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Introduccion: El aborto incompleto
no complicado es una de las emergencias
obstétricas de mayor incidencia a nivel na-
cional y mundial, el cual se¢ ha convertido
en uno de los problemas de salud publica
mas abordados (1). Estos contintian sien-
do muy frecuentes, pese a que revisiones
sistematicas demuestran que la incidencia
de abortos a nivel mundial entre mujeres
de 15 a 44 anos ha disminuido desde 1990
hasta la 2014, en aproximadamente 5%. Sin
embargo, Latinoamérica es una region que
no sigue dicha tendencia, ya que la tasa de
abortos en el mismo tiempo se increment6
en un 4%, se estimo, ademads, 4,6 millones
de abortos anuales en Suramérica en di-
chos anos (2). La mayoria de las pacientes
experimentan al menos un nivel moderado
de dolor y ansiedad durante el aborto qui-
rurgico del primer trimestre, a pesar del
uso de diversas técnicas analgésicas, la per-

cepcion de dolor y distintas emociones en
el momento del aborto es complejo ¢ in-
volucra elementos tanto fisicos como psi-
cosociales, por lo que se hace necesario el
uso de anestésicos seguros que proporcio-
nen una eficaz sedoanalgesia y menos efec-
tos adversos (3). La sedacion y la analge-
sia son parte integral en el tratamiento de
los pacientes que se someten a cualquier
procedimiento quirdrgico, lo que se debe
esencialmente a tres motivos; Consiguen
una situacion psicofisica adecuada para
que el enfermo tenga la menor incomodi-
dad posible, controlan la agitacion y con-
siguen analgesia, complemento del apoyo
psicol6gico. Asi mismo, proporcionan ayu-
da para la curacion, evitando reacciones
condicionadas por el dolor o la ansiedad
que alterarian ciertas funciones organicas
y recuperacion del ritmo sueno-vigilia (4).
La ketamina, es un potente agente anal-
gésico y anestésico disociativo que ha sido
usado para este tipo de procedimientos,
su capacidad de producir rdapidos efectos
sedantes, analgésicos y amnésicos. Tam-
bién han sugerido propiedades neuropro-
tectoras y anti-inflamatorias previamente
desconocidas. Actualmente se prefiere una
sedacion cooperativa. El midazolam es uno
de los agentes de eleccion para la sedacion
de corta duracion ideal para este tipo de
procedimientos. Por todo lo antes mencio-
nado, el estudio se plantea como objetivo:
evaluar el uso de midazolam intranasal con
ketamina como sedoanalgesia en pacientes
para legrado uterino en la Maternidad Dr.
Armando Catillo Plaza del municipio Ma-
racaibo, estado Zulia, durante el periodo
febrero — septiembre 2021.
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Material y métodos: La investigacion
corresponde a un estudio descriptivo, trans-
versal y prospectivo. La poblacion estuvo
seleccionada por 30 pacientes en edades
comprendidas entre 18 y 40 anos, ASA I,
que ameritaron legrado uterino, que acu-
dieron a la Maternidad Dr. Armando Casti-
llo Plaza del municipio Maracaibo, estado
Zulia. La muestra fue no probabilistica in-
tencional, ya que la muestra fue escogida a
través de métodos en donde no interviene
el azar (5); y el tamaio de la muestra estu-
vo formado por el nimero de casos que in-
gresaron a la investigacion durante el lapso
desde febrero-septiembre 2021, de acuerdo
a los criterios de seleccion: pacientes feme-
ninas entre 18 y 40 anos de edad. Pacientes
con indicacion de legrado uterino. Pacien-
tes mayores de 18 afos de edad. Que no
presenten enfermedades cardiovasculares,
neurolégicas, renales y gastricas. Pacientes
sin discapacidad intelectual. Previo con-
sentimiento informado, las pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion,
fueron sometidos a evaluacion Pre-anesté-
sica, de acuerdo al protocolo del servicio de
anestesiologia. Se lleno en la Hoja de Regis-
tro los items correspondientes a la dimen-
sion “Caracteristicas Epidemiol6gicas”, en
donde se describen los datos completos de
nombres y apellidos, edad, raza, teléfono y
direccion del domicilio. La monitorizacion
estandar incluyo: electrocardiogratia en de-
rivacion II, presion sanguinea no invasiva
(PANI) y oximetria de pulso. Los pacientes
serdn pre-oxigenados con oxigeno al 100%
(8 I/min) con mascara facial durante 5 mi-
nutos. Antes de la induccién anestésica,
todos los pacientes fueron colocados en
posicion de rampa. Se coloco ketamina a
dosis de 1 mg/kg y midazolam intranasal a
dosis de 0,1 - 0,3 mg/kg. Se medio el perfil
hemodinamico, cada 2-3 minutos, a través
de la medicion de frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria, tensioén arterial sis-
télica, tension arterial didstolica, tensién
arterial media y saturacion de oxigeno. Asi

mismo, se evalu6 la sedacién y analgesia
a través de la escala de Ramsay y la escala
visual anal6gica EVA respectivamente. Du-
rante todo el acto quirtirgico y posterior a
la finalizacion del mismo, se describieron
si los anestésicos causaron efectos adversos
ya sean gastricos, respiratorios, cardiovas-
culares, neurologicos u otros. Los datos ob-
tenidos fueron procesados y codificados de
las respuestas; trascripcion de las respues-
tas en una matriz de tabulacion de doble
entrada con el apoyo del programa estadis-
tico SPSS. Calculo del Coeficiente de Alfa
de Cronbach.

Resultados y discusion: En Tabla I se
evidencia que al aplicar la escala de Ram-
say 26 pacientes (86,7%) presentaron un
puntaje de 5 a 6, mientras que 4 (13,3%)
presentaron un puntaje de 3 a 4. Asi mis-
mo en la Tabla II se evidencia que las 30
pacientes (100%) presentaron en la Escala
Visual analégica EVA un puntaje de 1 a 3.
Se obtuvo una p en 0.01 siendo estadis-
ticamente significativo. Finalmente, en la
Tabla III, se describen los efectos adversos
que presentaron las pacientes en estudio,
observando que 22 pacientes (73,3%) no
presentaron ningun efecto adverso mien-
tras que 8 (26,7%) presentaron efectos
cardiovasculares, siendo estos la altera-
cion en la Frecuencia Cardiaca. Se obtu-
vo una p de 0,02 siendo estadisticamente
significativa.

TABLA I
EVIDENCIA DE SEDACION APLICANDO LA
ESCALA DE RAMSAY. MATERNIDAD DR.
ARMANDO CASTILLO PLAZA. MARACAIBO,
ESTADO ZULIA. FEBRERO/SEPTIEMBRE 2021

ESCALA DE RAMSAY

n % P
1-2 0 0
3-4 4 13,3 0,01
5-6 26 86,7
Total 30 100,0
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TABLA II
EVIDENCIA DE SEDACION APLICANDO LA
ESCALA VISUAL ANALOGA EVA. MATERNIDAD
DR. ARMANDO CASTILLO PLAZA. MARACAIBO
ESTADO ZULIA. FEBRERO/SEPTIEMBRE 2021

ESCALA EVA
n % o)
1-3 30 100
4-6 0 0 0,01
7-10 0 0
Total 30 100,0
TABLA III

EVIDENCIA DE EFECTOS ADVERSOS.
MATERNIDAD DR. ARMANDO CASTILLO
PLAZA. MARACAIBO ESTADO ZULIA.
FEBRERO/SEPTIEMBRE 2021

EFECTOS ADVERSOS
n % 9

Gastricos 0 0
Respiratorios 0 0
Cardiovasculares 4 22,7 0,02
Neurolégicos 0 0
Ardor Nasal 26 77,3
Total 30 100,0

Los resultados descritos evidencian la
sedacion analgésica de las pacientes, al apli-
car la escala de Ramsay 26 pacientes (86,7%)
presentaron un puntaje de 5 a 6, Asi mismo
se evidencia que las 30 pacientes (100%) pre-
sentaron en la Escala Visual analégica EVA un
puntaje de 1 a 3 (6). Finalmente, en cuanto
a los efectos adversos que presentaron las pa-
cientes en estudio, se observaron que 26 pa-
cientes (77,3%) presentaron ardor/dolor en
fosas nasales mientras que 4 (22,7%) presen-
taron efectos cardiovasculares.

Conclusion: Se logré evidenciar un ade-
cuado nivel de senoanalgesia y estabilidad
hemodinamica en el grupo en estudio. Se
concluye que es efectivo el uso del midazolam
intranasal con ketamina como sedoanalgesia
en pacientes a las que se le realice legrado
uterino.
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Introduccion: El concepto de medi-
cina perioperatoria engloba el cuidado del
paciente en el pre, intra y posoperatorio,
donde el anestesidlogo, ¢l cirujano y otros
especialistas trabajan en equipo. El cono-
cimiento médico propio de este campo
incluye el riesgo quirtrgico, asi como sus
complicaciones y eventos no esperados, ¢l
manejo de los riesgos inherentes a los pa-
cientes y el cuidado clinico en este periodo.
Los fenémenos posanestésicos constituyen
un fenémeno frecuente en el postopera-
torio inmediato (1). Conjuntamente con
las nauseas, los vomitos y ¢l dolor son las
causas mas frecuentes de incomodidad en
la sala de recuperacion posanestésica, ade-
mas de ser potencialmente perjudiciales
por generar un aumento de la demanda
metabdlica. La anestesia general es el acto
médico controlado en el que se adminis-
tran farmacos para bloquear la sensibilidad
tactil y dolorosa de un paciente, sea local,
regional o general, con o sin compromiso
de la conciencia. Se caracteriza por brin-
dar hipnosis, amnesia, analgesia, reclaja-
cion muscular y abolicion de reflejos (2).
El periodo de recuperaciéon de la anestesia,
debe ser corto, de progresion suave y sin
efectos secundarios indeseables como con-
secuencia de los farmacos administrrados.
Para lograrlo, se deben metabolizar todos
los anestésicos; opioides, hipnoticos y blo-
queadores neuromusculares que se han
utilizado en este periodo. Ademas se deben
restablecer todas las funciones fisiol6gi-
cas secundarias a la intubacion, el siste-
ma nervioso auténomo y la funciéon endo-
crinometabolica (3). Se ha reportado que
la incidencia de temblores posoperatorios
varia entre 6,3% y 66%. Pacientes jovenes,
sexo masculino, uso de agentes anestési-
cos halogenados y tiempo prolongado de
anestesia o procedimiento quirdrgico estan
relacionados con temblores. Los temblores
son involuntarios y se presentan como acti-
vidad muscular oscilatoria con finalidad de
aumentar la produccion de calor (4). En el

Servicio Auténomo Hospital Universitario
de Maracaibo (SAHUM) los temblores son
causa de intensa incomodidad en la sala de
recuperacion, ademas de potencialmente
perjudiciales por generar un aumento de
la demanda metabdlica. Por todo lo antes
descrito es necesario analizar la eficacia
del ondansetron, ketamina y clonidina en
la prevencion del temblor posoperatorio en
pacientes sometidos a anestesia general, de
manera que se pueda establecer cudl es el
farmaco mas efectivo de los antes mencio-
nados para manejar esta entidad (5). Por
todo lo antes planteado el presente estudio
establece como objetivo principal: compa-
rar la eficacia del ondansetron, ketamina
y clonidina en la prevenciéon del temblor
posoperatorio en pacientes sometidos a
anestesia general en el servicio auténomo
del hospital universitario de Maracaibo del
municipio Maracaibo, estado Zulia, durante
el periodo enero - julio 2019 (6).

Material y métodos: La investigacion
corresponde a un estudio descriptivo, com-
parativo, prospectivo y transversal, realiza-
do en el periodo comprendido entre ene-
ro - julio de 2019 en el servicio auténomo
Hospital Universitario de Maracaibo, del
municipio Maracaibo del estado Zulia. La
muestra estuvo constituida por 45 pacien-
tes en edades comprendidas entre 20 y 60
anos. ASA [, II. Para intervencion quirargi-
ca electiva y que seran sometidos a aneste-
sia general. Se seleccionaron de manera no
probabilistica. Criterios de inclusion sexo
masculino y femenino. Pacientes que reci-
ban anestesia general. Firma de consenti-
miento informado. Criterios de exclusion,
pacientes que reciban cualquier otro tipo
de anestesia. Pacientes que tengan que ser
operadas de emergencia. Los sujetos se cla-
sificaron en 3 grupos de 15 cada uno, a los
cuales se les administré de manera separa-
da y sistematizada los siguientes farmacos:
Grupo A: Ketamina a dosis de 0,5 mg kg de
peso corporal. Grupo B: Clonidina a dosis
de 1meg/kg 30 minutos previo a la emer-
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sion. Grupo C: ondansetrén a dosis de 4mg
STAT. En cada grupo se administrara el me-
dicamento 30 minutos antes de culminar el
acto Anestésico.

Resultados y discusion: Para deter-
minar la incidencia de los temblores poso-
peratorios se usO la escala propuesta por
Crossley y Mahajan Tabla I, Dada la natura-
leza del estudio y en funcion de los objeti-
VoS propuestos, se tomo como técnica para
la recoleccion de los datos la observacion
directa estructurada y sistematizada, apli-
cada mediante el uso de un cuadro de ob-
servacion en la historia clinica de la institu-
cion propuesta por Crossley y Mahajan. Los
datos aparecen como promedio *= desvia-
cion estandar o frecuencia absoluta (por-
centaje). Para el analisis de las diferencias
entre las variables cuantitativas segin los
grupos, se uso el test t de student. Se cal-

cul6 el Riesgo Relativo (Intervalo de Con-
fianza 95%) entre los grupos en cuanto a
la incidencia de temblores (definido como
indice en la escala de Crossley = 1). En la
Tabla II, para el caso del ondansetrén los
resultados evidencian que del total de eva-
luados (15) 3 apenas dieron manifestaron
temblores para el indice 1, que representa
un 6,7%, 6 manifestaron sintomas para el
indice 2 que representa un 13,3, para el in-
dice 3 apenas 5 pacientes que representan
un 11,1% de total de la poblacion 7 ape-
nas 1 solo paciente resulto con ¢l indice 4
que se representa el 2,2%. Asi mismo en la
Tabla III, para el caso de la Clonidina los
resultados demuestran que del total de pa-
cientes (15) 6 para un 13,3% se encuentran
en el indice 0, asi para el indice 1 fueron 8
pacientes que representa un 17,8% y final-
mente para el indice 3 1 que representa el
2,2%. Concluyendo con la Tabla IV, En rela-

TABLA I
ESCALA DE CROSSLEY Y MAHAJAN SE EVIDENCIA LA CLASIFICACION UTILIZADA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MARACAIBO. MARACAIBO ESTADO ZULIA. ENERO/JULIO 2019

0  SIN TEMBLORES

1 UNOO MAS DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS: PILOERECCION, VASOCONSTRICCION
PERIFERICA, CIANOSIS PERIFERICA SIN OTRA CAUSA, PERO SIN ACTIVIDAD MUSCULAR

ACTIVIDAD MUSCULAR VISIBLE RESTRINGIDA A UN GRUPO MUSCULAR
ACTIVIDAD MUSCULAR VISIBLE EN MAS DE UN GRUPO MUSCULAR
4  ACTIVIDAD MUSCULAR INTENSA QUE ENVUELVE TODO EL CUERPO

TABLA II
EVIDENCIA DEL USO DE ONDANSETRON. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO.
MARACAIBO ESTADO ZULIA. ENERO/JULIO 2019

Ondansetrén Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje Acumulado
Valido
NO SE USO 30 66,7 66,7 66,7
1 3 6,7 6,7 73,3
2 6 13,3 13,3 86,7
3 5 11,1 11,1 97,8
4 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
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TABLA III
EVIDENCIA DEL USO DE CLONIDINA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO.
MARACAIBO ESTADO ZULIA. ENERO/JULIO 2019
Clonidina Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
NO SE USO 30 66,7 66,7 66,7
0 6 13,3 13,3 80,0
1 8 17,8 17,8 97,8
3 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
TABLA 1V
EVIDENCIA DEL USO DE KETAMINA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARACAIBO.
MARACAIBO ESTADO ZULIA. ENERO/JULIO 2019
Ketamina Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
NO SE USO 30 66,7 66,7 66,7
0 3 6,7 6,7 73,3
1 2 44 44 77,8
2 6 13,3 13,3 91,1
3 3 6,7 6,7 97,8
4 1 22 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

cion a la Ketamina los resultados se presen-
tan mas variados para el caso del indice O
apenas 3 pacientes que representan el 6,7%
de la poblacion, para el indice 1 un total
de 2 pacientes que son el 4,4%, 3 pacientes
para el indice 3 que representan el 6,7% de
los estudiados y 4 pacientes para el indice
4 que representan el 2,2%. Para este caso se
presentan resultados para todos los indices
pero en su mayoria presentan temblores di-
rigidos a un grupo de musculos lo que de-
muestra que esta opciéon de medicamento
también resulta efectiva para la atencion.

Los resultados anteriormente descritos
evidencian el uso de ondansetrén los resulta-
dos evidenciaron que, tiene efectos importan-
tes para atender el temblor post operatorio,
pero no del todo de acuerdo con la escala de
Crossley y Mahajan no se obtuvieron resulta-

dos de 0 que explica la ausencia total de es-
tos sintomas. Seguidamente con respecto a la
Ketamina en el grupo que se le administro se
observo que también de acuerdo a la escala de
Crossley y Mahajan resultados muy variables,
aunque el mayor porcentaje fue del indice 2
con 13,3%. Asi mismo para el uso de Cloni-
dina en este estudio se consiguio disminuir y
casi evitar los temblores post operatorios en
donde los indices de 0 y 1 fueron los de ma-
yor porcentaje sumando un 31,1 % de manera
que resulto ser el mas efectivo.

Conclusion: Se logr6é establecer de
manera descriptiva ¢l uso efectivo de ondan-
setron (4mg STAT), clonidina (1 mcg/kg) y
ketamina (0,5 mg/kg) para los pacientes po-
soperados de cirugias electivas bajo anestesia
general. Sin embargo, la clonidina obtuvo el
mayor indice de eficacia.

