados en la bi-
bliografia mds reciente. El rango de los estudios de imagen nece-
sarios para evaluar las lesiones de las gldndulas salivales se extiende
por una amplia gamg; el algoritmo para obtener imdgenes de dichas
glédndulas depende de la situacién clinica con la que el paciente se
presenta. En este trabajo damos a conocer los principales hallazgos,
las ventajas y desventajas de sialografia convencional, tomografia,
ultrasonido, resonancia magnética y gammagrafia, ademds de ex-
poner diferentes e interesantes aspectos y novedades publicadas en
la bibliografia mdas actual. Conclusiones. El conocimiento del
abordaje, de las indicaciones y ventajas de los diversos métodos de
imagen disponibles para el andlisis de las gldndulas salivales dan
herramientas al clinico para comprobar sus sospechas, y al imagené-
logo, el conocimiento de los hallazgos radiolégicos en las principales
modalidades de imagen sobre el sindrome de Sjégren en las glandu-
las salivales lo hacen mds preciso al diagnéstico. Un diagnéstico
temprano resulta en menos gastos para el paciente, menos radia-
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cioén, ahorro de tiempo para el inicio del tratamiento, asi como eludir
molestos y dolorosos procedimientos innecesarios.

USO DE FARMACOS POTENCIALMENTE
INAPROPIADOS Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A UNA CLINICA
DE ATENCION GERIATRICA (CIDYT)

Dorantes-Mendoza G,* Moreno-Aguilar M,*

Valdés-Escarcega M,* Ramos-Ostos MH*

*Centro Integral de Diagnéstico y Tratamiento (CIDyT), Fundacién
Clinica Médica Sur, México, D.F.

Introduccién. Los cambios propios del proceso de envejecimien-
to aunados a la presencia de enfermedades crénico-degenerativas
favorecen una mayor susceptibilidad a los efectos adversos y a las
interacciones farmacoldgicas en los ancianos. A pesar de la infor-
macioén disponible muchos medicamentos potencialmente inapro-
piados (MPI) contintian indicdndose. Los criterios de Beers consti-
tuyen la herramienta mds Util, basada en evidencia, para la pres-
cripcion en ancianos. Objetivo. Conocer la frecuencia de
prescripciones potencialmente inapropiadas en pacientes ancia-
nos y sus factores asociados. Material y métodos. Estudio des-
criptivo, analitico, observacional, transversal. Se utilizaron frecuen-
cias o proporciones y medidas paramétricas, o no paramétricas,
para la descripcién y andlisis de las variables de interés. Finalmente
se construyeron modelos de regresion logistica multivariada para el
andlisis de los factores asociados a MPI. Resultados. Se incluye-
ron 335 pacientes mayores de 60 anos de edad que acudieron a
CIDyT; 109 (32.5%) del género femenino. Del grupo estudiado,
120 (35.8%) tuvieron al menos un MPI y correspondieron al subgru-
po de mayor edad (P = 0.002), donde 64.2% tuvo polifarmacia (P
< 0.001), 41.7% por hipertension arterial (HTA) (P = 0.01), 12.5%
por depresién (P = 0.009) y 14.2 % por diabetes (P < 0.131).
Conclusiones. De los pacientes > 60 afos que acudieron a
CIDyT, predominé el género masculino (67.5%), lo que explicaria
la alta prevalencia de HTA, que ocupa 41.7% de las prescripciones
de MPI. En 65.3% de los pacientes se han prescrito dos o mds
fadrmacos, por lo que existe mayor riesgo de dafno por MPI. El cono-
cimiento del envejecimiento y sus patologias permitird evitar los
efectos adversos de los medicamentos al realizar una adecuacion
cuidadosa de tipos y dosis, y obviamente las indicaciones precisas
de los farmacos, valorando riesgo-beneficio.

ESTUDIO EXPLORATORIO:

RETIRO Y FACTORES ASOCIADOS EN SUJETOS
QUE ACUDEN A LA CLINICA INTEGRAL DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Moreno-Aguilar M,* Valdés-Escarcega M,* Ramos-Ostos MH*
*Centro Integral de Diagnéstico y Tratamiento (CIDyT), Fundacién
Clinica Médica Sur, México, D.F.

Introduccién. Las tendencias hacia una poblacién longeva hacen
pensar que el mantenimiento de las pensiones a los adultos mayores
serd a largo plazo insostenible. La decision de retirarse estd influen-
ciada por una amplia gama de factores, ademds de los inherentes a
la salud individual. Entre ellos, factores econémicos, de dindmica
familiar, estado marital y discapacidad. Objetivo. Explorar los fac-
tores asociados a un retiro de actividad laboral. Material y méto-
dos. Se realizé un estudio exploratorio para definir el problema del

retiro y los factores asociados en una poblacién de adultos de un
hospital particular de la Ciudad de México. El muestreo se realizé por
conveniencia de acuerdo con el orden consecutivo de llegada a una
platica de educacién para la salud, posterior a la cual fue aplicado el
instrumento de medicién que incluyé el status laboral asi como varia-
bles sociodemogrdficas, de salud, movilidad y estado funcional de
los individuos. Se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables a
través de medias y proporciones, de acuerdo con el caso. Resulta-
dos. La muestra incluyd 29 sujetos, de los cuales 22 (73.3%) eran
muijeres, la media de edad fue de 66.3 = 9.7 anos. Del total de la
muestra, 16 sujetos (53.3%) se encontraban retirados. Entre éstos,
43.3 y 12.5% reportaron una excelente o buena autopercepcion de
salud y econdmica, respectivamente. No existieron diferencias signi-
ficativas entre las demds variables. Conclusiones. El retiro repre-
senta una entidad prevalente entre los adultos mayores. Los factores
asociados al mismo, ain estdn por determinarse través de un estudio
con un mayor himero de suijetos.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA QUEJA AUDITIVA
SUBJETIVA PARA LA EVALUACION CLINICA (EC)
DE ADULTOS MAYORES CON HIPOACUSIA

Moreno-Aguilar M,* Valdés-Escarcega M,* Ramos-Ostos MH*
*Centro Integral de Diagnéstico y Tratamiento (CIDyT), Fundacién
Clinica Médica Sur, México, D.F.

