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Editorial
Acceso abierto al conocimiento cientifico: pasion y compromiso del CMDLT

A. Carolina Medina Diaz.*

Desde su fundacion, el Centro Médico Docente La Trinidad se ha destacado como una institucién de vanguardia.
A través de sus propuestas originales de servicios médicos, sus programas de responsabilidad social para la
mejora de la comunidad, y su innovacidn en educacion en ciencias de la salud e investigacion biomédica, el
CMDLT ha logrado destacarse en la generacién de conocimiento, educacién y en la atencion en salud con
elevadisimo estandar de calidad. Nos enorgullece enormemente presentar esta nueva publicacion desarrollada
por los profesionales del CMDLT: La Revista Cientifica CDMLT, una revista de difusién en acceso abierto.

La historia de esta publicacion cientifica se remonta a 2007, cuando fue creada bajo el nombre Proyeccion
Docente, como boletin informativo de la Direccidon de Educacidn e Investigacion del CMDLT con el objetivo
de promover y promocionar el conocimiento cientifico generado en la institucion. Como consecuencia de los
cambios de paradigmas en los métodos de publicacién, y debido la creciente necesidad de acceso plataformas
con informacién de relevancia, se amplié la vision y espectro del proyecto. Es asi como en 2015 el Dr. Roberto
Curiel promueve esta modernizacién y me invita a formar parte, como editora. En 2020 logramos concretar la
transicion de nuestra con todo el apoyo institucional del CMDLT. Bajo el nuevo nombre de Revista Cientifica
CDMLT, esta publicacién en plataforma de acceso abierto incorpora todos los procesos editoriales auditables
y de calidad, con tecnologia de vanguardia.

La Revista Cientifica CMDLT tiene como misién divulgar contenido académico de ciencias de la salud para que los
estudiantes y profesionales de esta drea conozcan temas, practicas e innovaciones comprobadas y aceptadas,
y asi puedan ofrecer el mejor cuidado sanitario posible seglin estandares reconocidos mundialmente. La
Revista Cientifica CMDLT tiene un espectro amplio de publicacién, incluyendo articulos de ciencias clinicas,
ciencias quirdrgicas, ciencias basicas, salud publica, tecnologia aplicada a salud, asi como actividad docente
y asistencial. Adoptamos la modalidad de publicacién en formato continuo y de acceso abierto, garantizando
la disponibilidad expedita de investigaciones pertinentes y relevantes. La divulgacién en acceso abierto del
conocimiento del cientifico empodera a los investigadores y profesionales comprometidos con el bien comun
y a las instituciones que los respaldan.

Nuestro equipo editorial estd conformado por profesionales de amplia trayectoria en las diferentes areas
de la salud y ciencias afines, comprometidos con la difusion de la investigacion. Contamos con el apoyo de
colaboradores en Venezuela y también dispersos por el planeta, quienes desde sus paises apoyan con solidez,
profesionalismo y pasion a nuestro pais. Con nuestra Revista Cientifica CMDLT, podemos contribuir al logro
de los objetivos de desarrollo sostenible de la UNESCO, garantizando el acceso publico a la informacidn, para
lograr salud y bienestar y apuntalar la educacidn de calidad. Estdn todos los profesionales de la salud invitados

'Odontdlogo, Especialista en Odontologia Infantil, MCs, PhD. Centro Médico Docente La Trinidad, Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela.
Correo electrénico: carolina.medina.vzla@gmail.com
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a publicar y difundir en nuestra revista sus interesantes y pertinentes trabajos, enalteciendo y dando visibilidad
a la investigacidn venezolana.

Al mismo tiempo que nuestra revista fue gestandose, fueron creciendo y fortaleciéndose todos los programas
de formacion desarrollados por la Direccién de Educacidn e Investigacién del CMDLT, generando conocimiento
al unisono con el desarrollo de plataformas de acceso abierto que permiten difundirlo.

La creacién de la Revista Cientifica CMDLT, como publicacion cientifica oficial del Centro Médico Docente
La Trinidad, afianza el compromiso y la responsabilidad de nuestra institucién con la comunidad cientifica
venezolana. Es nuestro suefio que nuestra revista sea la vitrina que muestre al mundo la informacién cientifica
de calidad generada en nuestro pais.

El mas profundo agradecimiento a todas las personas que han colaborado para hacer realidad este suefio.

Es un placer y un privilegio absoluto tener la dicha de participar de la mano con un destacadisimo equipo de
profesionales comprometidos quienes han apoyado este proyecto, al cual invitamos a todos a pertenecer.

Revista Cientifica CMDLT. 2021; 15(2): e-217176
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Prevalencia de malformaciones congénitas fetales detectadas mediante
ultrasonido

Flor Maria Fontaines Rattia,> ® Marcos Cdceres Gelvis?

Resumen

Introduccion: La ecografia obstétrica constituye una herramienta indispensable en la evaluacién rutinaria de la consulta
prenatal, en el diagnéstico de gestaciones multiples, trastorno en el crecimiento fetal, anomalias placentarias y errores
en la estimacidn de la edad gestacional. Objetivo: Conocer la prevalencia de malformaciones congénitas diagnosticadas
por ultrasonido en el servicio de Obstetricia del Centro Médico Docente la Trinidad entre enero de 2011 y junio 2021.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo. La poblacién estuvo
conformada por pacientes que acudieron al servicio de Obstetricia y Ginecologia para el diagndstico prenatal, que hayan
presentado diagnostico ecografico de alguna malformacion fetal, en el periodo comprendido enero de 2011 junio 2021.
Resultados: Se incluyeron a 58 pacientes embarazadas, la edad gestacional promedio fue de 15,9 *+ 4,5 semanas, 94,6%
pertenecian al estrato socioeconémico Il. Las malformaciones cardiacas fueron las mas frecuentes en el 25,9%, seguido
de las del sistema nervioso central y abdomen con 24,1% cada uno. Al especificar las patologias, la translucencia nucal
fue la mas frecuente (19,0%), seguido de la ectasia renal/dilatacion pielocalicial/hidronefrosis (12,1%). Conclusion: Las
malformaciones congénitas mas prevalente fueron las cardiacas. Los resultados resaltan laimportancia de establecer una
vigilancia epidemioldgica continua que permita un diagndstico temprano y tratamiento oportuno de las malformaciones
congénitas.

Palabras clave: malformacion congénita, ecografia obstétrica, cardiopatias, malformacién del SNC.

Prevalence of congenital fetal anomalies by ultrasound

Abstract

Introduction: Obstetric ultrasound is an indispensable tool in the routine evaluation of prenatal consultation, in the
diagnosis of multiple gestations, fetal growth disorder, placental anomalies and errors in the estimation of gestational age.
Objective: To describe and know the prevalence of congenital malformations diagnosed by ultrasound in the Obstetrics
service of the La Trinidad Medical Teaching Center. Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective
study was carried out. The population consisted of patients who attended the Obstetrics and Gynecology service for
prenatal diagnosis, who had presented an institutional ultrasound diagnosis of some fetal malformation, in the period
from January 2011 to June 2021. Results: 58 pregnant patients were included, the mean gestational age was 15,9.5 + 4.5
weeks, socioeconomic stratum Il was 94.6%. Cardiac malformations were the most frequent in 25.9%, followed by those
of the central nervous system and abdomen with 24.1% each. When specifying the pathologies, nuchal translucency was
the most frequent (19.0%), followed by renal ectasia / pyelocalyceal dilation / hydronephrosis (12.1%). Conclusion: The
most prevalent congenital malformation was cardiac. The results highlight the importance of establishing a continuous
epidemiological surveillance that allows an early diagnosis and timely treatment of congenital malformations.

Keywords: congenital malformation, obstetric ultrasound, heart disease, CNS malformation.

'Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Centro Médico Docente la Trinidad. Caracas — Venezuela.
Autor Correspondiente: Flor Maria Fontaines Rattia. Correo electrénico: florfontaines@gmail.com
Recibido: 03/10/2021 - Aceptado: 09/12/2021
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Introduccion

La deteccidn rutinaria de la evaluacién anatédmica del
bienestar fetal con ultrasonido durante la gestacién se
ha convertido en una practica estandar en la actualidad,
sin embargo, los avances tecnolégicos en las imagenes
han experimentado mejoria llevando a estos estudios a
la masificacién ayudado por la reduccién de los costos.?

Actualmente muchos paises experimentan un aumento
de la demanda de recursos dirigidos para el cuidado
de la salud, siendo una responsabilidad particular de
los planificadores de salud asegurarse de que dichos
procedimientos de deteccion por ultrasonido sean
rentables y clinicamente eficaces.!

La ecografia obstétrica constituye una herramienta
indispensable en la evaluacién rutinaria de la consulta
prenatal, en el diagndstico de gestaciones multiples,
trastorno en el crecimientofetal, anomalias placentarias
y errores en la estimacién de la edad gestacional®.
Gracias a estas técnicas se han podido diagnosticar
multiples malformaciones fetales, con lo que se
permite tomar medidas inmediatas en tratamientos
quirargicos, en algunos casos y disminuyendo de esta
forma la mortalidad y morbilidad del neonato.

Las malformaciones congénitas son anomalias
estructurales en el desarrollo, adquiridas durante la
gestacidn, estas alteraciones consideradas la principal
causa de morbilidad y mortalidad neonatal a nivel
mundial, abarcan una amplia variedad de alteraciones
del desarrollo fetal. Afectan al 2-3% de los recién
nacidos al momento del parto, aunque al final del
primer afio de vida se detectan hasta enun 7 % .>*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula
que un total de 270.000 recién nacidos al afio fallecen
durante los primeros 28 dias de vida, siendo la cuarta
causa de muerte neonatal las malformaciones fetales,
después de las complicaciones del parto: parto
pretérmino, infecciones neonatales y otras vinculadas
con el parto.*

La prevalencia mundial de defectos congénitos oscila
entre 25y 62/1.000 al nacimiento, y al menos 53/1.000
individuos tienen una enfermedad con vinculo genético
gue se manifiesta antes de los 25 afios.?
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Es necesario conocer si estas malformaciones fueron
ocasionadas durante la embriogénesis o si ocurrieron
en otros estadios del desarrollo intrauterino ya que
parte de la sociedad no es del todo consciente de
gue muchas enfermedades congénitas pueden ser
producidas por estilos de vida poco saludables o
relacionadas con su nivel socioeconédmico.’

Multiples factores influyen para el grado de deteccion
del defecto congénito como son: el entrenamiento
del observador, la resolucién del equipo y el tipo de
defecto; el porcentaje de deteccién de anomalias
congénitas mediante ultrasonido es de 50 a un 85%, en
la etapa prenatal.>*®

Una atencién multidisciplinaria y asesoria genética
idonea suministrada ante un diagndstico prenatal,
permite disminuir la ansiedad del paciente vy
familiares, y a que personas con un alto riesgo de
presentar malformaciones congénitas puedan ejercer
reproduccién de manera informada.

Una de las preocupaciones principales de los padres
es conocer que el feto presente un desarrollo normal
sin alteraciones morfoldgicas, esto es muy importante
para los familiares y la sociedad.

El ultrasonido es un instrumento diagndstico en
todas las especialidades médicas y principalmente
en Obstetricia y Ginecologia, donde ha sido utilizado
en la practica diaria para el diagnéstico intradtero
de multiples malformaciones, entre ellas, las del
sistema nervioso central como la hidrocefalias,
acraneo, meningocele (Figura 1); del sistema renal:
hidronefrosis, rifiones poliquisticos, quistes renales,

Figura 1. Diagndstico: Hidrocefalia



Prevalencia de malformaciones congénitas fetales
detectadas mediante ultrasonido

Figura 2. Diagndstico: Onfalocele

agenesia renal; en abdomen: quiste del mesenterio,
quistes pancredticos, atresia intestinal y defectos de
la pared abdominal, como se puede observar en la
figura 2.

En general, se puede decir que el diagndstico prenatal
delas malformaciones congénitas, constituye unaforma
de medicina preventiva, que abre nuevos horizontes
y cuyos resultados ayudan a disminuir la ansiedad de
las madres y a formular decisiones autorizadas con
respecto a la reproduccidn. La medicina preventiva
no alcanzara sus ideales mds altos si no se resuelve el
problema de la prevencion neonatal.

Conociendo los diferentes factores que influyen
durante la embriogénesis y la importancia que tiene
la deteccidn de anomalias complejas se pueden tomar
medidas preconcepcionales y durante la gestacion
para evitar gran numero de alteraciones morfoldgicas,
mediante el ultrasonido es posible diagnosticar en
cada trimestre hallazgos sonograficos que varian
ampliamente, la ecografia obstétrica de rutina arrojara
un tipo de informacidon muy diferente de acuerdo a la
edad gestacional.5*®

Llama la atencién que aun existan neonatos que nacen
con dichos defectos, sin que hayan sido diagnosticados

Revista Cientifica CMDLT. 2021; 15(1): e-211003

prenatalmente con estudios imagenoldgicos realizados
a las embarazadas y por el contrario algin tipo
de malformacion que se observara en estudios
imagenoldgicos, no se observan al momento del
nacimiento y los bebés resultan completamente
sanos. 7!

Las malformaciones congénitas son un problema de
emergencia en paises en desarrollo, representando
aumento de morbilidad y mortalidad neonatal en
caso de malformacién mayores, es importante
conocer que el 50% de los casos son de origen
desconocido, y que factores ambientales como la
exposiciéon a productos teratogénicos afecta a un
15% de estos, 10% de origen genético y un 25% son
de origen multifactorial. >17-2

No es posible asignar una causa especifica que
ocasione un 50% de las anomalias congénitas. No
obstante, se han identificado algunas de sus causas
o factores de riesgo como factores socioeconémicos,
demograficos, genéticos, infecciosos, estado
nutricional de la madre y factores ambientales.
Es posible prevenir algunas anomalias congénitas
mediante laidentificacion de determinados factoresde
riesgo en la consulta preconcepcional, diagnosticando
y tratando infecciones existentes. >22%
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Por lo anteriormente expuesto el objetivo de este
estudio consiste en determinar la prevalencia de
malformaciones congénitas en el Centro Meédico
Docente la Trinidad (CMDLT), mediante la ecografia,
usando protocolos de estudios estandarizados para
el diagndstico prenatal oportuno, aumentando la tasa
de deteccidon de malformaciones congénitas, tomando
en cuenta factores de riesgos externos a los que
pudiera estar expuesta la gestante y asi disminuir la
morbimortalidad neonatal relacionada a esta afeccién.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de
tipo retrospectivo. La poblacidon estuvo conformada
por pacientes obstétricas con embarazos simples vy
multiples desde las 11 semanas hasta el término de la
gestacidn, con diagndstico ecografico de malformacién
fetal realizado en nuestro control obstétrico que
se haya corroborado por resultados de anatomia
patoldgica o diagndstico postnatal y que acudieron
a consulta de diagnéstico prenatal en el servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Centro Médico Docente la
Trinidad, en un periodo comprendido entre enero 2011
y junio 2021. Esta investigacion cuenta con el aval del
Comité de Etica para la Investigacion del CMDLT. Fueron
cumplidos los aspectos bioéticos, siendo un estudio
retrospectivo sobre registros previos, sin manipulacién
de tratamiento realizado y enmascarando la identidad
de los pacientes.

Los resultados de anatomia patoldgica o diagndstico
postnatal de la malformacién detectada por ecografica
fetal sirvieron para describir y conocer la incidencia
de malformaciones congénitas diagnosticadas por
ultrasonido en el servicio de Obstetricia del Centro
Médico Docente la Trinidad. Se excluyeron todas
las pacientes en las que no se realizd el seguimiento
ecografico fetal y todas aquellas a las que se conocia un
cariotipo anormal previa evaluacidn ecografica.

Se analizaron las historias clinicas de las pacientes
embarazadas posteriormente también se analizaron
las historias clinicas del recién nacido para confirmar
el diagndstico ecografico y finalmente se realizé la
evaluacion de los resultados de anatomia patoldgica.

Revista Cientifica CMDLT. 2021; 15(1): e-211003

Tratamiento estadistico

Una vez obtenidos los datos en una hoja de cdlculo de
Excel, se importaron los datos al programa estadistico
SPSS 26 (IBM, Chicago, USA) donde se codificé cada
variable en funciéon a su categoria. Todos los datos
fueron descritos mediante frecuencias, porcentajes,
media, desviacion estandar, comparando orden de
frecuencia y nimeros de casos de malformacidn fetal
diagnosticado en el centro de pacientes de la consulta.
Los resultados obtenidos se expresaron en tablas o
figuras.

Resultados

Se incluyeron a 58 pacientes embarazadas a las que se
le realizd ultrasonido, con una edad materna promedio
de 32 afos con un minimo de 20 afos y maximo de
42 afios, con una edad gestacional promedio de
15,9 + 4,5 semanas, el 94,6% pertenecia al estrato
socioecondmico Il segun la escala de Graffar, los
antecedentes personales de las madres se observan en
la Tabla I.

En la Figura 3 se muestra que la confirmacién de
los diagndsticos de las malformaciones detectadas

Tabla 1. Caracteristicas demograficas
de las pacientes embarazadas.

Caracteristicas demograficas n=58
Edad gestacional (semanas) (media + DE) 15,9+ 4,5

Hipertensidn arterial (n, %) 2, 3,4

Diabetes Mellitus (n, %) 3 5,2

Enfermedad tiroidea (n, %) 3 5,2

Otras (n, %) 5 8,6

Graffar (estrato social) (n, %)

2 55 94,8
3 1 1,7

Antecedentes de Malformacién (n, %)

No 56 96,6
No reportado 2 3,4
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Figura 3. Distribucidon de malformaciones congénitas
confirmadas por ultrasonido en el neonato al nacery
en anatomia patoldgica.

por ultrasonido se realizé en el 96,6% de los casos,
la confirmacion al nacer se hizo en el 44,8% y por
anatomia patoldgica se realizé en el 25,9%.

Las malformaciones cardiacas fueron las mas
frecuentes en el 25,9% (n=15), seguido de las
malformaciones del sistema nervioso central y
abdomen con 24,1% (n=14) cada uno; en cuello se
encontré en un 22,4%, mientras que en el sistema
genitourinario fue de 12,1% (n=7), en menor

Prevalencia de malformaciones congénitas fetales
detectadas mediante ultrasonido
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Figura 4. Prevalencia de malformaciones congénitas
diagnosticadas por ecografia por aparatos.

prevalencia se encontré la malformacion de pulmén
con 5,2% (n=3) (Figura 4).

Al especificar las patologias; el aumento de la
translucencia nucal es la estructura mas afectada en un
19 % (n=11) (Figura 5), seguido de la ectasia renal/
dilatacion pielocalicial/hidronefrosis con 12,1%
(n=7), en menor prevalencia se encontro el intestino
hiperecogénico, ausencia de hueso nasal, (Figura
6), pie equinovaro e hidrotdrax con dos casos cada

Otras® I 36,2

Hidrotora: [ 3.4
Pie equinovaro I 3.4
Ausencia dehuesonassl I 3.4
Intesting Hiperecogeénico T 3.4
Disrrafa espinal/meningocele I 5.2
Hidrops fetal por cardiopatic I 5.2
Gastroquiss N 5.2
Hernia diafragmatica I 5.2
Ductusvenososreverso I 5.2
Vertriculomezliz I 5.6
Orfziocele N 8.6
Cardiopatiz I 10,3

Ectasia renal/diatacion pielocalicial/ hidronefrosic  EGGGGG_G_—_—_u 17,1
Translucencianucal I 19
0 3 10 13

Porcentaje

*Un caso de: Orejas de implantacién
baja, hipoplasia mandibular,
micrognatia, micromelia severa
en miembros inferiores, displasia
esquelética de miembros inferiores,
higroma quistico, agenesia del
vermis cerebelar, malformacion de
Chiari tipo 2, quiste mesentérico,
enfermedad adenomatoidea quistica
pulmonar mixto, quiste mesentérico,
holoprocencefalia  monoventriculo
anterior, canal AV completo, quiste
de plexo coroide, valvula mitral
mixomatosa, quiste  pericardico,
anencefalia, hidrocefalia, teratoma
sacrococcigeo.

20 23 30 33 40

Figura 5. Prevalencia puntual de malformaciones congénitas por 6rganos afectados.
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Figura 8. Diagnodstico: Hernia Diafragmatica

uno (3,4%) entre las patologias toracicas, (Figuras 7
y 8), en la categoria de otras se encontré un caso
representado por 20 patologias que se enumera en
la Figura 5.
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Discusion

Aproximadamente el 3% de los embarazos mostraran
una anomalia estructural fetal en una ecografia, que
puede variar desde un Unico defecto menor hasta
anomalias multisistémicas graves que son fatales®. En
el presente estudio se incluyeron 58 pacientes donde
el nivel socioeconédmico mas frecuente fue el Graffar 2
(clase media alta), coincidiendo con lo manifestado por
Gage et al.*® y Homan?! quienes sugieren una relacidn
inversa existente entre la condicién socioecondémica de
los individuos y su riesgo de muerte y malformaciones,
tanto en los paises industrializados como en aquellos
en vias de desarrollo. En el presente estudio se
evidencia la prevalencia de las patologias congénitas
fetales por sistemas donde las alteraciones cardiacas
representan un 25,9%, a nivel del sistema nervioso
central un 24,1%, abdominales 24,1% relacionado
con la publicacién sobre anomalias congénitas de la
Organizacién Mundial de la Salud la cual reporta que
los trastornos congénitos graves mas frecuentes son las
malformaciones cardiacas, defectos del tubo neural y
el sindrome de Dowm.*

En estudios realizados en Argentina por Buchbinder??
y Bronberg et al.?, el riesgo de muerte en menores
de un afo de edad es mayor en los grupos con mayor
incidencia de malformaciones congénitas, coincidiendo
con el 25,9 % de fetos cuyo diagndstico se obtuvo post-
morten. Por este motivo, la tasa de mortalidad infantil
constituye un indicador sinéptico de las condiciones
sociales y de salud de las poblaciones.

La mayoria de estos antecedentes provienen de
paises desarrollados o se refieren a una malformacion
especificay noala mortalidad infantil por el conjunto de
las malformaciones congénitas a nivel poblacional. Los
indicadores de mortalidad infantil por malformaciones
congénitas utilizados en este trabajo precisamente
engloban a todas las malformaciones congénitas
identificadas a través de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10).222*

En el presente estudio se detectaron a las
malformaciones de la esfera cardiaca como las mas
frecuentes, seguidas de las del Sistema Nervioso
Central (SNC) y de abdomen a diferencia del estudio de
Calderdn-Alvarado et al,** en México, donde el sistema
genitourinario fue el mas afectado resultados similares



fueron reportados por Ramos et al.,*? en el Hospital de
la Mujer de Sinaloa, México (0,95%), donde el aparato
gastrointestinal fue el mas afectado. Esta diferencia
puede ser explicada por el hecho de que los autores
incluyeron Unicamente malformaciones congénitas
mayores, a diferencia de la estadistica en el presente
estudio donde se incluyen todas las patologias. Por
otro lado, Flores et al,** reportaron una prevalencia
individual de malformacién congénita de 1,8% vy
global de 2,9% en recién nacidos vivos o muertos
en el Hospital Gea Gonzalez de la Ciudad de México,
siendo la malformacidn congénita del sistema musculo
esquelético las mas frecuentes, incluyendo al paladar
hendido con o sin labio hendido en este grupo. Estas
prevalencias de malformacién congénita son mas bajas
a las detectadas en la presente serie de pacientes.

La presente investigacion presenta ciertas debilidades,
siendo la mas importante y debido a la naturaleza
transversal/retrospectivas del trabajo, la posibilidad
de un subregistro de malformaciéon congénita no
reportada en las historias clinicas, ademas de la
debilidad del presente trabajo para estudiar factores
0 exposiciones asociadas a malformacién congénita,
lo que limita la generacion de hipdtesis sélidas. Sin
embargo, se considera que dichas debilidades no
invalidan los resultados obtenidos.

Conclusion

La malformacidon congénita mds prevalente fue la
cardiaca. Los resultados resaltan la importancia de
establecer una vigilancia epidemioldgica continua
que permita un diagnédstico temprano y tratamiento
oportuno de las malformaciones congénitas; asi como
la importancia de la creacién y retroalimentacién de
registros locales y nacionales que faciliten conocer con
mayor precisién las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las malformaciones congénitas en nuestro
medio.
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Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes con hiperprolactinemia
y adenomas hipofisiarios productores de prolactina

Sofia Isea*®, Maria Elena Vilela’® , Gestne Aure'®, Paul Camperos?

Resumen

La hiperprolactinemia es un diagndstico frecuente en la consulta de endocrinologia y de los adenomas hipofisarios los
prolactinomas son el subtipo mas frecuente causantes de hiperprolactinemia. Se revisé pacientes con hiperprolactinemia
idiopatica y prolactinomas evaluados en el servicio de endocrinologia del Centro Médico Docente La Trinidad. Se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de caracter observacional en el que se explorararon posibles relaciones
estadisticamente significativas, entre la presencia de hiperprolactinemia idiopatica versus tumores hipofisiario
(prolactinoma) e hiperprolactinemia y caracteristicas demograficas o de presentacidn y presentacio clinica. Se encontrd:
predominio de hiperprolactinemia en el sexo femenino, con una proporcidon de 4:2, pacientes con prolactinomas la
proporcion fue 3 mujeres por cada hombre afectado, el promedio de edad al momento del diagndstico en las mujeres
resulté 37 afios y 45 afios en los hombres. Los prolactinomas eran responsables de la hiperprolactinemia en un 67,44 %,
siendo los microadenomas los tumores mas frecuentes con un 68,9 %. Los macroadenomas se presentaron en 9 pacientes
(31,03 %) de los cuales 8 fueron tratados con neurocirugia. Las manifestaciones clinicas y comorbilidades en los 43
pacientes con hiperprolactinemia principales fueron trastornos menstruales, dislipidemia y sobrepeso. La concentracién
media de prolactina estuvo directamente relacionada con las dimensiones de los tumores. Por ultimo, se observé que
la totalidad de los pacientes recibié tratamiento con cabergolina y 8 ameritaron neurocirugia, presentando déficits
secuelares mas inherentes al tumor que a la cirugia.

Palabras clave: hiperprolactinemia, prolactinoma, adenoma hipofisario.

Clinical-epidemiological characterization of patients with hyperprolactinemia
and prolactin producing pituitary adenomas

Abstract

Hyperprolactinemia is a frequent diagnosis in endocrinology consultation, of pituitary adenomas, prolactinomas are the
most frequent cause of hyperprolactinemia. We reviewed patients with idiopathic hyperprolactinemia and prolactinomas
evaluated in Centro Médico Docente La Trinidad Endocrinology Service. This was a descriptive, retrospective observational
study establishing idiopathic hyperprolactinemia and prolactinomas, demographic and clinical characteristics.
Hyperprolactinemia was more frequent in females with a 4:2 proportion, in prolactinomas 3 women were affected
for every male. Average of diagnosis was 37 years from females and 45 for men. Prolactinomas were responsible for
hyperprolactinemia in 67.44 %, mostly microadenomas 68.9 %. Macroadenomas were present in 9 patients (31.03 %),
8 of them were treated surgically. Clinical symptoms and comorbidities in the 43 patients with hyperprolactinemia were:
menstrual irregularities, dyslipidemia and overweight. Average prolactin was in relation to tumor volume. All patients
received cabergoline, 8 underwent surgery. Presenting sequelae more in relation to tumor size than surgery.

Keywords: hyperprolactinemia, prolactinoma, pituitary adenoma.
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Introduccion

La hiperprolactinemia es una de las causas mas
comunes de alteraciones endocrinoldgicas, puede
presentarse con disminucion de la libido, alteraciones
menstruales, problemas de fertilidad y galactorrea. La
identificacién de adenomas hipofisiarios representa un
aspecto importante durante el diagndstico. Estudios
epidemiolégicos de adenomas hipofisiarios han
demostrado una alta prevalencia de prolactinomas,
siendo este el subtipo de tumor mas frecuentemente
reportado’. La hiperprolactinemia se produce con
mayor frecuencia en el sexo femenino, representando
en un 13-23 % la causa de amenorrea y en un 30-90 %
de galactorrea.?