Investigacion Clinica 63 (Supl 1): 2022
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Introduccion: La poblacion geriatri-
ca es el grupo etario de mas rapido creci-
miento tanto en paises desarrollados como

en aquellos en vias de desarrollo. Asi mis-
mo, se indican que el deterioro cognitivo
postoperatorio (DCPA) estda asociada con
desenlaces adversos, incluyendo calidad de
vida reducida y mortalidad incrementada
en el paciente geriatrico quirargico (1).
Los trastornos cognitivos postoperatorios
(TCP) alargan la estancia postoperatoria,
generando mayores costos hospitalarios y
contribuyendo al aumento considerable de
la morbi-mortalidad (2). El deterioro cog-
nitivo postoperatorio puede ocurrir desde
dias hasta semanas después de la aneste-
sia, siendo multifactorial su etiologia (3).
El riesgo de desarrollar deterioro cogniti-
vo postoperatorio (DCPA) se incrementa
en cirugia cardiotoracica, procedimientos
ortopédicos de emergencia, extraccion de
catarata, procedimientos en unidades de
cuidados intensivos (UCI) y Servicios de
Oncologia. La ketamina es utilizada no
s6lo debido a sus propiedades hipnéticas/
analgésicas, sino porque ademas, se ha
encontrado que ésta exhibe efectos neu-
roprotectoras, mayormente por su poten-
cial para reducir apoptosis, inflamacion o
microtrombosis (4). Debido a lo antes ex-
puesto esta investigacion tiene como obje-
tivo: evaluar la eficacia del uso de ketamina
intravenosa como profilaxis para la DCPA
en pacientes geriatricos después de anes-
tesia general, en el Hospital Universitario
de Maracaibo, Municipio Maracaibo, Esta-
do Zulia, durante el periodo septiembre-
noviembre 2018.

Material y métodos: La investi-
gacion corresponde a un descriptivo,
comparativo, experimental, prospectivo
y longitudinal. Se seleccionaron 30 pa-
cientes ASA I, II, III, de ambos sexos, en
edades mayores o igual a 55 anos para
pacientes femeninos y mayor o igual a 60
anos para pacientes masculinos, solicita-
dos para cirugia electiva en el Hospital
Universitario de Maracaibo en el lapso
de septiembre-noviembre del 2018. Los
pacientes fueron evaluados en la con-
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sulta preanestésica donde respondieron
el cuestionario Short Portable Mental
Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfei-
ffer para determinar el estado cognitivo
del paciente geriatrico previa anestesia.
Asimismo, se evalu6 en la consulta pre-
anestesica, parametros hemodinamicos:
tension arterial diastolica (TAD), tension
arterial sistélica (TAS) y frecuencia car-
diaca (FR), registrando los valores en el
IRD. Durante induccién de la anestesia
general, se procedio a la administracion
de ketamina 0,5 mg/kg IV. Se divide la
poblacion en dos grupos de 15 pacientes
cada uno, grupo ketamina (K) quienes se
administrard ketamina IV 0,5 mg/kg en
induccién anestésica y el grupo control
(C) 15 pacientes bajo anestesia general
sin ketamina y Posteriormente, se aplico
nuevamente el Cuestionario SPMSQ en
areas de hospitalizacion donde sea ubi-

GRUPO CONTROL

—

sfallos { fa 2;

Fig. 1. SPMSQ (PFEIFFER).

cado cada paciente geriatrico 24 horas
después de realizado su acto anestésico,
donde se determiné si el estado de su
funcién cognitiva postanestésica es nor-
mal, o caso contrario, si presenta algin
nivel de disfuncion cognitiva, registrando
ademas la incidencia de efectos adversos.
Las técnicas empleadas en el presente
estudio fueron la observacion directa, de
la cual se seleccionaron como instrumen-
tos la guia de observacion y la escala de
observaciones, y la encuesta, de la cual
se seleccion6 como instrumento el cues-
tionario. Mientras que para determinar el
estado cognitivo del paciente geriatrico
pre y postanestésica, se aplicé el SPMSQ
de Pfeiffer.

Resultados y discusion: En las Figs.
1y 2 se aprecian los diferentes fallos con
respecto al test de Pfeiffer entre los dos
grupos tanto en la preanestesia como

o PREANESTESIA
®m POSTAMESTESIA

GRUPO KETAMINA

PACIENTES

Fig. 2. SPMSQ (PFEIFFER).

B PREANESTESIA
EPOSTANESTESIA
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después del acto quirtrgico. Se obtuvo
que en el grupo control durante la prea-
nestesia los valores se encontraron entre
0 y 4 fallos con un total de 7 pacientes
sin fallos, 2 pacientes con 1 fallo, 4 con
2 fallos y 2 con 3 fallos; Asi mismo, du-
rante la postanestesia 1 solo paciente
no present6 fallos, 5 pacientes 1y 2 fa-
llos respectivamente, 2 con 3 fallos y 2
pacientes con 4 fallos. En el grupo con
ketamina los pacientes se situaron entre
0 y 3 fallos en los dos eventos, durante
la preanestesia 3 pacientes no tuvieron
fallos, 7 pacientes 1 fallo, 2 pacientes
2 fallos y 3 pacientes con 3 fallos; en la
postanestesia 2 pacientes no tuvieron fa-
llos, 7 con 1 fallo, 2 con 2 fallos y 4 con
3 fallos respectivamente. La anestesia
general balanceada contintia siendo una
téenica anestésica muy practicada a nivel
mundial, también la primera eleccion en
muchos pacientes de edad avanzada don-
de el manejo adecuado de los liquidos
constituye un requerimiento basico en la
conduccion de la misma. La ligera dismi-
nucién del nimero de fallos durante la
realizacion del SPMSQ en los pacientes
del grupo ketamina comparados con el
grupo control, evidenciéo que el uso de
este agente en la induccion anestésica
comparado con varios agentes inducto-
res como tradicionalmente se utilizan en
este tipo de técnica balanceada, mantie-
ne el nivel cognitivo en el postoperatorio
inmediato debido a esta razon.

En tal sentido, Se encuentran resul-
tados positivos con dosis de 0,5 mg/kg
bolo en induccion; Seguidamente ketami-
na dosis de 0,25 mg/kg bolo (induccion)
+ 0,125 mg/kg/hy se relaciona con dosis
de ketamina 0,2 mg/kg bolo (induccion)
+ 0,002 mg kg/h (5), (6). Asi mismo, la
ketamina a dosis de 0,3 mg/kg durante
cirugia oftadlmica en pacientes geriatri-
cos modificé su estado cognitivo segian
SPMSQ, ademas la administracion de ke-
tamina puede ofrecer cierta proteccion

contra la DCPA en adultos mayores pue-
den sufrir DCPA tras anestesia general.

Finalmente los resultados del estudio
en cuanto a describir los efectos de la ke-
tamina como profilaxis para la disfuncion
cognitiva postanestésica en pacientes ge-
riatricos, la raza es importante para la rea-
lizacion correcta del cuestionario para la
evaluacion del nivel cognitivo antes y des-
pués del acto quirtrgico, la utilizacion de
una dosis estandar permite que otros para-
metros como peso, riesgo quirtargico y car-
diovascular no altere los resultados obteni-
dos durante el estudio.

Conclusion

A pesar que el uso de ketamina atin se
encuentra en estudio por su posible interven-
cion en el déficit cognitivo y los anestesidlo-
gos prefieren evitarla en cuanto se pueda en
este tipo de pacientes, la ligera disminucion
en el nimero de pacientes que realizaron ¢l
SPMSQ postoperatorio con respecto al grupo
control y el mantenimiento de los parametros
hemodinamicos en todos los grupos, demues-
tra que es una técnica tan efectiva como pro-
filaxis para la disfuncion cognitiva postanesté-
sica en pacientes geriatricos.
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Introduccion: La cesarea como proce-
dimiento obstétrico en los altimos anos ha
experimentado un aumento significativo,
esto derivado de la conducta medica orien-
tada a disminuciéon de las complicaciones
asociadas al trabajo de parto en aquellas
mujeres que por alguna situacién particu-
lar en la progresion de su embarazo este
tenga una probabilidad elevada de compli-
caciones por lo que el medico tomara en
consideracion este tipo de intervencion con
la finalidad de evitar o disminuir el riesgo
materno-fetal. Segan la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) en articulo titulado
“Declaracion de la OMS sobre las tasas de

cesareas” manifiesta que la tasa anual reco-
mendada deberia ser cerca del 10-15% de
las pacientes embarazadas atendidas. Esto
se aleja de ser una realidad en la actualidad
y afirman que tasas mayores a las estableci-
das en 1985 no aseguran reducir la morbi-
mortalidad materna (1). Para la realizacion
de cualquier tipo de procedimiento quirir-
gico se requiere la aplicacion de técnicas
anestésicas que permitan la realizacion del
mismo, las cesareas en su mayoria son reali-
zadas bajo Bloqueo Neuroaxial Subaracnoi-
deo o peridural y ocasionalmente Anestesia
General. Las mujeres embarazadas dados
sus cambios fisiol6gicos como disminucion
de la resistencia vascular periférica ademas
compresion de la vena cava inferior por el
tamano del ttero gravido provocan o facili-
ta la aparicion de hipotension (2).

La hipotension es una consecuencia
muy comuan del bloqueo vasomotor causa-
do por la anestesia espinal en la cesarea.
Desde la documentacion de esta complica-
cidon quizas propia y actualmente espera-
da posterior al bloqueo Neuroaxial se han
estudiado y propuesto diferentes maneras
de abordar desde técnicas conservadoras
como cambios de posicion, aplicacion de
terapia con expansion del volumen intra-
vascular, hasta la administracion de dro-
gas vasopresoras y otros firmacos. De las
drogas vasopresoras mas utilizadas y quizas
mas estudiadas se encuentra la efedrina; un
farmaco de accién sobre receptores alfa/
beta, y la fenilefrina que es un agonista de
los receptores alfa 1. En la mayoria de las
investigaciones reportadas a nivel mundial
s¢ han obtenido resultados satisfactorios en
diversos estudios comparativos tal y como
fue reportado y sugerido por la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) en su
publicacion “Guia practica para anestesia
obstétrica” del aino 2016 (3). Sin embar-
g0, la Norepinefrina sigue siendo atin poco
estudiado pese a tener potencial accion
presora y quizds mas potente que las antes
mencionadas efedrina y fenilefrina, aunado
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también al hecho que podria representar
una reduccion de los costos ya que las do-
sis requeridas pueden llegar hacer minimas
para lograr un efecto similar y quizas ma-
yor que el conseguido por la efedrina sin
provocar efectos adversos. Por todo lo ante
expuesto, ¢l estudio se plantea como obje-
tivo: Comparar la eficacia de la Norepinefri-
na con la Efedrina administrada en bolo por
via endovenosa como tratamiento de la hi-
potension asociada al bloqueo simpatico de
la anestesia conductiva en pacientes ges-
tantes sometidas a Cesarea segmentaria,
en la Maternidad “Armando Castillo Plaza”
del Hospital Universitario de Maracaibo,
entre octubre y noviembre del 2020.

Material y Método: la investigacion co-
rresponde a un estudio prospectivo, explica-
tivo, transversal con un disefio experimental
realizado en octubre - noviembre 2020 en
la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”
adscrita al Servicio Auténomo Hospital Uni-
versitario de Maracaibo, institucion puablica
de salud. La muestra estuvo compuesta por
40 pacientes de manera global que fueron
intervenidas para realizacion de cesirea
segmentaria de manera electiva o emergen-
cia, la muestra fue dividida en dos grupos
uno experimental (Grupo NORE) al cual se
le aplico Noradrenalina en Bolo y otro con-
trol o comparativo (GRUPO EFE) al cual se
le aplico efedrina, cada grupo con 20 pa-
cientes respectivamente, todas las pacien-
tes recibieron anestesia Neuroaxial suba-
racnoidea habiendo cumplido previamente
con criterios de inclusion definidos por los
autores. Una vez la paciente era evaluada se
procedia a su caracterizacion epidemiol6gi-
ca con posterior inclusion en cualquier de
los dos grupos, dicha inclusién no estuvo
sujeta a criterios especifico por cuanto cual-
quier paciente podia ser incluida en cual-
quiera de los dos grupos, una vez la pacien-
te era llevada a sala operatoria se llevaba a
cabo la aplicacion del bloqueo Neuroaxial
subaracnoideo previa monitorizacion esta-

bleciendo parametros basales se verifico la
disminucion de la presion arterial sistélica
en un 20% o mas tomando dicho descenso
con punto de referencia para aplicacion de
medidas terapéuticas de rescate con no-
radrenalina o efedrina segin el grupo que
correspondia siendo anotado el comporta-
miento hemodinamico posterior al primer
bolo en el caso de que este no fuera satis-
factorio fueron registradas las dosis suce-
sivas necesarias hasta conseguir la presion
arterial sistélica objeto, dicho registro fue
llevado hasta finalizada la intervencion qui-
rargica. la hoja de registro constara de un
membrete donde se colocaron los datos per-
sonales, talla, peso, diagnéstico de ingreso,
intervencion, clasificacion ASA, fecha, tée-
nica anestésica, seccion para la descripcion
de la técnica anestésica aplicada, seccion
de monitoreo hemodinamico en el cual se
debera registrar TASTAD-TAM-Frecuencia
Cardiaca- Saturacion de Oxigeno, asi mismo
una seccion para el registro de los medica-
mentos utilizados y la hidratacién adminis-
trada. Para el analisis de los datos se utilizo
las técnicas de estadistica descriptiva. Los
datos fueron procesados en un programa
computarizado SPSS version 18 y se expli-
caron segun sus caracteristicas.

Resultados y Discusion: Fueron estu-
diada pacientes, tenian edad comprendida
entre los 26 y 35 anos de edad, mestizas,
con edad gestacional promedio de 38 a 41
semanas, ASA I. En la Tabla I se estableci6
la distribucién segiin caracteristicas farma-
cologicas obteniendo como dosis promedio
8 mcg de noradrenalina con 82,5% de res-
puesta inmediata al farmaco y necesidad
de 3 dosis sucesivas de rescate para man-
tener hemodinamia. En la Fig. 1 se obtuvo
el comportamiento de la presién arterial
sistolica durante los primeros 30 minutos y
posterior a la aplicacion de agente vasopre-
sor, observando mejores resultados en el
grupo NORE en comparacién a la tenden-
cia obtenida por el grupo EFE.
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TABLA 1
DISTRIBUCION SEGUN LAS CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Caracteristicas Norepinefrina Efedrina
Farmacologicas (mcg) (mg) =
Promedio/DE
Dosis Empleada B=1.28 12+8.6 0.18
Respuesta a la aplicacién o o
del Vasop % 82.5% 81,7% 0.95
Tiempo de Hipotension N
Materna (minutos) 4.8£2.79 >+2.89 0.89
Niumero de Rescates 3.08z0.65 2.05x0.79 0.58
1° Rescate 8 15
2* Rescate 8 20
140
o 120 - o
2 W
= 100
Ek
E“ £ 50
= ~ —8— Morepinefrina
.‘% 0 —i— Efedrina
e

40

20

I:I 11T 1 1T 71 L
o 1 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20

22 24 26 Minutos

Fig. 1. Distribucion segtin los cambios hemodindamicos en la presion arterial sistélica.
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Segun los resultados obtenidos en
este estudio se pueden considerar de ma-
nera general que la mayor parte de las pa-
cientes gestantes sometidas a cesdrea seg-
mentaria potencialmente desarrollaron
hipotension asociada al bloqueo simpatico
de la anestesia conductiva, dicho evento
puede ser considerado como adverso y que
requerira atencion para evitar o disminuir
el riesgo de complicacion asociado, afir-
macion que a su vez también es la posicion
presentada en el ano 2016 (4), ese mis-
mo afo en un estudio donde se buscaba
definir la Dosis Efectiva 95 (ED95) de la
Norepinefrina en Bolo como tratamiento
para la hipotension materna, determina-
ron que la dosis de 6meg resultaba efec-
tiva, sin embargo un punto importante es
que no hubo uniformidad en la cantidad
de pacientes que se le aplicaron las dife-
rentes dosis usadas (3-4-5-6-7 mcg respec-
tivamente) asi como también la cantidad
de dosis sucesivas de rescate cuyo maximo
fue de 13 rescates (5).

Recientemente en el afio 2020 se rea-
liz6 una investigaciéon donde comparo Dos
dosis diferentes de Norepinefrina 6meg y
10meg  respectivamente, determinando
seguin sus resultados no existir diferencia
entre la efectividad en una dosis tan mini-
ma como 6meg a una dosis tan alta como
10meg, sin embargo, no fue especificada
la necesidad de dosis de rescate posterio-
res (6).

Conclusion: Los resultados de este
estudio demostraron que el uso de Nore-
pinefrina en Bolo a dosis de 8mcg en bolo
fue eficaz para el tratamiento de la hipo-
tension materna asociada al bloqueo sim-
patico brindando estabilidad cardiovascu-
lar a las pacientes, sin embargo, hay que
resaltar que fue necesaria la aplicacion de
bolos de rescates hasta en 3 oportunida-

des, En relacion a los efectos adversos en
las pacientes a las que se les fue aplica-
da Norepinefrina fueron minimos o nulos,
quizas reforzando entonces el perfil de la
dosis estudiada.
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Introduccion: Helicobacter pylori (H.
Pylori) es una de las bacterias que mas sc ha
estudiado en los dltimos tiempos por su rela-
cion con las tilceras gastricas, el linfoma MALT,
cancer gastrico y patologias que le preceden;
asi como también, patologias extraintestina-
les. Mas de la mitad de la poblacion a nivel
mundial ha presentado en algtiin momento de
su vida infeccion por este microorganismo y
su prevalencia es muy variable dependiendo
de la region estudiada; asi por ejemplo, en pai-
ses desarrollados la infeccion es relativamente
baja en relacion a los paises en vias de desarro-
llo donde la infeccion es muy alta (1).

En nuestro pais existen pocos estudios
sobre prevalencia de este microorganismo,
en la mayoria de trabajos el diagndstico se
basa en biopsia gastrica, antigeno en he-
ces, serologia, pruebas de ELISA y en uno
con PCR, la presencia del microorganismo

en los diferentes estudios no es homogé-
nea variando considerablemente de 24% a
89,53%, entre los principales factores de
riesgo encontrados estan las medidas de hi-
gieney el consumo de agua inadecuada (2).

En nuestra localidad no existen estu-
dios de prevalencia de la bacteria en biopsia
gastrica, por lo que consideramos impor-
tante realizar este trabajo, ¢l mismo que se
efectud en ¢l laboratorio de patologia del
Hospital General del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) Machala en el
en el periodo de septiembre del 2020 has-
ta noviembre del 2021, se evalué también
variables sociodemograficas consideradas
como principales factores de riesgo para la
infeccion por H. pylori.

Objetivo: Conocer la prevalencia de
la infeccion por H. pylori mediante estu-
dio histopatologico en el Hospital General
IESS Machala y factores sociodemograficos
asociados.