Introduccién. La pérdida auditiva en la poblacién de adultos
mayores es un problema con una alta prevalencia, afecta a casi
40% a la edad de 60 afos y hasta 90% a los 80 anos. Es de gran
importancia su deteccién puesto que se ha demostrado su asocia-
cién con aislamiento social y deterioro funcional. Algunos de estos
efectos negativos pueden ser reversibles una vez detectada vy trata-
da esta pérdida. Objetivo. Determinar la utilidad diagndstica de
la queja auditiva subjetiva (QAS) en la EC. Material y métodos.
Disefio transversal, retrospectivo y comparativo para evaluar una
prueba diagnéstica. Muestreo no probabilistico de 335 sujetos
(> 60 anos). La QAS se consider6 en aquéllos que respondian
afirmativamente a la pregunta: “éTiene dificultad para oir?”. Se
empled como estandar de oro para la comparacion el resultado de
audiometria: con o sin hipoacusia. Se reportaron para el andlisis
datos de sensibilidad (S), especificidad (E) y valores predictivos
(VP). Resultados. El 32.5% de la muestra correspondié a mujeres,
la edad media fue de 66.4 = 5.6 afios. No existieron diferencias en
los grupos con o sin QAS, a excepcién de la presencia de tabaquis-
mo (P = 0.038). La prevalencia de hipoacusia fue de 21.8%, la
QAS tuvo una S de 30.1%, E de 85.9%, VP (+) de 37.2% y VP (-) de
85.9%. Conclusiones. Comparada contra la audiometria, la QAS
tiene valores bajos de S 'y VP (+). Por sus altos valores en E y VP (-),
podria ser Util obtener una respuesta negativa a la pregunta “¢Tie-
ne dificultad para oir?” en la EC cuando no sea posible realizar una
audiometria.

FACTORES ASOCIADOS A APENDICECTOMIA
BLANCA EN PACIENTES CON ABDOMEN AGUDO
SUGESTIVO DE APENDICITIS AGUDA

Ruiz-Campos M,* Huacuja-Blanco RR,* Diaz-Girén Gidi A,*
Villegas-Tovar E,* Correa-Rovelo JM,* Onate-Ocana LF*
*Unidad de Cirugia, Fundacién Clinica Médica Sur, México, D.F.

Introduccién. La apendicitis aguda es la indicacién mds co-
mun de cirugia abdominal, se presenta entre 7 y 9% de las perso-
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nas a lo largo de sus vidas. Se ha reportado una frecuencia de
apendicectomias blancas de 10 a 20%, que ha sido reconocida
como aceptable con el fin de reducir la incidencia de apendicitis
perforada e incremento de la morbimortalidad. Se gastan cerca
de mil millones de ddlares cada afo en apendicectomias blancas
en Estados Unidos. Algunas apendicectomias blancas son poten-
cialmente evitables mediante el uso de herramientas diagnésti-
cas como la tomografia computada y el ultrasonido abdominal,
ademds de algoritmos de diagnéstico estandarizados y sistemas
de puntuacién. No existe adecuada informaciéon en México, y
nuestro objetivo es identificar la frecuencia de apendicectomia
blanca en un hospital privado de la Ciudad de México, asi como
los factores asociados con este diagndstico. Material y méto-
dos. Se revisaron retrospectivamente los expedientes clinicos de
todos los pacientes sometidos a apendicectomia por cualquier
causa desde enero 2009 hasta diciembre 2010 en el Hospital y
Fundacién Clinica Médica Sur. Los diagndsticos se revisaron en el
archivo de Patologia Clinica y se catalogaron en tres categorias:
apéndice cecal sano, apendicitis edematosa o apendicitis puru-

lenta/perforada. Resultados. Se identificaron 689 pacientes
sometidos a apendicectomia por diversas causas en el plazo de
este estudio; 353 mujeres y 336 varones, con un promedio de
edad de 32.2 anos (desviacion estdndar 17.1). Sélo 89 (12.7%)
fueron apendicectomias blancas, 345 (49.4%) apendicitis ede-
matosa y 253 (36.2%) apendicitis purulenta/perforada. Por andli-
sis multivariado utilizando el método de regresion logistica, los
factores asociados al diagnéstico de apendicectomia blanca fue-
ron el género (masculino, razén de momios [OR] 0.35, intervalo
de confianza [IC] de 95% 0.2-0.57), la edad (OR 0.97, IC 95%
0.96-0.99) y la leucocitosis > 11,000 (OR 0.21, IC 95% 0.14-
0.36). Ni la TAC preoperatoria, la presencia de comorbilidades,
la técnica o algun cirujano especifico se asociaron con apendi-
cectomias blancas. Conclusiones. La apendicectomia blanca
se presenta en 12.7% de los pacientes en un hospital privado de la
Ciudad de México, lo cual es una cifra que se encuentra dentro de
los estandares internacionales. Las mujeres, los sujetos de mayor
edad y la presencia de leucocitosis fueron los factores asociados a
apendicectomia blanca.
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