La prolactina es una hormona sintetizada por las células
lactotropas de la hipdfisis anterior y en el aparato
genital, que se secreta en condiciones fisioldgicas
durante el suefio, situaciones de estrés, durante la
alimentacién y durante el embarazo, cuyos valores
plasmaticos pueden verse incrementados en presencia
de alteraciones en su regulaciéon a través del eje
hipotdlamo hipofisiario, siendo el adenoma hipofisiario
productor de prolactina, uno de los tumores mas
implicados en este proceso. La hiperprolactinemia
altera la funcién del eje, inhibiendo la secrecidon
de GnRH a nivel del hipotdlamo y ocasionando
alteraciones menstruales en la mujer. A nivel ovarico
inhibe la sintesis de estrégenos y de progesterona y
en el hombre suprime la secrecién de testosterona®.
Los pacientes que presentan prolactinomas suelen
responder al tratamiento con agonistas de dopamina,
recuperando su funcion reproductiva, controlando
los sintomas y generando cambios en el tamafo del
tumor; sin embargo, existe un grupo de pacientes
resistentes al tratamiento farmacoldgico, dentro de
los cuales se presentan caracteristicas poblacionales
como sexo masculino, caracteristicas genéticas vy
comportamiento tumoral agresivo pudiendo ameritar
cirugia®. Los tumores hipofisiarios constituyen hasta
el 15 % de todos los tumores intracraneanos. La tasa
de mortalidad de estos tumores es baja, sin embargo,
tras su evoluciéon pueden presentarse variablemente
sintomas asociados a dafio permanente, ya sea
visual y/o neuroldgico®. En la mayoria de las series
los prolactinomas y los adenomas hipofisarios no
funcionantes son los mas frecuentes. Segun Vilar y
Lyra, se encuentran presentes en el 10-25 % de las
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mujeres con oligomenorrea o amenorrea secundaria,
en aproximadamente el 30 % de las mujeres con
galactorrea o infertilidad, y en el 75 % de las pacientes
gue cursan con amenorrea y galactorrea®. Delcour
sugiere, que la asociacién fisiopatolégica entre la
hiperprolactinemia y el sindrome de ovario poliquistico
se ha descrito y sugerido desde la década de 1950,
sin embargo, estudios recientes tras una investigacion
etioldgica rigurosa, sugieren que la hiperprolactinemia
en las pacientes con sindrome de ovario poliquistico
corresponde al aumento no permanente de los
niveles de prolactina, a la macroprolactinemia y otras
etiologias®. Se han evidenciado importantes diferencias
de género tanto en la edad en que se realiza el
diagnostico como en el tamafio del tumor. La edad pico
de ocurrencia en las mujeres ocurre aproximadamente
a los 30 afios, mientras que la mayoria de los hombres
son diagnosticados después de los 50 afios. La
proporcidon entre macro y micro prolactinomas es
aproximadamente 1:8 en mujeres, mientras que se
invierte en hombres (macroadenomas en el 80% de los
casos).®

Se deben incrementar los reportes de casuistica de
esta patologia en Venezuela analizamos una muestra
de pacientes con hiperprolactinemia asociada o
no a adenoma hipofisiario que acudieron al Centro
Médico Docente La Trinidad (CMDLT), para describir
variables epidemioldgicas, sintomatologia asociada
y comorbilidades de importancia en la muestra de
estudio.

Metodologia

El presente es un estudio de tipo observacional, de
caracter descriptivo, retrospectivo de una serie de
pacientes evaluados. Los archivos electréonicos del
servicio de endocrinologia del CMDLT se sometieron
a una pesquisa digital utilizando como palabras clave
hiperprolactinemia, prolactinoma, macroadenoma
y microadenoma, obteniendo un total de 61
expedientes. Posteriormente se procedié a vaciar los
datos recaudados en un instrumento preliminar de
recoleccién de datos y se completd la data con una
revision manual de cada uno de los expedientes en el
archivo principal de historias médicas de la institucién.
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Se identificaron 43 pacientes con hiperprolactinemia.
Catorce (14) pacientes no habian recibido farmacos
gue elevaran la prolactina ni presentaban patologias
distintas como el Sindrome de Ovario Poliquistico que
aumentaran los niveles de la hormona y los estudios de
neuroimagenes fueron negativos para la presencia de
adenoma. Este conjunto de pacientes fue categorizado
como pacientes con hiperprolactinemia idiopatica. En
concordancia con la definicién de hiperprolactinemia
sin enfermedad demostrable de la hipdfisis o del SNC
y sin otras causas de aumento de la secrecion de
prolactina’. Por otra parte, 29 pacientes (22 mujeres
y 7 hombres) con hiperprolactinemia en conjunto
con la presencia de adenoma hipofisiario demostrado
por estudios de resonancia magnética, en el periodo
comprendido entre octubre de 2011 a octubre de 2020,
constituyeron la muestra definitiva después de excluir
a 18 pacientes con historias medicas no accesibles por
extravio o por encontrarse en archivo muerto, ausencia
de diagndstico de hiperprolactinemia durante el
periodo de estudio. La data recolectada se colocé en un
formulario de registro. Como criterios de inclusién para
este estudio se tomé la presencia de hiperprolactinemia
(considerada a partir de 20 ng/ml los hombres y por
encima de 25 ng/ml en las mujeres, adicionalmente
los pacientes con niveles de prolactina superiores a
100 ng/ml fueron altamente sugestivos de la presencia
de adenoma hipofisiario) y se evalud la presencia o
ausencia de tumor hipofisiario asociado a los valores
de prolactina. Se consignaron datos de numero de
historia, sexo, edad, caracteristicas clinicas, valores
de prolactina al momento del diagndstico, presencia
de macro o microadenoma, tratamiento empleado y
complicaciones y/o secuelas reportadas. Se procedio
a realizar el analisis estadistico para la descripcion
demografica de la muestra, distribucién por sexo a

adenomas hipofisiarios productores de prolactina

través del test binomial y edad, mediana y promedios
de prolactina en la muestra, riesgo relativo de padecer
hiperprolactinemia asociada a tumor segun el sexo con
IC 95 %, riesgo relativo de padecer hiperprolactinemia
asociada al tumor de acuerdo a la edad con IC 95 %,
porcentaje de pacientes con macro y microadenoma,
mediana y media de valores de prolactinemia en
pacientes con micro y macroadenoma, distribucion
por frecuencia de los sintomas/condiciones clinicas
estudiadas y reportadas en el estudio y patologias
asociadas, determinando la frecuencia con la que
se presentan en la muestra. Los promedios fueron
analizados utilizando T de Student, calculo de IC 95 %
y valores de P para significancia estadistica. El trabajo
fue aprobado por el Comité de Etica de la institucion.

Resultados

Los 43 individuos fueron agrupados en grupos por
edad en intervalos de 5 en 5 (salvo el primer grupo
que abarca desde los 17 hasta los 25 afios), y a su vez
divididos por sexo, halldndose la siguiente distribucion
(Figura 1).

El tiempo que abarcd la investigacion fue desde el
ano 2011 hasta el 2020, distribuyéndose los sujetos
diagnosticados de la siguiente manera. En el 2011 un
(1) paciente, en el 2012 tres (3) pacientes, en 2013 ocho
(8) pacientes, 2014 cuatro (4) pacientes, en 2015 siete
(7) pacientes, en el 2016 seis (6) pacientes, en el 2017
cuatro (4) pacientes, 2018 cinco (5) pacientes, en el
2019 cuatro (4) pacientes y en el 2020 un (1) paciente.

Agrupacion por edades y sexo de la muestra

6.98% I

B61-65 ® Mujeres
| 1 4,65% ag

51-55 2.33% N 1 4,65%

4.65% | I ,33%

41-45 2.33% I | 11,63%
| | 13,95%

31-35 | 13,95%
I | 13,95%

18-25 4.65% | NG | 13,95%

Figura 1. Distribucidn para el sexo y la edad de los pacientes evaluados
en el CMDLT por Hiperprolactinemia. Afios 2011 al 2020
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Se determind la incidencia por sexo a través del
test binomial y se obtuvo que la probabilidad de
presentarse por azar esta distribucién es de p=0,00017
o lo que es lo mismo, menor al 1 %, por lo tanto se
puede establecer, que al menos para la poblacion de
pacientes del servicio de Endocrinologia del CMDLT
durante el periodo establecido, la distribucion fue a
favor del sexo femenino, en todos aquellos pacientes
gue presentaron hiperprolactinemia.

Adicionalmente se determiné la distribucion de
la muestra de pacientes con hiperprolactinemia vy
adenoma hipofisiario, de acuerdo con el sexo fue de
22 mujeres (75,8 %) y 7 hombres (24,1 %), siendo la
relacion de tres mujeres por cada hombre afectado,
esto lo vemos representado en la figura 2. El rango de
edad encontrado fue de 16 a 84 afios, con una edad
promedio de 38,4 afios. Para el grupo de mujeres la
media de edad fue de 37 afios y para los hombres 45
afios.

En el grupo de pacientes con hiperprolactinemia
idiopatica se determind que 12 pacientes correspondian
al sexo femenino con una edad promedio de 32 afios
y se encontraron 2 pacientes de sexo masculino con
una edad media de 71,5 afios de edad. Al analizar las
comorbilidades con patologia endocrinolégica asociada
en el grupo de mujeres con hiperprolactinemia vy
prolactinomas se encontrd que, de 22 pacientes de ese
grupo, 6 no presentan comorbilidad endocrinoldgica y
gue 16 pacientes (72,72 %) presentaban alteraciones.

Este 72,72 % de alteraciones endocrinoldgicas
comorbidas se distribuyeron de la siguiente manera:
patologia tiroidea en 13 pacientes (59,09 %) con

m hombres = mujeres

Figura 2. Distribucion de acuerdo al sexo de los pa-
cientes con hiperprolactinemia y Adenoma hipofisiario
evaluados en el CMDLT, afios 2011-2020.
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adecuado control, diabetes en 3 pacientes (13,63 %)
y sindrome de ovario poliquistico en 3 pacientes
(13,63%).

Valor promedio y mediana de los valores de prolactina

El valor promedio de aquellos pacientes donde existia
un valor cuantificado de prolactina en su historia clinica
(26 de los 43, en el resto solo constaba que habia
hiperprolactinemia) fue de 132,24 ng/mL, y el valor de
mediana de los mismos fue de 76,16 ng/mL.

Riesgos relativos asociados a factores demogrdficos y
coexistencia de hiperprolactinemia y tumor hipofisiario

Se hallé que 14 de los pacientes con hiperprolactinemia
no tenian evidencia de tumor, mientras que el resto (29
pacientes, correspondientes a un 67,44 %) si.

Se buscaron relaciones entre la presencia de tumor
hipofisiario e hiperprolactinemia y caracteristicas
demograficas o de presentacién clinica, asi como
tambiénenelgrupodepacientesconhiperprolactinemia
idiopatica.

Se procedidé a comparar el riesgo relativo de presentar
adenomahipofisiarioenpresenciadehiperprolactinemia
asociado al sexo y ala edad. Como hemos mencionado
previamente se encontrd una distribucidon asimétrica
de pacientes entre estas dos caracteristicas, siendo que
el 74,4 % era menor de 45 afios, y que el 79,07 % eran
de sexo femenino. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas entre el riesgo de presentar
adenoma hipofisiario mas hiperprolactinemia asociado
al sexo o a la edad, es decir, una vez que se obtuvo
el diagnostico de hiperprolactinemia, la presencia
de tumor asociado a este diagndstico inicial, no se
relaciono al sexo o a la edad, segun los datos de nuestra
muestra (RR=0,8319 de presentar adenoma hipofisiario
mas hiperprolactinemia en las mujeres, con IC 95 % de
0,54 a 1,27; RR=0,9023 de tener adenoma hipofisiario
mas hiperprolactinemia siendo menor de 45 afios, con
IC 95 % de 0,58 a 1,40).

Microadenomas y macroadenomas

Se hizo la distincion entre micro y macroadenomas
tomando como referencia 10 mm, en donde aquellos
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adenomas hipofisiarios productores de prolactina

Tabla 1. Porcentaje de ocurrencia en el sexo femenino de sintomas y hallazgos clinicos
asociados, en pacientes con hiperprolactinemia evaluadas en el CMDLT, afios 2011-2020

Hirsutismo Pédida de Cabello Dermatitis seborréica Psoriasis Acné

25,58% 6,98% 4,65 % 4,65 % 11,63 %
Depresion Mareo/vértigo Obesidad/sobrepeso Cognitivos Cefalea

9,30% 16,28 % 34,88 % 4,65 % 37,21 %

Ginecomastia Galactorrea Alteraciones visuales Conducta Insomnio

6.98 % 25,58 % 20,93 % 2,33% 4,65 %
Infertilidad Trastornos menstruales* Osteopenia/osteoporosis Dislipidemia

2,33% 61,76 % 233% 34,88 %

menores a 10 mm se consideraron microadenomas y por
encima o igual a 10 mm, macroadenomas. Dentro de la
muestra como se menciond anteriormente 29 pacientes
tenian adenoma hipofisiario con hiperprolactinemia,
de los cuales 20 eran microadenomas (68,9%) y 9 eran
macroadenomas (31,03%). De los 9 pacientes con
macroadenomas 5 eran mujeres (55,5 %) y 4 eran hombres
(44,4 %). En el grupo de pacientes con microadenomas,
encontramos 17 mujeres (85%) y 3 hombres (15%).

Los valores de mediana de prolactina para micro vy
macroadenoma fueron de 74,565 ng/mL y 198,65 ng/mL
respectivamente, y el valor de sus promedios fue de 69,688
ng/mL y 310,25 ng/mL, mostrando estos valores una
diferencia estadisticamente significativa, (mediante
el andlisis de las medias usando t de Student para
muestras independientes), con una p= <0.02 (con una
probabilidad de que dicho resultado sea producto del
azar, menor al 2 %, para una distribucién de dos colas).
Debido a esto se establece una relaciéon entre mayores
niveles de prolactina en aquellos individuos con un
tamafio de adenoma hipofisiario mayor.

Distribucién de sintomas y hallazgos clinicos asociados

11%

11%

16%

1%

Sintomas, hallazgos clinicos y comorbilidades

Se recopilaron datos sobre los sintomas mas frecuentes
presentados en la muestra, registrando 19 sintomas/
condiciones clinicas a ser estudiadas: hirsutismo,
pérdida del cabello, dermatitis seborreica, psoriasis,
acné, cefalea, mareo/vértigo, sintomas o trastornos
cognitivos, cambios en la conducta, insomnio,
depresion, alteraciones visuales, ginecomastia,
galactorrea, infertilidad, trastornos menstruales,
osteopenia/osteoporosis, dislipidemia, obesidad/
sobrepeso, estos estan representados en la figura 3.

Los mas frecuentes fueron en orden de presentacién
los trastornos menstruales (48,83 % de los individuos
estudiados, y en el 61,76 % contando solo la
poblacién femenina) cefalea (37,20 %), obesidad/
sobrepeso (34,88 %) y dislipidemia (34,88 %). Los de
menor ocurrencia fueron cambios de conducta (2,33
%), infertilidad (2,33 %), y osteopenia/osteoporosis
(2,33 %).

B HIRSUTISMO

= PERDIDA DEL CABELLO

® DERM SEBORREICA

= PSORIASIS

ACNE

= CEFALEA

B MAREQ/VERT

B COGNITIVOS

® CONDUCTA
INSOMNIO

m DEPRESION

B ALTERACIONES VISUALES

B GINECOMASTIA
GALACTORREA
INFERTILIDAD
T.MENSTRUALES
OSTEOPENIA OSTEQP
DISLIPIDEMIA
OBES/SOBREPES

Figura 3. Porcentaje de sintomas y hallazgos clinicos asociados con base a su frecuencia de presentacion
en pacientes de sexo femenino con hiperprolactinemia evaluadas en el CMDLT, afios 2011-2020.
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En las mujeres con hiperprolactinemia y prolactinoma,
predominaron los trastornos menstruales
(oligomenorrea, amenorrea, metrorragia) con el 54,5 %,
cefalea en 50 %, sobrepeso en 45,4 %, galactorrea en
40,9%, alteraciones visuales en 31,8 %, dislipidemia en
22,7 %, hirsutismo 22,7 %, mareos en 22,7 %, insomnio
en 4,5 %, acné en 9 %y depresidon en 13,6 %. En el grupo
de hombres con hiperprolactinemia mas prolactinoma
se encontrd que presentaban dislipidemia en un 71,4 %,
ginecomastia en 42,85 %, seguidos de cefalea en un
28,57 %, obesidad y sobrepeso en el 28,5 %, trastornos
cognitivos 28,7 %, alteraciones visuales en el 28,57 %;
mareos y vértigos e insomnio en el 14 %.

Patologias endocrinoldgicas en la muestra
comorbilidades

Dentro de las endocrinoldgicas,

se estudiaron patologia tiroidea (hipotiroidismo,
hipertiroidismo, bocio tiroideo en sus multiples
presentaciones, tiroiditis, y cancer de tiroides)

hallandose que un 48,83% de los pacientes presentaban
alguna patologia asociada a la glandula tiroides;
patologias asociadas a la funcion sexual/reproductiva/
gonadal, evidenciandose que un 27,90% de los pacientes
presentaron alguna de estas patologias, donde se
agruparon hipogonadismo, hiperandrogenismo,
disfuncién sexual, y sindrome de ovario poliquistico,
destacandose esta Ultima por sobre las demads causas,
prevaleciendo en el 20,93% de todos los pacientes
estudiados, y en el 26,46% de las mujeres del estudio;
patologias asociadas al metabolismo de la glucosa se
hallaron en un 18,6%, incluyendo diabetes mellitus y
resistencia a la insulina, hipo e hiperglicemia, aisladas
o como complicacidn de las mismas. Adicionalmente se
reporté un paciente consindrome de Gilberty un paciente
con aumento de la paratohormona respectivamente.

Neurocirugia y déficit posterior

Se determind que 8 pacientes (18,60 %) ameritaron
cirugia, evidenciandose en este grupo hipopituitarismo
secundario (en diversos grados, desde el
panhipopituitarismo, a Unicamente insuficiencia adrenal
secundaria) y alteraciones visuales relacionadas a
compresion y lesién en el quiasma optico, afectando
a 4 pacientes cada una de estas complicaciones (9,3 %
respectivamente para cada grupo de complicaciones).
Dos pacientes desarrollaron hemorragias con sangrado
haciaelseno cavernosoysenocoronalinferior,ademasde
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compresion quiasmatica y otros signos de hipertension
endocraneana severa que ameritod resoluciéon inmediata
y evolucionaron con diabetes insipida y déficit visual
persistente por apoplejia pituitaria. Sélo 3 pacientes con
macroadenomas (37,5 %) recibieron tratamiento con
radioterapia ademas de cirugia.

Discusion

En un estudio retrospectivo realizado por Mindermann
y Wilson® en el cual se utilizd una muestra de
aproximadamente 2.230 pacientes, a los que se realizé
cirugia por adenoma pituitario se reporté que el
prolactinoma era el subtipo de tumor mas frecuente.
Destacaron diferencias con respecto a los prolactinomas
por edad y sexo, dado por una relacién de mujeres a
hombres de 10:1 entre los 18 afios de edad y la quinta
década de vida®. En el afio 2009 investigadores centraron
su atencion en pacientes con hiperprolactinemia que
eran tratados con agonistas de la dopamina, reportando
una incidencia mayor en mujeres que se encontraban
en edades comprendidas entre 25-34 afios a diferencia
de los hombres, en los cuales no se encontré un
pico de incidencia importante®. Los resultados de
nuestra investigacidn demuestran concordancia con la
informacion registrada en los estudios previos. Alagrupar
a los pacientes con hiperprolactinemia y adenoma
hipofisiario, pudimos evidenciar que la incidencia fue
mayormente reportada en mujeres con 75,8 % y en
hombres en 24,31 %, para una relacién 3:1. Con rango
de edad que, si bien era comprendido entre 16 y 84
afios, la edad promedia en mujeres fue de 37 afios y en
hombres de 45 afios. Este Ultimo aspecto es equiparable
a un estudio realizado en Islandia en el cual la media de
incidencia de prolactinomas para la edad en mujeres era
de 32 afos y en hombres de 47 afios, evidencidndose
una gran discrepancia entre los sexos™. En la actualidad
no se ha encontrado una explicacién clara del porqué de
estas diferencias, sin embargo, se cree que la expresion
del receptor de estrégenos en prolactinomas podria ser
un factor determinante.

En nuestro estudio agrupamos a los pacientes que
presentaban hiperprolactinemia y adenoma hipofisiario,
obteniendo 29 pacientes correspondiendo a un 67,44 %
de la muestra total. Siendo una de las causas de
hiperprolactinemia patolégica mas frecuentes los
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prolactinomas* los cuales representan 25-30 % de
tumores pituitarios funcionantes®2.

Los casos confirmados histoldgicamente de prolactinoma
fueron aquellos pacientes a los cuales se les realizé
reseccion de adenoma via transnasal, cuyas biopsias
fueron estudiadas por anatomia patoldgica a través de
pruebas de inmunohistoquimica.

El perfil sintomatico exhibido en nuestra muestra para
ambos sexos es concordante con los hallazgos publicados
en la literatura consultada!®, con predominancia en
las mujeres de trastornos menstruales, galactorrea e
infertilidad y en los hombres disminucién de la libido,
disfuncién eréctil y ginecomastia.**

Con relacién a la distribucion por sexo con respecto a
los microadenomas se observa un 85 % en mujeres, lo
cual es consistente con lo referido por la literatura®®. Con
respectoaladistribucidn por sexo enlos macroadenomas
las diferencias no son significativas ni comparables con
lo evidenciado en los estudios previos consultados, lo
cual atribuimos al bajo nimero de pacientes masculinos
en nuestra muestra.

Dentro de los hallazgos mds relevantes se tiene a la
distribucion asimétrica por sexo, evidenciandose mayor
incidencia de hiperprolactinemia en el sexo femenino
que en el masculino.

Fue demostrable la relacién entre el tamafio de tumor
hipofisiario y la cantidad de prolactina hallada en sangre.
Asi como también se encontrd que alrededor del 90 %
de los pacientes presentaban alguna otra patologia
o comorbilidad asociada a la esfera endocrinolégica.
Estos hallazgos estdn en sintonia con lo reportado en
trabajos previos que destacan que, de acuerdo con
las caracteristicas moleculares y fisioldgicas Unicas de
la prolactina, ademas de su papel en la lactacion y la
funcién reproductiva, esta hormona ejerce influencia
sobre multiples procesos bioldgicos, incluso en el del
metabolismo de los carbohidratos y en el tejido adiposo.
En condiciones patoldgicas, la hiperprolactinemia
contribuye con el desarrollo de diabetes y obesidad,
como fue evidenciado en la muestra de estudio con un
37,2 % de pacientes con dislipidemia y 35 % de pacientes
con sobrepeso y/o obesidad.

Se examino la data del grupo de mujeres con sindrome
de ovario poliquistico encontrando 22 pacientes con
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adenomas hipofisiarios productores de prolactina

presencia de adenoma e hiperprolactinemia, de las
cuales solo 3 tenian sindrome de ovario poliquistico y
19 mujeres restantes no presentaron este diagndstico
asociado (86,3 %). Considerando estos valores no
relevantes, no encontramos una relacion directa entre
prolactinomas y sindrome de ovario poliquistico en
nuestra muestra.

Conclusiones

Dentro de los hallazgos mas importantes destacan
la distribucién asimétrica por sexo en donde Ia
hiperprolactinemia era mas frecuente en el sexo
femenino. Otro aspecto de relevancia fue la relacién
entre el tamafio de tumor hipofisiario y la cantidad
de prolactina sérica, estando éstas directamente
relacionadas. También se encontré que la mayoria
(alrededor del 90 %) de los pacientes presentaban
comorbilidad endocrinolégica, por lo que se considera
gueestudiosadicionales que exploren estas correlaciones
estan justificados para investigar el papel que esta
alteraciéon pueda tener sobre las demas patologias
y viceversa, y también determinar si existe riesgo o
predisposicion representado por las demas patologias
endocrinas, dentro delaaparicion de hiperprolactinemia.
En relacion a los aspectos demograficos de la muestra,
asi como el perfil sintomatico exhibido por los pacientes
y las comorbilidades se encuentran respaldadas por
la literatura médica, sin embargo algunos aspectos
evaluados no fueron contrastados con las publicaciones
recientes ya que nuestra muestra adolece de un poca
representacion del sexo masculino.

Es importante destacar la importancia del diagnédstico
y tratamiento oportunos, ya que, dentro de los efectos
beneficiosos de los agonistas dopaminérgicos se ha
constatado no solo el aumento del tono dopaminérgico,
sino la reduccidon de la prolactina , y de la conjugacion
de ambos fendmenos se derivan beneficios metabdlicos
a largo plazo®. Si bien con el tratamiento farmacoldgico
se obtienen resultados favorables, efectos secundarios
derivados del mismo han sido descritos, como
valvulopatia cardiaca y trastornos cognitivos, de los
cuales los ultimos mencionados se presentaron solo en
un paciente de la muestra estudiada con macroadenoma
quién también presenté también panhipopituitarismo.
En relacion al tratamiento quirdrgico y radioterapia
como opciones terapéuticas se evidenciaron en el 100 %
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de los pacientes tratados, déficits subsiguientes de
complejidad variable, mas inherentes al efecto del tumor
gue a la cirugia o radioterapia per se.
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Valor del protocolo abreviado de resonancia magnética de mama
en el cribado de pacientes de moderado / alto riesgo

Yariadny Alejandra Ramirez Herndndez*® , Alcira Capecchi?

Resumen

El cdncer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo: representa el 16 % de todos los canceres
femeninos. Se diagnostica a mas mujeres con cancer de mama que ningun otro cancer y se ha convertido de nuevo en la
principal causa de cancer de todo el mundo desplazando al de pulmdn. En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd mas de 2,2 millones de nuevos casos y 685.000 mujeres fallecieron como consecuencia de esa enfermedad.,
cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de mama a lo largo de su vida. La deteccion precoz sigue siendo la
estrategia para mejorar el prondstico del cancer de mama, y la mamografia sigue siendo el método estandar de deteccion
en mujeres mayores de 40 afos, con una sensibilidad del 70 % y una especificidad del 92% en la poblacion general.
Diferentes estudios han demostrado que la deteccidn con mamografia tiene un efecto sobre la mortalidad por cancer de
mama. A pesar de esto, la mamografia ha demostrado un bajo rendimiento en la deteccidn de cdncer en pacientes con
tejido mamario denso, para contrarrestar este problema, se han propuesto otras modalidades de estudios de imagen,
como la tomosintesis, la cual es una variacién de la mamografia que genera imagenes tridimensionales, el ultrasonido
mamario, que es Util como estudio complementario e imagenes por resonancia magnética (RM), que actualmente se
propone como una alternativa eficaz de deteccidn en la poblacién de alto riesgo.

Palabras clave: resonancia magnética, protocolo abreviado, cdncer de mama, cribado, alto riesgo.

Value of an abbreviated protocol of breast magnetic resonance imaging for
screening moderate/high-risk patients

Abstract

Breast cancer is the most common among women worldwide, accounting for 16% of all female cancers. More women
are diagnosed with breast cancer than any other cancer and it has again become the leading cause of cancer worldwide,
displacing lung cancer (1). In 2020, the World Health Organization (WHO) reported more than 2.2 million new cases and
685,000 women died as a result of this disease. About one in 12 women will develop breast cancer throughout their
life. Early detection remains the best strategy to improve the prognosis of breast cancer, and mammography remains
the method of early detection in women over 35 years of age, with a sensitivity of 70% and a specificity of 92% in the
general population. Different studies have shown that mammography screening has an effect on breast cancer mortality.
Despite this, mammography has shown poor performance in detecting cancer in patients with dense breast tissue, to
counteract this problem, other imaging modalities have been proposed, such as tomosynthesis, which is a variation of
the mammography that generates three-dimensional images, breast ultrasound, which is useful as a complementary
study, and magnetic resonance imaging (MRI), which is currently proposed as an effective alternative for detection in the
high-risk population.