Material y métodos: Se realizé un es-
tudio descriptivo, no experimental, pros-
pectivo, transversal y de campo, realizado
en el periodo de septiembre del 2020 has-
ta noviembre del 2021 en los servicios de
gastroenterologia y laboratorio de patolo-
gia del Hospital General IESS Machala. La
poblacion estuvo conformada por los pa-
cientes que se realizaron estudio de biopsia
gastrica con fines asistenciales, la muestra
se conformé por todos aquellos pacientes
con biopsia gastrica positiva para H. pylori
que firmaron el consentimiento informado
y colaboraron para el llenado del cuestiona-
rio de los datos sociodemograticos.

La identificacion de H. pylori en las
biopsias gastricas se¢ realiz6 mediante la
lectura de las placas histologicas en el la-
boratorio de patologia del Hospital Gene-
ral IESS Machala. El total de pacientes con
biopsia gastrica fue de 506. Para la determi-
nacion de la muestra final se emplearon los
criterios de inclusion que fueron biopsias
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gastricas con Helicobacter pylori positivo y
pacientes que firmaron el consentimiento
informado, se excluyeron aquellos con He-
licobacter pylori negativo y con negativa al
llenado de consentimiento informado, la
cual estuvo conformada por 110 pacientes
H. Pylori positivo y con firma de consen-
timiento informado. Los datos obtenidos
fueron ingresados y procesados en el pro-
grama IBM SPSS version 25.00, analizados
mediante frecuencias absolutas, y presenta-
dos mediante tablas.

Resultados y Discusion: De los 506
pacientes que se analizaron las biopsias

gastricas, 206 resultaron con infeccion por
H. pylori, lo que representa un 39.92% de
prevalencia del microorganismo, en los es-
tudios realizados a escala mundial se puede
ver que existen diferencias notables de un
pais a otro, incluso dentro del mismo pais
cuando se compara una region con otra(3).
En Ecuador se encontraron pocos estudios
sobre esta bacteria, donde la prevalencia
varia de un 24% hasta un 89,53%(2), por-
centajes que estan acorde a lo que se pre-
senta en este articulo.

En la Tabla I, la distribucion de los pa-
cientes con H. pylori muestra diferencias

TABLA I
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON INFECCION
POR HELICOBACTER PYLORI. HOSPITAL GENERAL IESS MACHALA,
SEPTIEMBRE 2020 — NOVIEMBRE 2021

Variables Frecuencia %
Edad (anos) 18a20 4 3,6
21a30 16 14,5
31a40 17 15,5
41 a 50 19 17,3
51 a 60 23 20,9
61a70 15 13,6
71 a 80 11 10
8ly > 5 4,5
Sexo Femenino 58 52,7
Masculino 52 47,3
Estado civil Soltero 30 27,3
Casado 54 49,1
Divorciado 9 8,2
Union libre 8,2
Viudo 7,3
Instruccion Primaria 23 20,9
Secundaria 42 38,2
Técnico 1 0,9
Universitario 44 40
Residencia Urbano 102 92,7
Rural 8 7,3
TOTAL 110 100,0
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por grupos de edad, con tendencia progre-
siva a incrementar su prevalencia conforme
aumenta la edad, siendo que el pico mas
alto de pacientes infectados se encuentra
entre los 51 a 60 anos (20,9%) y luego dis-
minuye. Tal como lo muestran otros estu-
dios a nivel nacional el sexo femenino tiene
tendencia a ser mas afectado que el mascu-
lino(2), en nuestros resultados se evidencia
un 52,7% de afectacioén para el sexo feme-
nino mientras que el sexo masculino es me-
nos afectado con un 47,3%.

Segin nuestros resultados H. pylori
se presenta con mayor frecuencia en los
pacientes de estado civil casados con una
prevalencia del 49,1%. El mayor porcentaje
de pacientes infectados con H. pylori tie-
nen un nivel de instruccion superior en el
40% de los casos, seguidos por instruccion
secundaria con el 38,2%, instruccién pri-
maria en el 20,9% y 0,9% con instruccion
de técnico superior; y considerando el lugar
de residencia es en el area urbana donde
se encontroé el valor mas alto con un 92,7%
de los casos. Estos hallazgos difieren del
articulo publicado por Castro J y cols.(4)

en el ano 2021, en cuyo estudio la mayor
prevalencia del microorganismo se observa
en pacientes con nivel de instrucciéon pri-
maria, seguido de los pacientes con ins-
truccion secundaria; asi también, en este
mismo estudio el lugar de residencia de los
pacientes que en su mayor parte presentd
la infeccion es en el area rural.

En la Tabla II se presentan algunos
factores de riesgo relacionados con la pre-
sencia de H. pylori, segin esto se analiza-
ron la higiene de los alimentos entendido
como ¢l lavado de los mismos antes de ser
ingeridos, la conservacion y transporte en
algunos casos; los habitos de higiene como
es el lavado de las manos antes de comer
o después de ir al baio, el aseo personal,
entre otros; la disposicion de excretas, es
decir, si existe servicio higiénico con ¢l res-
pectivo alcantarillado es considerado ade-
cuado y cualquier otro seria inadecuad. En
este caso la mayor parte de los pacientes
del estudio dieron respuestas favorables a
las variables preguntadas, el 90% de indi-
viduos tienen una higiene de los alimen-
tos adecuada, el 93,6% tienen habitos de

TABLA II
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES CON HELICOBACTER PYLORI
POSITIVO. HOSPITAL GENERAL IESS MACHALA, SEPTIEMBRE 2020 — NOVIEMBRE 2021

Variables Frecuencia %
Higiene de los alimentos Adecuada 99 90
Inadecuada 11 10
Habitos de higiene Adecuada 103 93,6
Inadecuada 7 6,4
Disposicion de excretas Adecuada 100 90,9
Inadecuada 10 9,1
Condiciones del agua Potable 80 72,7
de consumo Hervida 5 4,5
Almacenada 7 6,4
Filtrada 14 12,7
Del chorro 4 3,6
Total 110 100
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higiene adecuados, el 90,9% cuentan con
disposicion de excretas adecuada. El1 72,7%
indicaron que consumen agua potable, es
decir el agua que consumen es tratada; sin
embargo, queda un porcentaje alto de pa-
cientes que no tienen acceso al agua pota-
ble (27,3%), lo cual favoreceria el contagio
con la bacteria, un estudio similar realiza-
do por Castro j y cols.(4) donde presenta
un 29% de participantes que no tienen ac-
ceso al agua, lo cual estd a favor del con-
tagio con el microorganismo; asi también,
Moncayo Molina en su estudio realizado en
ninos de 5 a 12 afos, publicado en el 2020
(5), encuentra que la probabilidad de in-
feccion por H. pylori es 0.14 veces mayor
cuando se usa agua entubada de fuentes sin
previo tratamiento sanitario, otro estudio
realizado por Pérez Bastan J y cols. men-
ciona sobre la presencia de fragmentos via-
bles de ADN de este microorganismo en el
agua que no es tratada por ebullicion y por
lo tanto las personas que la consumen tie-
nen mayor predisposicién a infectarse por
la bacteria (6).

Conclusiones: La prevalencia de H.
pylori mediante el estudio de biopsia gas-
trica en pacientes atendidos en el Hospital
General IESS Machala es del 39,92%, sien-
do ligeramente mas frecuente en el sexo
femenino que en el masculino. La mayor
parte de los pacientes del estudio tienen un
nivel de instruccion alto y viven en el sector
urbano, practican buenos habitos de higie-
ne, una adecuada higiene de los alimentos
y adecuada disposicion de excretas; sin em-
bargo, hay una pequena parte de la pobla-
cion que no tienen acceso al agua potable,
no practican buenos habitos de higiene
personal, no tienen una higiene adecuada
de los alimentos, ni una adecuada disposi-
cion de excretas, los cuales se constituyen
como factores de riesgo para la infeccion
con H. pylori.
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MATOSO ATIPICO MIXOIDE DE APENDICE
CECAL

(Case report: atypical myxoid lipomatous
tumor of cecal appendix)
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Introduccion: Dentro de los tumores
mesenquimales los originados del tejido
adiposo representan la mayoria de los casos
(1). Estos corresponden a un abanico am-
plio de variedades que abarcan desde tipos
benignos y muy frecuentes como los lipo-
mas, subtipos borderline como los Tumores
Lipomatosos Atipicos (TLA) y subtipos ma-
lignos muy agresivos como el liposarcoma
desdiferenciado (2). Estos tumores pueden
provenir de tejidos superficiales o profun-
dos, donde el iltimo es el menos frecuente
y en su mayoria son retroperitoneales (3).

Actualmente la Organizacion Mun-
dial de la Salud los clasifica como TLA en
el tronco y las extremidades (70% de los
casos), y Tumor Lipomatoso Atipico/Lipo-
sarcoma Bien Diferenciado (TLA/LBD) en
el retroperitoneo (20% de los casos) (4,5).
Esta distincion es importante debido a que
la localizacion, profundidad y el tamano
son indicadores que pronostican agresivi-
dad de la lesion. Los TLA/LBD representan
entre el 40 al 50% de todos los Liposarco-
mas, se presentan principalmente a partir
de los 40 anos, generalmente en pacientes
masculinos (3,4). Macroscépicamente son
lesiones voluminosas, bien circunscritas,
de color amarillo con variable proporcién
de tejido fibroso o mixoide, tienden a pa-
sar clinicamente silentes y ser de descubri-
miento intraoperatorio. Histopatologica-
mente, esta caracterizado por proliferacion

de adipocitos maduros y la presencia de ¢é-
lulas inmaduras denominadas lipoblastos.
A nivel molecular el TLA/LBD presenta una
ampliacion del gen MDM2 en la region cro-
mosomica 12¢-13-15 la cual regula las vias
apoptoticas, de proliferacion celular y lipo-
génicas. El diagnostico definitivo se logra a
través de Histopatologia y la inmunohisto-
quimica es de gran ayuda (5). Es por esto
que se presenta el caso de una paciente fe-
menina de 31 anos de edad con diagnéstico
histopatologico de Tumor Lipomatoso Ati-
pico Mixoide del apéndice cecal.

Caso clinico: Se trata de paciente fe-
menino de 31 anos de edad, nuligesta, apa-
rentemente sana, quien acude a facultativo
por presentar desde hace aproximadamen-
te dos meses alteracion del patrén evacua-
torio tipo estrenimiento, luego se asocia al
cuadro clinico, dolor abdominal de fuerte
intensidad localizado en fosa iliaca derecha
que posteriormente se irradia a hipogas-
trio, fosa iliaca izquierda y region lumbar,
el cual no cede a la ingesta de AINES, de-
bido a empeoramiento del cuadro clinico
acude a facultativo 72 horas posterior a
su inicio. Los hallazgos de importancia al
examen fisico fueron: paciente orientada,
afebril, deshidratada, con moderada pali-
dez cutaneo mucosa. PA: 100/60 mmHg
FC:105 Ipm FR: 14 rpm Temperatura: 36.7
C. Cardiopulmonar estable. Abdomen dis-
tendido, ruidos hidroaéreos disminuidos,
blando, doloroso a la palpacion superficial
y profunda en todos sus cuadrantes, ma-
niobras apendiculares negativas (-). Se rea-
lizan paraclinicos en el ingreso los cuales
reportan: Hemoglobina 7.30 gr/dL, Hema-
tocrito 25.30%, Cuenta Blanca 8.300xmm?,
Segmentados 84%, Linfocitos 16%, Plaque-
tas 343.000xmm?, TP 14”00, TPT 30700.
B-HCG cualitativa en sangre: negativo. Se
realiza ultrasonido abdominal que reporta
a nivel de hipogastrio imagen de ocupacion
de espacio de forma irregular, de contenido
mixto, que mide aproximadamente 15.6 x
8.4 cms, ademas se visualiza imagen suge-
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rente de estructura embrionaria que mide
3.4 cms, lo cual corresponde a embarazo
de 10.2 semanas. Concluyendo en diag-
nostico presuntivo de: embarazo ectdpico
roto vs. quiste de ovario derecho roto, sugi-
riendo rayos X y/o TAC abdomino-pélvica,
prucba de embarazo y valoracion especia-
lizada. Posteriormente se practica Rayos X
de Abdomen Simple de pie con evidencia
de niveles hidroaéreos y opacidad pélvica lo
cual sugiere cuadro obstructivo. En vista de
empeorar el cuadro clinico se decide llevar
a mesa operatoria con diagndstico preope-
ratorio de Abdomen Agudo Hemorragico:
Tumor de Ovario Derecho Roto. Como
hallazgos intraoperatorios se obtuvieron:
cuadro peritoneal agudo, con contenido
purulento libre en cavidad (200cc aprox.),
no fétido y una masa parauterina derecha
que involucraba la porcion mas distal del
apéndice cecal, esta lesion se extrajo junto
con el apéndice cecal, no se observo estruc-
tura compatible con ovario derecho. Las
muestras se envian a anatomia patoldogica
reportando:

Informe Macroscépico: 1.- Capsula:
3 fragmentos de tejidos irregulares entre
3x1.2x0.2 y 4x2.5x1 cms., superficie exter-
na lisa, grisacea, al corte grisaceo elastico
(4F). 2.- Epiplon: 2 fragmentos de tejidos
irregulares de 5x2x1 y 6x3.5x0.7 cms., su-
perficie externa lisa, amarillenta con finos
trayectos vasculares, al corte amarillento
blando (4F). 3.- Tumor en fosa iliaca dere-
cha y apéndice cecal: fragmento de tejido
irregular de 9x5x4 cms., abierto parcial-
mente, superficie extensa lisa, blanqueci-
na, con areas de necrosis y exudado fibri-
nopurulento, irregular, grisaceo, al corte
s6lido, blanco amarillento de aspecto gela-
tinoso, blando (6F). En el mismo envase se
recibe apéndice cecal de 6 x 1.3 cms., lisa
grisacea con exudado fibrinopurulento en
meso, a nivel de 1/3 distal se observa area
nodular amarillento, blando de aspecto ge-
latinoso de 2.5x1.8 cms., al corte el resto
del apéndice con luz puntiforme.

Informe Microscopico: N1) Histologi-
camente se observan fragmentos de tejido
fibrocolageno con neoplasia de origen me-
senquimal lipomatoso, formada por proli-
feracion lipoblastos en diferentes vias de
diferenciacion con una marcada red capilar
anastomotica, con fondo de material mixo-
matoso, muy aisladas, mitosis, numerosos
vasos sanguineos de diferentes didmetros,
focos de hemorragias y extenso infiltrado
polinuclear neutréfilo, infiltrado linfocitico
en areas. N2) Histologicamente se obser-
van fragmentos de epiplon con adipocitos
maduros, numerosos vasos sanguineos y
severo infiltrado polinuclear y linfocitico,
adherido a este pequeno fragmento de te-
jido con las mismas caracteristicas descri-
tas anteriormente. N3) Histol6gicamente
se observa apéndice cecal con mucosa con
glandulas de diferentes diametros con epi-
telio cilindrico de aspecto normal, corion
con infiltrado polimorfonuclear a predo-
minio de neutroéfilos y que se extiende por
toda la pared hasta la serosa, en esta se
evidencia la neoplasia antes descrita con
las mismas caracteristicas, entremezcladas
con adipocitos maduros, numerosos vasos
sanguineos dilatados e hiperémicos.

Diagnostico: N1) Biopsia de capsula de
lesion: Tumor lipomatoso atipico mixoide, In-
flamacion aguda abscedada. N2) Biopsia de
epiplon: Tumor lipomatoso atipico mixoide,
Epiploitis aguda severa, Congestion vascular.
N3) Biopsia de tumor en fosa iliaca derecha
y apéndice cecal: Tumor lipomatoso mixto
mixoide, Apendicitis aguda gangrenosa.

Informe inmunohistoquimico: Diag-
noéstico: Biopsia de tumor de fosa iliaca
derecha (periapendicular): 1.-Tumor lipo-
matoso atipico celular (de bajo grado), in-
munorreactivo al marcador de diferencia-
cién mesenquimal vimentina y a la proteina
S100. 2.-La actina de masculo liso (SMA) y
la Beta-Catenina, expresadas en fibromato-
sis agresivas, fueron negativas. 3.-El C-KIT/
CD117 y el DOG-1, expresados en tumores
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del estroma gastrointestinal (GIST), fueron
negativos. 1.-La expresion del marcador de
proliferacion celular KI67 fue baja (2%).

Discusion: La OMS define el Tumor Li-
pomatoso Atipico (TLA) como una neopla-
sia mesenquimal de malignidad intermedia
compuesta enteramente o en parte por adi-
pocitos maduros con variacion en su tama-
no y, al menos atipia nuclear focal en adi-
pocitos. Son tumores propios de personas
adultas, con preferencia por el sexo mascu-
lino, y maxima incidencia en la 6* década
de la vida. Las localizaciones preferenciales
por orden de frecuencia son: extremidades
(70%), especialmente muslo, retroperito-
neo (RP) (20%), area paratesticular, me-
diastino y otros (10%) (6). En este caso, se
trata de paciente femenina de 31 afos de
edad con lesion ubicada en apéndice cecal,
difiriendo con el sexo predominante, grupo
etario y localizacion habitual del TLA.

Habitualmente los TLA son asintoma-
ticos, cuando su ubicacion es superficial la
principal caracteristica es el aumento de vo-
lumen en el 4rea afectada, pero cuando se lo-
calizan en planos profundos tienden a pasar
desapercibidos y se determinan por hallazgos
casuales. El tamano de la lesién determina el
pronostico de recurrencia de la misma don-
de el limite es 4 ecm de diametro (3). En este
caso, la lesién de mas de 4 ecm de didmetro,
ubicada en planos profundos a nivel del apén-

dice cecal, son factores de riesgo de relevan-
cia en cuanto a la recurrencia de la misma.

El diagnéstico definitivo es mediante
estudio histopatolégico donde la presencia
de adipocitos maduros con atipia nuclear,
lipoblastos, y estroma mixoide o fibroso
puede sugerir el diagnéstico de TLA. A pe-
sar de la ausencia de los lipoblastos no se
descarta el diagnostico de este, y la presen-
cia de estroma mixoide lleva a considerar
otras neoplasias de matriz mixoide, como el
liposarcoma mixoide (5,6). Confirmando lo
expuesto en el reporte histopatologico del
caso. Los estudios genéticos y de biologia
molecular son el gold standard al momento
de confirmar los TLA, a pesar de esto, el es-
tudio inmunohistoquimico puede colaborar
con el diagnéstico (estudio disponible en
nuestro medio), donde la presencia de pro-
teina S-100 elevada se observa en % de los
casos (4,5,6). Hallazgo que se observa en el
resultado inmunohistoquimico del caso.

Conclusion: La presencia de un TLA
en una femenina menor de 60 anos de
edad, la ubicacion en apéndice cecal y el
tamano de la lesién son caracteristicas
que hacen este caso excepcional. Ademas,
en la literatura actual no existen reportes
de casos previos que mencionan la ubica-
ciéon anémala de este tipo de neoplasia,
afectando asi la prediccion prondstica
para la paciente.

Fig. 1. (A: Imagen Izquierda) Vision Macroscopica de Apéndice Cecal y de Tumoracion de Fosa Iliaca Derecha.
(B: Imagen Derecha) Tumoracion de Fosa Iliaca Derecha.
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Fig. 2. Imagen A (Izquierda) Microfotografia 4x. Apéndice cecal y Tumoracion de Fosa Iliaca Derecha. Imagen
B (Derecha) Microfotografia 4x Epiplon.

Fig. 3. Imagen A (Izquierda) Microfotografia 4x. Neoplasia Mesenquimal con Patrén Difuso Atipico. Imagen B
(Derecha) Microfotografia 40x. Neoplasia Mesenquimal con presencia de Adipocitos Maduros.
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CARDIOLOGIA (CAR)

CAR 01.- EFECTIVIDAD DE LA ELECTRO-
CARDIOGRAFIA Y ECOCARDIOGRAFIA EN
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echocardiography in the identification of
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Introduccion. Entre los instrumen-
tos de diagnéstico que se utilizan con fre-
cuencia en el campo de la medicina esta el
electrocardidgrafo, aparato electronico que
se emplea para captar, registrar y ampliar
toda la actividad eléctrica del corazon. El
registro de dicha actividad se realiza a tra-
vés del electrocardiograma, que consiste en
un dispositivo que muestra la direccion y
magnitud de las corrientes eléctricas, cap-
tando todo y por eso obtiene la resultante
de los vectores que se van generando me-
diante los electrodos, que se colocan en el
cuerpo de acuerdo a la técnica utilizada
por los especialistas. El otro instrumento
de diagnostico, es el ecocardiograma, es
una técnica de imagen que se realiza con
ultrasonidos, y permite valorar tanto la
anatomia, como la funcién cardiaca. Esta
técnica es de gran utilidad, por cuanto no
requiere de la aplicacion de la radiacion
ionizante, ni del contraste a base de yodo,
y eso permite, que se puede aplicar tantas

veces como se requiera de acuerdo a las
circunstancias del paciente. En el caso que
nos ocupa de los deportistas, es muy nece-
sario llevar evaluar las condiciones de cada
participante, por cuanto, el ritmo de vida,
el esfuerzo y entrenamiento constante, re-
quieren de condiciones adecuadas para en-
frentarse a la actividad deportiva de riesgo.
Como prevencion estos deportistas, requie-
ren de chequeos programados que le permi-
tan un desempeno acorde con las exigencias
del deporte que realizan, debido a que la sa-
lud cardiovascular es muy importante. Por
lo tanto, ameritan de revisiones y controles
periddicos, a fin de evitar situaciones de
mayor estrés, de consecuencias que le impi-
dan a posteriori seguir compitiendo y que, a
su vez, le garanticen las condiciones fisicas
adecuadas para enfrentarse a las exigencias
del deporte por el cual compiten. La muer-
te suibita cardiaca (MSC) en los deportistas
es la principal causa de mortalidad duran-
te la actividad fisica intensa. La incidencia
precisa de tales tragedias ha sido dificil de
determinar debido a las diferencias en las
metodologias y la naturaleza heterogénea
de las poblaciones estudiadas. Los estudios
actuales informan sobre una incidencia que
varia de 0,5 a 13 muertes por cada 100.000
atletas con un mayor namero de muertes
en deportistas mayores (= 35 afos) (1,2).
Por lo general, las muertes afectan a los
hombres y generalmente ocurren durante
o inmediatamente después del ejercicio, lo
que sugiere que el ¢jercicio es un desen-
cadenante de arritmias fatales en atletas
vulnerables (1). La Asociacién Nacional de
Atletismo Colegiado (NCAA) ha informado
de un aumento del riesgo de muerte car-
diaca subita en ciertas disciplinas deporti-
vas (3). El problema estuvo relacionado con
los deportistas en competencia de la Fede-
racion Deportista El Oro Ecuador, durante
el periodo noviembre 2018 a noviembre
2021. El tratamiento preventivo, tal vez no
sea el mas adecuado. Se les hace el examen
fisico, y eso es suficiente para continuar
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las actividades deportivas, debido a que no
s¢ aplican otras pruebas diagnodsticas que
permitan detectar enfermedades cardiacas.
Las consecuencias son determinantes, pue-
de ocurrir en cualquier momento la muerte
subita del deportista. Es necesario, adoptar
otros procedimientos o método de diagnos-
tico, asi como la utilizacion de equipos
especiales (Electrocardiograto y Ecocar-
diografo), acondicionamiento de espacios
y médicos especialistas, para la atencion
de los deportistas, lo cual seria la posible
solucion al problema planteado. El objetivo
planteado fue comparar la efectividad de la
electrocardiografia con la ecocardiogratia
en el diagnostico de cardiopatias en los de-
portistas en competencia de la Federacion
Deportista El Oro Ecuador, durante el pe-
riodo noviembre 2018 a noviembre 2021.

Material y métodos. Investigacion
de tipo correlacional, transversal de cam-
po, periodo noviembre 2018 a noviembre
2021. La muestra incluyo, todos los 55 de-
portistas inscritos en edades comprendidas
entre 13 a 15 anos. Se procedi6é a elabo-
rar una historia clinica; se les realiz6 un
electrocardiograma y un ecocardiograma.
Los resultados interpretados, mediante ob-
servacion dirigida a través, de los principios
que rigen la lectura para ambas técnicas. El
analisis estadistico se efectud en el progra-
ma SPSS 23, analizados mediante estadisti-
ca descriptiva e inferencial.

Resultados y discusion. En la Tabla I
y Ia. se describen las caracteristicas gene-
rales de los deportistas, se evidencia que la
edad promedio fue de 15 *2 anos, corres-
pondiendo al grupo etario de 16 a 18 anos
(47,3%). Esta edad es la ideal para iniciar las
actividades deportivas, segian la Federacion
Deportiva El Oro. El sexo femenino predo-
miné con 52,7%. En un estudio se demostré
el rango de la edad 15 a 40 anos, con pre-
dominio del sexo femenino, las cuales tenia
mas probabilidades de tener patrones anor-
males del electrocardiograma, con relacion

TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS DEPORTISTAS
DE LA FEDERACION EL ORO. ECUADOR.
Periodo noviembre 2018
a noviembre 2021.

Caracteristicas Fr %
generales (n =55)
Edad
10 a 12 anos 8 14,5
13a15 21 38,2
16 a 18 26 47,3
Sexo
Femenino 29 52,7
Masculino 26 47,3
Anos de practica
lad 36 65,5
4a6 12 21,8
7a9 7 12,7
Tiempo de Practica
1 a 90 minutos 13 23,6
91 a 180 38 69,1
Mayor a 180 4 7,3
TABLA IA

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS DEPORTISTAS DE LA FEDERACION
EL ORO. ECUADOR.
Periodo noviembre 2018
a noviembre 2021.

Caracteristicas generales Fr (n =55) %

Tipo de deporte practicado

Atletismo 13 23,6
Baloncesto 8 14,5
Judo 8 14,5
Natacion 7 12,7
Halterofilia 5 9,1
Boxeo 4 7,3
Futbol 4 7,3
Tackwondo 3 5,5
Gimnasia Ritmica 2 3,6
Poomasae 1 1,8
Factores de Riesgo Cardiacos
NO 51 92,7
SI 4 7,3
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a los atletas masculinos, cuya prevalencia en
el electrocardiograma fue normal, explicado
en gran parte por inversiones anormales de
la onda T y la ecocardiogratia no revel6 ha-
llazgos patologicos en ambos sexos (4). El
tiempo de practica, la mayoria tenian entre
1 y 3 afnos 65,5%. El tiempo promedio de
la practica diaria, la mayoria la realizaban
entre 91 y 180 minutos 69,1%. En la Tabla
Ia el deporte mas practicado fue el atletis-
mo 23,6%. Los antecedentes de factores
de riesgo cardiovasculares, el 97,2% de los
deportistas manifestaron no tenerlos, los
hallazgos patoldgicos mas frecuentes son
anomalias cardiovasculares hereditarias o
congénitas, incluida la miocardiopatia hi-
pertrofica; anomalias de las arterias corona-
rias, estenosis aértica. La miocarditis tam-
bién se asocia con muertes relacionadas con
el ¢jercicio en personas jovenes. Las arrit-
mias ventriculares son la causa inmediata
de muerte en estas afecciones (5). Tabla 11
Durante los examenes electrocardiograficos
los hallazgos fueron la Repolarizacion pre-
coz con 33,3%, con menor frecuencia se re-
portaron bradicardia Sinusal 26,7%, bloqueo
de rama derecha, 20,0%. Los trastornos de
la conduccion se informaron en un 27,2% de
los pacientes. En total se identificaron 15
deportistas con este método a los cuales se
les realizo el diagnostico. Estos resultados,
coinciden con los de Yanez, quién observo
varias alteraciones que podrian haber esta-
do relacionados con la practica deportiva es-
pecialmente el aerébico (6). Es importante
también, considerar la posicion tedrica de
Farzam, se refiere a lo desafiante que sig-
nifica identificar a los atletas afectados sin
que medien examenes excesivos, invasivos
e innecesarias. Un examen fisico deportivo
completo, un electrocardiograma, y un eco-
cardiograma (7). Tabla III. En la ecocardio-
grafia, las personas con diagnosticos de alte-
raciones se incrementaron a 36 (67,3%) y se
reportaron 43 diagnosticos (78,1%). El prin-
cipal fue el crecimiento auricular izquierdo
con aumento de volamenes 25,5%, seguido

de la dilatacién auricular 23,6%. Estos resul-
tados concuerdan con los de Winkelmann y
Crossway (2017), quienes evaluaron qué mé-
todo de cribado, interpretado con criterios
modernos, deberia considerarse la mejor
practica para detectar trastornos cardiacos
potencialmente letales (8). Tabla IV. Se mi-
di6 la asociacion entre el examen electro-
cardiografico con el de los hallazgos ecocar-
diograficos, donde se pudo observar que fue
estadisticamente significativas (p = 0,001),
ya que si bien cuando habia una alteracién
en ¢l ECG se verificaba una alteracion al
ecocardiograma en el 100%, en cambio en
el 52,5% de los pacientes no se observo alte-
racion electrocardiografica si tuvieron alte-
raciones ecocardiograficas, pero el hallazgo
no concordé en el 47,5%.

TABLA II
HALLAZGOS CARDIOLOGICOS EN
EL ELECTROCARDIOGRAMA DE LOS

DEPORTISTAS DE LA FEDERACION EL ORO.
ECUADOR. Periodo noviembre 2018
a noviembre 2021.

Hallazgos en el Fr o
Electrocardiograma (n =15) ’
Repolarizacion Precoz 5 33,3
Bradicardia Sinusal 4 26,7
Bloqueo de Rama Derecha 3 20,0
Crec‘lmlento de la Auricula 5 13.3
Izquierda

Alteracion en la Conduccion

del haz de his 1 6,7

Los resultados descritos ponen en evi-
dencia el riesgo de la poblacion estudiada.
Los diagnosticos identificados por la elec-
trocardiografia fueron trastornos de la con-
duccion; mientras que, en la ecocardiogra-
fia, fueron alteraciones de la estructura y
funcionalidad. Asimismo, que la electrocar-
diografia y la ecocardiografia son eximenes
de gran utilidad para la evaluacion de de-
portistas adolescentes en actividad.
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TABLA III
HALLAZGOS CARDIOLOGICOS EN EL
ECOCARDIOGRAMA DE LOS DEPORTISTAS
DE LA FEDERACION EL ORO. ECUADOR.
Periodo noviembre 2018
a noviembre 2021.

Hallazgos en el Fr

. %
Ecocardiograma (n =43)

Crecimiento Auricular
izquierdo con aumento 14 25,5
de volumen

Dilatacion de Auricula

.. 13 23,6
izquierda
Insuficiencia Pulmonar Leve 9 16,4
Insuficiencia Mitral Leve
. e e 2 3,6
Dilatacion Biauricular 5 36
Crecimiento Biauricular 5 ‘3’ 6
con aumento de volimenes w
Vilvula Aortica Bictispid 118
alvula Aortica Bicuspide 43 78.1%

TOTAL

TABLA IV
ASOCIACION ENTRE LAS ALTERACIONES
DEL ELECTROCARDIOGRAMA CON EL
ECOCARDIOGRAMA DE LOS DEPORTISTAS
DE LA FEDERACION EL ORO. ECUADOR.
Periodo noviembre 2018
a noviembre 2021.

Ecocardiograma

SI NO p
(n=36) (n =19)

Asociacion
entre Variables

Alteraciones
en el ECG

(n=15) 100%  0,0% 0,001*
NO 21 19
(n=40) 52,5% 47,5%

SI 15 0

Conclusion. Los resultados aportados
permitieron demostrar que el ecocardio-
grama fue mas efectivo en el diagnostico
de las cardiopatias en los deportistas de la
Federacion de El Oro.
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CIR 01. PSEUDOMIXOMA PERITONEAL SE-
CUNDARIO A MUCOCELE APENDICULAR A
PROPOSITO DE UN CASO.

(Peritoneal Pseudomyxoma secondary to ap-
pendiceal mucocele about a case).

Jhon Hurtado, Zurisaday Morales,
Luis Primera

Servicio de Cirugia General

del Hospital General del Sur
“Dr. Pedro Iturbe”.

medicociruja@gmail.com

Introduccion: el mucocele es la dilata-
cion quistica de la luz apendicular debido a
la obstruccion de su luz en algiin punto de
su longitud, y consecuente acumulacion de
moco. Es una enfermedad poco frecuente
con una incidencia de 0,2 a 0,3% de todas
las apendicectomias realizadas. Los signos
clinicos de la enfermedad no son especi-
ficos, habitualmente puede presentarse
como un cuadro de apendicitis aguda, se
han descrito presentaciones inusuales que
cursan con hematuria, invaginacion del
mucocele dentro del ciego y sangramiento
digestivo asociado. Si se deja evolucionar
puede terminar en rotura y posterior dise-
minacién a la cavidad peritoneal del con-
tenido mucinoso. El pseudomixoma peri-
toneal mas que una enfermedad se podria
considerar como una condicion secundaria
a la rotura o diseminacién de una neoplasia
mucinosa primaria de un 6rgano intrape-
ritoneal (ovario) o peritonizado (apéndice
cecal) de naturaleza benigna o maligna. Es
poco frecuente se plantean 2 casos por cada
10.000 laparotomias (1), y se define como
el contenido mucinoso en la cavidad peri-
toneal por implantes peritoneales epitelia-
les y mucinosos, biol6gicamente son poco
agresivos, tienden a recubrir la superficie
peritoneal mas que a penetrar en los tejidos

y no suelen producir afeccion ganglionar,
s¢ caracterizan por tener un crecimiento
lento, pero progresivo que produce compre-
sion de estructuras abdominales, por lo que
la mayoria de los pacientes con este padeci-
miento fallecen por cuadros de obstruccion
intestinal. El tratamiento siempre es qui-
rargico y actualmente combinado con qui-
mioterapia. Resulta de suma importancia
establecer un diagnostico preoperatorio
para poder reunir las condiciones minimas
necesarias para la resolucion adecuada del
caso y determinar la conducta quirdrgica
adecuada dependiendo de las caracteristi-
cas macroscopicas y la presencia o no de
pseudomixoma. Asi tenemos que, si solo
estamos ante la presencia de mucocele
apendicular se debe establecer las medidas
minimas de manipulacion para evitar la ro-
tura y posterior diseminacion, en caso de
pseudomixoma peritoneal mas mucocele
apendicular se debe plantear terapia com-
binada, quirdrgica y medica con el apoyo
del oncélogo clinico para el empleo de qui-
mioterapia intraperitoneal intraoperatoria
potenciada por calor y la que se emplea
posterior a la cirugia. El objetivo es elimi-
nar ¢l mayor contenido mucinoso posible
(citorreduccion) y destruir los pequenios
nodulos mucinosos o células residuales en
cavidad peritoneal por medio de la quimio-
terapia hipertérmica intraoperatoria, com-
plementando dias después con la quimiote-
rapia postoperatoria.

Presentacion del caso: paciente mas-
culino de 56 anos de edad sin anteceden-
tes médicos de importancia, que acude por
presentar cuadro clinico de 3 dias de evolu-
cion caracterizado por dolor en fosa iliaca
derecha, de moderada intensidad, nauseas,
vomitos y elevacion de la temperatura cor-
poral 38°C. paraclinicos: WB 12.300Xmm?,
con 75% de SEG. Ecograficamente se evi-
dencia disminucién del peristaltismo en
fosa iliaca derecha con cambios ecograficos
compatible con proceso inflamatorio regio-
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nal, sin evidencia de liquido libre perito-
neal, fondos de saco libres. Se ingresa con
diagnostico de abdomen agudo quirtrgico
de tipo inflamatorio, apendicitis aguda es
llevado a mesa operatoria donde se aborda
por una incision tipo McBurney evidencian-
do apéndice cecal distendida con caracte-
risticas macroscopicas compatible con mu-
cocele, y se evidencia contenido mucinoso
libre en cavidad.