Keywords: magnetic resonance imaging, abbreviated protocol, breast cancer, screening, high-risk.
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Introduccion

El cdncer de mama es el mas comun entre las mujeres
en todo el mundo: representa el 16% de todos los
canceres femeninos. Se diagnostica a mas mujeres
con cancer de mama que ningln otro cancer y se ha
convertido de nuevo en la principal causa de cancer de
todo el mundo desplazando al de pulmdn.! En 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté mas
de 2,2 millones de nuevos casos y 685.000 mujeres
fallecieron como consecuencia de esa enfermedad,
cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer
de mama a lo largo de su vida.?

La deteccion precoz sigue siendo la estrategia para
mejorar el prondstico del cancer de mama, y la
mamografia sigue siendo el método estdndar de
deteccién en mujeres mayores de 40 afios, con una
sensibilidad del 70 % y una especificidad del 92 % en la
poblacién general. Diferentes estudios han demostrado
gue la deteccidn con mamografia tiene un efecto sobre
la mortalidad por cancer de mama.?

A pesar de esto, la mamografia ha demostrado un bajo
rendimiento en la deteccién de cancer en pacientes
con tejido mamario denso, para contrarrestar este
problema, se han propuesto otras modalidades de
estudios de imagen, como la tomosintesis, la cual es
una variacion de la mamografia que genera imagenes
tridimensionales, el ultrasonido mamario, que es
util como estudio complementario e imagenes por
resonancia magnética (RM), que actualmente se
propone como una alternativa eficaz de deteccién en
la poblacién de alto riesgo.?

Esta revision en profundidad sobre el protocolo
abreviado de resonancia magnética mamaria en
pacientes con riego modero/alto, permitird actualizar
y ampliar la ventana de conocimiento con respecto a
este tema, conocer la viabilidad, beneficios, limitantes
y sensibilidad de esta actualizacién de un método
diagndstico de imagen ya conocido y asi mejorar
hacia un uso eficiente de los recursos y un diagndstico
oportuno del cancer de mama.

Elaporte institucional de la presente revision es dejar un
trabajo que contribuya con el aprendizaje significativo
dentro del Centro Médico Docente la Trinidad, de la
mano de especialistas que transmiten conocimiento
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actualizado, y asi los residentes de postgrado que estén
en etapa de formacién se interesen por la investigacion
y aperturen el abanico de soluciones a favor de elevar
la calidad de la vida de los pacientes.

Resultados

Los avances tecnolégicos en los equipos de resonancia
magnética (RM) permiten en la actualidad evaluar la
anatomia de la mama con gran detalle, incluso zonas
de la mama ocultas o dificiles de demostrar con los
métodos convencionales como la porcién mas posterior
y los musculos de la pared toracica. Con la inyeccién
del material de contraste se pueden demostrar
las estructuras vasculares, los ganglios linfaticos y
detectar lesiones vascularizadas.® Las caracteristicas
morfoldgicas y la tasa de captacién de contraste son
los dos criterios mas importantes para diferenciar las
lesiones malignas de las benignas en la RM.?

La RM de mama tiene cada vez mas aplicaciones clinicas
debido a su sensibilidad y efectividad en el tejido
mamario denso.® Sin embargo, su uso como método
de cribado en poblacién con riesgo de vida intermedio
o alto se ve dificultado por el costo asociado a la
adquisicion del estudio y la interpretacién del tiempo
radiolégico.?

Es por ello que en el afio 2014 se comienza a introducir
el concepto de un protocolo abreviado de resonancia
magnética de mama (ABB-MRI) para la deteccién del
cancer de mama por parte de la doctora Cristiane
Kuhl.* Este protocolo requeria la adquisicién de solo
dos secuencias, es decir, ponderadas en T1, adquiridas
antes e inmediatamente después de la aplicacidn de
gadolinio; a partir de ellos, se utilizaron dos imagenes
derivadas, la primera adquisicidn sustraida con
contraste mejorado (FAST) y la proyeccion de maxima
intensidad (MIP) para la interpretacion.*

En este estudio, que incluyé a mujeres con mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad, compararon el
tiempo de adquisicion, el tiempo de interpretacion, el
rendimiento del cancer y la precisidn diagndstica de los
examenes de resonancia magnética realizados con un
protocolo de diagndstico completo versus un protocolo



abreviado,” permitiendo establecer la ausencia de
cancer con valor predictivo negativo de 99,8 % y una
precision diagndstica equivalente a la obtenida por un
protocolo completo, pero reduciendo los tiempos de
adquisicion e interpretacion a la mitad.”

A partir de este estudio, la investigacion sobre el uso de
protocolos abreviados parala deteccion, caracterizaciéon
y estadificacién de lesiones en resonancia magnética
mamaria se ha convertido en un tema relevante
debido a la viabilidad de reducir sustancialmente los
tiempos de adquisicién de imagenes y lectura. En la
literatura se han reportado diferentes versiones de los
protocolos abreviados. La seleccién de las secuencias
gue las componen es aparentemente heuristica, con
una tendencia generalizada a utilizar una adquisicion
sin contraste ponderada en T1 (T1W) o ponderada en
T2 (T2W) mas al menos una secuencia con contraste®1°
(Figura 1).

Figura 1. Esquema de las secuencias utilizadas en los
Protocolos de Resonancia Abreviada de Mama.
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Valor del protocolo abreviado de resonancia magnética de mama

en el cribado de pacientes de moderado / alto riesgo

Entre los cinco estudios revisados, el tiempo
promedio para realizar una resonancia magnética
de mama con un protocolo de diagndstico completo
fue de aproximadamente 24 minutos (rango, 16
a 40 minutos). El tiempo promedio para realizar
un estudio con los protocolos abreviados fue de
9 minutos (rango, 3 a 15 minutos) con un ahorro
de tiempo promedio de aproximadamente 15
minutos (rango, 6 a 30 minutos). Con menos
secuencias realizadas, todos los estudios excepto
uno, mostraron que el tiempo de interpretaciéon de
imdgenes con el protocolo abreviado era mas rapido
gue con el protocolo de diagndstico completo.

Otros estudios incorporan explicitamente el uso de
imdgenes de proyeccién de maxima intensidad (MIP)
de exdmenes posteriores al contraste como parte
del protocolo de lectura, de igualmente incorporan
las secuencias de T2 con y sin supresion grasa
(FAST), asi como también las secuencias de Difusion
(DWI) con valor b 500 y 800. La secuencia de Dixon
también se ha propuesto para elaborar un protocolo
ABB-MRI para el cribado de pacientes con riesgo
alto y aumentado. Estas secuencias generan series
de solo agua y solo grasa en una sola adquisicidn,
lo que reduce significativamente el tiempo de
adquisicidon del estudio y minimiza las tasas de falsos
positivos sin impacto en la deteccion del cancer'?*
(Figura 2).

CURVAS CINETICAS

Figura 2. Secuencias ponderadas en T1, T2 y con la administracidon de contraste fase dindmica, esta ultima se
obtienen las curvas cinéticas de perfusion y las imagenes de Proyeccién de Maxima Intensidad MIP.
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La resonancia magnética abreviada tiene una alta tasa
de deteccién de cancer de mama conocido y un tiempo
deinterpretacion corto. Lasimagenes ponderadas en T2
aumentaron la visibilidad de la lesidn sin alterar la tasa
de deteccion. El indice de realce inicial se correlaciond
con la enfermedad invasiva y el grado del tumor.*>

Un estudio publicado por Moschetta et al.’’ en el afio
2016 titulado “Protocolo abreviado de resonancia
magnética combinada: una nueva estrategia mas rapida
para caracterizar las lesiones mamarias” concluyé que
un protocolo de RM combinado abreviado representa
una herramienta de ahorro de tiempo para radidlogos
y pacientes con el mismo potencial diagndstico que
el protocolo estandar en pacientes sometidas a RM
de mama para deteccidén, resoluciéon de problemas o
estadificacion preoperatoria.?’

Panigrahi et al.®® en el afio 2017 en un estudio piloto
de un protocolo de resonancia magnética abreviado
demostréd un rendimiento eficaz en la deteccién del
cancer. Las evaluaciones BI-RADS raravez se modificaron
con la informaciéon adicional proporcionada por el
protocolo completo. El protocolo abreviado se ha
considerado prometedor para la deteccion del cancer
de mama con uso eficiente de los recursos en mujeres
de alto riesgo.

Conclusiones

Varios estudios en la literatura han propuesto el uso
de protocolos abreviados de RM para el cdncer de
mama. La mayoria de ellos fueron evaluados con fines
de deteccidn; sin embargo, las publicaciones mas
recientes han considerado otras tareas diagndsticas,
como la recurrencia, la puesta en escena, la aclaracién
de cribado y la extension de la enfermedad.

Al compararse el protocolo abreviado de resonancia
magnética con el protocolo estandar completo en una
cohorte de deteccién fue similar, lo que sugiere que un
protocolo abreviado de resonancia magnética mamario
puede ser clinicamente Util, en el entorno de deteccién
de alto riesgo, lo que justifica una mayor investigacion.
La eficiencia y el ahorro de recursos de un protocolo
abreviado serian significativos y permitirian una mejor
gestion del tiempo y flujo del trabajo del radiélogo.
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Un protocolo abreviado de resonancia magnética
que incluya un punto de tiempo poscontraste tardio
es preciso para la caracterizacion de las lesiones
mamarias y fue comparable al protocolo estandar o
completo, lo que permite una reduccion potencial de
los tiempos totales de adquisicidn e interpretacion de
los resultados. En general, los protocolos abreviados
tienen rendimientos diagndsticos comparables a los
del protocolo completo o estdndar de RM mamaria,
excepto para la estimacién de la extension del tumor,
también se ha demostrado que la RM abreviada tiene
un rendimiento de cancer superior al de la tomosintesis
mamaria digital.

Las evaluaciones BIRADS rara vez se modificaron con
la informacién del protocolo completo, siendo el
protocolo abreviado prometedor para la deteccién del
cancer de mama.

La utilidad de la resonancia magnética mamaria no
solo incluye un diagnéstico inicial y la deteccion del
cancer de mama, sino que también se recomienda
como estudio preoperatorio, seguimiento de Ia
respuesta al tratamiento, resolucién de problemas,
entre otros. Un gran beneficio de la RM es su alta
sensibilidad a la deteccién del cdncer de mama vy su
utilidad para encontrar tumores sutiles los cuales no
pudieron ser francamente vistos por mamografias,
ultrasonidos e incluso examen fisico. Igualmente, se
ha descrito que al analizar el costo/beneficio de este
tipo de estudio, la deteccion de cancer de mama sélo
con RM o combinada con ultrasonido o mamografia ha
demostrado beneficios y rentabilidad. 2

A partir de los estudios consultados es posible sugerir
que existe evidencia de una reducciéon sustancial
en los tiempos de adquisicion e interpretacion de
informacidon en un protocolo abreviado en comparacion
con el protocolo de resonancia magnética completa
convencional.

Referencias

1. Wild C.P, Widerpass E., Stewart B.W. World Health
Organization, international agency for research on
cancer; 2021. World Cancer Report march 2021.
Technical Report.

2. Mango VL, Morris EA, David Dershaw D, Abramson A,
Fry C, Moskowitz CS, Hughes M, Kaplan J, Jochelson



10.

11.

MS. Abbreviated protocol for breast MRI: are multiple
sequences needed for cancer detection? Eur J Radiol.
2015;84(1):65-70. doi: 10.1016/j.ejrad.2014.10.004.
Epub 2014 Oct 16. PMID: 25454099.

Marissa Bravo-Caifidon y Zobeida Analilia Ventura-
Bravo Establecimiento de un protocolo de resonancia
magnética para  determinar  multifocalidad vy
multicentricidad en pacientes con cancer de mama. An
Radiol Méx 2013;3:154-163

Christiane K. Kuhl Simone Schrading Kevin Strobel
Hans H. SchildRalf-Dieter Hilgers Heribert B. Bieling.
Abbreviated Breast Magnetic Resonance Imaging (MRI):
First Postcontrast Subtracted Images and Maximum-
Intensity Projection-A Novel Approach to Breast Cancer
Screening With MRI. J. Clin. Oncol; 2014. 32. 10.1200/
JC0.2013.52.5386.

Deike-Hofmann K. Koenig F. Paech D. Dreher C. Delorme
S. Schlemmer H.-P. Bickelhaupt S. Abbreviated MRI
protocols in breast cancer diagnostics. J. Magn. Reson.
Imaging. 2019; 49: 647-658https://doi.org/10.1002/
jmri.26525

Chen SQ, Huang M, Shen YY, Liu CL, Xu CX. Abbreviated
MRI Protocols for Detecting Breast Cancer in Women
with Dense Breasts. Korean J Radiol. 2017;18(3):470-
475.

Leithner D, Moy L, Morris EA, Marino MA, Helbich TH,
Pinker K. Abbreviated MRI of the Breast: Does It Provide
Value? J Magn Reson Imaging. 2019;49(7):e85-e100.
doi: 10.1002/jmri.26291. Epub 2018 Sep 8. PMID:
30194749; PMCID: PMC6408315.

Romeo V, Cuocolo R, Liuzzi R, Riccardi A, Accurso A,
Acquaviva A, Buonocore R, Imbriaco M. Preliminary
Results of a Simplified Breast MRI Protocol to
Characterize Breast Lesions: Comparison with a Full
Diagnostic Protocol and a Review of the Current
Literature. Acad Radiol. 2017;24(11):1387-1394. doi:
10.1016/j.acra.2017.04.011. Epub 2017 Jun 1. PMID:
28579267.

Harvey SC, Di Carlo PA, Lee B, Obadina E, Sippo D, Mullen
L. An Abbreviated Protocol for High-Risk Screening
Breast MRI Saves Time and Resources. J Am Coll Radiol.
2016;13(11S):R74-R80. doi: 10.1016/].jacr.2016.09.031.
PMID: 27814819

Chhor C.M. Mercado C.L. Abbreviated MRI protocols:
wave of the future for breast cancer screening.
Am. J. Roentgenol. 2017; 208: 284-289. https://doi.
org/10.2214/AJR.16.17205

Dogan B.E. Scoggins M.E. Son J.B. Wei W. Candelaria
R. Yang W.T. Ma J. American college of radiology-
compliant short protocol breast MRI for high-risk
breast cancer screening: a prospective feasibility study.
Am. J. Roentgenol. 2018; 210: 214-221. https://doi.
org/10.2214/AJR.17.18267

Revista Cientifica CMDLT. 2021; 15(1): e-211026

Valor del protocolo abreviado de resonancia magnética de mama

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

en el cribado de pacientes de moderado / alto riesgo

Sebastian Bickelhaupt, Frederik B. Laun, Jana Tesdorff,
Wolfgang Lederer, Heidi Daniel, Anne Stieber, Stefan
Delorme, Heinz-Peter Schlemmer. Fast and Noninvasive
Characterization of Suspicious Lesions Detected at
Breast Cancer X-Ray Screening: Capability of Diffusion-
weighted MR Imaging with MIPs Sep 29 2015 doi.
org/10.1148/radiol.2015150425

Herndandez ML, Osorio S, Florez K, Ospino A, Diaz
GM. Abbreviated magnetic resonance imaging in
breast cancer: A systematic review of literature. Eur
J Radiol Open. 2020; 17;8:100307. doi: 10.1016/j.
€jro.2020.100307. PMID: 33364260; PMCID:
PMC7750142.

Grimm LJ, Soo MS, Yoon S, Kim C, Ghate SV, Johnson
KS. Abbreviated screening protocol for breast MRI: a
feasibility study. Acad Radiol. 2015;22(9):1157-62. doi:
10.1016/j.acra.2015.06.004. Epub 2015 Jul 4. PMID:
26152500

Heacock L, Melsaether AN, Heller SL, Gao Y, Pysarenko
KM, Babb JS, Kim SG, Moy L. Evaluation of a known
breast cancer using an abbreviated breast MRI protocol:
Correlation of imaging characteristics and pathology
with lesion detection and conspicuity. Eur J Radiol. 2016
Apr;85(4):815-23. doi: 10.1016/j.ejrad.2016.01.005.
Epub 2016;19. PMID: 26971429.

Heacock L, Lewin AA, Toth HK, Moy L, Reig B. Abbreviated
MR Imaging for Breast Cancer. Radiol Clin North Am.
2021;59(1):99-111. doi: 10.1016/j.rcl.2020.09.001.
Epub 20202. PMID: 33223003; PMCID: PMC8211370.

Moschetta M, Telegrafo M, Rella L, Stabile lanora AA,
Angelelli G. Abbreviated Combined MR Protocol: A New
Faster Strategy for Characterizing Breast Lesions. Clin
Breast Cancer. 2016 Jun;16(3):207-11. doi: 10.1016/j.
clbc.2016.02.008. Epub 2016; 11. PMID: 27108218.

Panigrahi B, Mullen L, Falomo E, Panigrahi B, Harvey
S. An Abbreviated Protocol for High-risk Screening
Breast Magnetic Resonance Imaging: Impact on
Performance Metrics and BI-RADS Assessment.
Acad Radiol. 2017;24(9):1132-1138. doi: 10.1016/j.
acra.2017.03.014. Epub 2017;11. PMID: 28506511.

Morris E. MRI for breast
and treatment. The
doi: 10.1016/S0140-

Morrow M., Waters J.,
cancer screening, diagnosis,
Lancet. 2011;378:1804-1811.
6736(11)61350-0.

Taneja C., Edelsberg J., Weycker D., Guo A., Oster G.,
Weinreb J. Cost effectiveness of breast cancer screening
with contrast-enhanced MRI in high-risk women. J.
Am. Coll. Radiol. 2009;6:171-179. doi: 10.1016/].
jacr.2008.10.003.



Ciencias Clinicas: Revision de la Literatura Rev"sta

https://doi.org/10.55361/cmdIt.v15i1.20 Cientifica
CMDLT

Microbiota intestinal en pacientes con Diabetes Mellitus: andlisis de la
evidencia actual. Revision sistematica.

Gianfranco Martinez-Colarossi®,® Zuleibis Melean Lopez',® Fernando Javier Carrera-Vifioles’.

Resumen

La microbiota intestinal corresponde al conjunto de microorganismos que se encuentran como entes comensales del
intestino, principalmente formada por bacterias Gram negativas, cuyas proporciones parecen estar asociadas con
eventos inmunopatoldgicos que la correlacionan con enfermedades metabdlicas como Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 por
lo que se analiza la evidencia actual sobre la microbiota intestinal y su relacién con los dos tipos principales de Diabetes
Mellitus, se indaga sobre mecanismos fisiopatolégicos mediados principalmente por lipopolisacdridos de membrana y
su expresion dentro de la patogénesis de la Diabetes Mellitus tipo 1 y 2. Se realiza una revision narrativa de 34 articulos
posterior a una seleccion inicial de 50 a través de buscadores como PubMed, Google Scholar, CrossRef y Scielo, asociados
con Microbiota Intestinal y Diabetes Mellitus tipo 1 y 2. Se relaciona principalmente con Bacteroides spp. como bacilo
diabetogénico vinculado a mecanismos de autoinmunidad descritos en Diabetes Mellitus tipo 1 y en menor medida a
resistencia a la insulina en Diabetes Mellitus tipo 2. Se vinculan altas concentraciones de Akkermansia muciniphila como
factor protector en el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2. Se concluye que dentro de la bibliografia consultada existe
una importante correlacion entre la microbiota intestinal y el desarrollo de enfermedades metabdlicas, conllevando a
estados disbiosis que producen manifestaciones patoldgicas de enfermedades multifactoriales ya conocidas como lo son
la Diabetes Mellitus tipo 1y 2

Palabras clave: microbiota intestinal, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, lipopolisacdridos.

Gut microbiota in patients with Diabetes Mellitus: assessing current
evidence. Systematic review

Abstract

Gut Microbiota is defined as the assemblage of living microorganisms in a defined environment: the gut, which consists
mainly in Gram negative bacteria that are linked to immunopathological events related to metabolic diseases such a
Diabetes Mellitus type 1 and type 2. The objective is to analyze the current evidence on the relationship between Gut
Microbiota and Diabetes Mellitus type 1 and type 2, the pathophysiological mechanisms led by lipopolysaccharides and
its association with the pathogenesis of Diabetes Mellitus. A narrative review of 34 articles out of an initial selection of
50 is conducted using searchers such as Pubmed, Google Scholar, CrossRed and Scielo, typing key words: Gut Microbiota
and Diabetes Mellitus type 1 and 2. Regarding microorganisms, bacteria such as Bacteroides spp. has been related
to autoimmunity mechanisms in Diabetes Mellitus type 1 patients, and high levels of Akkermansia muciniphila have
been associated as a protective factor in Diabetes Mellitus type 2 development. As a conclusion, Gut Microbiota and
development of metabolic diseases is correlated in multiple researches, dysbiotic states lead to pathological features of
multifactorial conditions such as Diabetes Mellitus type 1 and type 2.

Keywords: gut microbiota, diabetes mellitus type 1, diabetes mellitus type 2, lipopolysaccharides.
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Introduccion

Alrededor del mundo, el desarrollo acelerado de
la sociedad y el incremento de la poblacién a nivel
mundial han conllevado que se modifiquen los estilos
de vida, especialmente hdbitos dietéticos; lo cual se
asocia con enfermedades crdonicas como obesidad,
hipertension arterial sistémicay diabetes. La Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) refiere que en 2017
existian alrededor de 425 millones de personas con
diagnodstico de Diabetes a nivel mundial.?

Aunado a lo anterior, podemos encontrar que de este
grupo de pacientes se deriva la Diabetes Mellitus tipo 1
y tipo 2, entre otras. En relacién a la Diabetes Mellitus
Tipo 1, es una enfermedad autoinmune causada
por la destruccion inmunomediada de células beta
productoras de insulina; el CDC para el 2019 explica
que cerca del 9,4% de la poblacién de Estados Unidos
tiene Diabetes, y cerca del 5% se asocia con el tipo 12.
Por otro lado, la Diabetes Mellitus Tipo 2, se caracteriza
por una clara resistencia a la accién de la insulina,
asociada con bajas concentraciones de mediadores
inflamatorios como interleucinas y factor de necrosis
tumoral alfa, e hiperglicemia, lo que se asocia con
complicaciones microvasculares.?

En relacion a lo establecido, las enfermedades
metabdlicas crénicas ya mencionadas junto con
investigaciones clinicas relacionadas a la microbiota
intestinal humana, han revelado la importancia de esta
microbiota en la homeostasis del organismo, incluso
asociandose con el desarrollo de enfermedades”.
La microbiota intestinal abarca el conjunto de
microorganismos que habitan en el intestino formando
un ecosistema complejoy heterogéneo que puede sufrir
cambios drasticos en su composicion dependiendo de
ciertos factores.®

Es necesario resaltar que, la disbiosis o alteracion de
la microbiota intestinal habitual por diversos agentes,
desde hace décadas se asocia con enfermedades
crénicas abarcando obesidad, artritis reumatoide,
cancer, alergias, hipertensién arterial sistémica,
diabetes, entre otras®. En los ultimos afios se han
realizado estudios reportando microbiotas intestinales
distintas a la esperada, pero a su vez, eran similares
para patologias metabdlicas con ciertas variaciones
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geograficas; discrepancia que hace relevante que
se caractericen las microbiotas de pacientes con
enfermedades metabdlicas como la Diabetes; asi
como continuar con el desarrollo de proyectos e
investigaciones cuyo objetivo primordial sea el estudio
de este micro ecosistema intestinal.’

Por todo lo anteriormente expuesto, asi como la
relaciéon que existe entre la microbiota intestinal
y la salud, su papel en el sistema inmune vy
la respuesta inmunitaria innata; es necesario
realizar investigaciones asociadas con este tema,
especificamente desde el punto de vista de la
Diabetes Mellitus por ser una de las enfermedades
cronicas mas frecuente en el contexto mundial,
a su vez, por el factor geografico y la ausencia de
estudios recientes sobre microbiota intestinal en
Venezuela, es menester decir que el estudio de la
misma es fundamental en el contexto del paciente
diabético y del pais en aras de proporcionar un
enfoque holistico a pacientes con este diagndstico,
inclusive podria representar mejoras desde el punto
de vista econdmico y gastos asociados a cuidados
de salud.”

La amplia informaciéon que surge respecto a las
posibilidades de relacionar la microbiota intestinal
con patologia metabdlicas como la Diabetes Mellitus
tipo 1y tipo 2, asicomo las posibles diferencias entre
los microorganismos que componen la microbiota
de estas dos patologias, conllevan a un gran interés
cientifico por parte del clinico encargado de realizar
la consulta y atencidn de estos pacientes. Por ende,
esta revisidon narrativa tiene por objeto analizar la
evidencia mds actual relacionada con la Microbiota
Intestinal y su asociacién con Diabetes Mellitus tipo
1y 2, paraelloserealizéd unaseleccion de 50 articulos
de los ultimos 5 afios en idiomas inglés y espafiol a
través de diversos motores de busqueda: Pubmed,
Google Scholar, Scielo y CrossRef, utilizando las
palabras claves “Microbiota Intestinal”, “Diabetes
Mellitus tipo 1” y “Diabetes Mellitus tipo 2”. Dos
revisores de forma independiente realizaron la
revision de titulos y resumenes, de la totalidad se
excluyen 16 articulos por tratar de temas enfocados
solamente en Diabetes Mellitus® o Microbiota
Intestinal® o asociar Microbiota Intestinal y Diabetes
Mellitus en el contexto de otra enfermedad crénica?,
realizando el analisis de los 34 articulos restantes.
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Microbiota intestinal en pacientes con Diabetes Mellitus:
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Figura 1. Articulos de la busqueda bibliografica.

Microbiota intestinal

La microbiota intestinal es la comunidad de
microorganismos  vivos que se  encuentran,
especificamente, en el intestino humano. Existen
multiples, desde variados géneros y especies, hasta
en cantidad. La gran mayoria de ellos son bacterias,
constituyendo aproximadamente del 60-80 % de
la microbiota intestinal habitual, encontrando a
los principales géneros: Bacteroides, Prevotella y
Ruminococcus °*'. Desde el punto de vista bioldgico y
médico, el interés de ella lo engloba su composicién, la
cual puede variar por influencia genética, dependiendo
del grupo etario, la ingesta habitual de medicamentos,

alimentos, manteniendo la homeostasis y modulando
la respuesta del sistema inmunoldgico'®!!. Aunque
el nimero de bacterias es muy variable, mas del
99 % del total se componen de 30 a 40 especies; de
acuerdo con sus funciones, se pueden clasificar en tres
categorias: bacterias beneficiosas, dafiinas y patégenas
condicionales. En la figura 2 se resume la microbiota
intestinal usual y se clasifica de acuerdo a sus funciones.