Discusion: el mucocele es un término
descriptivo no especifico, corresponde a la
dilatacion del lumen apendicular secunda-
ria a la obstruccion de su luz que impide la
salida normal de moco al ciego como re-
sultado inicia el depdsito de mucina, esta
acumulacién es lenta y en ausencia de in-
feccion, transformando el apéndice en una
estructura quistica de paredes delgadas
al inicio de cuadro, donde no hay todavia
congestion venosa, pudiendo alcanzar gran
tamano. Descrita por primera vez por Ro-
kitansky en 1842 quien lo llamo “Hydrops
processus vermiformis”. Es una enferme-
dad muy poco frecuente con una incidencia
4:1 en mujeres - hombres, afecta predomi-
nantemente al adulto, con una edad prome-
dio a los 55 anos. Existen cuatro tipos: 1
mucocele simple (quiste de retencion) re-
presenta el 20%, resulta de la obstruccion
del flujo apendicular indistintamente de la
causa que obstruye, se caracteriza por un

epitelio normal, plano con atrofia sin cam-
bios proliferativos y una dilatacién luminal
levemente mayor a 1 ecm. 2 Hiperplasia mu-
cinosa representa el 5 a 25% se caracteriza
por la hiperplasia del epitelio, moderada
dilatacion quistica del apéndice. 3 Cistoa-
denoma mucinoso también conocido como
adenoma mucinoso es la forma de presen-
tacion mas comun con un 63 a 84%, se ca-
racteriza por los cambios a nivel del epite-
lio de tipo velloso adenomatoso con algun
grado de atipia y distension luminal mode-
rada. 4 Cistoadenocarcinoma con un 11 a
20% se caracteriza por invasion glandular,
estromal y/o implantes peritoneales, la dis-
tension luminal es severa. Su presentacion
clinica es variable desde asintomatico a
presentarse como un cuadro de abdomen
agudo inflamatorio, la forma mas frecuente
es de una apendicitis aguda o absceso apen-
dicular, con cuadro clinico inespecifico por
lo cual se recurre a los paraclinicos para es-
tablecer el diagnostico. En los estudios de
imagenes (ecografia y TC) se puede eviden-
cia una tumoraciéon en fosa iliaca derecha
de aspecto quistico, con algin grado de cal-
cificacion de la pared en casos avanzados,
por lo tanto, entre los diagndsticos diferen-
ciales estan los quistes anexiales, embara-
7o ectopico, tumores de colon entre otros.
La resolucion es quirdrgica y se recomien-
da la cirugia abierta para la manipulacion

Figs. 1 al 3. Apendice cecal dilatada con secrecion mucosa en su interior y mucina que se encontraba libre

en cavidad.
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cuidadosa en casos de no estar perforada
y de esta forma evitar la diseminacion pe-
ritoneal. Cuando solo afecta el apéndice y
respeta la base se realiza apendicectomia,
pero si afecta su insercioén en el ciego el
tratamiento es la hemicolectomia derecha
mas ileotransversoanastomosis primaria
con material de auto sutura preferiblemen-
te (2). La perforacion del apéndice da lugar
a la diseminacion del material mucoso en
la cavidad peritoneal entidad que se cono-
ce como Pseudomixoma peritoneal, de 10
a 15% de los mucoceles derivan a esta enti-
dad cambiando la evolucion y el prondstico
del paciente.

El pseudomixoma peritoneal que en
este caso representa la diseminacion perito-
neal del mucocele se caracteriza por la pre-
sencia de material mucinoso en la cavidad
peritoneal, segtin su histologia se divide en:
adenomucinosis (benigno) que se caracte-
riza por lesiones adherentes no invasoras
constituida en parte por epitelio benigno
que ocasiona una reaccion con fibrosis hia-
lina multifocal con buen prondstico. Carci-
nomatosis mucinosa peritoneal (maligna)
presenta lesiones invasoras con atipias ce-
lulares y complejidad arquitecténica y es-
tructural, ademas de masas con histologia
bien, moderada y pobremente diferenciada.
Durante muchos afios el pseudomixoma fue
considerado una enfermedad intratable o
incurable, sin embargo, Sugarbaker sugiri6
la combinacién y completa citorreduccion
con quimioterapia intraperitoneal intrao-
peratoria. Por presentarse muchas recidi-
vas con el uso de esta terapia se determind,
que la cirugia no era lo suficientemente
radical y la quimioterapia necesitaba algo
que la potenciara, y es cuando se inician los
tratamientos actuales basados en cirugia
citorreductora combinado con quimiotera-
pia intraperitoneal hipertérmica intraope-
ratoria mas quimioterapia intraperitoneal
postoperatoria. Otros autores describen la
cirugia de exceresis maxima o Debukking,
la cirugia posibilita la reduccién de la en-

fermedad peritoneal a un tamafno minimo y
libera todas las adherencias con lo que crea
condiciones 6ptimas para lograr eficacia de
los citostaticos. Se extirpa el tumor prima-
rio y se debe realizar la peritonectomia ra-
dical desde pelvis a diafragma, omentecto-
miay en casos de estar involucrado el ciego
se realiza la hemicolectomia derecha con
anastomosis primaria ileocélica (3). Luego
de extirpar el tumor primario los factores
de crecimiento celular involucrados en la
cicatrizacion, estimulan el crecimiento de
las células malignas viables atrapadas en
coagulos o por fibrina en las superficies
peritoneales por lo cual se plante6 la ne-
cesidad de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica intraoperatoria (QIIH) que
se basa en la reaccion fisioldgica existente
entre los espacios peritoneales y plasma-
ticos, los agentes de alto peso molecular
como ciplastino, doxorrubicina, mitomici-
na C, oxiplatino, malfalan y paclitaxel son
secuestrados por largos periodos de tiempo
en el peritoneo lo que permite el control de
los émbolos tumorales localizados sobre la
superficie de las visceras y peritoneal, in-
cluyendo coagulos y fibrina que albergan
células tumorales, dando la oportunidad
a los citostaticos de actuar sobre ellos. La
hipertermia aumenta la penetracion de los
agentes a los tejidos y posee toxicidad di-
recta sobre las células neoplasicas.

Por otra parte, el calor provoca ablan-
damiento tisular disminuyendo la presion
intersticial de las masas lo cual favorece
la penetracién de los medicamentos de la
quimioterapia (4). El Washington Cancer
Intitute diseno un esquema bidireccional
constituido por dos medicamentos que se
utilizan como parte de la quimioterapia
(doxorrubicina y mitomicina C) concomi-
tantemente con Sfluorouracilo y leucovorin
mas la fluoropiridina en la quimioterapia
postoperatoria. La mitomicina C a 12mg/
m? diluida en 1,5 Its de solucion de diali-
sis peritoneal al 0,33% calentada a 42°C
durante 60 minutos, con un flujo de pre-
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sién continuo de 1,5 Its/minutos, median-
te la téenica abierta o de coliseo, luego la
terapia intraperitoneal postoperatoria del
primero al quinto dia con Sfluorouracilo
750mg/m?en 1,5 Its de solucién glucosada
al 5% durante 23 horas.

Conclusion: el mucocele es una enfer-
medad poco frecuente que afecta mayormen-
te a mujeres que hombres, en edades adulta
comprendidas entre los 50 y 60 afios. Su pre-
sentacion mas comun es como un cuadro de
apendicitis aguda, con manifestaciones cli-
nicas inespecificas por lo cual el diagnostico
por lo general es tardio o durante el transo-
peratorio lo que imposibilita un manejo ade-
cuado que debe ser multidisciplinario que
involucra al oncologo clinico. Los estudios
de imagen como ecosonograma y tomogra-
fia abdominopelvica brindan un gran aporte
evidenciando la lesion quistica a nivel de fosa
iliaca derecha que involucra el apéndice y cie-
go. El tratamiento siempre es quirtrgico con
cirugia abierta para lograr una manipulacion
cuidadosa del mucocele y evitar su rotura con
posterior diseminacion. El estadio final de la
enfermedad si no se actiia de forma oportuna
es el pseudomixoma peritoneal como resulta-
do de su perforacion y posterior diseminacion
de material mucinoso a la cavidad peritoneal
para lo cual se emplea actualmente el trata-
miento trimodal con cirugia citorreductora
y quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
intraoperatoria mas quimioterapia intraperi-
toneal postoperatoria.
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Introduccion: ¢l Enterobius vermicu-
laris es el agente etiologico de la enterobia-
sis, enfermedad cosmopolita muy frecuente
que afecta generalmente a toda la familia,
sin embargo, es mas frecuente en edades
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escolares; este patdgeno se caracteriza por
colonizar y proliferar en la luz del intesti-
no grueso, predominantemente en el cie-
g0, las larvas deben migrar a los margenes
del ano donde depositan sus huevos, siendo
capaz en esta migracion de alcanzar otros
lugares de forma erratica como lo son la luz
apendicular ¢ incluso en mujeres estas lar-
vas pueden salir de los margenes del ano y
llegar a la region vulvar, ascender por los
genitales, cérvix, trompas de falopio para
terminar libres en cavidad peritoneal (1).
Este conjunto de larvas que son capaces
de llegar a la luz del apéndice cecal, son
la causa del inicio del cuadro inflamatorio
apendicular. Por lo cual se debe enfatizar la
importancia de sospechar esta etiologia en
la patogenia de la apendicitis, sobre todo
en paises como Venezuela donde la entero-
biasis se considera endémica. Resulta muy
importante establecer los mecanismos in-
volucrados por los cuales los oxiuros cau-
san la inflamacion apendicular.

Presentacion del caso: paciente C. E.
M. L. femenina de 18 afos de edad que con-
sulta por dolor abdominal de 24 horas de
evolucién, localizado en fosa iliaca derecha,
tipo codlico de moderada intensidad, acom-
panado de nauseas y elevacion de la tempe-
ratura corporal 38°C posterior al inicio del
dolor, a la exploracion fisica abdominal con
dolor a la descompresion en fosa iliaca de-
recha a nivel del punto de McBurney (signo
de Blumberg +) dentro de los paraclinicos
WB 12.600xmm?® con 76% de SEG. Ecogra-
ficamente se evidencia imagen en dedo de
guante a nivel de fosa iliaca derecha com-
patible con proceso inflamatorio apendicu-
lar, no se evidencia liquido libre en cavidad
peritoneal. Se ingresa con diagnoéstico de
abdomen agudo inflamatorio quirtrgico es
llevado a mesa operatoria donde se aborda
por una incision tipo McBurney evidencian-
do apéndice cecal de aspecto edematosa,
con evidencia macroscopica al realizar la
apendicectomia de multiples larvas que
ocupan practicamente toda la luz apendi-

cular compatibles desde el punto de vista
macroscopico con Enterobius vermicularis.
El resultado histopatolégico reporta apen-
dicitis insipiente con escaso infiltrado infla-
matorio polimorfonuclear tipo neutrofilo a
nivel de la capa muscular, y la presencia de
larvas de Enterobius vermicularis a nivel de
la luz apendicular.

Fig. 1. Exteriorizacion del ciego y apéndice cecal de
aspecto edematosa.

Fig. 2. Apendicectomia evidenciando macroscépi-
camente a nivel se su base la presencia de
larvas que corresponden a Enterobius wver-
micularis.

Discusion: la apendicitis aguda es la
patologia quirdrgica mas comdn a nivel
mundial, siendo mads frecuente en varones
que en mujeres en una proporcion 1,4:1,
considerando la edad joven como un factor
de riesgo, puesto que cerca de un 70% de
los pacientes con apendicitis aguda tienen
menos de 30 anos de edad. Dentro de las
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Fig. 3. Pieza anatomica correspondiente al apéndi-
ce cecal, su luz ocupada en su totalidad por
larvas de oxiuros.

causas de apendicitis aguda estan las para-
sitarias (Enterobius vermicularis), sin em-
bargo, existen otras mucho mas comunes
como lo son la hipertrofia de los foliculos
linfoides y el fecalito; otras causas menos
comunes son las de origen bacteriano, obs-
truccién de la luz apendicular por bario,
compresiones extrinsecas bien sea tumo-
rales o anillos constrictores, tumores del
ciego o propios del apéndice cecal, ubica-
dos cerca de la insercion en el ciego (base
apendicular). Dentro de las causas parasi-
tarias los oxiuros (Enterobius vermicularis)
representa el ndmero uno como agente
etioldgico (2), este parasito es un nematel-
minto pequeno vy filiforme por lo cual puede
alojarse sin problemas en la luz apendicu-
lar, su coloracion es blanca con una cuticu-
la estriada transversalmente que forma las
partes laterales de su cuerpo y una cresta
prismatica longitudinal que lo caracteriza.
Vive en el ciego, pero se puede encontrar en
ileon distal y colon ascendente. Su transmi-
sién es ano-mano-boca, el hombre ingiere
los huevos embrionados, eclosionan a nivel
del duodeno, se transforman en larvas adul-
tas y llegan al ciego, la hembra migra a lo
largo del colon y llega a los margenes del
ano donde oviponen, causando prurito anal
intenso que conlleva al rascado y posterior
diseminacién e incluso auto infestacion en
casos de llevarse las mano a la boca (3). El

inicio de la fisiopatologia de la apendicitis
aguda es la obstruccion de su luz, razéon
por la cual esta enfermedad es tan comtn,
siendo la apéndice cecal una estructura tu-
bular delgada y ciega con un solo orificio
de entrada vy salida, su luz es estrecha de
0,1 a 0,3 cm y posee a nivel de la submuco-
sa glandulas productoras de moco el cual
debe ser vertido constantemente al ciego
de manera natural, de igual forma presenta
abundante tejido linfoide involucrados en
la producciéon de anticuerpos de dos tipos;
los IgA (exocrinos) que son liberados a la
superficie de la mucosa apendicular y los
[gsM-IgG (endocrinos) liberados al torrente
sanguineo por lo cual se conoce como la
amigdala abdominal (4). Existen dos teo-
rias por las cuales el Enterobius vermicu-
laris es capaz de causar la inflamacion del
apéndice cecal. Nimero 1 obstruccion de
la luz al formar ovillos como causa similar
a la presencia de un fecalito, esta teoria es
altamente discutida por algunos autores
que plantean que este tipo de parasito no
es formador de ovillos. La segunda teoria
y mas ampliamente aceptada explica como
el Enterobius es capaz de causar irritacion
de la mucosa a la cual esta en contacto (luz
apendicular) provocando traumatismos no
visibles macroscopicamente pero que al mi-
croscopio representan una puerta de entra-
da muy grande permitiendo el ingreso al es-
pesor de la pared apendicular que en teoria
es estéril, de agentes bacterianos causales
del proceso inflamatorio (5). Por lo tanto,
su rol en la apendicitis es permitir la colo-
nizacion y posterior proliferacion de bacte-
rias a nivel de la pared del 6rgano lesionan-
do su mecanismo de barrera (la mucosa)
razon por la cual no se podria definir como
agente causal per se. Debido a la diversidad
de sus causas resulta muy dificil establecer
en el preoperatorio un diagnostico causal
categorico en apendicitis aguda (6).
Conclusion: la apendicitis aguda es la
principal causa de abdomen aguda quirirgi-
co en las salas de urgencias a nivel mundial.
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La presencia del Enterobius vermicularis en
el lumen apendicular no es causal de apen-
dicitis ya que el cuadro inflamatorio no es
secundario a la obstruccion mecanica por
las larvas de enterobius, sino el resultado
de la penetracion de agentes bacterianos al
perderse la barrera (mucosa) resultado de
micro traumatismos ocasionados por la lar-
va. El tratamiento de apendicitis aguda es
quirdrgico, sin embargo, en un menor por-
centaje de pacientes en donde los sintomas
apendiculares estan motivados por otras
causas diferentes a la obstruccion luminal,
es necesario completar ¢l acto quirtrgico
con tratamiento médico, ante el hallazgo
de parasitos en el estudio histopatolégico
a proposito del cual presentamos este caso,
seria el claro ejemplo.
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Introduccion: La histoplasmosis es
una enfermedad que afecta el sistema re-
ticulo endotelial, producida por el hongo
Histoplasma capsulatum el cual presenta
dos variedades que causan patologia en el
ser humano y animales, esta dividido en
8 clados ; es la micosis endémica mas fre-
cuente a nivel mundial, con una tasa anual
de infeccion estimada de 1%; en zonas de
América del Norte, América Central y Amé-
rica del Sur, en suelos templadas o tropica-
les y hiimedas; también se notifican casos
en algunos paises de Asia y Africa(1).

El Histoplasma capsulatum, es un hon-
g0 cuya fase saprofitica filamentosa tiene
un hébitat natural en suelo, cuevas, minas
y edificios deshabitados enriquecidos con
excrementos de murciélagos, gallinas, pa-
lomas y otras aves. En estos sitios, cuando
las condiciones de temperatura y humedad
son Optimas, permiten que Histoplasma
capsulatum establezca su nicho ecoldgico.

La infeccion es adquirida por via inha-
latoria y el mecanismo de enfermedad es
por infeccion primaria, reinfeccion o reac-
tivacion de un foco latente. Presenta una
gran variedad de manifestaciones clinicas,
dependiendo del estado inmunitario del pa-
ciente y del tamano del inéculo infectante.
Tras su inhalacién, una vez instalado en el
alvéolo pulmonar, pasa a la forma levadu-
ra. Posteriormente se produce una intensa
reaccion granulomatosa seguida de una ca-
seificacion o calcificacion, similar a la tu-
berculosis (2).
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Su presentacion clinica mas frecuente
es la Histoplasmosis pulmonar, la cual se
clasifica, segan el tiempo de presentacion,
en aguda, subaguda y cronica. En algunos
individuos, la infeccion es asintomatica, se
resuelve espontaneamente y se suele diag-
nosticar de manera retrospectiva. Se han
descripto epidemias de neumonia aguda
causadas por H. capsulatum asociadas a la
inhalacion de polvo conteniendo grandes
cantidades de conidias. En los pacientes
adultos con lesiones pulmonares subyacen-
tes, la infeccion puede evolucionar a una
enfermedad pulmonar crénica o a una dise-
minacién hematdgena con lesiones muco-
cutaneas cronicas (3).

La histoplasmosis con frecuencia afec-
ta a las personas que presentan deterioro
de la inmunidad (inmunocompetentes ¢
inmunocomprometidos) como las personas
con infeccion por el VIH, en quienes el cua-
dro clinico mas frecuente es la histoplas-
mosis diseminada. Los sintomas de esta
enfermedad son inespecificos y pueden ser
dificiles de distinguir de las manifestacio-
nes de otras enfermedades infecciosas, en
especial la tuberculosis diseminada, lo cual
complica su diagnostico y tratamiento. La
histoplasmosis es una de las infecciones
oportunistas mas frecuentes causadas por
patogenos flingicos en personas con infec-
cion por el VIH en la Region de las Améri-
casy es posible que sea responsable de 5% a
15% de las muertes relacionadas con el sida
cada ano en esta Region (1).

Descripeion de caso clinico: Paciente
Masculino de 53 anos, quien consulta por
presentar hace 3 meses tos seca continua,
de predominio nocturno, que no cede con
tratamiento, asi mismo dolor toraccico iz-
quierdo, de moderada intensidad, que no
cede con aines y disnea de esfuerzos pro-
gresiva; con antecedentes: Hipertension ar-
terial de larga data, status post COVID 19
moderado (3 meses previo a enfermedad

actual); trabajador en construccion por lar-
go periodo de tiempo.

A la exploracion fisica, se evidencio
torax simétrico, normoexpansible, matidez
percutoria a nivel de campo pulmonar su-
perior izquierdo, murmullo vesicular audi-
ble disminuido en hemicampo izquierdo.

Se realiza estudios de imagenes radio-
grafia de torax donde se evidencia lesion
radiopaca en relacion atelectasia pulmonar
l6bulo superior izquierdo (Fig. 1).

Fig. 1. RX de térax.

Fig. 2. Tac de torax.

Tac térax se evidencia imagen hiper-
densa de forma triangular con base hacia
pared toracica en relacion atelectasia de
l6bulo superior izquierdo como se muestra
en la Fig. 2.
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Fig. 3 y 4. Tac de térax corte axial.

Se realiza fibrobroncoscopia tlexible
Se evidencia mucosa endobronquial sin le-
siones, ni cambios de coloracién a nivel de
las carinas (Fig. 5), se evidencia eritema y
antracosis de 2 x1.5 e¢m aproximadamen-
te a nivel de bronquio superior izquierdo
(Figs. 6y 7).

Fig. 5 fibrobroncoscopia flexible a nivel de las ca-
rinas.

En el cultivo del lavado bronquial y
biopsia endobronquial reporta presencia
de microorganismos compatible con Histo-
plasma, asi como lo muestra la Fig. 7.

Fig. 6 Fibroncoscopia flexible (antracosis en bron-
quio superior izquierdo).

Discusion: La histoplasmosis o enfer-
medad de Darling es una micosis intrace-
lular producida por el histoplasma capsu-
latum en su fase levaduriforme, es el dnico
hongo conocido que vive en las células del
sistema reticuloendotelial y en los leucoci-
tos (1). Esta enfermedad afecta a todas las
edades, se trasmite por inhalacion a través
de las vias respiratorias, aunque existen
otros conductos de entradas extrapulmo-
nares: digestiva o cutanea. Es relativamen-
te frecuente en América, Africa y raro en
Europa.

El método diagnéstico de esta infec-
cion se pueden usar reacciones cutdneas,
aerologia, deteccion de antigenos en san-
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Fig. 7. Cultivo y Biopsia Endobronquial.

gre y orina, vision directa del agente en
muestras clinicas, cultivos ¢ histopatologia
debido a que los hallazgos radiograficos y
topograficos son similares a los de otras en-
fermedades mas frecuentes como tubercu-
losis (2).

Entre los esquemas de tratamiento
mas utilizados se encuentra el uso itraco-
nazol a dosis de 200 mg VO cada 8 h du-
rante 3 dias, luego cada 12 h por 6-12 se-
manas. En la forma crénica hasta 1-2 anos
y como terapia alternativa voriconazol 2 do-
sis 6 mg/kg cada 12 h VO, luego 4 mg/kg
cada 12 h VO, o posaconazol 400 mg cada
12 h VO (4,5).

Conclusion

La micosis por Histoplasma Capsuloa-
tum es la enfermedad endémica mas fre-
cuente a nivel mundial, con una tasa anual
de infeccion estimada de 1%. La mayor
parte de las infecciones causadas por este
patégeno son asintomaticas, existen basi-
camente dos formas de presentaciéon: pul-
monar y diseminada. La forma pulmonar es
la mas frecuente es asintomatica y autoli-

mitada en el 90% de los casos; cuando pre-
senta sintomas son similares a un sindrome
gripal con cefalea, polialgias, fiebre y tos;
el tiempo de incubacion es de 7 a 21 dias
como promedio. Se asocian a enfermedades
que afectan la inmunidad celular, como su-
cede en los casos de SIDA.
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Introduccién: El Adenocarcinoma
derivado de remanente del conducto
onfalomesentérico se encuentra dentro
del grupo de los tumores umbilicales
malignos primarios, los cuales son muy
raros, representan el 20%, dentro de
las patologias umbilicales, y tan solo
el 0,1% en frecuencia en general. El
término “Nodulo de la Hermana Mary
Joseph” fue introducido por primera
vez por Hamilton Bailey en 1949 en re-
conocimiento a la enfermera del Hos-
pital St. Mary en Rochester, Minneso-
ta, quien predijo la presencia de una
neoplasia intraabdominal al palpar un
nédulo firme en la regiéon umbilical
(1). La mayoria de los adenocarcino-
mas del ombligo son secundarios y son
llamados N6dulo de la Hermana Mary
Joseph. El adenocarcinoma umbilical
primario podria surgir de un endome-
trioma preexistente, del mesotelio ce-
lémico o de un remanente embriol6-
gico del ombligo. Los dos remanentes
embriol6gicos umbilicales son el trac-
to vitelino-intestinal (onfalomesentéri-
co) y uraco (2,3). A su vez el espectro
incluye melanoma, carcinoma basoce-
lular y adenocarcinoma, mientras que

los carcinomas umbilicales metastasi-
cos constituyen el 83% y, en la mayoria
de los casos, tienen su primario en el
tracto gastrointestinal.

Reporte de Caso: Paciente femenina
de 47 anos de edad quien es referida a con-
sulta de Cirugia Oncoldgica por servicio
de Cirugia General en Mayo de 2019, en
postoperatorio tardio de Colecistectomia
Abierta, presentando aumento de volumen
en mesogastrio y flanco derecho, doloro-
so, interpretado como un lipoma, motivo
por el cual dicho servicio decide realizar
exceresis del mismo con anestesia local y
cuya biopsia B19-48.955 (12/05/19) repor-
ta: Porcion de tejido de 9cms compatible
con Adenocarcinoma Seroso de Conductos
Grandes.

Antecedentes de Importancia: Qui-
rurgicos: Septiembre 2017 Endome-
triosis en Pared Abdominal con Biop-
sia 17B001949 que reporta: Lesion de
partes blandas que mide 10x7x6c¢ms
Infiltraciéon Neoplasica Metastdsica por
Adenocarcinoma bien diferenciado ¢
IHQ17-22783: Adenocarcinoma Metas-
tasico primario de vias digestivas o del
area pancreatico biliar, en caso de no
ubicar lesion primaria en estos sitios
posibilidad de Adenocarcinoma Prima-
rio del Conducto Onfalomesentérico.

Abril 2019 Colecistectomia Abier-
ta (biopsia extraviada, segan cirujano del
caso no impresionaba maligna, solo aco-
dada), Lipoma Mayo 2019. Ginecoldgicos:
Endometriosis, tratada. I Gesta I Cesarea.
Menarquia 12 anos, Menopausia 46 anos.
Estudios de Extension 2017: RMN de Ab-
domen y Pelvis sin lesiones, Cintilograma
Oseco sin evidencia de enfermedad infiltra-
tiva maligna. Pese a resultado de maligni-
dad en Cirugia del 2017, no recibié ningan
tipo de tratamiento, ya que su médico tra-
tante no lo considero necesario (Reportado
verbalmente por la paciente). Al examen fi-
sico (Mayo 2019): Paciente en condiciones
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TABLA I
PANEL INMUNOHISTOQUIMICA 17-22783

ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO RESULTADO
CITOQUERATINA DE AMPLIO ESPECTRO 3+
ANTIGENO DE MEMBRANA EPITELIAL (EMA) 3+
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 3+
ANTIGENO HEP-PAR 1 NEGATIVO
ALPHA-FETOPROTEINA (AFP) NEGATIVO
CITOQUERATINA 20 (CK-20) NEGATIVO
CITOQUERATINA 7 (CK-7) 3+
ANTIGENO CA 19-9 3+
THYROID TRANSCRIPTION FACTOR-1 (TTF-1) NEGATIVO
RECEPTORES DE ESTROGENO (ER) NEGATIVO
RECEPTORES DE PROGESTERONA (PR) NEGATIVO
ANTIGENO CA125 +/-

clinicas estables, afebril, hidratada, tolera
via oral. Cicatriz de herida quirdargica en
flanco derecho tipo pararrectal con signos
de flogosis de 10x10cms aproximadamen-
te, y herida con secrecion purulenta, féti-
da, fistulizada a piel, con retraccion de la
misma (imagen 1). Resto dentro de limites
normales.

28/05/2019 THQ19-24109: Adenocar-
cinoma derivado de remanente del conduc-
to onfalomesentérico o conducto vitelino.

04/06/2019 RMN de Abdomen con
Contraste: Presencia de marcado engrosa-
miento de la pared abdominal al nivel del
flanco derecho, midiendo 11x8x3.2cms. Hi-
gado, bazo y pancreas de tamano normal.
En vista de dichos resultados se decide
conducta quirargica a la brevedad posible
Reseccion Amplia mas Reconstruccion de
la Pared Abdominal con Tensor de la Fas-
cia Lata Vs Malla de Polipropileno. En Ju-
lio 2019, se revalora y se evidencia lesion
tumoral que comprometia todo flanco y
fosa iliaca derecha, mesogastrio ¢ hipogas-
trio extendiéndose a flanco izquierdo, de
30x30cms aproximadamente, dura, muy

dolorosa, con persistencia de fistula en ci-
catriz previa con salida secrecién serohe-
matica espesa fétida.

En vista del aumento del tamaiio de la
lesion, una compleja reconstruccion de la
pared abdominal con posibilidad de mane-
jarla con abdomen abierto y sin condicio-
nes en el hospital para la cirugia por inope-
ratividad del quir6fano, se decide referir al
Servicio de Oncologia Médica, con la fina-
lidad de un tratamiento a titulo preopera-
torio. En Octubre 2019, Oncologia Médica,
la valora y le indica esquema de Gencita-
bina mas Paclitaxel, 6 ciclos cada 21 dias.
Cumple 4 ciclos, iniciando el 02/12/2019
y culminando el dltimo el 07/03/2020, con
evidente reduccion del tamano de la misma
hacia hemiabdomen izquierdo, pero con la
novedad de la ulceracion en piel (imagen
2). En vista de estos hallazgos, se solicitan
estudios de imagenes (TAC de Abdomen y
Pelvis 20/04/20) (imagen 3) y se plantea
conducta quirdrgica Reseccion Amplia mas
Reconstruccion con Malla de Polipropileno
a titulo paliativo con intenciéon de disminu-
ci6on de carga tumoral.
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TABLA 11
PANEL DE INMUNOHISTOQUIMICA 19-24109

ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO RESULTADO
CITOQUERATINA DE AMPLIO ESPECTRO 3+
ANTIGENO DE MEMBRANA EPITELIAL (EMA) 3+
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 3+
ANTIGENO HEP-PAR 1 NEGATIVO
CITOQUERATINA 20 (CK-20) NEGATIVO
CITOQUERATINA 7 (CK-7) 3+
ANTIGENO CA 19-9 3+
THYROID TRANSCRIPTION FACTOR-1 (TTF-1) NEGATIVO
RECEPTORES DE ESTROGENO (ER) NEGATIVO
RECEPTORES DE PROGESTERONA (PR) NEGATIVO
ANTIGENO CA125 NEGATIVO

La cirugia se realiza el 21/05/2020 te-
niendo cupo en la UCl y catéter de via central,
cuyos hallazgos fueron: Lesion ulcerada de
20x20cms aproximadamente que comprome-
tia toda la pared abdominal del hemiabdomen
derecho (imagen 4), epiplon con lesiones ais-
ladas tipo n6dulos los cuales fueron resecados
para biopsia, no se evidencio liquido ascitico,
indemnidad de asas intestinales y colon, esto-
mago y pancreas. Se palpa lesion solida exten-
sa hepatica segmentos I, 111, IVy V, dura, muy
sugerente de MT. Bazo aumentado de tama-
no. Resto de la cavidad sin lesiones. Nodulo
solitario en piel de hipogastrio, duro, el cual
fue resecado. Lavado de cavidad, fijacion de
epiplon mayor a crestas iliacas con vyeril 3-0,
colocacion de malla de polipropileno para co-
rregir defecto (imagen 5), colocacion de dren
portovac Y4 y sintesis por planos (imagen 6).
Presenta una evolucion postoperatoria favora-
ble, sin complicaciones y es egresada a las 24
horas por Pandemia de COVID19.

Se recibe resultado de Biopsia 20-30-TV
que reporta (imagen 7): Envase 1 con for-
macion tisular que mide 16x13x8cms, con

fragmento de epiplon adherido de 10x6¢cms
y lesion tumoral irregular de 14x13x8cms,
compatible con Adenocarcinoma Umbilical
Primario Seroso de Alto Grado, bien diferen-
ciado, ampliamente infiltrante a tejido celu-
lar subcutdaneo y muscular estriado. Emboli-
zacion tumoral vascular, sanguinea, linfatica
y perineural. Margenes de reseccion quirdr-
gica profundos con evidencia de infiltracion
neoplasica. Envase 2 formacion tisular que
mide 6x4x1cms tejido epiploico con reaccion
mesotelial y arecas de hemorragia reciente
sin evidencia de células neoplasicas. Envase
3 Losange de Piel que mide 1x0,6¢cms iden-
tificado como nédulo en region hipogastrica:
Adenocarcinoma de Alto Grado moderado a
pobremente diferenciado, infiltrante, incom-
pletamente resecado en extension y profundi-
dad, que pareciera corresponder a MT local.
Recibe quimioterapia posterior a cirugia por
un ano sin evidencia de recaida local ni a dis-
tancia. Fallece en Junio 2021 a causa de CO-
VID 19.

Discusion: Los tumores malignos en
la region umbilical representan mas del

Investigacion Clinica 63 (Supl 1): 2022



IX Congreso Cientifico Internacional de la Facultad de Medicina “Dr. Orlando Castejon” 343

10% de las neoplasias que afectan la piel de
la pared anterior del abdomen. Esta region
anatémica alberga numerosas conexiones
vasculares y embriol6gicas con los drganos
abdominales, lo que favorece la aparicion
de metastasis derivadas de diferentes tumo-
res viscerales (2). Sin embargo, los tumores
umbilicales primarios representan solo el
20% de los tumores malignos en esa ubica-
cion, y hasta la fecha se han informado muy
pOCoS casos.

En nuestra paciente, la ausencia
de cualquier otro tumor, que podria
ser la fuente primaria, y los hallazgos
histol6gicos han indicado que la lesion
es un adenocarcinoma seroso primario.
Se ha excluido la presencia de endome-
trioma preexistente o el origen gineco-
l6gico del tumor, dado principalmente
por los estudios de Inmunohistoquimi-
ca. La paciente era posmenopausica sin
sintomas ginecolégicos al momento de
la enfermedad actual. Los tumores um-
bilicales pueden presentarse como un
nodulo de tamano variable, que puede
ser doloroso y, a veces, ulcerado. Tam-
bién puede haber un absceso subya-
cente al tumor (3). El tipo histolégico
mas frecuente son principalmente ade-
nocarcinomas; aunque también se han
descrito otros tipos histolégicos, como
sarcomas, melanomas, carcinomas de
células basales y menos comun carci-
nomas basocelulares. El epitelio glan-
dular normalmente no esta presente en
el area umbilical, pero puede aparecer
derivado de la metaplasia del epitelio
escamoso o de los restos embriol6gicos
glandulares derivados del conducto on-
falomesentérico y el uraco (3).

El mecanismo de metastasis del tumor
primario al ombligo no esta claro; Sin em-
bargo, se han propuesto varias hipdtesis.
La primera es que la diseminacion es por
infiltracion peritoneal (la ruta mas comiin)
0 por arterias, venas o canales linfaticos.

Otra es que la diseminacién ocurre a tra-
vés de estructuras embrionarias como el
uraco, ¢l ligamento redondo del higado, el
remanente del conducto vitelino intestinal
o la arteria vitelina obliterada (4). Existe
una conexion entre el higado y el ombligo,
a través de los canales venosos y linfaticos
y estos canales parecen servir de puentes
para ello. Entendiendo lo comentado an-
teriormente, la asociaciéon comin entre
metastasis hepaticas y umbilicales podria
sugerir la hipotesis de que el tumor se pro-
paga del primario (ombligo) al higado, a
través del sistema portal y luego a través
de los canales linfaticos y/o venosos, se ex-
tienden hasta ¢l ombligo. Sin embargo todo
son hipétesis y atn no esta claro si la pro-
pagacion del tumor umbilical precede a la
propagacion hepatica o viceversa (5).

Por lo tanto, un tumor umbilical con
caracteristicas histologicas de adenocarci-
noma, el problema principal sigue siendo
determinar el origen. La Inmunohistoqui-
mica puede guiar el diagnostico, pero es
esencial completar una serie de pruebas
para descartar la existencia de un tumor
primario extra umbilical (ecografia tiroi-
dea, ecografia abdominal, tomografia com-
putarizada abdominal, colonoscopia, radio-
grafia de torax, ete.) (6). El tratamiento de
los tumores derivados del conducto onfalo-
mesentérico es la conducta quirtrgica con
criterios de radicalidad. Durante la cirugia,
se deben examinar todos los 6rganos ab-
dominales, para descartar la existencia de
un tumor primario que no se habia detec-
tado previamente. Ademas de la reseccion
completa del tumor; es necesario hacer un
seguimiento de estos pacientes, ya que en
la literatura se ha informado una recaida
en el area umbilical, asi como la aparicion
posterior de metastasis hepaticas y linfade-
nopatias en la region inguinal. Esto podria
indicar la necesidad de un tratamiento ad-
yuvante con quimioterapia o radioterapia
en ciertos pacientes (0).
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Debido a su mal prondstico, el trata-
miento de los tumores umbilicales tanto
primarios como metastasicos es controver-
tido. El uso de quimioterapia preoperatoria
no se descarta pero nunca sustituira a la
cirugia radical. La radioterapia esta descri-
ta como el tratamiento de eleccién en mu-
chos casos (5,6).

Conclusiones: Los tumores derivados
del conducto onfalomesenterico son muy
poco frecuentes y existen pocos casos re-
portados en la literatura. El adenocarcino-
ma umbilical primario podria surgir de un
endometrioma preexistente, del mesotelio
celomico o de un remanente embriolégico
del ombligo. El mecanismo de metastasis
del tumor primario al ombligo no esta cla-
ro. Se han propuesto varias hipotesis, bien
sea que la diseminacién es por infiltracién
peritoneal por arterias, venas o canales lin-
faticos o que la diseminacién ocurra a tra-
vés de estructuras embrionarias como el
uraco, el ligamento redondo del higado, el
remanente del conducto vitelino intestinal
o la arteria vitelina obliterada. Si hay aso-
ciacion entre el tumor umbilical primario
y las metastasis hepaticas como ocurrié en
nuestra paciente. El tratamiento clave es la
Cirugia radical. La adyuvancia con quimio-
terapia y en algunos casos radioterapia esta
indicada.
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Imagen 7

CIR 05.- SCHWANNOMA INTRATORACICO.
REVISION DE LA LITERATURA Y REPORTE
DE UN CASO.

(Intrathoracic Schwannoma. A bibliographic
review and case report).