Desde el punto de vista funcional, la microbiota
intestinal cumple con aspectos estructurales,
histoldgicos y metabdlicos; en donde se incluyen
la sintesis de aminodacidos, la absorcién de acidos
grasos, vitaminas liposolubles, extraccién de energia,

30%

Bacterias beneficiosas

10%

Bacterias danina

fatand, Bacteroi

dos, Vellonedia, A

60%

Bacterias patégenas
condicionales

Escherichia coli, Emterococcus,

erides, Desulfowibeio,

Rumenccoccus

Maonilia albécan, Peeudemaonas Sensginasa

Prateus

Figura 2. Clasificacidn y microbiota intestinal habitual.
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prevencién de colonizacién por gérmenes patogenos y
mas™. La disbiosis, que supone un desequilibrio de la
microbiota intestinal, supone un factor que predispone
a enfermedades desde un punto de vista metabdlico,
fendmenos autoinmunes y alergias, sindrome de
intestino irritable, cancer de colon y otros. 11213

Microbiota intestinal y Diabetes tipo 1

La microbiota intestinal es tan sensible a los cambios
exteriores que factores externos pueden tener un
impacto positivo o negativo en la manera en que se
vincula con la patogénesis de enfermedades, pues no
es solo el tener en cuenta antecedentes genéticos,
uso de antibidticos, o factores dietéticos, pero el
componente de hormonas sexuales o incluso, el pH
del agua que se consume diariamente puede generar
cambios importantes cuya manifestacion sera al
involucrarse como uno de los factores que se involucra
en la predisposicién de enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales y, por supuesto, metabdlicas en
donde se incluye tanto diabetes tipo 1 como tipo 2.1

Al momento del nacer, la colonizacion de la microbiota
intestinal del neonato estard dada dependiendo de
si nace por parto vaginal, en donde sera expuesto
a microbiota vaginal (principalmente Prevotella,
Bacteroides, E. coli en algunos casos, Shigella,
Bifidobacterium y Lactobacillus principalmente), lo
opuesto ocurre en caso de cesareas segmentarias en
donde se retrasa la colonizacién de microorganismos
en la microbiota intestinal del neonato, lo cual se
asocia con niveles bajos de citoquinas asociadas con
respuesta Thl en muestras de sangre de neonatos, y
de esta forma se sugiere que la inmunidad neonatal
estd relacionadas principalmente con la produccién de
citoquinas estimuladas, en parte, por la microbiota. 134

Por otra parte, se ha evidenciado un aumento de
microorganismos como Parabacteroides, Bacteroides,
Streptococcus y Lactococcus y bajas concentraciones
de Bifidobacterium, Akkermansia y Ruminococcus
en pacientes europeos con Diabetes Mellitus tipo
1. Por otro lado, aquellos con bajos niveles de
Bifidobacterium y Lactobacillus y aumento significativo
de Clostridium, Bacteroides, Ruminococcus y Veillonella
que se encontraban en pacientes con autoanticuerpos
positivos o diabéticos tipo 1 de larga data, se asociaba
con pobre control glicémico y permeabilidad intestinal,
que contribuia a una disbiosis crénica. (13-15).
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Fisiopatolégicamente hablando, al encontrarse
el intestino en abundancia de bacterias Gram
negativo, parece haber un aumento de la expresion
de Lipopolisacdridos de membrana (LPS) que han
demostrado modular la barrera de epitelio que recubre
el intestino y, de esa forma, afectar la respuesta
inflamatoria que en aquellos pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1 se asocia con incremento en la expresion
de ARN mensajero en varias proteinas que daran origen
a citoquinas proinflamatorias como IL-1, IL-6, IL-8 y el
TNF-alfa. Estas citoquinas proinflamatorias, permiten la
permeabilidad intestinal produciendo translocacién de
estas bacterias al torrente sanguineo, esto promueve
y perpetua la quimiotaxis en el epitelio intestinal de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, haciendo que
la respuesta inmune aumente de forma sistémica.
Altos niveles de Bifidobaterium y Lactobacillus se han
asociado con integridad de la barrera intestinal y baja
respuesta autoinmune. (13- 15).

Estudios como el BABYDIET, TrialNeT Natural History
Study y DIABIMMUNE, han reportado asociacion entre
el sistema inmune, la microbiota intestinal y su rol en el
desarrollo de autoanticuerpos y diabetes mellitus tipo
11516 El Bacteroides spp. es un bacilo gram negativo
que se reconoce como diabetogénico, asociando
altas concentraciones de este microorganismo con
cambios importantes del microbioma y procesos
de autoinmunidad relacionada con los islotes. Por
otro lado, las Proteobacteria (especialmente E. coli)
se asocia con mayor expresion de LPS y, por ende,
mayor mediacién infamatoria y endotoxemia a través
de la activacion del NF-kB que dirige el paso de la
sefializacién y promueve la expresion de citoquinas
proinflamatorias, especialmente TNF-alfa, IL-1B y la
IL-6. Ademas, las LPS de aquellas bacterias consideradas
diabetogénicas, como las que se mencionaron, tienden
a exhibir mayor variaciéon de su inmunogenicidad; un
ejemplo clasico es la expresion de LPS de E. Coli que
han demostrado mayor respuesta inflamatoria por
células del sistema fagocitico mononuclear y células
presentadores de antigeno, comparadas con las LPS de
aquellas no consideradas diabetogénicas en ratones
estudiados.’

Por otro lado, también se ha estudiado la capacidad
que tienen algunas bacterias de solapar la funcién de
sus LPS dependiendo del género al que pertenecen,
esto podria explicar el efecto competitivo entre
especies de Bacteroides y E. coli, en donde la B. dorei
parece inhibir la endotoxicidad mediada por la LPS



de E. coli en las células humanas, reconociendo las
propiedades inmunoinhibidoras de Bacteroides y sus
LPS. De igual forma, cabe resaltar que el balance entre
la activacion e inhibicién de los macréfagos M1y M2
pueden promover o finalizar la respuesta autoinmune.
De hecho, bajos grados de inflamacién localizada en
intestino parece demostrar mayor polarizacion de
macrofagos M1 a nivel pancreatico, en donde las LPS
actlan como marcadores cldsicos de activacién de
macrofagos, en donde interactian con receptores Toll-
like 4, induciendo fendmenos de fosforilacion STAT 1
alfay STAT 1 beta.'”®

Lo anteriormente expuesto, explica el por qué las
LPS afectan la expresion de genes inflamatorios y la
inhibicién negativa o expresion de genes (P2Y2R), lo
cual se traduce en mediacion a través de citoquinas
proinflamatorias que se relacionan con respuestas
de linfocitos T CD8 hacia los islotes pancreaticos, que
puede explicar el inicio de Diabetes Tipo 1 en estos
pacientes. El problema se basa en un mecanismo de
mimetismo y autoanticuerpos mediados por el sistema
inmunoldgico y LPS.14 19,20

Por todo lo explicado, el mantener una adecuada
barrera intestinal, evitando mecanismos de disbiosis o
permeabilidad intestinal parece ayudar a la modulacién
adecuada del sistema inmunolégico. Reacciones
inflamatorias locales, seguido de aquellas sistémica
o con disminucion de inflamacidon intestinal local,
se asocian con mayor respuesta inmune. El evitar el
disbalance de especies bacterianas antiinflamatorias
con aquellas inflamatorias es una de las herramientas
claves en la prevencion de estas enfermedades
metabdlicas, incluida la Diabetes Mellitus tipo 1,
explicando la importancia de habitos en el dia a dia del
paciente.'® 212

Microbiota intestinal y diabetes tipo 2

Los LPS relacionados con la microbiota intestinal se
relacionan con bajos grados de inflamacidn, lo que se
reconoce como una potencial causa que conlleva a la
resistencia a la insulina. Ratones de laboratorio con
ausencia de microbiota intestinal han demostrado
un aumento en la activacién de AMP-activado por
proteinas quinasas (AMPK), clave para la homeostasis
de la energia, esta activacidon sugiere ser un factor
protector en aquellos ratones para la induccién de
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Microbiota intestinal en pacientes con Diabetes Mellitus:
andlisis de la evidencia actual. Revision sistemdtica.

diabetes. Evidentemente, esto es un extremo que no
es facil extrapolar a la vida diaria, pero si representa
un importante factor a considerar para el riesgo de
enfermedades metabdlicas.?*

La hipdtesis que relaciona la resistencia a la insulina
con bajo grado de inflamacién en diabetes mellitus tipo
2 se fundamenta en el resultado de la translocacion
de LPS de la luz intestinal a sistema porta, asi como la
expresion de receptores Toll-like 4 y genes que regulen
esta expresion, generando un proceso inflamatorio
cronico y de bajo grado traduciendo la resistencia a la
insulina. Desde el punto de vista de microorganismos
frecuentes, se asocia un aumento de Bacteroides,
Prevotella y Clostridium correlaciondndose con altos
niveles de glicemia.?*?

Desde el punto de vista de marcadores para
diagndstico temprano, investigaciones en Asia sugieren
la posibilidad de que concentraciones bajas de
Akkermansia muciniphila, bacteria gram negativo de la
floraintestinal, se relaciona con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 siendo, por ende, presentar abundantes
concentraciones de este microorganismo es catalogado
como un factor protector para la enfermedad.??

Multiples estudios contintdan afirmando la prevalencia
de Bacteroides spp. como  microorganismo
predominante en pacientes con Diabetes tipo 2,
incluso en mayores concentraciones que en pacientes
diabéticos tipo 1. Este bacilo Gram negativo es capaz
de digerir gran variedad de polisacaridos y producir
fructosa, que por fermentacién produce acetato que
es usado en la metanogénesis. Sin embargo, el acetato
también es utilizado en el metabolismo del individuo,
especialmente asociado al de macronutrientes como
los lipidos. El acetato es capaz de formar acidos grasos
que luego podra formar tejido adiposo, triglicéridos y
asociarse a lipoproteinas.?® %

Por otro lado, se ha determinado al phylum Firmicutes
y a la clase Clostridia dentro de la menos abundantes
en este grupo de pacientes, correlacionando Diabetes
Mellitus tipo 2 con una baja concentracién de este
tipo de microorganismos. Algunos estudios describen
ratio o diferencias entre Firmicutes/Bacteroidetes
evidenciando niveles elevadamente significativos en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,%”/% sin embargo,
otros reportan que esta diferencia no es un factor
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Figura 3. Resumen de la concentracidn bacteriana en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

contribuyente en el desarrollo de la enfermedad, por lo
gue esta inconsistencia puede sugerir la necesidad de
mas estudios que puedan dilucidar su utilidad o no. %3°

Consideraciones finales

La microbiota intestinal sugiere un amplio panorama
de relaciones inmunomediadas que conlleva a
riesgo de enfermedades ya descritas, en donde Ia
autoinmunidad y factores proinflamatorios tiende a
ser un elemento importante a considerar en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1, en donde incluso la forma
de nacimiento, dieta, o uso temprano de antibidticos
pueden relacionar en individuos genéticamente
predispuestos la aparicidn temprana o expresion de
autoanticuerpos.®

Por otro lado, en el caso de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, el aumento mas notorio y crénico de
Bacteroides, Prevotella y Xylanibacter, conllevan a
procesos de baja inflamacion crénica y formacién de
acidos grasos a partir de acetato que explican en parte
la resistencia progresiva a receptores de insulina,
ademas de relacionarse con produccién de citoquinas
proinflamatorias que pueden predisponer efectos
de angiogénesis, dafo endotelial y afeccion micro y
macrovascular especialmente asociada con IL-12. 303!

El uso de probidticos que contengan Lactobacillus
acidophilus y Bifidobacterium lactis ha demostrado
favorecer su concentracién en la microbiota intestinal,
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lo que se traduce en disminucién de la glicemia
en diabéticos tipo 2, sin embargo, esto parece ser
controversial seglin otros autores, la evidencia actual
no recomienda su uso terapéutico a pesar de tener
bases tedricas que lo sustente?®?%%, Por otro lado, el
trasplante de microbiota intestinal ha demostrado
aumentar la sensibilidad de receptores a la insulina
por mecanismos no bien esclarecidos y se asocia
con aumento de niveles butirato, de esta forma
se relacionan a bacterias como F. praunitzii que
sean productoras de butirato como elementos que
previenen la translocacién de endotoxinas y bacterias
de la microbiota intestinal y se cataloga como factor
protector e insulinosensibilizador. Desde esta dptica,
el uso de suprementos de probidticos y trasplantes
de microbiota intestinal parecen ser dos estrategias
terapéuticas prometedoras en este contexto.30-3

Aunado a lo anterior, es menester decir que algunos
hipoglicemiantes orales se han relacionado con
la capacidad de regular la microbiota intestinal,
el principal representante se ve reflejado en una
Biguanida, la Metformina. En estudios experimentales
con ratones, la metformina ha aumentado el nivel de
Akkermansia muciniphila, favoreciendo integridad
de la mucosa intestinal y mejorando la tolerancia
a la glucosa, sin embargo, también se ha descrito
un aumento de E. coli y Bacteroides, lo cual pudiese
considerarse controversial. Se ha descrito en estas
ultimas el aumento de LPS con factor de virulencia que
conducen a inflamaciéon metabdlica y aumento de la
cuenta blanca.’*3



Conclusion

La microbiota intestinal es un elemento a considerar en
patologias crénicas, se ha demostrado su correlacién
tanto en investigaciones experimentales en animales
como en humanos, con fundamento tedrico de
revisiones bibliograficas. Mecanismos inmunolégicos
se asocian mas con la fisiopatogenia de Diabetes
Mellitus tipo 1 y bacterias productoras de butirato con
Diabetes Mellitus Tipo 2. Ambos tipos de diabetes se
asocian con microorganismos similares, sin embargo,
en diabéticos tipo 2 las concentraciones tienden a ser
mayores y la Akkemansia muciniphila parece proveer
un factor protector. La evidencia actual asevera la
importancia de la nutricidn clinica en el manejo integral
del paciente diabético y en aquellos con factores
de riesgo para enfermedades metabdlicas, como
prevencidén primaria que garantice la disminucién de
la morbimortalidad relacionada con estos pacientes.
Se aconseja realizar mayor nimero de ensayos clinicos
e investigaciones a futuro para la instauracion de
protocolos en la prevencidon y tratamiento de pacientes
diabéticos.
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Resumen

Introduccion: En el tratamiento quirudrgico de tumores de cabeza y cuello, mantener la funcionalidad debe ser un objetivo
fielmente planteados para cirujanos tratantes, apegados siempre al principio de alcanzar el estado libre de enfermedad,
en el tiempo quirurgico oncoldgico, y en el reconstructivo, lo que convierte a la cirugia de cabeza y cuello en un verdadero
desafio. Objetivo: Evaluar la preservacion funcional de pacientes sometidos a cirugias reconstructivas de cabeza y cuello
que asistieron a la unidad de cabeza y cuello del CMDLT, enero-diciembre 2021. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo, tipo serie de casos, longitudinal contemporaneo. Se evaluaron pre y post quirdrgica
las funciones de apertura y cierre oral, fase | y Il deglutoria, articulacion del lenguaje oral, competencia velofaringea,
indemnidad de nervios laringeos recurrentes y superior por aduccion y abducciéon de cuerdas vocales, indemnidad
motora branquial del nervio facial, espinal e hipogloso. Resultados: En 40 pacientes se realizaron 52 procedimientos. 55
% pacientes masculinos y 45 % femeninas; con un promedio de edad de 49 afos y 95 afios. Los procedimientos fueron 7
resecciones oncoldgicas de tumores en cavidad oral, 5 resecciones en pirdmide nasal y senos paranasales, 2 resecciones
oncoldgicas de tumores faringeos, 2 laringectomias parciales, 11 tiroidectomias, 15 disecciones cervicales, 10 resecciones
oncoldgicas detumores de glandulas salivales mayores. 4 pacientes con eventualidades post operatorias; 2 con compromiso
de la articulacién de la palabra y 2 pacientes con paralisis transitoria del nervio facial; 90% de mantenimiento de funcién
en el postoperatorio inmediato y 98% en el postoperatorio mediato. Conclusiones: Las modalidades reconstructivas van
desde el cierre primario hasta colgajos libres. Mejores resultados oncoldgicos, y funcionales se traducen en mejor calidad
de vida de los pacientes y reinsercion social.

Palabras clave: reconstruccion, resultados funcionales, cancer de cabeza y cuello.

Experience of Functional Reconstruction in Head and Neck Surgery.

Abstract

Introduction: In the surgical treatment of head and neck tumors, the maintenance of functionality should be a faithfully
declared objective for the treating surgeons, always attached to the principle of reaching the disease-free state, in the
oncological surgical time, and in the reconstructive, that makes head and neck surgery a real challenge. Objective: To
evaluate the functional preservation of patients undergoing reconstructive head and neck surgeries in the head and neck
unit of the CMDLT, January-December 2021. Materials and methods: Observational, descriptive, case series, contemporary
longitudinal study. The functions of mouth opening and closing, swallowing phase | and I, articulation of oral language,
velopharyngeal competence, recurrent compensation of the laryngeal and superior laryngeal nerve due to adduction
and abduction of the vocal cords, branchial motor compensation of the facial nerve, were evaluated before and after.
surgery. spinal and hypoglossal. Results: 40 patients totaling 52 procedures. 55 % men and 45 % women; average age 49,
95 years. The procedures were 7 oncological resections of tumors in the oral cavity, 5 resections in the nasal pyramid and
paranasal sinuses, 2 oncological resections of pharyngeal tumors, 2 partial laryngectomies, 11 thyroidectomies, 15 cervical
dissections, 10 oncological resections of major salivary tumors. glands. 4 patients with postoperative eventualities; 2
compromised speech articulation and 2 patients with transient facial nerve palsy; 90% maintenance of function in the
immediate postoperative period and 98% in the mediate postoperative period. Conclusions: Reconstructive modalities
range from primary closure to free flaps. Better oncological and functional results translate into a better quality of life for
patients and social reintegration.

Keywords: reconstruction, functional results, head and neck cancer.
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Introduccion

La cirugia de cuello es una especialidad que se ocupa del
tratamiento de las enfermedades benignas y malignas
localizadas en esta region, ésta se ha considerado de
alta complejidad y en ella el conocimiento profundo
de la anatomia permite un adecuado tratamiento
con reduccion de las complicaciones y las secuelas.
En particular, la cirugia de cabeza y cuello es
eminentemente de reseccién y debe cumplir las
condiciones de la cirugia oncoldgica, preservando las
estructuras vitales y funcionalmente importantes.
La patologia oncoldgica en general, representa un
problema de salud publica a nivel mundial motivado ala
repercusion en costos, impacto en la calidad de vida de
los pacientes debido a que el tiempo de recuperaciéon
se traduce en un beneficio para la sociedad.!

Al hacer las consideraciones en cuanto al tratamiento
del cancer de cabezay cuello, mantener la funcionalidad
debe ser uno de los objetivos fielmente planteados por
el cuerpo de cirujanos oncélogos y oncélogos médicos
tratantes, apegados siempre al principio de alcanzar
el estado libre de enfermedad, tanto en el tiempo
quirargico oncoldgico propiamente dicho, como en
el tiempo quirudrgico reconstructivo para el cierre de
defectos secuelares, lo que se convierte a la cirugia
de cabeza y cuello en un verdadero desafio, ya que si
no se cumplen los objetivos principales de la curacién
y la reconstrucciéon el paciente tendra dificultades
para actividades bdsica y automaticas como comer,
hablar, respirar y de incompetencia oral, ademas de un
resultado estético no deseado’. La eleccidén dependera
de la localizacion del defecto, consideraciones
funcionales y cosméticas, y fundamentalmente la
experiencia del cirujano. La reconstruccion debe ir
directamente relacionada con la adquisicion por el
paciente de mecanismos compensatorios para realizar
las funciones que originalmente corresponden;
ofreciendo en la medida posible la apariencia armdnica
del paciente®. Afrontar un paciente oncoldgico
demanda la urgencia de tomar decisiones, cumpliendo
el principio bioético de “no hacer dafio”.*

El cancer de cabeza y cuello en Venezuela representa
el 2 % de todos los tumores malignos. Este tipo de
tumores presentan una alta tasa de mortalidad no
solo por la enfermedad en si misma sino por estar
asociados a una deficiente calidad de vida, de alli
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gue se hayan convertido en un importante problema
de salud publica.

Su aparicién estd asociada al consumo de alcohol y
tabaco porque aproximadamente las tres cuartas partes
de los casos son atribuidos al uso de estas sustancias;
por ende, se presentan en la mayoria de los casos en
pacientes masculinos mayores de 40 aios de edad; de
igual manera se han asociado factores ocupacionales,
mala higiene oral, bajo estatus socioecondmico vy
cultural, entre otros. Diversas investigaciones han
demostrado que en los ultimos afios hay un aumento
en laincidencia en mujeresy poblacion joven, los cuales
se han asociado con la exposicidn al virus papiloma
humano (VPH).>

Muchas de las cirugias que se llevan a cabo en
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello
tienen relacién directa con elementos nerviosos,
que en caso de ser lesionadas ocasionarian en el
paciente alteraciones funcionales importantes, como
paralisis facial, disfonia, alteraciones de la deglucion,
e incapacidades musculares®. Las reconstrucciones
después de una reseccion de tumores grandes
benignos o malignos en el drea de cabeza y cuello se
convierten en un desafio importante para el cirujano
reconstructivo. La complejidad radica en la amplitud
de los defectos que implican multiples subunidades
anatdémicas y funcionales.”

La laringe es un conducto aéreo con mecanismo
esfinteriano, que se extiende desde la base de lalengua
hasta la trdquea, este 6rgano estd implicado en las
siguientes funciones: fonacion, respiracién y deglucion.
Laringectomias parciales demuestran el control de
la enfermedad con preservacion funcional laringea,
permitiéndole al paciente una mejor calidad de vida.
Esta es una alternativa quirirgica que permite ofrecerle
al paciente control oncoldgico, conservar la funcién del
drgano vy evitar el impacto fisico y emocional de tener
estoma permanente.®

La mayoria de los tumores localizados en el espacio
para-faringeo son benignos y pueden ser tratados de
forma quirdrgica con complicaciones posoperatorias
asociadas a disfuncién del nervio facial. La reseccién
quirurgica es la via terapéutica de eleccidn, la que se
puede realizar a través de un abordaje transcervical
0 trans-cérvico-parotideo, sin la necesidad de



procedimientos reconstructivos mayores. El abordaje
quirargico dependerd de la localizacion y del tamafio
del tumor®. La pardlisis del nervio facial es una de las
eventualidades mas temidas en la cirugia de parétida,
siendo un verdadero reto incluso para el cirujano con
mas experiencia y, por lo tanto, la utilizacién de la
monitorizacidn intra-operatoria es de gran valor sobre
todo teniendo en cuenta la existencia de casos en los
cuales la anatomia se encuentra distorsionada.’

Para Morales et al. los conceptos modernos en
reconstruccién y técnicas quirdrgicas han significado
una mejoria en los resultados oncoldgicos y funcionales
de los pacientes. En las ultimas décadas, el avance
en técnicas microvasculares ha llevado la mayoria de
las series reportadas a 95 % de éxito. Los resultados
funcionales varian, dependiendo del sitio y defecto
reconstruir, presencia de comorbilidades y antecedente
de radiacion.?

Hanasono® reporté que en 82 % de pacientes con
glosectomia total después de la reconstruccidn el
lenguaje y la deglucién fueron satisfactorios, esto
considerando que dichos resultados son descritos por
centros con importante volumen de casos y recursos
destinados a la rehabilitacién de sus pacientes. Asi
también, Hanasono reporté un 91 % de regreso a
la alimentaciéon oral después de reconstrucciones
faringolaringeas con reconstruccion de colgajo
anterolateral de muslo, ademas 81 % de éstos fueron
capaces de recuperar el habla con uso de prétesis
fonatorias. El desarrollo de la transferencia de tejido
libre microvascular ofrece unaamplia gama de opciones
de colgajos para reconstruir los defectos complejos
de esta region. Varios de éstos pueden utilizarse no
solo para cobertura, sino también para rehabilitacion
funcional.*

Para el equipo oncoldgico de cirugia de cabeza y cuello,
el objetivo principal en el manejo de una enfermedad
es la reseccion del tumor primario con margenes libres
y llevar al paciente a un estado libre de enfermedad
con base al tratamiento. Referirse a tumores de cabeza
y cuello implica una gama importante de tamaios
tumorales que por si mismos y en funcién de su
comportamiento, dimensiones y tipo histolégico van
a determinar la posibilidad de la reseccién quirurgica
atendiendo siempre al principio de garantizar margenes
libres. Existen paciente con tumores resecables que por
tener elementos nerviosos, vasculares y musculares
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comprometidos donde el ser conservadores no esta
permitido bajo ningln concepto. En funcién de ver al
paciente no como una patologia aislada sino como un
ente inmerso en un sistema social dindmico, de forma
anecdética se ha visto con inquietud a lo largo de los
afos, que bajo éstos principios curativos muchas veces
se realizan resecciones amplias, sin preservacién de
funcién sacrificando sin necesidad o por inexperiencia
elementos anatdomicos cuyas funciones tienen gran
repercusion en acciones automatizadas y cotidianas de
los pacientes y que finalmente tendran consecuencias
en su calidad de vida. No es poco importante que
el cancer de cabeza y cuello es el segundo a nivel
mundial con mas tasas de suicidios; al final el objetivo
de resecar y llevar a un paciente a un estado libre
de enfermedad no valdria de mucho si el paciente
no garantiza su calidad de vida y la reinsercion a la
sociedad por factores no relacionados a su enfermedad
oncoldgica propiamente dichos; de esta manera el
propdsito de quien actla tratando esta patologia no
estaria del todo cumplido, sin garantizar durante el acto
operatorio el mantenimiento de funciones basica como
la competencia del cierre oral, la ventilacidn nasal, la
expresion facial y el lenguaje oral, entre otros.

Las fallas en la cobertura, mantenimiento de la
funcién y apariencia en particularmente en cabeza y
cuello pueden representar un impacto negativo que
incapacita la reintegracion del paciente a la sociedad,
afectando de forma importante la esfera emocional
de los pacientes. Sobre la base de lo anteriormente
referido los autores se plantean la siguiente pregunta:
éSon satisfactorios funcionalmente los resultados de las
cirugias del cancer de cabeza y cuello en la unidad de
cabezay cuello del Centro Médico Docente la Trinidad?
Es asi como el objetivo de la investigacidon se centra
en evaluar el impacto de la preservacién funcional
en los pacientes sometidos a cirugias reconstructivas
de cabeza y cuello de la unidad de cabeza y cuello del
Centro Médico Docente La Trinidad, enero-diciembre
2021.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
correlacional tipo serie de casos. La poblacion estuvo
conformada por pacientes que acudieron al servicio
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de cirugia general a la Unidad de cabeza y cuello
con diagndstico de tumor de cabeza y cuello. Se
seleccionaron pacientes que ameritaban reseccion
oncoldgica y reconstruccion funcional en el periodo
comprendido entre enero y diciembre 2021 que
cumplieron con los siguientes criterios: ser mayores
de 8 afios con diagndstico de tumor de cavidad oral,
faringe, laringe, cuello, nariz y senos paranasales
evaluados en la unidad de cabeza y cuello del Centro
médico Docente, La Trinidad; tener diagndstico de
cancer de cavidad oral, faringe, laringe, nariz y senos
paranasales con factibilidad quirdrgica (St | a St IVA)
evaluados en la unidad de cabeza y cuello del Centro
médico Docente La Trinidad que recibieron tratamiento
con radioterapia y quimioterapia y posteriormente
requirieron cirugia de rescate. Fueron excluidos los
pacientes con diagndstico de cancer de cavidad oral,
faringe, laringe, nariz y senos paranasales evaluados
en la unidad de cabeza y cuello del Centro médico
Docente, La Trinidad cuyo tratamiento principal
fue radioterapia y/o quimioterapia o sin criterios
quirargicos al momento del diagndstico.

Andlisis estadistico y procedimiento clinico

Paralaelaboraciénde estetrabajodeinvestigacidonse
realizd una evaluacidn prospectiva de los resultados
funcionales de las cirugias reconstructivas de
cabeza y cuello de la unidad de cabeza y cuello del
Centro Médico Docente la Trinidad durante enero
diciembre 2021. Tales cirugias se realizaron por el
equipo quirurgico de la unidad de cabeza y cuello.
Se elabord un instrumento de recoleccién de datos
qgue incluyé la evaluacién pre y post quirdrgica
(Apertura y cierre oral, fase | y Il de la deglucién
y articulacion del lenguaje oral, suficiencia vy
competencia velofaringea, ventilacion nasal,
indemnidad de los nervios laringeos recurrentes
y laringeo superior a través de la aduccién vy
abduccion de cuerdas vocales, indemnidad del
componente motor branquial del nervio facial NVII
, espinal XI e hipogloso Xll) y se realizd la revisidon
de la evolucidn clinica de los pacientes de forma
subjetiva (interrogatorio al paciente) y objetiva
(Evaluacién clinica y endoscdpica) necesarias para
llevar a cabo la investigacidn. Los datos se analizaron
bajo el programa Excel 2010 y se presentan como
frecuencia relativa porcentual, en tablas de doble
entrada.
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Resultados

Se evaluaron los casos de 40 tal como se muestra en la
figura 1, 22 masculinos (55 %) y 18 femeninas (45 %),
con una edad promedio de 49,95 afos. En virtud de
gue a 12 pacientes se le realizaron dos procedimientos
en el mismo acto quirurgico en total se derivaron 52
procedimientos.
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Figura 1. Distribucidn porcentual
de la muestra por sexo

La tabla 1 muestra la distribucion de frecuencia vy
numero de pacientes segun el diagnéstico. En la figura
2 encontramos la distribucidon de los procedimientos
derivados de los pacientes; de tal manera se realizaron
7 resecciones oncolégicas de tumores en cavidad oral
(15 %), 2 resecciones oncoldgicas en pirdmide nasal
(5 %) y 3 resecciones oncoldgicas de tumores en senos
paranasales (7,5 %), 2 resecciones oncoldgicas de

Tabla 1. Frecuencia de diagndsticos en la muestra.