Lauretta Juan, Olivares Carlos, Rios
Braulio, Romero Raul, Sardi Hensy,
Gongdles Karline

Servicio Cirugia de Térax Hospital
Universitario de Maracaibo.
iflauretta@gmail.com

Introduccion: Los tumores neuro-
génicos representan el 20% de todos los
tumores en adultos y el 25% de todos los
tumores mediastinicos primarios. Cuan-
do evaluamos solo los tumores de me-
diastino posterior, las lesiones neurogé-
nicas llegan al 75%. Los schwannomas,
neurolemoma o neurinomas son neopla-
sias benignas originarios de la vaina de
Schwann de los nervios periféricos; en
conjunto con los neurofibromas consti-
tuyen los tumores benignos de la vaina
nerviosa. La versiéon maligna de estos tu-

mores es el neurosarcoma (1). Los sinto-
mas van a depender del sitio de ubicacion
de la lesidon, siendo lo mas frecuente en
mediastino posterior causando dolor en
la region dorsal; otros sintomas inclu-
yen tos, disnea, parestesia, sensacion de
hormigueo y sintomas motores producto
de la compresion vertebral (2). Otra pre-
sentacion inusual es el de la tumoracion
adosada a la pared toracica, en cuyo caso
son originarios de los nervios intercosta-
les causando dolor a nivel intercostal. Se
pueden presentar como tumoraciones de
mediastino medio y anterosuperior al te-
ner su raiz en los nervios vago o frénico
con manifestaciones como elevacion de
hemidiafragma o compresion esofdgica
(3). También es habitual que sean asinto-
maticos, apareciendo como un hallazgo
radiologico incidental durante evaluacio-
nes de rutina. El tratamiento de eleccion
es la excéresis quirtargica, que ademas
permite el diagnostico. El abordaje qui-
rargico puede realizarse a través de una
toracotomia o por videotoracoscopia.
Esta dltima puede estar contraindicada
en tumores mayores de 6¢cm.

Presentacion del caso: Se trata de
paciente femenino de 42 anos con cuadro
de 4 meses de duracion caracterizado por
dolor tipo intercostal en cara posterior
de hemitérax izquierdo que progresiva-
mente fue aumentando de intensidad sin
mejoria con analgésicos comunes. Niega
sintomas respiratorios. Antecedente de
fumadora en la juventud, ooforectomia
por enfermedad endometrial, ECV isqué-
mico en 2019 sin secuelas. Dentro de los
estudios preliminares se solicita rayos de
X de torax (Fig 1) evidenciando opacidad
en campo pulmonar superior izquierdo.

Se realiza estudio de Tomografia
Computarizada de Toérax, evidenciando
lesion paravertebral izquierda compati-
ble con tumor de mediastino posterior

(Fig 2).
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Fig 1. Rayos X de Térax PA.

Fig 2. TC de Térax

Se realiza toracotomia posterolate-
ral izquierda evidenciando lesién en me-
diastino posterior encapsula bien delimi-
tada sin infiltracién a otros 6rganos (Fig
3), por lo que se procede a su reseccion
completa.

Discusién y revision bibliografica:
El schwannoma es una tumoracién in-
usual dentro de las tumoraciones necu-
rogénicas, y cuando lo buscamos dentro
de torax se vuelve mas infrecuentes atn.
Realizamos una revision de la literatura
publicada en internet principalmente en

Fig 3. Hallazgos intraoperatorios.

PubMed y en ScienceDirect, utilizando
las palabras clave: schwannnoma, neuri-
noma, neurilemoma. Tambien realizamos
dicha buisqueda en inglés. Seleccionamos
solamente los articulos que hablaban de
lesiones en el térax y descartamos otro
tipo de lesiones neurogénicas y otras ubi-
caciones distintas del térax. Encontra-
mos solamente articulos de descripcion
de un caso, esto probablemente debido a
la naturaleza infrecuente de la lesion, en-
contrando 10 casos similares al descrito
por nosotros (Tabla I).
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Fig 4. El diagnostico posterior de Anatomia Patold-

gica fue de un Schwannoma.

En los resultados no conseguimos di-
ferencia entre hombres y mujeres, el gru-
po etareo es predominantemente entre la
quinta y séptima década de edad. En todos
los casos se hizo hallazgo radiologico de
una lesion de mediastino posterior o pul-
mon, que posteriormente se confirmé en el
acto operatorio (4, 5). La incision de acce-
so depende de la localizacién radioldgica y
segun la planificacion previa, no hubo ne-
cesidad en ningan caso de cambiar la via
de abordaje, en un solo caso se abordé por
laparotomia por sospecha de un tumor su-
prarrenal que durante el acto operatorio
se evidencio que venia de mediastino pos-
terior, penetrando hacia el retroperitoneo,
en ese caso se pudo hacer excéresis de la
tumoracion sin complicaciones.

En dos casos se hizo abordaje por me-
dio de robot DaVinci (5) el cual fue ade-
cuado para esos casos, uno ubicado en el
sulcus toracico superior, el otro en medias-
tino posterior a nivel de diafragma, ambos
de acceso dificil, en ambos casos sin com-
plicaciones.

TABLA I
RESULTADOS DE REVISION. TPLD: TORACOTOMIA POSTERO LATERAL DERECHA.
TPLI TORACOTOMIA POSTEROLATERAL IZQUIERDA.

EDAD  SEXO UBICACION ORIGEN INCISION RESECCION COMPLICACIONES
59 Femenino Derecho Intercostal TPLD Lobectomia Inferior No
Derecha

64  Masculino Izquierdo Plexo Braquial Da Vinei Tumorectomia No

57  Masculino Derecho Intercostal Da Vinci Tumorectomia No

67  Femenino Eséfago Esétago TALD Esofagectomia No

56  Femenino Endobronquial Ramas TPLD Lobectomia No
Derecho N.Vago Superior Dere.

40  Femenino Endobronquial Ramas TPLI Lobectomia No
Izquierdo N. Vago Superior Izq.

20  Femenino Derecho Intercostal TPLD Tumorectomia No

73 Masculino Izquierdo Periférico  Puerta Trampa Tumorectomia No

68  Femenino Pleura Pleura TPLD Tumorectomia No

18 Femenino Pleura Pleura Laparotomia Tumorectomia No
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Con respecto al origen de las lesio-
nes debemos recordar que el Schwannoma
siempre tiene como origen un nervio, sea
craneal, periférico o en la misma médula.
En cualquier area inervada podemos encon-
trarlos inclusive en sitios infrecuentes como
esofago o en la mucosa bronquial(6-8). En
otro caso infrecuente fue necesario colocar
una protesis vascular por infiltracion de la
arteria subclavia izquierda (9), y en otro
caso fue un hallazgo incidental en un pa-
ciente con COVID19 (10).

La excéresis de este tipo de tumores
suele ser suficiente tratamiento, debido a
su naturaleza benigna, ademas con muy
pocas complicaciones. Las indicaciones
primarias de intervencion comprenden
sintomas tales como dolor, hemorragia o
sospecha de neoplasia maligna. Segan lo
presentado el paciente presenta sintomato-
logia y tamaiio considerable por lo cual es-
tuvo justificada la intervencion quirtargica.
Ademas, las pruebas de imagen nos induje-
ron al diagnostico de schwannoma, siendo
el estudio anatomopatologico ¢l que defi-
nio diagnostico.
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CIR 06. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
DE BIOPSIA PLEURAL CON TROCAR DE
ABRAMS Y TORACOSCOPICA EN PACIEN-
TES CON DERRAME PLEURAL DE ETIOLO-
GIA IMPRECISA.

(Diagnostic yield of pleural biopsy with tro-

car of Abrams and thoracoscopic in patients

with pleural spill of imprecise etiology).
Guillermo Nossa, Francis Padron

Posgrado de Cirugia de Térax,
Hospital General del Sur, Facultad
de Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venesuela.
gnossac@hotmail.com;
guillermonossa.gne@gmail.com

Introduccion: El Derrame Pleural es
un motivo de consulta frecuente en los
servicios de Neumologia y Cirugia Toraci-
ca en todo el mundo, se le atribuyen cerca
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de cincuenta causas distintas que van des-
de los trastornos inflamatorios, infecciosos
y neoplasicos, ya sean benignos o malig-
nos, primarios o secundarios de la cavidad
pleural, por lo tanto amerita la determina-
cion exacta de su etiologia para una ade-
cuada conducta terapéutica, cldsicamente
la realizacion de toracentesis y el estudio
del liquido pleural por citoquimica y bac-
teriologia permiten la diferenciacion en
dos grandes grupos: trasudados y exudados
(1), en el caso de los exudados la determi-
nacion de un origen infeccioso o inflama-
torio permiten un manejo adecuado, pero
el descarte de los procesos neoplasicos,
ademas de la pleuresia tuberculosa ameri-
tan la toma de una adecuada muestra de
biopsia pleural (2). A su vez, cabe destacar
que las opciones disponibles en ¢l Hospital
General del Sur son la biopsia con trocar
de Abrams y la biopsia pleuropulmonar por
toracoscopia o video toracoscopia, ambos
procedimientos por ser de caracter invasi-
vo no estan exentos de riesgos y posibles
complicaciones, por lo que es necesario se-
leccionar aquel cuya ventajas superen a sus
riesgos, ademas del costo beneficio para el
paciente (2). Es importante conocer que el
estudio del espécimen de biopsia ha sido
motivo de discusion a lo largo de la practi-
ca médica, a mediados de los afnios 507s di-
versos autores implementaron varios tipos
de agujas de biopsia hasta llegar a la gene-
ralizacion del trocar de Abrams cuya sensi-
bilidad inicial rondaba el 20%, llegando al
84% con la mejora en la técnica, la mejor
seleccion del sitio de puncion con téenicas
de imagen como la Ultrasonografia (3) y di-
versas tinciones de inmunohistoquimica y
medios de cultivo, lograron incrementar el
rendimiento diagnostico (4). Ademas, des-
de el afio 1968 se incursioné en el uso de la
pleuroscopia para el estudio de la cavidad
pleural y la seleccion de un mejor sitio de
biopsia, llegando a ser considerado el Gold
Estandar en el diagnéstico de la patologia
pleural, alcanzando una sensibilidad del

98,9% vy especificidad del 100% segun al-
gunos autores (5), sin embargo, al ser mas
invasiva y de mayor costos llevé al plantea-
miento de si podria equipararse a la biopsia
pleural cerrada asociandola a técnicas de
imagen como la Ultrasonografia (US) y la
Tomografia computada (TC); por lo tanto,
en escenarios clinicos de paises del tercer
mundo parece ser una opcién mas viable la
biopsia pleural cerrada guiada por US (5).
La aplicacion secuencial de un algoritmo
diagnoéstico usando los distintos métodos
ya mencionados permite identificar con
gran exactitud la mayor parte de los exu-
dados, en aquellos casos con toracentesis
inespecifica se llegaba a concluir que eran
debidos en gran medida a patologia neopla-
sica y tuberculosa donde la biopsia es cru-
cial.

Materiales y métodos: la investiga-
cion de campo, de diseno cuasi experimen-
tal, transversal y comparativo, realizada en
el periodo de enecro - julio de 2021 en el
servicio de Cirugia de Térax y Neumologia
del Hospital General del Sur, en los pacien-
tes de 15 a 95 anos de edad con diagndstico
de derrame pleural exudativo con toracen-
tesis inespecifica que ameritaban estudio
histol6égico pleural sin contraindicaciones
para procedimientos invasivos y previo con-
sentimiento informado. La muestra estuvo
constituida por un total de 36 pacientes
(31 en la cohorte de Biopsia Cerraday 5 en
la Toracoscopica), 61% mujeres (p=0,058),
con edades entre 19 y 77 anos (media de
53,6 x=DE 14,04; mediana de 52 afios), con
tiempo de evolucién de sintomas de 2,72
meses, con presencia de comorbilidades
como HTA (22%), Neumonia (22%) y Dia-
betes (11%), y antecedente de hébito ta-
baquico en un 47% y alcohol en 64%, con
buena reserva cardiovascular dado por un
puntaje de ASA Iy II de 58 y 19% respec-
tivamente. Los cuales fueron separados en
dos grupos: el grupo de Biopsia pleural ce-
rrada con trocar de Abrams en la cual bajo
anestesia local con lidocaina 1% y pre-me-
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dicacion con Atropina 1 mg, Ketoprofeno o
Diclofenaco ¢ Hidrocortisona se les realiza
toma de Biopsia a las 3, 6 y 9 del reloj mas
toracentesis evacuadora de hasta 1.500
ml en forma ambulatoria, y en el segundo
grupo se lleva a Toracoscopia Médica, bajo
sedacion y anestesia local o anestesia ge-
neral se realiza introduccién de trocar y
toracoscopio visualizando cavidad pleural
y posteriormente pinza de biopsia de cu-
chara tomando muestras representativas
y dejando tubo de drenaje toracico No. 24
conectado a PleureVAC®, observacion en
sala y radiografia de torax control, dejando
hospitalizados hasta retiro de tubo o egreso
con valvula de Heimlich hasta obtener re-
sultado de histopatologia. Los datos de las
estadisticas descriptivas son recolectados
en tablas para su interpretacion y analisis.

Resultados y discusion: en el grupo
de Biopsia pleural cerrada (BPC) de 31
muestras no se encontro tejido pleural en
3 (10%) 2 de los cuales salen positivos en
el estudio de citologia y bloque celular,
al final solo 1 caso (3%) permanece ne-
gativo considerandose secundario a falla
cardiaca, en los 28 pacientes con biopsias
diagnosticas, 2(6%) son lesiones benignas
uno de ellos inflamatorio (3%) y el otro
Hiperplasia mesotelial con TBC pleural
(3%), dentro de los resultados de Neopla-
sia malignas, 2(6%) resultaron neoplasias
indiferenciadas, 15(49%) resultaron ser
Adenocarcinoma, de estos 7(23%) eran de
tipo pulmonar, 3(10%) mama, 1(3%) ova-
rio, 1(3%) acinar y 3(10%) poco diferencia-
dos; los restantes 11(35%) pertenecian al
grupo de los Linfomas, siendo anaplasicos
2(6%), difusos 3(10%), 2(6%) Linfoma de
Hodgkin y 4(13%) Linfoma No Hodgkin in-
munofenotipo By de estos tltimos 2 fueron
positivos para TBC pleural, encontrando
una prevalencia de TBC pleural en 3(10%)
de los miembros de esta cohorte (Tabla I),
estos resultados contrastan con los encon-
trados por Araujo-Cuauro JC y Fernandez-
Parra FE quienes en el 2019 en 95 muestras

encuentra linfomas en 2,5% (6) explicado
esto probablemente por la influencia de
la Pandemia COVID-19 que incrementé la
incidencia de trastornos mielo-proliferati-
vos; en el grupo de Biopsia Toracoscépica
de 5 muestras recolectadas son positivos 3
(60%), encontrando en 1(20%) Carcinoma
indiferenciado/Mesotelioma, 1(20%) Ade-
nocarcinoma pulmonar (paciente cruzado
de la cohorte de biopsia pleural cerrada
previa no diagnoéstica), 1(20%) Linfoma No
Hodgkin difuso de células medianas; repor-
tando enfermedad maligna al final en los 5
pacientes con ayuda de muestras obtenidas
de biopsias endobronquiales, en el primero
de estos con Pleuritis cronica y fibrosis con
infeccion por Actinomices y Candida Spp.
se termina confirmando la presencia de
Carcinoma indiferenciado endobronquial, y
en el altimo que inicialmente reporta Mico-
sis pleural por Candida Spp. se confirmo la
presencia de Carcinoma de células peque-
nas Neuroendocrino maligno por broncos-
copia (Tabla II); En cuanto a las complica-
ciones en el grupo de BPC la presencia de

TABLA I
DIAGNOSTICOS DERRAMES PLEURALES BPC

BIOPSIA PLEURAL CERRADA # %

NEO indiferenciado 2 6
ADC Pulmonar 7 23
Mama 3 10
Ovario 1 3
Acinar 1 3
Poco diferenciado 3 10
Linfomas  Anaplasico 2 6
LNH difuso 3 10
Ié\H; 1;r)lmunotenotlpo B 4 13
Hodgkin 2 6
Hiperplasia mesotelial/TBC pleural 1 3
Inflamatorio 1 3
No Diagnostico (muscular) 1 3
TOTAL 31 100
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) TABLA 11
DIAGNOSTICO DEFINITIVO TORACOSCOPIA
BIOPSIA TORACOSCOPICA # %
Carcinoma Indiferenciado/Mesotelioma 1 20
ADC pulmonar 1 20
LNH Difuso cel. Pequefias/medianas 1 20
Carcinoma indiferenciado 1 20

Endobronquial®
Carcinoma Neuroendocrino maligno® 1 20
TOTAL 5 100

8 Detectado por Biopsia endobronquial.

dolor leve ocurrié en 25(81%) y moderado
en 6(19%) contra la presencia de dolor
leve en 4(80%) del grupo Toracoscopico y
1(20%) ausencia del dolor pues se realizé
bajo anestesia general (p>0,05); en cuanto
al neumotoérax post quirdrgico se presen-
t6 en 4(13%) del grupo de Biopsia cerrada
contra 1(20%) del grupo toracoscopico, no
se reporté hemotorax.

Al comparar los dos grupos directa-
mente, teniendo en cuenta la amplia bre-
cha entre el nimero de participantes, la fal-
ta de relacion en cuanto a la predominancia
del sexo entre ambos grupos (masculino
33% en Biopsia pleural cerrada contra 80%
en el grupo toracoscopico), la mediana de
edad en el primer grupo de 51 anos (Min.
19 y Max. 77) contra 57 anos (Min. 42 Max.
67) en el segundo grupo, se reportan los
resultados de la primera biopsia realizada
por cada una de las técnicas, encontrando
en ¢l caso de la Biopsia pleural cerrada con-
firmacion de malignidad en 26(84%), enfer-
medad benigna en 2(6%) y no diagnéstica
en 3(10%), se disponen de resultados ane-
xos de muestra endobronquial en 1(3%),
Bloque celular en 4(12%) y citologia de li-
quido pleural en 15(48,5%) con lo cual se
concluye como diagnéstico definitivo de
malignidad en 29 casos, concluyendo un
rendimiento diagnéstico del 90%(26/29),
que al combinarse con los resultados de
la citologia y el bloque celular se eleva al

94% para enfermedad maligna. En definiti-
va, al comparar ¢l rendimiento diagnéstico
de las dos pruebas encontramos que en el
grupo de Biopsia pleural cerrada la Sensi-
bilidad fue del 90% (26/29), Especificidad
del 100%, Valor Predictivo Positivo (VPP)
del 100%, Valor Predictivo Negativo (VPN)
del 40% y costo — eficacia de 339 USD *
90%(=305,1 USD) dada por el Valor global
del Test ((Verdaderos Positivos + Verdade-
ros Negativos)/Total). Contra la toracos-
copia médica que obtuvo una Sensibilidad
del 60% (3/5), especificidad del 100%, VPP
100% y Costo — Eficacia de 567 USD * 60%
(=340,2 USD) con un valor de p=0,2440
(p>0,05) con lo cual se acepta la Hipotesis
nula (HO) confirmando que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas entre
los dos tipos de biopsia (Tabla III).