Frecuencias de diagnéstico

Numero de Porcentaje

Diagndstico SFlics (%) Total
Tumor de cavidad oral 6 15 15
;I]':::I)r de piramide 5 5 20
Lok s s
Tumor faringeo 2 5 42,5
Tumor laringeo 2 5 47,5
Tumor tiroideo 11 27,5 65
Tumor cervical 4 10 75
Tumor parotideo 5 12,5 87,5
Tumor Submaxilar 5 12,5 100
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Figura 2. Distribucidn de pacientes por procedimiento.

tumores faringeos (5 %), 2 resecciones oncoldgicas de
tumores laringeos (5 %), 11 tiroidectomias (27,5 %), 15
disecciones cervicales, 10 resecciones oncoldgicas de
tumores de glandulas salivales mayores, de las cuales
fueron 5 parotidectomia y 5 resecciones de glandulas
submaxilar (25 %).

De los 6 pacientes con tumores en cavidad oral; 1
correspondia a carcinoma de células escamosas St
IVb que amerité radioquimioterapia concurrente vy
posterior cirugia de rescate; éste paciente previo a
la cirugia presentd un deterioro importante de la
funcién de la cavidad oral, siendo portador de una
comunicacién orocutdnea y compromiso de la apertura
y cierre oral (recuperada posterior a la cirugia, figura
3), fase | de la deglucién y trastornos articulatorios del
lenguaje oral. Los otros 5 pacientes correspondieron
a carcinomas de células escamosas de lengua que
condicionaron trastornos de la articulacion de la
palabra de los cuales sdlo 1 paciente lo mantuvo en
su control post operatorio. La funcién de la cavidad
oral de todos éstos pacientes fue evaluada a través
del examen fisico. De éstos, dos pacientes presentaron
eventualidades en el post operatorio; 1 de ellos con
dificultad para la apertura oral y 1 con dificultad para
articular el lenguaje oral.

Para las 2 paciente con tumores de la nariz externa
la funcidon de la ventilacion nasal y separacion de
la corredera nasal, se encontraron indemnes en la
evaluacion pre quirurgica, lo cual se logr6 mantener
de forma dptima en los resultados post operatorios;
una de las paciente correspondid a forma histoldgica
de carcinoma anexial microquistico en quien por la
histologia se utilizé un método reconstructivo con un
colgajo miofasciocutdneo de avance tipo keyton IV

Revista Cientifica CMDLT. 2021; 15(1): e-212007

Experiencia de Reconstruccion Funcional
en Cirugia de Cabeza y Cuello

Figura 3. Postoperatorio inmediato de cirugia
de rescate dada por reseccion oncoldgica de
carcinoma escamoso de reborde alveolar derecho,
mandibulectomia, diseccion ganglionar selectiva I-lll.
Rotacién de colgajo pectoral mayor de doble paleta
cutdnea. Se evidencia recuperacion del cierre oral.

y la otra paciente a un carcinoma de células basales
reconstruido por equipo de cirujanos pldasticos a
través de colgajo indiano y colgajo en isla. De los
tres pacientes con tumores de senos paranasales
gue ameritaron maxilectomia llama la atencion
que los tres corresponden a tipos histolégicos
diferentes; un condrosarcoma nasal de bajo grado
(33,33 %), un carcinoma de células escamosas de
seno maxilar izquierdo (33,33 %) y un melanoma
mucoso  maxiloetmoidal izquierdo (33,33 %);
los tres pacientes (100 %) mantuvieron las funciones
paranasales postquirurgicas; sin evidencia posterior de
secreciones a través de los ostium de drenaje sugestivo
de sinusopatias, por lo que mantuvieron buena
ventilacidn nasal.

De los pacientes con tumores faringeos; correspondia
a carcinoma mucoepidermoide (50 %) y uno a
paragangliomafaringeo (50 %); ambos tenian trastornos
de la funciéon faringea expresados en disfuncion
velofaringea manteniendo funciones esfinteriana
en la fase Il y Il de la deglucién ademas de trismo.
Los esfuerzos en estas cirugias adicionalmente a la
resecciéon oncoldgica buscan mantener la funcién
velar que evite la regurgitacién oro-nasal. En los
resultados postquirudrgicos resaltéd la competencia
velofaringea de ambos pacientes (100 %) mostradas
a través de las evaluaciones endoscépicas. Para
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lograr estos efectos se deben conocer previamente la
disposicién muscular y el tipo de cierre velofaringeo
a fin de aprovechar el mayor volumen muscular
como garantia para preservar la funcién velar.

De los pacientes 2 pacientes con tumores
laringeos, ambos correspondian a carcinoma de
células escamosas, que tuvieron trastornos de
la funcién laringea fonatoria dada por alteracidn
de las cualidades psicoacusticas de la voz; en el
postoperatorio inmediato y mediato se presentaron
eufdnicos, con funciones protectoras y deglutorias
de la laringe conservadas; que se corroboraron a
través de la nasofibrolaringoscopia y radiografia
de térax. De los 11 pacientes sometidos a
tiroidectomias el 100 % presentaba conservacion
de ramas laringea superior y laringea recurrente del
nervio vago que mantuvieron en el postoperatorio
mediato y tardio. De las 15 disecciones cervicales
practicadas, 12 correspondieron con disecciones
selectivas (2 en nivel V, 3 en nivel Il, 5 en niveles
I-111, 2 en niveles II-1V) y 3 disecciones radicales, una
de ellas extendida. De los pacientes con disecciones
selectivas todos mantuvieron indemnidad de
nervios espinal e hipogloso. De los 10 pacientes
sometidos a resecciéon oncolégica de tumores de
glandulas salivales mayores, 5 correspondieron
a glandula pardtida y 5 a glandula submaxilar; de
las cuales solo dos pacientes (40 %) presentaron
paralisis facial periférica grados | segun escala de
House Brackmann; de la cual se recuperaron en el
post operatorio mediato.

SEXO
Figura 4. Relacidn entre sexo y presentacién de
eventualidades.

De esta manera se encontraron cuatro pacientes
con presentacién de eventualidades; dos posterior a
reseccion de tumores en cavidad oral y 2 posterior a
parotidectomia. La figura 4 muestra que la aparicién
de eventualidades ocurrié independientemente del
sexo de los pacientes.

En cuanto a la relacién entre el diagndstico y la
presentacion de eventualidades, la figura 5 muestra
la proporciéon para pacientes con tumores de
cavidad oral que para pacientes con tumores de
pardtida. Como muestra la figura 6 los pacientes
con presentacion de eventualidades se encuentran
distribuidos entre los 40 y 50 afios.

No existe dependencia entre el tiempo de evolucién
del diagndstico y la presentacidon de eventualidades,
figura 7.

CEEE

Figura 5. Relacién entre el diagndstico
y presentacién de eventualidades
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Figura 6. Relacién entre edad y presentacion de eventualidades.
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Figura 7. Relacién entre tiempo de evolucion de la
enfermedad y la presentacién de eventualidades.

Discusion

Saavedra y colaboradores realizaron un estudio
en 17 pacientes con carcinomas de labio superior
determinando que posterior a la cirugia la calidad de
vida no tuvo cambios significativos respecto al estatus
prequirdrgico; por otra parte también reportaron que
la evaluacion clinica funcional del paciente se conservo
en 94,1 %; a diferencia del presente trabajo que
incluyd varias subsitios anatdémico de cabeza y cuello y
particularmente en labio se obtuvo 100% de resultados
funcionales.®

Morales et al. en 2018 reportaron que post
glosectomiatotaldondedespuésdelareconstruccion
el lenguaje y la deglucidon fueron satisfactorios en
82 % de los casos; resultado que los autores de
esta investigacion consideran muy satisfactorio ya
qgue el 50% de las eventualidades presentes en los
pacientes evaluados se ubicaron en resecciones
de lengua obteniendo el 80 % de mantenimiento
funcional en hemiglosectomias.?
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Mijares, Nufiez et al. si bien destacan los beneficios
de la técnica de monitorizacidon del nervio facial
en parotidectomias, también refieren que dicha
monitorizacidn no reemplaza en ningin momento
la experiencia y conocimientos del médico. En el
presente estudio sdlo se utilizé ésta asistenciaenuna
tiroidectomia total debido al gran compromiso de la
enfermedad en el cuello obteniéndose un resultado
similar en los otros 10 pacientes a los que se les
realizd tiroidectomia con preservacién funcional
sin neuromonitor®. En cuanto a la preservacién de
los nervios laringeos recurrentes en tiroidectomias;
MartinezMordanetal. describencomo “fundamental”
el conocimiento de la anatomia, campo quirdrgico
exanglie, no extirpareltiroidesoel paratiroides antes
de encontrar el nervio y las glandulas paratiroides,
minuciosidad y la paciencia en la diseccidn; actos
gue se realizaron a cabalidad en cada una de las
tiroidectomias de esta investigacién y que generd
100 % de indemnidad de dichos nervios posterior
a tiroidectomias parciales y totales!*. Respecto a
la funcidn laringea Molina Gil et. al reportaron que
en pacientes con reseccidon de tumores faringeos
o laringeos aproximadamente 40% de los casos de
pacientes asintomaticos en el posoperatorio poseen
algln grado de aspiracidon asintomatica que no causa
trastornos fisiolégicos!4, sin embargo, en nuestro
trabajo se realizdé estudio nasofibrolaringoscdpico
dinamico, el cual no evidencié de forma objetiva
la penetracidén ni aspiracion de secreciones hacia
la via aérea obteniendo un 100% de resultados
funcionalmente satisfactorios. Aguirre et al.’® en
relacién a la paralisis facial transitoria y permanente
postparotidectomia describieron una incidencia de
entre 8,8 % a 76 %y 0 % a 14 %, respectivamente.
De 5 pacientes en esta investigacién, 2
presentaron paralisis facial periférica transitoria
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Figura 8. Paciente femenina en postoperatorio
inmediato de parotidectomia derecha por carcinoma
de células acinares.

(40 %) y ningun paciente presenté pardlisis
permanente (100 %) como la mostrada en la figura
8.

Conclusiones

Las modalidades reconstructivas van desde el cierre
primario hasta colgajos libres. Las eventualidades se
presentaron entre pacientes con tumores de cavidad
oral y pacientes con tumores de parétida. El 90% de
los pacientes presentaron conservacién funcional.
Los mejores resultados oncoldgicos, y funcionales se
traducen en una mejora en la calidad de vida de estos
pacientes y en su reintegracion a la vida social y laboral.
Es importante contar con un equipo de cirujanos
reconstructivos, discutir la técnica de reconstruccion
privando los principios curativos y mantenimiento de
funcion. El conocimiento de técnicas de reconstruccidn
debe ser parte del aprendizaje de otorrinolaringdlogos,
cirujanos de cabezay cuello, oncdélogos y todo el equipo
gue sea participe del tratamiento de estos pacientes,
guienes ademas de realizar un tratamiento ablativo
podran brindar una opcidn reconstructiva funcional.
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Bloqueo capsular versus bloqueo IPACK: Comparacion en el manejo del dolor
en pacientes con reemplazo total de rodilla.

Julio Alfonso Garcia Herndndez,*? @ Franco Cordivani Maloni.?

Resumen

El reemplazo total de rodilla (RTR) es un procedimiento quirurgico, indicado en pacientes que presentan osteoartrosis
severa (grado lll - IV) de la articulacién. Se han desarrollado diversas técnicas de analgesia para disminuir el dolor
postoperatorio en el RTR. Objetivo: Evaluar la eficacia del bloqueo capsular versus bloqueo por infiltracién entre la arteria
poplitea y la capsula de la rodilla (IPACK) en el manejo del dolor en pacientes tratados con RTR. Materiales y métodos: Se
realizé un estudio observacional, analitico, de cohorte prospectivo, durante 10 meses, en 20 pacientes con artrosis severa
de rodilla, corroborada por estudio de imagenes. A 10 pacientes se les aplico el bloqueo IPACK guiado bajo ecografia
con levobupivacaina y a los otros 10 pacientes se les aplico el bloqueo en la capsula posterior de la rodilla con la mezcla
de Ranawat luego del cementado de la protesis durante el acto quirdrgico. En un segundo tiempo, a las 24 y 48 horas
del postoperatorio se aplicé un instrumento de evaluacion para determinar la funcionalidad de la rodilla considerando
los grados de flexion y el nivel de analgesia mediante la escala visual andloga del dolor. Resultados: No se presentaron
diferencias significativas entre ambas técnicas anestésicas, sin embargo los grados de flexion con el bloqueo capsular
fueron mas altos con respecto al bloqueo IPACK asi mismo que con la escala visual analoga del dolor (EVA). Conclusién:
Los dos bloqueos resultan ser eficientes para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes con reemplazo articular
de rodilla.

Palabras clave: IPACK, Ranawat, artrosis, rodilla, prétesis.

Capsular block versus IPACK block: comparison in pain management in
patients with total knee replacement.

Abstract

Total knee replacement (TKR) is a surgical procedure indicated in patients with severe osteoarthritis (grade Ill - IV) of the
joint. Various analgesia techniques have been developed to reduce postoperative pain in TKR. Objective: To evaluate
the efficacy of capsular block versus infiltration block between the popliteal artery and the knee capsule (IPACK) in the
management of pain in patients treated with TKR. Materials and methods: An observational, analytical, prospective
cohort study was carried out for 10 months in 20 patients with severe knee osteoarthritis, corroborated by imaging
studies. The ultrasound-guided IPACK block with levobupivacaine was applied to 10 patients, and the other 10 patients
had the block applied to the posterior capsule of the knee with Ranawat’s mixture after cementation of the prosthesis
during surgery. In a second time, at 24 and 48 hours postoperatively, an evaluation instrument was applied to determine
the functionality of the knee considering the degrees of flexion and the level of analgesia through the visual analog pain
scale. Results: There were no significant differences between both anesthetic techniques, however the degrees of flexion
with the capsular block were higher with respect to the IPACK block as well as with the visual analog pain scale (VAS).
Conclusion: The two blocks turn out to be efficient for the management of postoperative pain in patients with knee joint
replacement.

Keywords: IPACK, Ranawat, osteoarthritis, knee, prosthesis.

'Unidad de Rodilla. Centro Medico Docente La Trinidad. Caracas, Venezuela. *Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital Dr. Miguel Pérez
Carrefio, Caracas, Venezuela.

Autor Correspondiente: Julio Alfonso Garcia Herndndez. Correo electrénico: julio_garcia_l@hotmail.com

Recibido: 03/10/21 - Aceptado: 09/12/21

Revista Cientifica CMDLT. 2021; 15(1): e-2120024


https://orcid.org/0000-0003-2973-9303
https://orcid.org/0000-0003-2765-0815

Garcia Herndndez J A, Cordivani Maloni F.

Introduccion

El reemplazo total de rodilla (RTR) es un procedimiento
quirargico, indicado en pacientes que presentan
osteoartrosissevera(gradolll-1V) delaarticulacién. Este
se realiza con el objetivo de restaurar la biomecanica
normal de la rodilla y aliviar el dolor; requiriendo una
rapida rehabilitacion para obtener buenos resultados
del procedimiento.

Diversas técnicas de analgesia han sido desarrolladas
actualmente con la finalidad de disminuir el dolor
post operatorio en el RTR y de esta manera permitirle
al paciente un inicio precoz a la rehabilitacién. El
uso de bloqueos nerviosos periféricos disminuye el
dolor y la administracion de morfina y contribuye
con la deambulacién temprana’. Un control del dolor
efectivo le otorga satisfaccién al paciente, promueve
la movilidad temprana, mejora la calidad de vida y
disminuye el riesgo de sufrir dolor crénico en la fase
postoperatoria.?

En las Ultimas décadas una de las técnicas de analgesia
en la que se ha mostrado mucho interés en el RTR es
el bloqueo capsular, que se realiza con el céctel de
Ranawat el cual contiene bupivacaina con adrenalina,
morfina, metilprednisolona y solucidn salina. Este tipo
de analgesia que se realiza por infiltracién local es
un método seguro, simple y eficiente para reducir el
dolor postoperatorio de la artroplastia total de rodilla
(ATR) vy facilitar la rehabilitacién temprana entre los
pacientes, otorgdndoles una mejora general en su
satisfaccion con el procedimiento®. Esta inyeccidn
(profunda) se realiza en 6 sitios los cuales son: la
insercion capsular del menisco medial, insercidn
capsular del menisco lateral, capsula posteromedial,
capsula posterolateral, retinaculo medial y retindculo
lateral, mientras que la inyeccién superficial se realiza
alrededor de la almohadilla grasa suprapatelar y del
tenddn del cuddriceps?, esta se compone solamente de
bupivacaina y solucidn salina.

Otra técnica también de sumo interés para el manejo
del dolor postoperatorio del RTR, es el bloqueo IPACK
(infiltracidon entre la arteria poplitea y la capsula de
la rodilla), el cual proporciona analgesia en la capsula
posterior de la rodilla sin comprometer la funcién
motora y sensitiva de la pierna y el pie®. Mediante
visualizacion ecografica directa, el bloqueo IPACK busca
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depositar anestésico local en el espacio que hay entre
la arteria poplitea y el fémur ya que por esta zona
transcurren las ramas sensitivas de la capsula posterior
de la rodilla.

En el postoperatorioinmediatoy mediato delreemplazo
total de rodilla, el manejo del dolor es fundamental
para que el paciente lleve a cabo de manera precoz el
proceso de rehabilitacidon y con ello evitar la pérdida
de la funcionalidad, de alli que se hayan implementado
diversas técnicas de analgesia para poder cumplir con
este objetivo. Es asique los autores de esta investigacion
se plantearan como problema de estudio responder
a la interrogante ¢Cudl es la técnica analgésica mas
eficiente en el postoperatorio del reemplazo total de
rodilla aplicada a los pacientes tratados en la unidad
de rodilla del Centro Médico Docente La Trinidad vy el
Instituto Clinico La Floresta en la ciudad de Caracas en
el periodo enero-noviembre 20217

La presente investigacién permitira demostrar la
eficiencia de una técnica anestésica para el control del
dolor postoperatorio con la cual se pueda obtener una
mejor funcionalidad para la rehabilitacion precoz en
los pacientes sometidos al RTR, asi mismo otorgandole
un beneficio no solo al paciente, desde el punto de
vista del manejo del dolor y la recuperacién, sino
también a la institucion y al pais, ya que la misma
permitird sustituir procedimientos que requieran del
uso de algunas drogas anestésicas conllevando con la
reduccion de costos en su adquisicion.

Siendo el objetivo de la investigacion evaluar la eficacia
del bloqueo capsular versus bloqueo IPACK en el
manejo del dolor en pacientes tratados con reemplazo
total de rodilla en el Centro Médico Docente La Trinidad
e Instituto Clinico La Floresta en la ciudad de Caracas
durante el periodo enero-noviembre 2021.

Materiales y métodos

Serealizd un estudio observacional, analitico, de cohorte
prospectivo. Se aplicé el muestreo no probabilistico
intencional. La muestra estuvo conformada por 20
pacientes tratados con reemplazo total de rodilla en
el Centro Médico Docente La Trinidad y en el Instituto
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Clinico La Floresta en la ciudad de Caracas durante
el periodo enero-noviembre 2021. Los criterios de
inclusidon correspondieron a: Pacientes entre 50 - 85
afios, género masculino y femenino, que toleraran
la deambulacidn, sean de cualquier procedencia vy
ocupacion, que voluntariamente colaboraron en la
investigacion, con artrosis de rodilla grado Il - IV.

No formaron parte del estudio aquellos pacientes
con antecedentes médicos de patologia tiroidea y
enfermedades autoinmunes, infeccion o sospecha
de infeccion local o sistémica, deterioro cognitivo o
incapacidad para entender los cuestionarios de salud
y/o completarlos adecuadamente, pacientes alérgicos
a los AINES, opioides y anestésicos locales, pacientes
con artrosis de rodilla grado | - 11.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos de esta investigacion,
se utilizaron técnicas de la estadistica descriptiva e
inferencial mediante el uso del Programa Estadistico
Computarizado IBM — SPSS versién 18. Se presentan
cuadros, frecuencias y cdlculo de algunas medidas
descriptivas de tendencia central y variabilidad,
necesarias para describir y caracterizar a los pacientes
de la muestra utilizada. Para el analisis estadistico se
tomé como valor significativo si p < 0,05. En Para las
variables continuas se calculd el promedio y desviacién
estdndar mientras que las comparaciones entre las
variables continlas segln las variables nominales se
realizaron con la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney.

Procedimiento clinico

Al inicio de la investigacion, se realizé6 un estudio
clinico del paciente con sintomatologia acorde a
criterios de osteoartrosis grado Il - IV de rodilla,
complementandose con la radiografia simple de la
rodilla afectada para emitir el diagndstico definitivo.
Cada paciente manifestd su voluntad escrita de
participar en el estudio.

Una vez diagnosticada la lesidén se realizd la cirugia
planificada cumpliendo la siguiente secuencia:
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1. Colocacidn del paciente en posicién decubito supino
en la mesa operatoria.

2. Limpieza previa al acto quirurgico de la rodilla a
intervenir.

3. Bajo monitorizacién de signos vitales y bajo
anestesia raquidea, con colocacidn de torniquete a
300 mmHg de presidn en el muslo ipsilateral de la
rodilla a operar, se realiza asepsia y antisepsia con
clorhexidina al 2%.

4. Se realizé el reemplazo articular de rodilla.

5. Una vez finalizado el acto quirdrgico, se realizd el
bloqueo IPACK escaneando la fosa poplitea con un
transductor lineal de baja frecuencia hasta visualizar
los condilos femorales.

6. Se ubicé el eje femoral donde se inserté una aguja
de 21G en un plano ubicado entre la arteria poplitea
y el fémur.

7. Se administraron 15 cc de levobupivacaina al
0,375% bajo visualizacion ecografica directa,
siempre aspirando antes de la administracién del
anestésico local, dicho procedimiento fue realizado
por un anestesiélogo experto.

8. Ya en un segundo tiempo, en el periodo
postoperatorio mediato, se aplicd el cuestionario
para evaluar la intensidad del dolor segin la EVA
y la biomecanica de la articulacién segun el grado
de flexién medido con un goniémetro, durante las
primeras 24 y 48 horas.

En aquella poblacién de estudio donde se realizd la
aplicacion del bloqueo capsular, se cumplid la siguiente
secuencia:

1. Colocacion del paciente en posicion decubito
supino en la mesa operatoria.

2. Limpieza previa al acto quirurgico de la rodilla a
intervenir.
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3. Bajo monitorizacion de signos vitales y bajo
anestesia raquidea, con colocacidn de torniquete a
300 mmHg de presién en el muslo ipsilateral de la
rodilla a operar, se realiza asepsia y antisepsia con
clorhexidina al 2%.

4. Durante el acto operatorio, luego de realizar la
cementacion de la prétesis se administrd la mezcla
indicada por Ranawat, en una jeringa de 20 cc y
compuesta por: bupivacaina = 10 cc, morfina = 0,8
cc, adrenalina = 0,3 cc, metilprednisolona = 1 cc, y
solucion 0,9% = 7,9 cc; dicha mezcla se administrd
en: retindculo medial, insercion capsular del
menisco medial, inserciéon capsular del menisco
lateral, capsula posterior (medial y lateral) y el
retinaculo lateral.

5. Posterior al cierre de la incision se administré una
mezcla mas superficial, indicada por Ranawat,
compuesta por: bupivacaina = 10cc y solucion 0,9 %
= 10cc; en el musculo y tenddn cuadricipital.

6. Ya en un segundo tiempo, en el periodo
postoperatorio mediato, se aplicé el cuestionario
para evaluar la intensidad del dolor segun la EVA
y la biomecdnica de la articulacién segun el grado
de flexion medido con un goniémetro, durante las
primeras 24 y 48 horas.

Resultados

La tabla 1 mostré un predominio de la poblacién
femenina, con edades comprendidas entre los 71 y 85
afios, representando el 45 % de la muestra en general.

Tabla 1. Distribucion de la muestra
segun grupos de edad y género

Género
Total
EDAD Masculino Femenino
n % n % n %

50 a 60 afios 1 5 3 15 4 20
61 a 70 afios 1 5 5 25 6 30
71 a 85 afios 1 5 9 45 10 50
Total 3 15 17 85 20 100

En el caso del género masculino cada grupo etario
estuvo constituido por 1 solo paciente representando
el 15 % de la muestra estudiada.

La tabla 2 muestra la media y desviacion estandar de
los grados de flexidn y la escala visual analoga del dolor.
Aquellos pacientes en los que se aplicé el bloqueo
capsular mostraron un valor medio de flexion a las 48
horas del postoperatorio de 76,50; el valor mas alto
obtenido en comparaciéon con el bloqueo IPACK. En
cuanto a la escala visual andloga del dolor, el bloqueo
IPACK registré un valor medio de 5, a las 24 horas del
postoperatorio, el valor mas alto obtenido con respecto
al bloqueo capsular.

En cuanto a los cambios en los grados de flexion
posterior a la intervencion, (tabla 3 y figura 1), se
puede evidenciar como entre la muestra de estudio
a la cual se le aplico el bloqueo IPACK versus la que
recibié el bloqueo capsular, no hubo diferencia
significativa a las 24 horas (p = 0,075) y a las 48 horas
igualmente no se presentd diferencia estadisticamente
significativamente (p =0,247).

Tabla 2. Valores medios de los grados de flexiéon
y EVA posterior a la intervencién

Grados de flexién EVA
Bloqueo 24 horas 48 horas 24 horas 48 horas
M DS M DS M DS M DS
IPACK 54,50 +6,433 6750 +11844 5 +2906 3,8 +2,530
Capsular 69,00 +17,920 76,50 +17,005 3 1,700 2,6 +1,174
Total 61,75 +15,068 72,00 +14991 4 +2534 3,2 +2,016

EVA: Escala Visual Analoga del Dolor; DS: desviacién estandar; M: media
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Tabla 3. Cambios en los grados de flexion
y EVA posterior a la intervencion

Grados de flexién EVA
Bloqueo 24 horas 48 horas 24 horas 48 horas
Media Media Media Media
IPACK 8,10 8,95 12,60 11,70
Capsular 12,90 12,05 8,40 9,30
p 0,075 0,247 0,123 0,393

EVA: Escala Visual Andloga del Dolor
Valor p: significancia estadistica

12

10

del dolor en pacientes con reemplazo total de rodilla

Tabla 4. Persistencia de sintomas
segun tipo de bloqueo

Sintomas
Bloqueo Persistieron Mejoraron Desaparecieron
n % n % n %
IPACK 0 0 1 10 9 90
Capsular 0 0 1 10 9 90

o
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Figura 1. Cambios de los grados de flexion
posterior a la intervencion

14

12

10

8
) B IPACK
©
| & B CAPSULAR
=

4

2

]

EVA 24 HORAS EVA 4B HORAS

Figura 2. Cambios de la EVA posterior a la intervencién

Con respecto a los cambios en la escala visual analoga
del dolor (EVA) posterior a la intervencion, en la
tabla 3 y figura 2, se visualiza que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los bloqueos a las
24 horas (p =0,123) y a las 48 horas (p = 0,393).
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Con el bloqueo IPACK el grado de flexién aumentd
levemente mientras disminuia el dolor al transcurrir
el periodo postoperatorio sin embargo, los rangos
de flexion que clinicamente se evidenciaron en
aquellos pacientes con bloqueo capsular, a pesar
de estos disminuir de una manera muy leve con
la prolongaciéon del postoperatorio, son mucho
mayores a los que se apreciaron en el bloqueo
IPACK; asi mismo el dolor aumenté levemente
mientras transcurria el periodo postoperatorio y
esto se correspondié con la disminucidn en el grado
de flexidén.

Con respecto a la persistencia de los sintomas segun
el tipo de bloqueo, se observa en la tabla 4 que,
tanto para la muestra donde se aplico el bloqueo
IPACK como en la que se aplico el bloqueo capsular,
no hubo persistencia de sintomas presentados
en el preoperatorio, en el 10% de la muestra
estos sintomas mejoraron mientras que en el 90%
desaparecieron.

En cuanto al grado de satisfaccion presentado por
los pacientes, el 100% de la muestra manifesto estar
satisfecha con el procedimiento aplicado (tabla 5).

Tabla 5. Grado de satisfaccion de los pacientes con
RTR segun tipo de bloqueo

Bloqueo Grado de satisfaccion
Satisfecho Insatisfecho
n % n %

IPACK 10 100 0 0

Capsular 10 100 0 0
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Discusion

Segun Caballero et al*®, el bloqueo IPACK resulta
ser una excelente estrategia analgésica para lograr
un adecuado control del dolor en el RTR, pronta
rehabilitacién y deambulacidon temprana del paciente;
esto concuerda con los resultados obtenidos en la
investigacion al percibir una media en cuanto a la EVA
de 5 a las 24 horas de postoperatorio y que a las 48
horas disminuyé alcanzando un valor medio de 3,8.
Sin embargo este resultado genera un contraste con el
obtenido en el bloqueo capsular cuyo valor medio a las
24 horas fue de 3 y a las 48 horas fue de 2,6; valores
mucho menores que los obtenidos con el bloqueo
IPACK, demostrando con esto que, a pesar de no existir
una diferencia significativa entre estas técnicas y ser
muy eficientes para el manejo del dolor postoperatorio
en los pacientes con reemplazo articular de rodilla el
bloqueo capsular supera en analgesia al bloqueo IPACK.

El bloqueo capsular realizado con la mezcla de Ranawat,
resultd ser sumamente eficiente otorgdndole a la
muestra de pacientes un elevado grado de satisfaccion,
hallazgo similar al descrito por Jayakumar et al’, que
expresa que la analgesia de infiltracion local es un
método seguro que facilita la rehabilitacion temprana
entre los pacientes y tiene una mejora general en la
satisfaccion del paciente con el procedimiento.

La investigaciéon tuvo como muestra predominante
pacientes femeninas, algo similar al estudio realizado
por Zunino et al ?°. Es importante resaltar que a medida
gue se obtuvo un nivel de dolor bajo, la funcionalidad
de la rodilla era mayor, algo que se pudo evidenciar
en los resultados obtenidos con ambos bloqueos. En
cuanto a la persistencia de sintomas o complicaciones,
no se registraron ninguna de las mismas.

Conclusiones

A través de los resultados obtenidos se puede concluir
lo siguiente:

No existen diferencias significativas entre ambas
técnicas sin embargo el bloqueo capsular otorga mayor
analgesia y por ende mayor funcionalidad de la rodilla
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en las primeras 24 horas de postoperatorio. A menor
valor en la escala de dolor el paciente tiene mayor
grado de flexién y funcionalidad de la rodilla. El grado
de satisfaccion es similar para ambas técnicas. Con
la aplicacién del bloqueo capsular no es necesaria la
asistencia adicional de un especialista en anestesiologia
para su uso. Los dos bloqueos resultan ser eficientes
para el manejo del dolor postoperatorio en pacientes
con reemplazo articular de rodilla.

Conflictos de interés

Ninguno de los autores de esta investigacion tiene
algun conflicto de intereses.

Referencias

1. AguileralJ, MartinJy Delgado A. Analgesia postoperatoria
tras artroplastia total de rodilla. Rev. S. And. Traum. Y
Ort; 2016; 33 (4/4): 33-46. [Internet] 2016 [citado 20 de
abril de 2021]; Disponible en: https://www.portalsato.
es/documentos/revista/Revistal6-4/05.pdf

2. Oderda G, Gan T, Johnson B y Robinson S. Effect of
Opioid-Related Adverse Events on Outcomes in Selected
Surgical Patients. Joyrnal of Pain and Palliative Care
Pharmacotherapy; 2013; 27:62-70. [Internet] 2013
[citado 01 de noviembre de 2021]; Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/15360
288.2012.751956

3. Dye S, Vaupel G y Dye Christopher. Conscious
Neurosensory Mapping of the Internal Structures of
the Human Knee Without Intraarticular Anesthesia.
The American Journal of Sports Medicine, Vol. 6, No.
6: 773-777. [Internet] 2018 [citado 16 de marzo de
2021]; Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/9850777/

4. Jayakumar T. Post-operative pain management using
local infiltration analgesia (LIA) in total knee arthroplasty
(TKA): A prospective study. Int. J. Orthop. Sci.. Vol. 5,
No 3: 670 - 676 [Internet] 2019 [citado 20 de marzo de
2021]; Disponible en: https://www.orthopaper.com/
archives/?year=2019&vol=5&issue=3&Articleld=1611

5. Kandarian B, Indelli P, Sinha S, Hunter O, Wang R, Kim
T, Kou A y Mariano E. Implementation of the IPACK
(Infiltration between the Popliteal Artery an Capsule of
the Knee) block into a multimodal analgesic pathway for
total knee replacement. Clinical Research Article. Vol.



10.

11.

12.

Bloqueo capsular versus bloqueo IPACK: Comparacion en el manejo

72, No 3: 238 - 244 [Internet] 2019 [citado 20 de marzo
de 2021]; Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/30776878/

Wang F, Ma W y Huang Z. Analgesia effects of IPACK
block added to multimodal analgesia regiments after
total knee replacement. Medicine (Baltimore). 2021
Jun 4; 100(22). [Internet] 2021 [citado 15 de octubre de
2021]; Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC8183733/

Diaz Martinez JV, Pérez Navarro Gl, Sanchez Alepuz E,
Miranda Gémez |, Peregrin Nevado I, Collado Sanchez
A. Bloqueo IPACK asociado a bloqueo del canal de los
aductores frente a bloqueo femoral, calidad analgésica
y uso de rescate tras artroplastia total de rodilla. Rew.
esp. cir. osteoartic.. No 275. Vol.53:95-101. [Internet]
2018 [citado 15 de marzo de 2021]. Disponible en:
http://www.cirugia-osteoarticular.org/adaptingsystem/
intercambio/revistas/articulos/2469_95-101.pdf

Sreedharan D, Radhamony N, Rajendra R y Mishra R.
Effectiveness of intraoperative periarticular cocktail
injection for pain control and knee motion recovery
after total knee replacement. Arthroplasty Today
[Internet] 2019 [citado 20 de marzo de 2021]; 5, (3):
320-324. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31516975/

Spangehl MJ, Clarke HD, Hentz JG, Misra L, Blocher
JL, Seamans DP. The Chitranjan Ranawat Award:
Periarticular injections and femoral & sciatic blocks
provide similar pain relief after TKA: a randomized clinical
trial. Clin Orthop Relat Res. [Internet] 2015 [citado 20
de marzo de 2021];473(1):45-53. doi: 10.1007/s11999-
014-3603-0. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/24706022/

Xu J, Chen XM, Ma CK, Wang XR. Peripheral nerve blocks
for postoperative pain after major knee surgery. Syst Rev
[Internet] 2014 [citado 18 de agosto de 2021]; ;2014
1:1-8. Disponible en: https://www.cochranelibrary.
com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010937/full

Mejia-Terrazas GE, Pefa-Riveron A, Unzueta-Navarro
D. Analgesia postoperatoria en cirugia de reemplazo
articular. Acta Ortop. Mex [Internet] 2013 [citado 15
de julio de 2021];27 4:273-278. Disponible en: https://
www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2013/or134;j.
pdf

Shah VI, Upadhyay S, Shah K, Sheth AN, Kshatriya A, Saini
D. Multimodal Cocktail Injection relieves Postoperative
Pain and improves Early Rehabilitation following
Total Knee Replacement: A Prospective, Blinded and
Randomized Study. J Recent Adv Pain. [Internet] 2017
[citado 15 de julio de 2021]; 3(1):14-24. Disponible
en: https://www.jorapain.com/article.asp?issn=2454-
6607;year=2017;volume=3;issue=1;spage=14;epage=24
;aulast=Shah;type=0

Revista Cientifica CMDLT. 2021; 15(1): e-2120024

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

del dolor en pacientes con reemplazo total de rodilla

LiC,QuJ, PanS, QuY. Local infiltration anesthesia versus
epidural analgesia for postoperative pain control in
total knee arthroplasty: a systematic review and meta-
analysis. J Orthop Surg Res. [Internet] 2018 [citado 15
de julio de 2021]; 13(1):112. Disponible en: https://josr-
online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13018-
018-0770-9

Canovas F, Dagneaux L. Quality of life after total knee
arthroplasty. Orthop Traumatol Surg Res. [Internet]) 2018
[citado 15 de julio de 2021]; 104(1):S41-S46. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29183821/

Angers M, Belzile EL, Vachon J, Beauchamp-Chalifour
P, Pelet S. Negative Influence of femoral nerve block
on quadriceps strength recovery following total knee
replacement: A prospective randomized trial. Orthop
Traumatol Surg Res 2019;105 4:633-637. (Internet)
2019 [citado 01 de noviembre de 2021]; Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$187705681930088X

Niesen A, Harris DJ, Johnson CS, Stoike DE, Smith HM,
Jacob AK, Amundson AW. Interspace between Popliteal
artery and posterior capsule of the knee (IPACK)
injectate spread: A cadaver study. J Ultrasound Med
[Internet] 2019 [citado 16 de septiembre de 2021]; 38
3:741-745. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/full/10.1002/jum.14761#

Jiang X, Wang Q gian, Wu C ai, Tian W. Analgesic efficacy
of adductor canal block in total knee arthroplasty:
A meta-analysis and systematic review. Orthop Surg
[Internet] 2016 [citado 16 de septiembre de 2021];8
3:294-300. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/27627711/

O’Donnell R, Dolan J. Anaesthesia and analgesia for
knee joint arthroplasty. BJA Educ [Internet] 2018 [citado
16 de septiembre de 2021];18 1:8—15. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33456789/

Caballero A, Gémez J, Ramirez J, Posso M, Zorrilla A
y Lasso L. Bloqueo IPACK: Complemento analgésico
emergente en artroplastia de rodilla. Rev. Col. Anest.
[Internet].2020 [citado 20 de marzo de 2021];48(2):
78 - 84. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.
php?pid=50120-33472020000200078&script=sci_
arttext&ting=es#:~:text=E|%20bloqueo%20IPACK%20
es%20una,del%20paciente%20en%20el%20
postoperatorio.

Zunino L, Iglesias S, Ruchelli L y Allende B. Bloqueo
femoral vs. Infiltracidn periarticular en reemplazo total
de rodilla primario. Revista Cirugia Reconstructiva de
Cadera y Rodilla. [Internet] 2015 [citado 10 de octubre
de 2021];1(2):81-88. Disponible en: http://acarorevista.
org.ar/files/revistas/vol-1-nro-2/81_Salcedo.pdf



Ciencias Quirurgicas: Casos Clinicos —
https://doi.org/10.55361/cmdIt.v15i1.6 Reg.’-'g’t;atifica

CMDLT

Cancer Sincronico Ginecologico: Experiencia en la consulta de ginecologia
oncoldgica del Servicio de Cirugia de CMDLT.

Carmen Maria Aranguren Tuarez,® Carmen Maria Suarez Gonzdlez?, ® Alirio José Mijares Brifiez°.

Resumen

Introduccion: El cancer sincrénico ginecoldgico es una rara entidad de especial interés clinico y patoldgico, se conoce asi
a aquellas neoplasias que se presentan en un mismo paciente, simultdnea o sucesivamente. La sincronicidad de cancer
mas frecuente reportada es la de endometrio-ovario sin embargo esta entidad clinica pude aparecer en cuello uterino-
ovario, cuello uterino-endometrio; puede ser doble o triple e inclusive sincrénico de ovario in situ. Objetivo: Demostrar
la experiencia en cuanto al diagndstico y manejo del cancer sincréonico ginecoldgico en la consulta de ginecologia
oncoldgica del servicio de cirugia del Centro Médico Docente La Trinidad. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional descriptivo tipo serie de casos. La poblacién estuvo conformada por 3854 pacientes con diagndstico de
cancer ginecoldgico, de ello se seleccionaron 350 historias con diagndstico de cancer ginecoldgico con 2 neoplasias en
diferente localizacidn corporal, que acudieron a consulta de Ginecologia Oncoldgica en el Centro Médico Docente La
Trinidad desde 2000-2020. Resultados: Se evaluaron 350 historias de pacientes con diagndstico de cancer ginecolégico
con 2 neoplasias en diferente localizacion corporal, de las cuales segun los criterios de exclusion se diagnosticaron 4 casos
con cancer sincrénico representando esto el 1,1 % de frecuencia en la consulta. Conclusién: El diagndstico de cancer
sincronico siempre debe ser considerado en todas las pacientes cuando presentan algun tipo de cancer ginecolégico,
ya que esta condicién es cada vez mas frecuente, se corrobora que la supervivencia y el tiempo libre de recaida de la
enfermedad dependera del correcto estadiaje de cada uno de los canceres por separado de los estudios de imagenes.

Palabras clave: cancer sincronico, cancer de endometrio, cancer de ovario, metastasis.

Synchronous gynecological cancer: experience in the gynecological oncology
consultation of the CMDLT.

Abstract

Introduction: Synchronous gynecological cancer is a rare entity of special clinical and pathological interest, it is known as
those neoplasms that occur in the same patient, simultaneously or successively. The most frequent cancer synchronicity
reported is that of the endometrium-ovary; however, this clinical entity can appearin the cervix-ovary, cervix-endometrium;
It can be double or triple and even synchronous with the ovary in situ. Objective: To demonstrate the experience regarding
the diagnosis and management of gynecological synchronous cancer in the gynecological oncology consultation of the
surgery service of the La Trinidad Teaching Medical Center. Materials and methods: A descriptive observational study of
the case series type was carried out. The population consisted of 3,854 patients diagnosed with gynecological cancer,
from which 350 records diagnosed with gynecological cancer with 2 neoplasms in different body locations were selected,
who attended the Oncological Gynecology consultation at the La Trinidad Teaching Medical Center from 2000-2020.
Results: 350 records of patients diagnosed with gynecological cancer with 2 neoplasms in different body locations were
evaluated, of which, according to the exclusion criteria, 4 cases were diagnosed with synchronous cancer, representing
a 1.1% frequency in the consultation. Conclusion: The diagnosis of synchronous cancer should always be considered in
all patients when they present some type of gynecological cancer, since this condition is becoming more frequent, it is
corroborated that the survival and relapse-free time of the disease will depend on the correct staging of each of the
cancers separately from the imaging studies.

Keywords: synchronous cancer, endometrial cancer, ovarian cancer, metastasis.
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Introduccion

El cancer sincrénico ginecoldgico es una rara entidad
con un especial interés clinico y patoldgico, supone
un hallazgo inusual en la ginecologia oncoldgica
representando no mas del 2 % de los casos. La definicién
aun no se ha acordado totalmente, siendo objeto de
controversia hoy en dia.**

Se denomina tumores primarios multiples a aquellas
neoplasias que se presentan en un mismo paciente,
simultaneo o sucesivamente.>*°

En la practica no siempre es facil distinguir las lesiones
sincronicas de las metastasicas, depende delapericiadel
médico, del conocimiento que tenga sobre los tumores
sincronicos y de los recursos que tenga disponible ya
que generalmente predominan las manifestaciones
de uno de ellos, diagnosticdndose posteriormente de
forma accidental, la neoplasia sincrénica.?

En el momento del hallazgo simultdneo de dos
lesiones ginecoldgicas el médico debe plantearse
varias posibilidades: que sean lesiones metastasicas
e identificar el tumor primario, que sean lesiones
sincrdnicas independientes o que formen parte de un
sindrome hereditario.’?

Se han propuestos varios consensos para el diagnostico
de céncer sincrdnico entre ovario y endometrio uno
de ellos fue propuesto por el Dr. Scully y actualizada
por Ulbrigth and Roth, definiendo que el diagndstico
requiere ausencia de un patrén multinodular en ovario
(criterio mayor) o dos 0 mas criterios menores: ausencia
de invasion miometrial profunda, compromiso ovarico
unilateral, ausencia de invasién linfovascular, ausencia
de compromiso tubarico y un compromiso ovarico
superior a 5 cm.*2

Los tumores sincronicos mas frecuentes en ginecologia
son los de ovario-endometrio, la resonancia magnética
es la herramienta normalmente utilizada para la
estadificacion y la planificacién de tratamiento en
el cancer de endometrio que también nos puede
ayudar al diagnostico de cancer sincrénico utilizando la
técnica de imagen ponderada por difusiéon contribuye
al diagnostico de cancer sincréonico también de cuello
uterino.’
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A pesar de que en muchos paises durante los ultimos
afios se ha observado un incremento en los casos
reportados de cancer sincrénico atribuyéndose esto, a
lamayor esperanza devidadela poblacion, alosavances
de los métodos diagndsticos y de los tratamientos que
impiden la metastasis de una primera neoplasia® 3
En nuestro pais existen pocos casos reportados hasta
ahora.

La asociacion mas frecuente en los casos publicados
esta formada por neoplasias de ovario y endometrio.
Los canceres de cuello, vagina y vulva, donde la
presencia del virus del papiloma humano juega un
papel importante, arrojan otro posible ejemplo de
cancer sincrénico, siendo practicamente imposible
diferenciarlos como tumores “independientes”.®

Los tumores sincrénicos de endometrio y trompa son
una entidad rara de dificil estudio anatomopatolégico y
los trabajos publicadas al respecto son muy limitadas.
La histologia, el tamafio tumoral, la invasidn del espacio
linfovascular, la infiltracion miometrial y la afectacion
de la serosa son importantes en la diferenciacién entre
tumores sincrdnicos y metastasis.’

Conociendo que el cancer sincrénico es una entidad
muy poco frecuente y rara, debemos tener en cuenta
que inclusive se han reportado casos de neoplasia
primaria de diferente estirpe histoldgica en cada
ovario, es una rara situacién y contamos con limitada
informacidn disponible y falta de consenso acerca de la
definicion correcta que se deba aplicar a esta modalidad
de presentacidn clinica y del enfoque diagndstico y
terapéutico adecuado que debemos seguir.?

La etiologia de los tumores sincronicos es incierta.
Lauchlan propuso el sistema miilleriano extendido,
que abarca el epitelio de la superficie ovarica,
trompas de Falopio y Utero (cuerpo y cérvix) como
unidad morfoldgica Unica; explicaria aquellos tumores
sincrénicos de similar etiologia, pero no aquellos de
etiologia distinta.® Las pacientes clasicamente a quien
se les ha diagnosticado cadncer sincronico ginecolégico
doble o triple generalmente son jovenes, obesas,
nuliparas y premenopausicas.’

Otros métodos que nos ayudan a diferenciar los tumores
sincrénicos de los metastasicos a parte del estudio



histoldgicos son: los estudios moleculares, la presencia
de microsatélites, la citometria de flujo o mutacion del
oncogén PTEN y el estudio inmunohistoquimico que
son determinantes para definir la diferente naturaleza
de las neoplasias y catalogarlas como a primarios
independientes.5°

El cancer sincrdnico doble, triple y cuadruple no solo
esta descrito en el drea ginecoldgica si no también en
el area de cabeza y cuello donde son mas frecuentes,
relacionados principalmente al tabaquismo, consumo
de alcohol y actualmente a la presencia del virus de
VPH.*

Aunque actualmente existan pocos datos sobre los
mecanismos moleculares por los cuales se desarrolla un
segundo cancer primario, la medicién y documentacion
de los casos asi como su abordaje y tratamiento,
brindan una plataforma Unica para la investigacion in
vivo sobre la interaccion entre el gen y el ambiente en
humanos.*

Dentro de las prioridades mundiales para el desarrollo
de una metodologia que pueda permitir disminuir
los casos de casos sincrénicos se encuentran:
1. Infraestructura de investigacion nacional; 2. Creacién
de un sistema coordinado para la recoleccién
de muestras bioldgicas; 3. Desarrollo de nuevas
tecnologias  bioinformaticas 'y  biomarcadores;
4. Disefio de nuevos métodos epidemioldgicos vy
5. Desarrollo de guias de practica clinica basada en
evidencia.’

Es importante reportar casos que permitan a los
colegas en formacidn obtener una visién mas clara de
esta infrecuente patologia y asi poder diagnosticarlas
precozmente, mejorando asi su manejo terapéutico
y prondstico del paciente; el diagndstico de dos
tumoraciones debe ser estudiado para determinar su
origen.

Se describiran cuatro casos clinicos donde se realiza
el diagndstico de cancer sincrénico utilizando
recursos imagenoldgicos, marcadores tumorales
e histopatologia, teniendo en cuenta los criterios
descritos para definir cancer sincrénico en ginecologia.

La importancia de conocer la experiencia en el servicio
de cirugia ginecoldgica oncoldgica del manejo de cancer
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sincrénico en ginecologia permitira realizar protocolos
de estudio eficaces para el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de las pacientes y asi obtener mayor
tasa de curacion y mejorar la calidad de vida de las
pacientes.

Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo tipo
serie de casos, una vez obtenido el aval del Comité
de Etica para la Investigacion del CMDLT. La poblacién
estuvo conformada por 3854 pacientes con diagndstico
de cancer ginecoldgico, de ello se seleccionaron 350
historias con diagndstico de cancer ginecoldgico con
2 neoplasias en diferente localizacién corporal, que
acudieron a consulta de Ginecologia Oncoldgica en
el Centro Médico Docente La Trinidad desde 2000-
2020. Se utilizaron como criterios de inclusién que
cada tumor debia tener un patréon de malignidad
definido, una histologia diferente y que cada neoplasia
siguiera su historia natural y evolucidn independiente
y se excluyeron pacientes con benignidad de uno
de los tumores, metastasis de otro tumor, recidiva
de enfermedad oncolégica anterior, trastornos
hematolégicos y diagndstico de Sarcoma de Kaposi.

Tratamiento Estadistico

Se determiné la frecuencia de cancer sincrénico en la
consulta para ello se dividio el nUmero de pacientes con
diagndstico de cdncer sincronico entre el nimero de
pacientes con diagndstico de cancer ginecoldgico con 2
neoplasias en diferente localizacidn corporal, los datos
de cada variable fueron procesados en el programa
estadistico Microsoft Excel, usando SPSS 18 para
determinar las frecuencias mediante la elaboracién
de tablas cruzadas para las variables evaluadas, estas
tablas permitieron obtener los porcentajes de las
distintas categorias de las variables analizadas.

Caso Clinico 1

Femenina de 38 afos de edad, nuligesta con
diagndstico de hiperinsulismo en tratamiento regular
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con metformina, habito tabaquico ocasional, con
antecedente materno de Cancer de Colon quien acudid
a consulta por sangrado uterino anormal, se evidencia
lesidn que protruye a través de cérvix, se toma muestra
para biopsia que reporta adenocarcinoma endocervical
bien diferenciado G1; se realiza ecografia transvaginal
gue reporta engrosamiento endometrial se realiza
inmunohistoquimica, se solicita estudios de extension
y se evidencia en la Tomografia axial computarizada
LOE parauterino izquierdo de 8,5 cm por 53 cm y
engrosamiento endometrial, se plantea protocolo de
ovario se realiza biopsia peri operatoria que reporta
positivo para adenocarcinoma. Biopsia definitiva que
reporta carcinoma endometroide de ovario izquierdo
bien diferenciado y adenocarcinoma de endometrio
tipo endometroide bien diferenciado con mas de
50 % de invasion miometrial y extensidén a cuello
uterino. Se cataloga como cancer sincrénico de ovario
ST IIC y Cancer de endometrio ST Il. Paciente recibid
tratamiento adyuvante con quimioterapia. Paciente
con controles cada 6 meses, sin recaida oncoldgica
hasta la actualidad.

Caso clinico 2

Femenina de 51 afios de edad IG IP, habito
tabdquico ocasional, con diagndstico de Cancer
de Cuello Uterino ST IIB quien recibié tratamiento
con quimioterapia concurrente con radioterapia y
braquiterapia. Se realiza ecografia transvaginal que
evidencia tumor parauterino derecho ecomixto,
realizan tomografia axial computarizada que reporta
LOE parauterino derecho sin conducta con respecto
a este hallazgo en ese momento, es referida
por oncologia médica por imagen radioldgica
persistente de Tumor de ovario derecho ecomixto,
paciente asintomatica, citologia que reporta atrofia.
Se realiza protocolo de ovario, cuya biopsia reporta
Cistoadenocarcinoma de Ovario se estadia como
Cancer de ovario ST IIC sincrénico con Cancer de
Cuello Uterino ST IIB recibe terapia adyuvante con
quimioterapia, a los 4 meses de postoperatorio
presenta complicacion enterocele a través de clpula
vaginal se realiza correccion con malla de marlex en
cUpula vaginal; se realiza seguimiento oncoldgico
con marcadores tumorales CA125, examen fisico
y estudios de imdagenes actualmente sin recaida
oncoldgica.
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Caso clinico 3

Femenina de 55 afios IIG IP IC con antecedentes
quirdrgicos de cistectomia de ovario. Reduccion
mamaria bilateral, dermolipectomia quien acudié por
presentar dolor pélvico cronico, realizan hieroscopia
por engrosamiento endometrial, toman muestra para
biopsia que reporta adenocarcinoma de endometrio
tipo endometroide G2, referida a la consulta se
solicitan estudios de extensidn, tomografia de torax,
abdomen vy pelvis, se evidencia LOE renal derecho, se
realiza nefrectomia total que reporta carcinoma renal
de células claras, adenocarcinoma de endometrio
moderadamente diferenciado variedad endometroide
G2. Se concluye como cancer sincrénico de endometrio
ST IB y Cancer Renal ST I. Paciente bajo seguimiento
con estudios de extensidon y marcadores tumorales
CA125 sin recaida oncoldgica.

Caso clinico 4

Paciente de 56 afios de edad IIG IIC habito tabaquico
41 paquetes afio, padre fallecido cancer laringeo,
paciente asintomdtica a quien realizan radiografia de
térax y se evidencia lesién tumoral pulmonar de Iébulo
superior pulmén derecho realizan toracotomia derecha
con lobectomia superior, el resultado de la biopsia
reporta adenocarcinoma de pulmdén moderadamente
diferenciadoT2,N1, MO serealizanestudiosdeextension
TAC, RMN y CTPET donde se evidencia captacion a nivel
de cavidad uterina motivo por el cual es evaluada, al
examen fisico se evidencia lesién en cuello uterino
se toma muestra para biopsia de cuello uterino y de
canal endocervical que reporta carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado, se cataloga
como carcinoma epidermoide de cuello uterino ST IB2.
Se concluye como céncer sincrénico de pulmén ST 1IB
y cancer de cuello uterino ST IB2. Recibe tratamiento
con quimioterapia concurrente con radioterapia vy
braquiterapia, se mantiene en controles sucesivos con
examen fisico y tomografia de térax, abdomen y pelvis,
después de 6 meses de control acude con resultados
de CTPET donde se evidencia recaida pulmonar, pélvica
y 6sea y se inicia 10 ciclos de quimioterapia, en vista
de que segln TAC hay aumento de lesién pulmonar se
cambia tratamiento de quimioterapia y cumple 6 ciclos
el cual produce toxicidad hematoldgica que ameritd
hospitalizacidon, permanece estable por 2 afios y 9



meses bajo observacién, acude a control ginecoldgico
donde se evidencia lesién vulvar se toma muestra de
biopsia que reporta carcinoma epidermoide vulvar
recibe quimioterapia, actualmente lesidon en vagina
sangrante, se solicitan estudios de extension.