TABLA III
COMPARACION DE LOS TIPOS
DE BIOPSIA PLEURAL
BPC ™

No. de pacientes 31 5
Masculino 10(33%) 4(80%)
Edad: Mediana (Min.-
Max.) 51(19-77) 57(42-67)
Diagndstico en biopsia
inicial

Maligno 26(84%)  3(60%)

Benigno 2(6%) 2(40%)

No Diagnostica 3(10%) 0
Resultado anexos
patologia

Biopsia Endobronquial ~ 1(3%) 2(40%)

Bloque celular 4(12%) 3(60%)

Citologia de LP

Diagnéstico definitivo

15(48,5%) 5(100%)

Maligno 29(94%)  5(100%)

Benigno 2(6%) 0
Sensibilidad 26/29(90%) 3/5(60%)
Especificidad 100% 100%

Josto - Eficacia 305,1 USD 340,2 USD
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Conclusion: La Biopsia pleural ce-
rrada con trocar de Abrams presenta un
excelente rendimiento diagnodstico, facil
realizacion, menor costo y menor indice de
complicaciones, mientras que la Toracosco-
pia Médica en nuestro medio se mantiene
como opcional en casos de lesiones medias-
tinales o de pleura visceral no accesibles al
trocar de Abrams. Se requiere de estudios
de mayor tamano muestral, multicéntricos
y disefio metodoldgico mas estricto para in-
crementar la precision estadistica que per-
mita concluir cual técnica es superior en
nuestro escenario de practica profesional.
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(Gallbladder volvulus: Infrecuent acute ab-
domen. Literature review).
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Introduccion: El vélvulo de la vesicula
biliar, también llamado torsién de la vesicu-
la biliar se define como la torsion del 6rga-
no sobre su mesenterio a lo largo del eje del
conducto y arteria cistica (1). Se reconoce
como una causa rara de dolor en el hipo-
condrio derecho, al igual que un diferencial
importante a considerar en casos de abdo-
men agudo quirargico. Hasta la actualidad
se sugiere que solo se han descrito alrede-
dor de 500 casos desde que se identifico el
primero en ¢l ano 1898 (2).

Existe una preponderancia de casos
en el sexo femenino, especificamente con
edad avanzada. (3). Pocos casos se han
determinado en jovenes y ninos. Por otro
lado, su etiologia es desconocida, sin em-
bargo se¢ ha asociado a la presencia de fal-
ta de adherencias al higado generando una
“Vesicula biliar flotante” siendo propensa
a torcerse (girando alrededor del conduc-
to cistico) (4).
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En esta entidad clinica, se produce la
estrangulacion del pediculo cistico. Esto
conduce rapidamente a isquemia, necrosis
y en el peor de los casos perforacion por
lo que su desenlace puede ser mortal (5).
Se ha descrito que hasta el 10% de los pa-
cientes son diagnosticados por imagenes
antes de la intervencion quirargica (3). En
otro orden de ideas, los sintomas y sinto-
mas presentes incluyen dolor, masa abdo-
minal palpable, nauseas y vomitos y puede
imitar otros procesos patologicos de abdo-
men agudo inflamatorio, entre estos, la co-
lecistitis (6). En esta tltima, el mecanismo
fisiopatolégico se basa en la obstruccion
ductal con presencia de ftlujo sanguineo
normal, mientras que en el vélvulo de la ve-
sicula biliar, se estrangula todo el pediculo
cistico (5). El objetivo de esta investigacion
es describir, los aspectos anatémicos, ma-
nifestaciones clinicas, diagndstico y trata-
miento del vélvulo de la vesicula biliar.

Materiales y métodos: Esta investiga-
cion se realiz6 de manera descriptiva, me-
diante la revision de la literatura publicada
en diversas revistas cientificas indexadas.
Los articulos se recolectaron mediante su
basqueda en bases de datos como: Elser-
vier, Pubmed y Google Scholar, utilizando
palabras claves como «Vélvulo biliar», «Gall-
bladder Volvulus », Vélvulo de vesicula bi-
liar». Entre los criterios de seleccién; no se
limita la bisqueda a una poblacion especi-
fica. Se seleccionaron articulos publicados
en los dltimos anos, en un periodo com-
prendido entre 2016 a 2021, sin restriccio-
nes en el tipo de articulo.

Aspectos anatémicos y fisiopatolo-
gicos: La anatomia de la vesicula biliar es
variable, fungiendo con gran relevancia su
estrecha relacion con el higado (3). Se han
descrito cinco posiciones para la vesicula
biliar en relacion con el higado, y son las si-
guientes: a) intrahepatica, b) fijada al higa-
do a través del peritoneo, ¢) fijada al higado
a través de un mesenterio completo, d) un

mesenterio redundante que permite que la
vesicula biliar cuelgue ¢) un mesenterio in-
completo (4). En base a estas descripciones
de la fijacion de la vesicula biliar, se esta-
blece que esta normalmente puede estar
adherida al higado y recubierta por el peri-
toneo en su cara inferior, mientras que en
su cara superior (cara adherente) carece de
peritoneo, lo que le confiere una capacidad
de torsion limitada. También puede estar
unida al higado por un mesenterio el cual
suele ser corto y de base ancha, dificultan-
do la torsion (3).

El mecanismo exacto mediante el
cual se produce la torsion biliar se desco-
noce (4). Su fisiopatologia se ha asociado a
la presencia de una vesicula biliar hipermo-
vil, llamada vesicula “flotante”, debido ge-
neralmente a una anomalia congénita del
mesenterio (5). Esta condicién se presenta
en casos donde el mesenterio es particular-
mente largo o se une a la vesicula biliar solo
en el conducto cistico, ocasionando que la
vesicula biliar permanezca suspendida li-
bremente desde un punto dentro de la ca-
vidad peritoneal (cubierta de peritoneo en
todas sus caras), desarrollando una predis-
posicion a torcerse (3).

La principal causa de esta predispo-
sicion son factores congénitos, sin embar-
go, también se asocia la atrofia grasa del
higado, la pérdida de tejido elastico con la
edad y la pérdida de estructuras de sopor-
te, como la grasa, pueden otorgarle mayor
libertad de movimiento. A raiz de lo pre-
viamente mencionado, dicha configuracion
espacial le permite a la vesicula biliar girar
sobre el pediculo (3).

Cuando la vesicula hace su torsion se
produce el estrangulamiento de la arteria
cistica, que causa la interrupcion del flujo
sanguineo cistico. Es importante resaltar
que, los volvulos biliares pueden ser incom-
pletos cuando la vesicula presenta una rota-
¢ion menor a los 180° , donde solo se oclu-
ye el flujo biliar, mientras que un vélvulo es
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completo cuando tiene una rotacién mayor
de 180° y ocluye tanto el flujo biliar como
el sanguineo (1,5), pudiendo progresar ha-
cia complicaciones mas severas la necrosis
o la perforacion de la vesicula biliar, aso-
ciandose con un prondéstico potencialmen-
te fatal (5).

Epidemiologia: Un nimero creciente
de casos se han reportado desde principios
de la década de 2000 (4). De los casos noti-
ficados, el diagnostico del volvulo biliar se
observa predominantemente en pacientes
de edad avanzada, con mayor frecuencia
entre los 60 y los 80 anos de edad (1). Sin
embargo, puede presentarse en cualquier
grupo etario, puesto que se han descrito
casos en adultos joévenes y en pacientes
pediatricos. En los pacientes adultos se
registro que la relacion mujer-hombre fue
de 4:1. Esta relacion ha sido reportada pre-
viamente por muchos otros estudios como
3:1. Estos contrastan con la incidencia en
ninos, cuya relacion se ubicé en 2,5:1 varén
hembra (4).

Se ha descrito que la mayor cuantia
de casos es secundaria a causas idiopaticas.
No obstante, entre las condiciones que pre-
disponen a la aparicion de esta entidad cli-
nica se sugiere la pérdida de peso, la atrofia
hepatica, la pérdida de la grasa visceral, la
disminucion de tejido elastico necesario
para el sostén de la vesicula biliar y ciertas
variaciones anatémicas. Por otro lado, tan-
to la cifosis como la escoliosis pueden con-
dicionar a que la vesicula biliar se¢ ubique
en una posicion descendente (5).

Manifestaciones clinicas: El vélvulo de
la vesicula biliar, puede presentarse de ma-
nera clinica con dolor intenso en hipocon-
drio derecho que a su vez puede localizarse
en epigastrio pudiendo migrar a fosa iliaca
derecha, generando hiperestesia cutinea
y defensa muscular de la pared abdominal
(1). Esta presentacion clinica es inespecifica
y los signos son indistinguibles a los produci-
dos por una colecistitis aguda (5).

En el ano 1982 Lau et al., estudiaron
las caracteristicas clinicas del volvulo de la
vesicula biliar en una serie de pacientes,
donde emergio en ellos un patréon clinico
especifico. Este patrén clinico es conocido
en la actualidad como la triada de las tria-
das, lo cual consiste en la presencia de 3
triadas que suelen presentarse en estos pa-
cientes (1,6). La primera triada describe la
apariencia del paciente con vélvulo biliar,
postulando que estos suelen ser pacientes
de edad avanzada, delgados y con alteracio-
nes toracicas debido a enfermedad toracica
crénica o con presencia de alteraciones de
la columna (6).

La segunda triada, hace referencia a
los sintomas del paciente, pudiendo mani-
festar dolor en ¢l cuadrante superior dere-
cho, stbito, de inicio temprano asociado a
vomitos. Por altimo, la tercera triada, des-
cribe los signos del paciente, como la pre-
sencia de masa palpable en el cuadrante
superior derecho del abdomen, ausencia de
signos de respuesta inflamatoria sistémica
o ictericia, discrepancia entre ¢l pulso y la
temperatura (1,6).

Diagnoéstico: El diagnostico de esta
patologia resulta desafiante. Los datos de
laboratorio son inespecificos (6). El ultra-
sonido abdominal es el método de primera
linea, sin embargo rara vez suele diferen-
ciarse de una colecistitis ordinaria sobre
todo si existen calculos biliares asociados,
pudiéndose evidenciar presencia de engro-
samiento de la pared de la vesicula biliar y
edema de la pared (4,5).

En un namero reducido de casos se lo-
gra detectar una vesicula con orientacion
horizontal ubicada fuera de su posicion
anatémica habitual, conectado al higado
por una estructura conica que representa
al pediculo torcido. La ecografia Doppler es
efectiva y beneficiosa ya que permite obser-
var el flujo sanguineo interrumpido al pedi-
culo cistico. De igual manera, la tomografia
axial computarizada es util para observar
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los signos propuestos por Layton el at; ¢l
“signo del pico” y el “signo del remolino”,
ambos traducen el cambio de anulacion del
pediculo cistico torcido (5).

Tratamiento: La técnica quirargica se
enfoca en la correccion del area de torsion
de la vesicula biliar, la cual es generalmente
el hilio. La colecistectomia es el tratamien-
to definitivo (1). La remocién de la vesicula
y su desrotacion se realiza generalmente
por via laparoscopica, pero también puede
realizarse mediante la via abierta (3). Am-
bas deben llevarse a cabo con pericia, con-
siderando los cambios anatémicos debido a
la torsion (5). La remocion laparoscopica
y su desrotacion es el enfoque preferido ya
que se permite realizar la descompresion
para prevenir lesiones de la via biliar (4).

Cabe resaltar que a diferencia de la
resolucion de una colecistitis aguda que
en algunas ocasiones puede tolerar el tra-
tamiento médico conservador, en el caso
del vélvulo biliar este amerita tratamiento
quirdrgico de emergencia sin recurrir al
tratamiento antibiético preliminar, debido
a que su resolucion tardia puede traer con-
secuencias fatales (5). Entre estas pueden
presentar posibles complicaciones como la
isquemia, gangrena o en el peor de los ca-
sos la perforacion de la vesicula biliar que
conlleva a la peritonitis biliar y luego la
muerte (1,5).

Conclusion: El vélvulo de la vesicula
biliar es una patologia englobada dentro del
abdomen agudo quirtrgico que se manifiesta
de manera infrecuente. Esta entidad presen-
ta estrecha relacion clinica con colecistitis,
por lo que la presencia de factores de riesgo
ademas la evidencia de los signos y sintomas
de colecistitis en ausencia de calculos bilia-
res puede orientar ¢l diagnéstico clinico de
torsion de la vesicula biliar. El ultrasonido es
el estudio de imagen que ofrece una mayor
sensibilidad siendo una opcion imprescindi-
ble para establecer el diagnostico. Su trata-
miento definitivo es inicamente quirtrgico.
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La Enterocolitis Neutropénica (EN)
es un sindrome clinico que se presenta en
pacientes con patologia oncoldgica, prin-
cipalmente hematooncolégicos, que se
desarrolla después de la administracion
de quimioterapia y asociado a neutrope-
nia marcada. Es también conocida como
Enteropatia Neutropénica, Enterocolitis
[leocecal Aguda, Enterocolitis Necrotizan-
te Neutropénica, Colitis Granulocitopéni-
ca o Enteropatia Ileocecal Neutropénica
(1,2,3,4). Es una complicacion del trata-
miento quimioterapico, potencialmente le-
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tal, en la cual se desarrolla un proceso infla-
matorio de la pared intestinal en pacientes
inmunocomprometidos, con afectacion
que puede ir desde edema, inflamacion, ul-
ceracion y en los casos mds graves puede
evolucionar hasta necrosis y perforacion
de la pared intestinal, se afecta con mayor
frecuencia ileon terminal y colon derecho,
aunque puede afectarse cualquier segmen-
to del tubo digestivo. Tiene una incidencia
variable, entre 0.8 al 26%, con prondstico
ominoso en algunos casos, la tasa de morta-
lidad puede ser como 50% (1,4). La patoge-
nia de este sindrome es poco comprendida.
El desarrollo de la enfermedad parece re-
sultar de la asociacion de diversos factores
como son lesion de la mucosa intestinal
por los firmacos citotoxicos, neutropenia,
y por lo tanto, deterioro de las defensas
del huésped a microorganismos enterales,
lo que promueve dano en la mucosa intes-
tinal, produccion de endotoxinas bacte-
rianas, bacteremia, hemorragia y necrosis
(1,4, 7). La localizacion preferente en la
region ileocecal no tiene una explicacion
clara. Podrian ser factores favorecedores
la riqueza en tejido linfoide, la relativa me-
nor perfusion vascular del colon derecho y
la mayor distensibilidad del ciego (7), sin

embargo, se¢ acepta que puede estar afecta-
do cualquier segmento del tubo digestivo
(3,6). Los agentes citotoxicos mas relacio-
nados con la EN incluyen especialmente los
empleados en el tratamiento de leucemias
agudas, como arabinésido de citosina, dau-
norrubicina y vineristina (4).

Objetivo: Presentar el manejo de tres
casos de Enteropatia neutropénica y revisar
la literatura.

CASO No 1.

Masculino, 28* con diagnostico re-
ciente de Leucemia Mieloide Aguda, quien
posterior al primer ciclo de quimioterapia
present6 cuadro de insuficiencia hepatica
aguda, con clevacion de transaminasas, bi-
lirrubina y amonio y, marcada neutropenia,
con contajes leucocitarios menor de 1000
xmmJ3 desde el 4to dia de concluido el tra-
tamiento citotoxico y que se extendié por 8
dias consecutivos. A las 2 semanas, presen-
ta diarrea y dolor abdominal agudo de ins-
talacién brusca, intenso, en hemiabdomen
derecho, con posterior generalizacion a
todo el abdomen, con acalmia discreta con
administracion de opiaceos. Al examen, to-
que del estado general, edema generaliza-
do, ictericia, hemorragia subconjuntival bi-

Fig. 1. TC. Discreto derrame pleural izquierdo, evidente neumoperitoneo, liquido libre y cambios inflamato-

rios a nivel de grasa mesentérica.
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lateral y signos de irritacion peritoneal. TC
muestra neumoperitoneo, liquido libre en
cavidad, discreto derrame pleural izquier-
do, cambios inflamatorios en mesenterio.
Se concluye diagnostico de abdomen agudo
perforativo: tlcera péptica perforada vs per-
foracion intestinal. En laparotomia explo-
radora se evidencia: peritonitis secundaria
a perforacion de ileon terminal; se realiza
lavado, reseccion y anastomosis de asa del-
gada. La biopsia describe hallazgos compa-
tibles a EN. Evolucion postoperatoria satis-
factoria, egresado por cirugia general a los
doce dias de postoperatorio, y mantenién-
dose ingresado por MI y hematologia para
seguimiento por patologia de base.

Fig. 2. Hallazgo Intraoperatorio. Perforaciéon de
ileon terminal a unos 60 cms de unién ileo-
cecal.

CASO No 2.

Femenina, 58a, antecedente Ca de
Mama diagnosticado en octubre 2009.
Al tercer dia postciclo de quimioterapia
(Gemcitabina y Cisplatino), presenta
evacuaciones liquidas, incontables, sin
sangre, durante 3 dias, y se¢ asocia a do-
lor abdominal, progresivo y de intensidad
creciente, distensién abdominal, nduseas
sin vomitos. A los seis dias, ingresa con
toque del estado general, palidez, fascie
de dolor, disminucién de MV hacia bases
pulmonares; abdomen distendido, do-
loroso a maniobras de descompresion y
ruidos hidroaereos aislados; SNG drena
secrecion fecaloide. La radiologia simple
muestra gran dilatacién de asas delgadas,
niveles hidroaercos ¢ imagenes en “pila
de monedas”, y opacidad pélvica. Labora-
torio: Hb/Hto 10 grs%/29%; neutropenia
marcada, tres controles en dias sucesivos
muestran 400, 400 y 800 blancos, con
28% segmentados. ALT, AST y bilirrubine-
mia normales, TP/TPT con discreto alar-
gamiento y trombocitopenia acentuada,
18000 xmm3, (APACHE 20). Se plantea
el diagnostico de EN y se inicia trata-
miento médico, SNG, reposo intestinal,
antibioticos de amplio espectro, evalua-
cion por hematologia y TC (que muestra
discreta efusion pleural derecha, gran di-
latacion de asas delgadas, cambios infla-

Fig. 3. Radiologia simple al ingreso. Ileo regional en drea cecal, dilatacion de asas.
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