Resultados

Se incluyeron 4 pacientes con diagndstico de cancer
sincrénico en ginecologia las cuales representan 1%
de la poblacion estudiada y 0,01 % de la poblacidon
general con diagnodstico de cancer ginecoldgico en 20

Cdncer Sincronico Ginecoldgico: Experiencia en la consulta de
ginecologia oncoldgica del Servicio de Cirugia de CMDLT.

afos, lo que se asemeja a las estadisticas mundiales
con respecto a la baja frecuencia de dicha patologia.
Se puede evidenciar que los cuatro casos clinicos con
diagndstico de cancer sincrénico fueron de diferentes
tipos. Se pudo confirmar la importancia de los estudios
de extensién ya que la mitad de las pacientes fueron
asintomaticas y su diagndstico fue por imagenologia.
Enlatabla 1. Se puede observar que 3 de las 4 pacientes
estudiadas segln el seguimiento no tuvieron recaida
oncoldgica en 10 afios. En la tabla 2 se observa que
el 66 % de las pacientes tenian habito tabaquico y no
presentaron recaida oncoldgica. La tabla 3 nos muestra
que 3 de las 4 pacientes sin antecedentes familiares de
cancer estuvieron sin recaida oncoldgica.

Tabla 1. Correlacion diagndstico preoperatorio y seguimiento.

SEGUIMIENTO Total
Recuento SIN RECAIDA  CON RECAIDA  SIN RECAIDA
ONCOLE)GICA ONCOL?GICA ONCOLE)GICA
10 ANOS 10 ANOS 10 ANOS
DX PRE ENDOMETRIO — OVARIO % DX PRE+ seguimiento 1 0 1
100,0 % 0,0 % 100,0 %
CUELLO — OVARIO % DX PRE+ seguimiento 1 0 1
100,0 % 0,0 % 100,0 %
ENDOMETRIO — RINON % DX PRE+ seguimiento 1 0 1
100,0 % 0,0 % 100,0 %
PULMON — CUELLO UTERINO % DX PRE+ seguimiento 0 1 1
% DX PRE+ seguimiento 0,0% 100,0 % 100,0 %
Total 1 4
75,0 % 25,0% 100,0 %

Tabla 2. Correlacidn entre habito tabaquico y recaida oncolégica

Recuento

FUMA SIFUMA % FUMAR + seguimiento
NO FUMA % FUMAR + seguimiento
Total % FUMAR + seguimiento

SEGUIMIENTO Total
SIN RECAIDA  CON RECAIDA  SIN RECAIDA
ONCOLOGICA ~ ONCOLOGICA  ONCOLOGICA
10 ANOS 10 ANOS 10 ANOS
2 1 3
66,7% 33,3% 100,0%
1 0 1
100,0% ,0% 100,0%
3 1 4
75,0% 25,0% 100,0%
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Tabla 3. Correlacion entre los antecedentes familiares y recaida oncoldgica

SEGUIMIENTO Total
FEaEE SIN RECAIDA  CON RECAIDA  SIN RECAIDA
ONCOLOGICA  ONCOLOGICA  ONCOLOGICA
10 ANOS 10 ANOS 10 ANOS
ANTECEDENTES ~ CON ANTECEDENTES % ANTECEDENTES FAMILIARES + 1 1 2
FAMILIARES FAMILIARES SEGUIMIENTO
50,0% 50,0% 100,0%
SIN ANTECEDENTES % ANTECEDENTES FAMILIARES + 2 0 2
FAMILIARES SEGUIMIENTO
100,0% 0,0% 100,0%
Total 3 1 4
% ANTECEDENTES FAMILIARES + 5 . .
SEGUIMIENTO 75,0% 25,0% 100,0%
Discusion nuestro caso clinico numero 1 es el sangrado uterino

Rodriguez y colaboradores® describieron un caso clinico
de céncer sincrénico de endometrio y ovario en donde
la paciente presenta habitos tabaquicos y acudié por
sangrado uterino anormal al igual que nuestra paciente
descrita en el caso 1; se realizd biopsia de endometrio
al observar engrosamiento endometrial y se solicitd
inmunohistoquimica y posteriormente estudios de
extension utilizando resonancia magnética nuclear,
se siguié protocolo de endometrio corroborando
por biopsia definitiva que se trataba de un céancer
sincronico, se tomd la misma conducta de uso de
terapia adyuvante sin embargo la evolucién de las
pacientes fue diferente ya que la paciente atendida en
la institucion no ha tenido recaida oncoldgica en los
ultimos 10 afios.

Ledn y colaboradores? reportan un caso clinico de
carcinoma de endometrio y de ovario endometroide
sincrénico al igual que el reportado en nuestro
estudio, observando que ambas pacientes eran
nuligesta, con habitos tabdquicos y uso de
hipoglicemiantes orales con sangrado uterino
anormal como sintomatologia, no reportan
estudios de extension utilizados, y solo se describe
resultados de la biopsia, y no se posee datos de
seguimiento ya que describen que la paciente no
acudié nuevamente al centro asistencial.

Frias y colaboradores® publicaron un caso denominado
Adenocarcinoma sincronico de alto grado de
endometrio y ovario donde también se evidencia que
el sintoma mas frecuente reportado al igual que en
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anormal y que los estudios de extension fueron utiles
para el diagnostico de un segundo primario; al igual
que lo reportado por Ares y colaboradores.*

Camila y colaboradores® describieron un caso clinico
donde se evidencia la utilidad del uso de imagenes
para el diagnéstico de cadncer sincrénico ginecoldgico
tomando como guia cancer sincrénico de endometrio y
cuello uterino; a pesar de no tener un caso semejante
al suyo en este trabajo nos demuestra la importancia
del uso de imagenes.

Barbara y colaboradores®, Laura y colaboradores’,
Francisco y colaboradores?, y Laura y colaboradores
describieron casos clinicos diversos de cancer
sincrénicos ginecoldgicos dobles y triples, inclusive
doblesincrénicodeovarioinsitusinembargodurante
nuestra revisién bibliografica, no se encontré casos
descritos que puedan ser comparados con nuestros
casos clinicos de cancer sincrdonico que incluya
endometrio-rifién y pulmén cuello uterino.

Billroth'® describidé por primera vez la coexistencia de
dos canceres diferentes en un mismo paciente, de alli
se han reportado multiples casos y se ha estudiado
al respecto para ofrecer al paciente herramientas de
conducta y tratamiento.

El diagndstico oportuno de dos o mas tumores en un
mismo paciente que aparecen en forma sincrdnica,
que implica en el area genital femenina es sumamente
importante ya que de ello depende el prondstico y el
tratamiento de la paciente.



Tong y colaboradores!! concluyeron que alrededor
del 1-2% de las pacientes con cdnceres ginecoldgicos
presentan algin otro tumor independiente
simultaneo. Ulbright y colaboradores!? establecieron
los criterios histopatoldgicos para el diagndstico de
Céncer sincronico donde se describe que cada tumor
debe tener un patron definido de malignidad. Se
debe excluir que uno constituya metdstasis de otro.
Cada tumor debe presentar una histologia diferente y
si son similares dentro del mismo érgano, que no se
pueda demostrar ninguna conexion entre ellos. Cada
tumor debe seguir su historia natural y evolucién
independiente. Cada tumor puede presentarse con
sintomas propios o ser un hallazgo en el diagndstico,
estadificacion o seguimiento del primero o ser hallado
post mortem y por ultimo el diagndstico de los tumores
puede ser sucesivo (metacrénico) o simultaneo
(sincrénico). En el estudio realizado por Mariotto y
colaboradores?®® sobre prevalencia se estima que entre
1975 y 2001, 456467 personas en los Estados Unidos
fueron afectadas por mas de un céncer, representando
el 8% de los sobrevivientes de cancer para 2007; las
mujeres ocuparon el primer lugar y el primario mas
frecuente fue el cdncer de mama.

Se han descrito algunos factores asociados a
la presencia de un segundo o tercer primario,
como la ascendencia caucasica, neoplasias poco
agresivas, historia familiar de neoplasias y un curso
indolente con larga sobrevida'®*. Los mecanismos
gue hasta ahora se han relacionado en el desarrollo
de segundos primarios han sido clasificados en
tres categorias: 1. Asociados con el tratamiento
de la primera neoplasia; 2. Parte de un sindrome
ya tipificado; 3. El grupo de factores etioldgicos
multiples, dentro de los que se incluyen estilo
de vida, exposicién ambiental, y susceptibilidad
genética.’ 1®

Durante la revisidn bibliografica no se encontré
algun estudio sobre la experiencia de servicios de
Ginecologia oncolégica que incluyera casos clinicos
de cancer sincrénico en su unidad, tampoco de casos
clinicos con informacién completa sobre cancer
sincrénico de cuello uterino y ovario. Los reportes
mas frecuentes fueron de cancer sincrénico, de
cuello uterino y endometrio.

Es de suma importancia la evaluacién de la
anatomia patoldgica de las biopsias de pacientes
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con diagnéstico de cancer debido a que permite
descartar la presencia de metastasis o de una
neoplasia maligna sincrénica con una neoplasia
benigna, o de tumores benignos que asemejan
metastasis de una neoplasia maligna.

Conclusiones

El diagndstico de cancer sincrénico siempre debe ser
considerado entodaslas pacientescuando presentan
algun tipo de cancer ginecolégico, ya que esta
condicion es cada vez mas frecuente, posiblemente
asociada con mayor sobrevida y mejores métodos
diagndsticos disponibles. Por ello es necesario
enfocarse en la realizacién de una historia clinica
completa, un examen fisico ginecoldgico exhaustivo,
asi como la solicitud y evaluacidon de los estudios
de imagenes de extensidn necesarios no solo para
evaluar metastasis sino para descartar un segundo
primario.

Se corrobora que la supervivencia y el tiempo libre
de recaida de la enfermedad dependerd del correcto
estadiaje de cada uno de los canceres por separado,
ya que el 75% de las pacientes estudiadas estan
libre de enfermedad.

La presencia de varias neoplasias primarias en un
mismo paciente es un cuadro clinico desafiante
gue requiere un enfoque multidisciplinario para
garantizar el tratamiento adecuado, y para conocer
el prondstico del paciente, sabiendo que el
tratamiento y la conducta dependera del estadio
mads avanzado de alguno de los cdnceres y de la
histologia mas agresiva.

Es importante resaltar que la infrecuencia de esta
patologia en pacientes jovenes debe orientar al
estudio de la posibilidad de que presenten o sean
portadoras de algln sindrome genético hereditario.

Promover el registro de casos de cancer sincrénico
en Venezuela permitird investigar y comparar las
conductas utilizadas y asi realizar un protocolo
eficaz para las pacientes.
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Hernia inguinal, correlacion entre curas operatorias laparoscopicas
y nivel de satisfaccion en pacientes pediatricos

Hella Barbara Campos Bellandria® @, Carlos Eduardo Prada Silvy* @ , Adriana Carolina Pefia Zabala®

Resumen

La hernia inguinal (HI) es la condicién quirdrgica mas comun en nifios, con prevalencia de 0,8 a 4,4%. Las técnicas
laparoscépicas pueden reparar la (HI) mas rapido, mejor visualizacion, menos dolor, rapida recuperacién y reincorporacion
a actividad fisica, con mejores efectos estéticos. Objetivos: Analizar correlacion entre las técnicas de cura operatoria de
(HI) por laparoscopia y el nivel de satisfaccion de pacientes pediatricos. Metodologia: Estudio observacional analitico,
disefo prospectivo no contemporaneo, corte longitudinal. Revision de 52 historias clinicas de pacientes operados de (Hl)
por laparoscopia entre 2016— 2020. Se aplicé un cuestionario y encuesta de evaluacion fisica y del nivel de satisfaccion,
via WhatsApp. Se realizé andlisis estadistico: tablas de frecuencia y analisis de varianza. Resultados: Al 100% se le realizd
técnica intrabdominal preperitoneal (TIAPP), la reseccidn del saco sin cierre del peritoneo fue la técnica mas frecuente
realizada en pacientes masculino, tiempo quirtdrgico promedio 55 min. No hubo complicaciones intraoperatorias, se
presentaron hematomas y sangrado leve en el cordon como dificultades técnicas. La Burnia presentd menor dolor
posoperatorio (PO). Todas las cicatrices son estéticas, un solo paciente presenté infeccidon de herida en el (PO) y no se
presentod recurrencia de (HI). Conclusiones: La laparoscopia permite realizar diagndstico preciso del tipo de (HI) y de
hernia colateral. Existen diversas técnicas, las (TIAPP) y técnicas extracorpdreas percutanea asistidas por laparoscopia
(TEPAL) ambas en manos entrenadas son beneficiosas para el paciente. Los padres refieren gran satisfacciéon por los
resultados de la cirugia.

Palabras clave: hernia inguinal, nifios, laparoscopia, nivel de satisfaccion.

Inguinal hernia, correlation between laparoscopic operative cures
and satisfaction level in pediatric patients

Abstract

Inguinal hernia (IH) is the most common surgical condition in children, with an prevalence of 0.8 to 4.4%, requiring
surgery when diagnosed. Laparoscopic techniques can repair (IH) faster, with better visualization, less pain, rapid recovery
and return to physical activity, with better cosmetic effects. Objective: To analyze the correlation between surgical cure
techniques for (IH) by laparoscopy and the level of satisfaction of pediatric patients. Materials and methods: Analytical
observational study, non-contemporary prospective design, longitudinal section. Review of 52 medical records of patients
operated on (IH) by laparoscopy between 2016-2020. A questionnaire and survey of physical evaluation and level of
satisfaction were applied via WhatsApp. Statistical analysis was performed: frequency tables and analysis of variance.
Results: 100% underwent intra-abdominal preperitoneal technique (TIAPP), resection of the sac without closure of the
peritoneum was the most frequently performed technique in male patients, average surgical time 55 min. There were no
intraoperative complications, slight bruising and bleeding in the cord, as technical difficulties during surgical dissection.
Burnia presented less postoperative pain (PO). All the scars are aesthetic, a single patient presented wound infection
in the (PO) and there was no recurrence of (HI). Conclusions: Laparoscopy allows precise diagnosis of the type of (HI)
and collateral hernia. There are several techniques, the (TIAPP) and laparoscopy-assisted percutaneous extracorporeal
techniques (TEPAL) both in trained hands are beneficial for the patient. Parents report great satisfaction with the results
of the surgery.

Keywords: inguinal hernia, children, laparoscopy, level of satisfaction.
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Introduccion

Las patologias del conducto inguinal son los trastornos
congénitos mas comunes evaluados por pediatras
y cirujanos pediatras’. La hernia inguinal (HI) es una
patologia quirdrgica de cardcter congénito, que se
define como la salida de contenido abdominal a través
de los orificios naturales del conducto inguinal, siendo
mas frecuente en la edad pediatrica a través del orificio
inguinal profundo o interno.!

La HIl es la condicidn quirdrgica con mayor prevalencia
entre 0,8 a 4,4% de toda la poblacién pediatrica y en
los primeros tres meses de vida, con alta probabilidad
de complicaciones, por lo cual amerita cura quirurgica
al diagnosticarse.?

Actualmente se dispone de varias alternativas
quirargicas para resolver esta patologia, la mas
antigua la técnica quirargica abierta, y actualmente la
laparoscopia, que ha generado controversias®. Durante
afios la cirugia de la (HI) fue unilateral, y de presentarse
en ambos lados se corregia bilateralmente, se encontrd
una elevadatasa de bilateralidad, frecuente en menores
de 2 afios**®, protocolizando la exploracién contralateral
en (HI) unilateral, conducta que se mantiene aun.

La laparoscopia en pediatria inicia con la exploraciéon
tras-saco herniario para descartar hernia contralateral,
con alta especificidad del 99,5 %’. A partir del afio
2000 se aplica como tratamiento ideal en la cura de
(HI), evitando exploraciones por técnica abierta’®. Con
la laparoscopia, se puede reparar la (HI) de manera
rapida, con excelente visualizacién, menos lesion de
tejidos y mejores efectos estéticos.’

En 1995 surgen las primeras técnicas laparoscdpicas
(TIAPP) en la cura de (HI) en nifios®*°. Seguidas de
diversas variantes: la reseccion del saco sin sutura,
dejando libre el peritoneo®'. A partir del 2006 surgen las
técnicas laparoscopicas percutanea (TEPAL),%'? cierre
del anillo con aguja via subcutanea/percutanea asistida
por laparoscopia (SEAL —Subcutaneous Endoscopically
Assisted Ligation) y (Sutura Percutdanea de Anillo
Interno PIRS)®™*4, Algunos aspectos técnicos se han
modificado, como la hidrodiseccién con la infiltracion
de solucién 0,9% en el plano peritoneal del anillo para
separar los tejidos y realizar un cierre seguro.® 1> 16
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Cada cirujano aplica la técnica que considere mas
segura, esto lleva a variantes propias; en la técnica
(TIAPP) Purse String se realiza rafia del anillo, varia el
tipo de sutura, pueden asociar varias estrategias como
hidrodiseccion, electrocauterio, rafia en forma de bolsa
de tabaco (Purse String)."’

Para la técnica percutdnea (TEPAL) se han utilizado
diferentes tipos de agujas: raquidea, peridural, yelcos,
curva, etc.; en el 2014 Shalaby?® utilizd aguja Reverdin
Needle (RN), actualmente existen endoagujas que
facilitan el procedimiento; se utilizaron suturas de
reabsorciéon lenta Vicryl R con algunos resultados
de recidivas, por lo que se cambid por suturas no
reabsorbibles tipo prolened. La técnica de Burnia, es
rapida y efectiva, se electrocoagula el saco en las niias,
no viable en varones por posibles lesiones incidentales
del cordon espermatico’®?. Algunos cirujanos
pediatras han utilizado mallas, esta técnica es comun en
adultos, colocan mallas por laparoscopia con la técnica
transabdominal preperitoneal, (TAPP) y por técnica
totalmente extraperitoneal (TEP) requiere mayor
habilidad y entrenamiento, pero es mas rapida?>?. El
uso de mallas en nifios es controvertido, sin embargo
en algunos casos especiales como adolescentes, hernia
recurrente, hernia directa y anillos inguinales muy
amplios, se podria utilizar, con o sin fijacién o mallas
auto expansible, con resultados satisfactorios.®*

La (HI) es mas frecuente en pacientes masculinos, cerca
del 10% de los pacientes pediatricos podrian presentar
alguna complicacion, el riesgo es 3 veces mas en nifios
prematuros, sobre todo en el primer mes de vida®?>
28, Con el recurso de la laparoscopia, sus ventajas en
la vision y la magnificacidon permite reparar las hernias
con menor riesgo de lesiones y complicaciones.?

La laparoscopia ha evolucionado en el desarrollo
de nuevas técnicas y alternativas, y la cura de la (HI)
por laparoscopia en nifnos se ha ido extendiendo
rapidamente®®*, Algunosautores dudan de las ventajas
de la laparoscopia en la cura operatoria de la (HI) en
nifios; con la laparoscopia se realiza una revisién de
toda la cavidad peritoneal, ademas permite visualizar
el anillo inguinal interno contralateral.® 7343

Se hanincorporado modificaciones técnicas, en nimero
de puertos, reseccion o no del saco, electrocoagulacidn
del saco, todo basado en experiencias adquiridas por
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los cirujanos pediatras, logrando innovar con nuevas
alternativas.

En este trabajo, se evaluan los resultados de estas
técnicas laparoscopicas en la cura de la (HI), en
relacion al tiempo quirdrgico, recuperacién del
paciente, complicaciones intra y postoperatorias,
respondiendo a las propias interrogantes. Aspectos
de gran importancia, ya que se intenta demostrar la
efectividad de las variantes técnicas laparoscopicas
en la cura de (HI), con la posibilidad que estas sean el
estandar en un futuro, e incluso establecer pardmetros
para decidir qué técnica es mas apropiada en cada
caso considerando: la edad, el sexo, y la existencia de
patologias asociadas u otras condiciones del paciente.

En este estudio se hizo una revision de las
historias médicas de pacientes con cura de (HI)
por laparoscopia, durante el periodo Enero 2016
— Diciembre 2020 en el Centro Médico Docente la
Trinidad (CMDLT) y en el Hospital de Clinicas Caracas
(HCC), evaluando la efectividad y comparando los
resultados en relacién al tiempo quirdrgico durante
la intervencion, mencionando las complicaciones que
se presentaron con mayor frecuencia, la evoluciéon
(PO), correlacionando estos resultados con el nivel de
satisfaccion de los padres y representantes en relacion
al procedimiento laparoscépico y su evolucién. De esta
manera fue posible conocer las opiniones de los padres
en relacidn al procedimiento y la evolucidn de sus hijos,
y el nivel de conformidad y aceptacidn de estas técnicas
laparoscépicas.

Es importante que los Cirujanos Pediatras en Venezuela
se entrenen en las técnicas quirdrgicas modernas que
se presentan a nivel mundial,® y asi brinden mejores
opciones a los nifios, y a los padres mayor seguridad y
comodidad en el manejo (PO) en casa, de manera que
se sientan satisfechos con los resultados.

En la revisién bibliogradfica se encontraron pocas
publicaciones que evaluaran el nivel de satisfaccion
de los padres con respecto a los procedimientos
quirdrgicos en la cura operatoria laparoscopica en
nifios, aspecto importante, para el cirujano que no
solo debe resolver la patologia, sino que también ha
de brindar las mejores alternativas quirurgicas a los
pacientes, ofrecer a los padres tranquilidad, conocer
sus inquietudes y opiniones, lo cual redundaria en
aprendizaje constante para lograr una mejor atencion.
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y nivel de satisfaccion en pacientes pedidtricos

Basado en lo anterior se planted analizar la correlacion
entre diversas técnicas de cura operatoria de hernia
inguinal por laparoscopia y el nivel de satisfaccién de
los pacientes pediatricos que fueron intervenidos en
el Centro Médico Docente la Trinidad y Hospital de
Clinicas Caracas, en el periodo 2016 — 2020.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional analitico, de disefio
prospectivo no contemporaneo de corte longitudinal
multicéntrico, combinado.

Poblacion y muestra

La muestra estd conformada por un total de 52
pacientes que fueron sometidos a cura operatoria
laparoscépica de hernia inguinal durante el periodo
Enero 2016 a Diciembre 2020 que fueron intervenidos
quirdrgicamente por un mismo equipo de cirujanos
pediatras.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todos los pacientes con hernias inguinales
diagnosticados en las consultas de cirugia pediatrica
del servicio de Pediatria del Centro Médico Docente
la Trinidad y Hospital de Clinicas Caracas, durante
el periodo Enero 2016 — Diciembre 2020 que se les
realizaron cura operatoria por cirugia laparoscépica.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron pacientes a quienes se les realizd cura
operatoria de hernias inguinales por técnica abierta,
o por laparoscépica fuera del periodo en estudio y
realizadas por otro equipo de cirujanos pediatras
diferente al establecido.

Procedimiento clinico (Metodologia clinica)

Se recolectaron los datos clinicos y de contacto de
las historias clinicas mediante el instrumento de
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recoleccion de datos. Se contactaron a los padres y se
envid informacion, a través de comunicacion telefdnica,
por via WhatsApp y por direccidn de correo electrdnico,
respecto al proyecto de investigacidn, los formularios de
consentimiento del sujeto y asentimiento informados
para adolescentes de 12 a 17 afios, la constancia de
exoneracion de honorarios por tele consulta, y la
encuesta de evaluacién de satisfaccién de los padres
y/o representantes de pacientes intervenidos por cura
operatoria de (HI) por laparoscopia.

La evaluacion del nivel de satisfaccion, se realizd a
través de los resultados de la cirugia y evolucién (PO)
del paciente y el nivel de conformidad en relacidon a
estos resultados, abarcando las variables en estudio:
dolor (PO) valorado mediante escala visual andloga
(EVA)3%tiempo derecuperaciénydereincorporacién
a las actividades rutinarias escolares y/o deportivas
del paciente, presencia de complicaciones durante
el (PO), aspecto de las cicatrices y el nivel de
satisfaccidon en relacién al procedimiento quirdrgico
realizado a su representado, utilizando la escala de
satisfaccion tipo Likert. 3738

Una vez obtenida la informacidn, se organizé en una
base de datos en Microsoft Excel, describiendo las
variables estudiadas. Serealizé un analisis estadistico
descriptivo, en tablas de frecuencia y se aplicé un
analisis de varianza para verificar la significacion
estadistica entre las variables consideradas.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 52 pacientes.
Mayor frecuencia en el sexo masculino n=30 (57,69 %).
El promedio de edad estuvo representado por
preescolares de 2 a 5 afos, siendo el minimo (min) de
0,08 afio = 1 mes de edad y el maximo (max) 8 afios.
Mayor incidencia en el grupo preescolar de 2 a 5 afios
n=39 (75 %).

El diagndstico clinico preoperatorio del ingresé reflejo
mayor frecuencia de la hernia inguinal derecha (HID)
con n= 29 (55,76 %), siendo que la hernia inguinal
izquierda (HIl) representé n= 13 (25 %) y la bilateral
(HIB) n=10 (19,23 %).

Se presentd una alta incidencia de hallazgos quirurgicos
no correlacionados al diagndstico clinico de ingreso,
del total de hernias unilateral (HUL) 19/42 resultaron
bilaterales y un lipoma preherniario.

Con respecto a los hallazgos quirdrgicos (HxQx), el
100 % presenté herniainguinalindirecta, con frecuencia
elevada de hernia inguinal indirecta bilateral (HIIB)
n=28(53,84 %), herniainguinal indirecta derecha (HIID)
n=17 (32,69 %), y un paciente masculino con lipoma
preherniario sin (HI) (Tabla 1). Al 100 % se realiz6 cura
operatoria de (HI) laparoscopica por técnica (TIAPP),
no se realizaron cura extracorpdérea percutanea en
este periodo. Se realizé laparoscopia diagndstica a un
paciente, no se aplicé técnica por no presentar (Hl).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes pediatricos evaluados
segln diagndstico clinico de ingreso y hallazgos quirdrgicos

Hallazgos quirurgicos laparoscdpico

Hernia
inguinal
indirecta
Derecha
Hernia inguinal
16
Derecha
Diagndstico L
. Hernia inguinal
preoperatorio . 0
. Izquierda
clinico
Hernia inguinal 1
Bilateral
Total 17

Hernia Hernia Lioma

inguinal inguinal P Total

. . Pre

indirecta indirecta Herniario

Izquierda Bilateral
0 12 1 29
6 7 0 13
0 9 0 10
6 28 1 52
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La técnica con mayor frecuencia fue la reseccion del
saco herniario sin cerrar el peritoneo (sin sutura)
n= 15 (28,84%), y resecciéon del saco herniario mas
cierre de peritoneo (con sutura) n= 14 (26,92%) todos
en pacientes masculino (Tabla 2). La técnica de Burnia
en nifias (sin sutura) se realizé en n= 12 (23,07 %), y
se hizo cierre del anillo con sutura intracorpdrea por
defecto amplio n= 3 (5,76 %). La técnica de inversion
del saco mas ligadura se realizé en n=7 (13,46 %).

El tiempo quirdrgico, muestra un minimo de 20 miny un
maximo de 120 min, un promedio de 55 min en general.
Las técnicas laparoscépicas en nifias el promedio
suele ser mas corto que en los varones promedio de
50 min (25— 70 min) y promedio de 60 min (30— 95 min)
respectivamente. (Figura 1). El promedio para la
técnica reseccion del saco mas cierre del peritoneo con
sutura y nudos intracorpérea fue de 60 min (45-95 min)
incluyendo unilateral y bilateral, todas realizadas en
pacientes masculinos (Figura 2).

La técnica de reseccidn del saco herniario sin cerrar el
peritoneo se realizé en 30 a 70 min (promedio 40 +
10 min), con esta técnica se presentd un caso con 120
min, en el que se corrigidé una criptorquidia y hernia
umbilical en el mismo tiempo quirurgico, siendo un
resultado satisfactorio al esperado. Latécnica de Burnia
sin cierre del anillo presenté un tiempo promedio de

Tabla 2. Técnicas quirurgicas laparoscoépicas
empleadas en los pacientes pediatricos.

TI,pO.de P N  Promedio Dev!aaon
técnica quirdrgica estandar
Laparoscopia 1 20,0000

diagndstica

Resecuon.del saco sin 15 52,0000 2153071
cerrar peritoneo

R.esecuon del. saco con 14 689286 19,82409
cierre del peritoneo

Tecnica de Burnia en 12 38,7500  7,42386
nifas

Tecnlcz.a de Burnia + Cierre 3 53,3333 16,07275
del Anillo con sutura

Ligadura del saco 7 55,0000 9,57427
Total 52 53,3654  19,99316
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Tipo de técnica quirdrgica

Figura 1. Técnicas Laparoscopicas
en relacion a tiempo quirurgico

BRI GIRIEG
L

SEXND

Figura 2. Técnicas Laparoscdpicas en relacién a
tiempo quirdrgico y sexo del paciente

40 min (25 - 50 min), se incrementa 15 min para
aquellos defectos que se realizd cierre del anillo con
nudos intracorpéreo. La técnica en nifias de inversion
del saco y ligadura con nudo intracorpdreo (nudo de
Roeder o de amigdala) con n=7, se realizaron durante
el 2016, en un tiempo promedio de 50 min (40-70 min),
se dejaron de realizar, adoptando la técnica de Burnia
para la cura de hernia en nifas.

El 100 % de los pacientes fueron dados de alta el mismo
dia de la cirugia antes de las 8 horas de (PO). No hubo
conversién a cirugia abierta en ninguno de los casos
operados. Se presentaron patologias asociadas ademas
de (HI) n= 19 (36,53 %), siendo la mas frecuente la
hernia umbilical (HU) con n= 18 (34,61 %), se corrigio
el defecto umbilical sin elevar el tiempo quirdrgico.
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Tabla 3. Dificultades técnicas intra-operatoria presentadas
en los pacientes pediatricos segun tipo de técnica quirurgica

Tipo de técnica quirdrgica

., Reseccion Técnica de
Reseccion del saco Técnica de Burnia +
del saco . . Ligadura Total
. Con Burniaen  Cierre del
Sin Cerrar . . . del Saco
. Cierre del nifas Anillo con
peritoneo .
peritoneo Sutura
Tipo de dificultades Ninguna 1 9 12 3 7 47
técnicas intra- Hematoma del
operatoria ! 0 2 0 0 0 2
cordén
presentadas
Desgarros de Tejido 1 0 0 0 1
peritoneal
Hematoma del
corddn + Desgarros 0 1 0 0 0 1
de Tejido peritoneal
Sangrado del
corddn (Leve,
moderado o severo) 0 1 0 0 0 1
+ Hematoma del
corddn.
Total 1 14 12 3 7 52

Se reportd un caso n= 1 (1,92 %) con criptorquidia
asociada ademds a una hernia umbilical siendo
corregida las 3 patologias en una misma intervencion
sin dejar mas cicatrices, en este caso el tiempo si se
incrementd a 120 min.

En relacién a la variable complicaciones
intraoperatorias, no se presentaron complicaciones
severas inherentes a la cirugia. Se evidenciaron ciertas
dificultades relacionadas a la diseccion quirurgica
n=5(9,61 %), lamas comun pequefios hematomas en el
cordénespermaticoen pacientesmasculino n=4(7,69 %)
durante la diseccién del saco herniario, relacionados a
la técnica reseccidn del saco con cierre del peritoneo
(Tabla 3).

Como resultados de dificultades técnicas se encontraron
discretos desgarros n= 2 (3,84 %) a nivel del peritoneo
del anillo inguinal profundo durante la rafia con sutura.
Las complicaciones (PO), se analizaron en dos grupos,
las mediatas que se presentaron durante los primeros
7 dias, y los tardios meses o afios. Solo se presenté
una complicacion mediata por infeccion de herida
operatoria del ombligo.
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Las complicaciones (PO) a largo plazo, se evaluaron por
tele consulta via WhatsApp, se logrd contactar y evaluar
a 21 pacientes (40,38 %), mediante un cuestionario
enfocado en los aspectos del examen fisico: dolor y/o
aumento de volumen en regién inguinal en reposo o en
actividad fisica y el aspecto de las cicatrices.

De los 21 pacientes, dos refirieron molestia leve en
(RI) con un tiempo transcurrido de 4,33 + 0,35 afios
(PO), uno de los afectados explica que solo ocurre
cuando corre o juega mucho. Un caso refirié presentar
aumento de volumen en (RI) en un promedio de
tiempo transcurrido posterior a la cirugia de 0,83 afios,
sin embargo, el representante no estuvo seguro de esta
impresion. El (100%) n= 21 de los pacientes evaluados
por tele consulta refirieron que las cicatrices no eran
visibles, ocho 8 pacientes realizaron comentarios
manifestando su agrado en relacién a los resultados
obtenidos, las mds destacadas son: excelente trabajo,
rdpida recuperacién y cirugia recomendada.

La respuesta total de la encuesta via online fue n= 12
(23,07%) representantes, la asistencia a actividades
escolares y deportivas n= 10 (83,33%), en relacion al
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dolor durante el primer dia de cirugia n= 11 (91,66 %)
casos presentaron dolor, los cuales manifestaron el
dolor con una intensidad segun la escala de EVA: Dolor
de leve intensidad (escala 0-2) n=6 (50 %) y dolor de
moderada intensidad (escala 3-7) n=5 (41 %).

En la técnica de Burnia en nifias una paciente no
presento dolor el primer diay en los otros casos el dolor
referido fue leve de (0 -2 en escala) de EVA. En |la Burnia
con sutura del anillo refieren dolor moderado, el resto
de las técnicas no evidencid una relacion significativa
con respecto al dolor y la técnica.

Con respecto al dolor durante los dias posterior a la
cirugia: n= 4 pacientes manifestaron dolor durante un
solo dia, n=1 durante 3 dias, y n= 2 durante 4 dias: total
de 7 pacientes, el resto no presentd dolor después del
primer dia de operado. La intensidad del dolor durante
estos dias fue leve (escala 0-2) n=3, de moderada
intensidad (escala 3-7) n=4, ningun paciente manifesto
dolor intenso durante el primer dia ni en el resto del
(PO).

La asistencia escolar o deportiva presenté n= 10
pacientes, la incorporacién a las actividades rutinarias
sentarse, caminar, jugar oscilé entre (1 y 15) dias,
siendo el grupo mas frecuente de (1 — 3) dias con n=
8 casos con una recuperacion satisfactoria y rapida,
seguida de los (4 — 8) dias con n= 3 casos, un paciente
refirié una recuperacién tardia de 15 dias.

En cuanto a la reincorporacion a las actividades
escolares y/o deportivas un total de n=9 pacientes,
necesitdé de 1 — 7 dias n= 3 casos, seguido de 8 — 15
dias n=3 casos y de 16 — 30 dias n= 3 casos, se muestra
retardo en la reincorporacién a actividades deportivas
y escolares, la informacién limitada de estos datos no
permite conocer los motivos.

El (100 %) de los padres que respondieron la encuesta
consideraron que las cicatrices son estéticas. Los
padres consideraron que el tiempo e intensidad del
dolor, y la ausencia de complicaciones postoperatorias
son aspectos muy importantes n= 8/12 (66,66 %) en la
evolucidondelosnifios. Enrelacidn al nivel de satisfaccion
los encuestados refieren estar muy satisfechos
respecto al aspecto de la cicatriz quirdrgica= muy
satisfecho n=11/12 (91,66 %), y al tiempo e intensidad
de dolor posoperatorio: muy satisfecho n=9/12 (75 %)
(Tabla 4y 5).
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Tabla 4. Nivel de satisfaccion en relacion al tiempo
e intensidad del dolor

SEXO
Total
F M
Nivel ] Poco Satisfecho 1 0 1
Satisfaccion
en relacion

. Satisfecho 1 1 2
al Tiempo de

Intensidad del

Dolor Muy Satisfecho 7 2 9

Total 9 3 12

Tabla 5. Nivel de satisfaccion en relacion
a la ausencia de complicaciones

SEXO
Total

Nivel Satisfaccion en ~ Poco Satisfecho 1 0 1

relacion a Ausencia
de Complicaciones
Pos Operatoria

Satisfecho 1 0 1
Muy Satisfecho 7 3 10

Total 9 3 12

Respecto a la evolucion (PO) relacionada al tipo de
técnica, la data de esta investigacién no es relevante
para estos resultados ya que el 75 % de las encuestas
son de pacientes femeninas, resalta la evolucidon
satisfactoria de las nifias con técnica de Burnia quienes
presentaron menor tiempo e intensidad del dolor
en relacidn a las operadas con técnica de inversidn y
ligadura del saco. En las pacientes con Burnia + rafia del
anillo inguinal se extendio el tiempo y la intensidad del
dolor, sin embargo, no es contlindete para afirmar que
exista una correlacion.

Discusion

El abordaje laparoscépico ha ganado popularidad
rdpidamente con los estudios que validan su viabilidad,
seguridad y eficacia!*'®*°, Sin embargo, aun existen
algunos aspectos que mejorar para calificar como el
método estandar de oro, teniendo en cuenta el mayor
tiempo operatorio, el tiempo que limita sigue siendo
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la sutura intracorpdrea el cual requiere exigencias de
manoy coordinacién, con la necesidad de tres puertos
de rutina.®

La mayor frecuencia en los varones (57,69 %) se
correlaciona con la proporcién que reporta la
literatura, entre sexo masculino y femenino, de 5a 1.%
12.13,17.18 Romero Soriano et al.,'” 2020 reporta mayor
incidencia en el sexo masculino lo cual lo relaciona a
la embriologia y especificamente a la asociacion de la
hernia con el descenso testicular. Mayor incidencia en
preescolar de 2 a 5 afios (75%) seguido de los lactantes,
siendo el minimo de 0,08 afio = 1 mes de edad vy el
maximo de 8 afos.

El diagndstico clinico de ingreso que presentd mayor
frecuencia fue la HID, seguido del lado izquierdo, un
caso de hernia metacrénica sexo femenino, 4 afos
antes le habian realizado cura por técnica abierta.

El presente estudio mostrd alta incidencia de hallazgos
quirargicos no correlacionados al diagndstico clinico
de ingreso, pacientes con hernia inguinal unilateral
derecha o izquierda resultaron con diagnoéstico de (Hl)
contralateral asociada, de 19/42 resultaron bilateral.

En los hallazgos quirdrgicos todas fueron hernia inguinal
indirecta, con frecuencia elevada de HIIB (53,84 %),
seguida de la HIID (32,69%), no coincide a lo reportado
en la literatura, la HID se correlaciona con la secuencia
de la obliteracién del conducto peritoneo-vaginal de
izquierda a derecha'’. Novotny et al.,° 2017 reportan
mayor frecuencia de HIB en nifias, con diagndstico de
HI contralateral por laparoscopia.

Se diagnosticdé un lipoma preherniario sin hernia, esta
eventualidad se observa en otros estudios publicados
lo que confirma la utilidad de la laparoscopia para
realizar diagndsticos precisos tanto para hernia
contralateral, metacrénica como de otras patologias
intraabdominales.? %13, 17,18, 26,39, 41,42

Diferentes autores coinciden en la incidencia del
diagnodstico laparoscopico de hernias contralateral
clinicamente oculta, siendo mas preciso, ademas de la
posibilidad de poder realizar su correccion en el mismo

acto quirdrgico a través de las mismas incisiones. 1"
28, 39,41-43
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Existe una proliferacion de diversas técnicas para la
cura operatoria laparoscépica de hernia inguinal en
nifios, la cual ha sido dirigida a mejorar los métodos
de abordaje, y cierre del anillo inguinal interno con
el fin de dptimos resultados y del tratamiento®. En
todos los pacientes se realizd cura operatoria de HI
laparoscépica por técnica (TIAPP), no se realizaron
curas percutaneas ya que a partir 2015 los equipos
de cirujanos se enfocaron en realizar técnicas TIAPP,
encontrandose mas comodos y seguros con este
procedimiento. A un paciente se le realizé laparoscopia
diagnostica, no se hizo técnica de cura de HI por no
presentar. La reseccién del saco herniario sin cerrar
el peritoneo (sin sutura) (28,84%) y la reseccion del
saco herniario mas cierre del peritoneo (con sutura)
(26,92 %), fueron las técnicas mas relevantes, todas en
pacientes masculinos.

La técnica de Burnia en nifias (sin sutura) se realizd
en el (23,07 %), y se hicieron 3 cierres del anillo con
sutura intracorpérea por presentar un defecto amplio,
procedimiento que habia sido sugerido por varios
autores incluyendo el creador de la técnica.® 19

Melo et al.?, 2020, consideran que la Burnia no es
suficiente en los anillos amplios, al electrocoagular
puede ser insuficiente o se abusa y se corre riesgo de
lesionar otras estructuras, de alli que estos autores
proponen realizar el cierre del anillo inguinal de
reforzamiento.

En esta investigacion la técnica de inversidn del saco
mas ligadura en nifias*, fue sustituida por la Burnia por
ser una técnica segura y eficaz en nifas de todas las
edades®'®?!, La modificacion de un solo puerto para la
Burnia permite un resultado mucho mds cosmético y
un perfil de complicaciones mas bajo** %, La tendencia
actual es hacia la sutura extracorpdrea y técnica de
acceso de un solo puerto.*

El tiempo quirdrgico, fue tomado de las hojas de
control de anestesia, el cual inicia desde que el
paciente entra al quiréfano hasta su salida. A los fines
de este estudio, el tiempo que se estimd para control,
se considerd desde el momento en que se colocaron
los campos estériles y se inicid el acto quirdrgico
hasta el cierre de las heridas. Los resultados de esta
variable, se presentaron como un tiempo minimo de
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20 min y un maximo de 120 min, un promedio de 55
min en general; las técnicas laparoscdpicas en nifias el
promedio de tiempo fue mas corto que en los varones
promedio de 50 min (25 — 70 min) y promedio de 60
min (30 — 95 min) respectivamente.

Otros autores que describen tiempo quirdrgico, como
Shalaby et al.,*® 2012, para su técnica (TEPAL) con aguja
de Reverdin reporta tiempos muy cortos, promedio 10
min (8 — 18 min), a diferencia de Wolak y Patkowski?,
2014, con la técnica de PIRS promedio de 29 min (15 -
65 min), que abarca desde el comienzo de la limpieza
del campo operatorio hasta la cura del ombligo.

Molina Vazquez et al.,** en 2012 reportaron 32 min
para esta misma técnica. Pese a que en la presente
investigacion no se reportan casos realizados por
técnicas TEPAL, es relevante compararlos con los de la
técnica TIAPP intra abdominal pre peritoneal.

En los resultados de este estudio se refleja que la
técnica TIAPP comparada con los resultados de otros
autores con técnicas TEPAL la diferencia es bien
marcada, siendo mds rapidas las extracorpodreas, sin
embargo hay que tomar en cuenta que estas técnicas
no resecan el saco, observandose mayor incidencia de
recidivas, y complicaciones mayores como la puncién
de vasos iliacos reportados en el estudio de Wolak y
Patkowski.2

Medhat*!, en 2015 paralatécnica TIAPP cierre delanillo
sin resecar el saco reporté un tiempo de (15 a 30 min);
Romero et al.,*” 2020 realizaron la técnica quirdrgica
TIAPP purse string modificada con promedio de (53,15
min), estos datos comparados con el promedio de
tiempo en el presente estudio, con técnicas donde se
hace reseccion del saco mas cierre del peritoneo con
sutura y nudos intracorpdreos en 60 min (45—95 min),
no es relevante ni significativa la diferencia , ademas
se sabe que resecar el saco disminuye la probabilidad
de recidivas de las hernias.

Las técnicas TIAPP en contexto general consumen
mas tiempo ya que requieren colocacion de uno o
mas trocares, en ocasiones en que se realiza rafia y
nudos intracorpéreo, el aspecto técnico del proceso
de reseccién del saco requiere destreza, seguridad y
técnica.®
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Los resultados de otros autores con la técnica de
Burnia reportan tiempos muy cortos que contrastan al
del presente estudio, el cual es mas elevado, para la
Burnia sin cierre del anillo, siendo un tiempo promedio
de 40 min (25 - 50 min), incrementandose 15 min para
aquellos defectos amplios en los que se realizd cierre
del anillo con nudos intracorpéreo. Novotny et al.,*®
2017, reportan que el tiempo quirudrgico promedio para
las hernias por Burnia en nifas a través de una sola
incision transumbilical es de 22 min para esta misma
técnica Carrasco?!, en 2016 registré un promedio de
12,09 min £ 0,59, con un tiempo de 10 - 15 min.

Todos los pacientes operados de HI por laparoscopia
fueron egresados el mismo dia de la cirugia antes de las
8 horas de PO. No hubo ninguna conversién a cirugia
abierta.

Los resultados de esta investigacidon reportan patologias
asociadas ademas de la HI con una frecuencia de
(36,53 %) siendo la mas frecuente la hernia umbilical
(34,61%) resultado similar al de otros estudios
publicados. 1718252640 | grreina de la Fuente et al.,* en
2018 reportaron hernia umbilical (23,1%) y asociados
a otra patologia (2,6%), aspecto importante ya que
por técnica laparoscopica siendo el ombligo la puerta
de abordaje, se corrige el defecto sin elevar el tiempo
quirdrgico. En este estudio se presentd un caso
con criptorquidia mas una hernia umbilical siendo
corregidas las 3 patologias en una misma intervencion
sin dejar mas cicatrices, sin embargo, por ser una
patologia laboriosa el tiempo Qx si se incremento.

No se presentaron complicaciones intraoperatorias,
se evidenciaron dificultades técnicas relacionadas a la
diseccidn quirurgica como los pequefios hematomas
en el corddn espermatico durante la diseccion del
saco herniario, uno asociado a un sangrado muy leve
del cordén y otro a un discreto desgarro de tejido
peritoneal en el anillo inguinal profundo, todos en
pacientes masculinos relacionados a la reseccion del
saco con cierre del peritoneo, lo que demuestra que
este procedimiento laparoscépico en el varén presenta
mayor complejidad debido a los elementos vasculares
del corddén espermatico y el conducto deferente..

Wolak y Patkowski?, en 2014 refirieron como Unica
complicacidn intraoperatoria la puncién incidental de
los vasos iliacos en 2 nifos, con importante hematoma
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pélvico. Recomiendan tener en cuenta las dificultades
del uso de las agujas para el cierre del anillo por técnica
percutanea en varones, que puede resultar en dafio del
corddn espermatico si se queda en el nudo atado.?

Los pacientes que participaron en este estudio fueron
citados por consulta 5 a 7 dias posterior a la cirugia,
para evaluar su evolucion PO mediato/tardio, y retiro
de los puntos de sutura de los puertos, si el paciente se
encontraba en condiciones satisfactorias no regresaba
a la consulta, lo que dificulté el seguimiento a largo
plazo.

Las complicaciones PO, se analizaron en dos grupos: las
mediatas que se presentaron durante los primeros 7
dias y las tardias que se presentaban transcurridos los
7 dias, meses o afios.

Se presentd una complicacion mediata de infeccién
de herida operatoria del ombligo, manejada con
antibiéticos via oral en forma ambulatoria con
resultados satisfactorios.

Con la finalidad de evaluar la variable complicaciones
PO a largo plazo, se contactd y se evalud pacientes a
través de tele consulta guiada por un cuestionario,
enfocado en los aspectos importantes del examen
fisico: dolor y/o aumento de volumen en Rl en reposo o
en actividad fisica y el aspecto de las cicatrices.

En las complicaciones PO, se pudo valorar un 40,38 %
de la muestra total, aun siendo menos de la mitad, los
resultados fueron favorables, no hubo recidivas, sin
embargo, dos pacientes refirieron dolor sin aumento
de volumen y en un paciente la madre refirié que en
ocasiones le parecié que aumentaba discretamente de
volumen, pero no estaba segura, para corroborar estos
hallazgos hubiese sido necesario valorar a los pacientes
en consulta.

Todos los pacientes evaluados por tele consulta
refirieron que las cicatrices no eran visibles y realizaron
un comentario como observacion, manifestando su
agrado con los resultados de la cirugia laparoscdpica
realizada a sus hijos, las opiniones mas destacadas
fueron: “excelente trabajo”, “rdpida recuperacion” vy
“cirugia recomendada”.
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Del total de los pacientes contactados 12 representantes
el 23,07 % respondieron la encuesta via online, de los
cuales el 83,33 % manifestaron asistir a actividades
escolares y deportivas.

La mayoria de los pacientes que refirieron dolor el
primer dia, fue de leve intensidad segun la escala de
EVA®¢, un solo paciente no manifestd dolor durante el
primer dia de la cirugia.

En la correlacién de dolor el primer dia y la técnica
quirdrgica laparoscopia la técnica de Burnia en niias
presentd dolor leve de en escala de EVA®, incluso el
paciente que no refirié dolor el primer dia se le realizd
Burnia, con el resto de las técnicas no se evidencia una
relacion significativa con respecto al dolor y la técnica.

La persistencia del dolor durante los dias posteriores a
la cirugia fue satisfactoria, recuperacion rapida entre 1
y 4 dias, con manifestacidn de dolor de leve intensidad,
ningun paciente manifesté dolor intenso durante el
primer dia ni en el resto del posoperatorio.

La incorporacion a las actividades rutinarias como
sentarse, caminar, jugar oscild entre 1y 15 dias, siendo
mas frecuente de 1 — 3 dias, con una recuperacion
satisfactoria y rapida, seguida de los 4 — 8 dias.

Enlavariable reincorporacidnalas actividades escolares
y/o deportivas los resultados muestran retardo en
la reincorporacién a las actividades deportivas vy
escolares, la informacién limitada de estos datos no
permite conocer los motivos, puede presumirse que no
se deba a dolor o complicaciones, ya que no se vieron
reflejadas en los resultados. La casuistica de la encuesta
no permitié realizar una significativa correlacién de
esta variable con las técnicas quirurgicas.

Todos los padres que respondieron la encuesta
consideraron que las cicatrices fueron estéticas. Los
padres consideran que los aspectos mas importantes
del posoperatorio son el tiempo e intensidad del dolor
y la ausencia de complicaciones.

Los padres refirieron un elevado nivel de satisfaccion
por el poco tiempo y la intensidad del dolor y por el
aspecto de la cicatriz quirurgica.
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A pesar de la baja casuistica de los encuestados, estos
resultados demostraron las ventajas que brinda la
laparoscopia en la cura operatoria de la hernia inguinal
en pacientes pediatricos, con pocas complicaciones PO,
menor tiempo e intensidad del dolor, una recuperacién
mas rapida e incorporacién a actividades rutinarias,
cicatrices totalmente estéticas, con alto nivel de
satisfaccion por parte de los padres.

Wolak y Patkowski? en 2014 realizaron un estudio
similar, en la que aplicaron una encuesta a los padres
de los pacientes, un cuestionario evaluando sintomas
de posible recurrencia, aspecto de la cicatriz y si
elegiria el mismo método quirurgico y lo recomendaria.
De acuerdo con sus resultados 2 casos informaron
dolor en regién inguinal y en 1 una hernia recurrente.
Ninguno de los padres planteé objeciones estéticas y la
frecuencia de satisfaccién fue elevada.

Comparando estos hallazgos es satisfactorio encontrar
gue la tasa de complicaciones por recidivas en la
casuistica de este estudio no se vio reflejada.

Los resultados de satisfaccion fueron positivos vy
significativos y a pesar de que la técnica que estos
autores publican es tipo TEPAL extracorpdrea es
diferente a la que se aplicé a los pacientes de este
estudio, que es TIAPP esimportante destacar que ambos
son muy aceptados, con resultados extraordinarios, ya
gue se demuestran las ventajas de la laparoscopia en la
cura operatoria de la hernia inguinal en nifios.

Conclusiones

Ambas técnicas TEPAL y TIAPP, en manos bien
entrenadas resulta ser de gran ventaja y beneficio para
el paciente pediatrico.

Se requiere Mayor tiempo quirurgico en las técnicas
intrabdominal (TIAPP) directamente relacionado al
numero de trocares que se utilicen y las técnicas con
suturas.

Las técnicas TIAPP con reseccién del saco en pacientes
masculino, tienen excelentes resultados, con menos
recidivas en comparacion a las técnicas en las que no
se realiza reseccion del saco herniario.
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y nivel de satisfaccion en pacientes pedidtricos

La técnica reseccion del saco sin sutura (Riquelme)
hace menos compleja la cirugia y acorta el tiempo
quirdrgico.

La Burnia es la técnica ideal en todas las nifas de
cualquier edad con hernia inguinal indirecta, con
excelentes resultados, baja recidiva, técnica rapida,
bajo riesgo de complicaciones, rdpida recuperacion
posoperatoria. En los defectos amplios se sugiere
realizar una rafia de reforzamiento.

Para los padres es muy importante el tiempo y la
intensidad del dolor durante el posoperatorio de sus
hijos y manifestaron mayor nivel de satisfaccion en
relacion al aspecto estético de las cicatrices.

Limitaciones

La dificultad de comunicacién y poca cooperacion de
los participantes. Falta de datos en las historias médicas
en relacién a contactos, tiempo quirdrgico y nota
operatoria. En el periodo en estudio no se pudo contar
con muestra de cirugias por técnicas extracorpdreas
percutaneas asistidas por laparoscopia.
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Necesidad de tratamiento ortoddncico en pacientes pediatricos utilizando
el indice IOTN
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A. Carolina Medina Diaz.?

Resumen

El indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (IOTN) permite cuantificar y determinar la necesidad de tratamiento
dependiendo de la severidad de los indicadores de maloclusion. Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento
ortoddncico en un grupo de pacientes pediatricos, que acudieron al servicio de Odontopediatria del Centro Médico
Docente la Trinidad, entre marzo 2020 a agosto 2021, utilizando el indice IOTN. Materiales y métodos: Se realizé una
investigacion descriptiva y transversal, en la cual se determind la necesidad de tratamiento ortoddncico mediante el
componente de salud dental del indice IOTN, en pacientes de 5 a 18 afios de edad seleccionados a conveniencia. Los
pacientes con denticion mixta o permanente fueron evaluados clinica y fotograficamente. Participaron 4 observadores.
Los datos fueron registrados y analizados con variables descriptivas. Resultados: La muestra estuvo conformada por 46
pacientes, con distribucidn equitativa entre sexos. El 39% de la muestra presentd ninguna (28%) o poca (11%) necesidad
de tratamiento; mientras que el 61% de la muestra si requiere tratamiento ortoddncico (necesidad moderada 33%,
necesidad alta 28% y gran necesidad 4%). Los indicadores de maloclusién mas prevalente fueron la sobremordida (23,9%)
y desplazamiento dentario (21,7%). Conclusion: El uso del indice IOTN refleja una elevada necesidad de tratamiento
ortoddncico en los pacientes pediatricos estudiados, principalmente derivada de sobremordida profunda y apifiamiento
dental.

Palabras clave: maloclusion, ortodoncia, prevalencia, IOTN.

Orthodontic Treatment Need in a group of pediatric patients applying IOTN

Abstract

The Index of Ortodontics Treatment Need (IOTN) allows quantifying and determining the need for treatment depending
on the severity of the malocclusion indicators. Objective: To determine ortodontic treatment need in a group of pediatric
patients, who attend the Pediatric Dentistry service of the Centro Médico Docente La Trinidad (CMDLT), in the period
from March 2020 to August 2021, using the IOTN index. Materials and methods: This research is descriptive and cross-
sectional, in which the need for orthodontic treatment was determined using the dental component of the IOTN index. The
sample was selected for convenience. After obtaining informed consent / assent, a clinical and photographic evaluation
was carried out in patients aged 5 to 18 years, who had mixed or permanent dentition. 4 observers participated. The data
were recorded and analyzed with descriptive variables. Results: The sample consisted of 46 patients, with an equitable
distribution between sexes. 39% of the sample presented no (28%) or little (11%) need for treatment; while 61% do
require orthodontic treatment (moderate need 33%, high need 28% and great need 4%). The most prevalent indicators
of malocclusion were overbite (23.9%) and tooth displacement (21.7%). Conclusion: The use of the IOTN index reflects
a high need for orthodontic treatment in the pediatric patients studied, mainly derived from deep overbite and dental
crowding.

Keywords: malocclusion, orthodontics, prevalence, IOTN
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Introduccion

La maloclusién se define como cualquier variacién de
la oclusién normal. Es considerada un problema de
salud publica en la poblacion pediatrica debido a que
ocupa el segundo lugar en patologias de salud bucal®
con un 75% en la poblacién a nivel mundial®> y en
Venezuela tiene un predominio del 47,9% segun cifras
de FUNDACREDESA en el afio 1996.!

Es de gran importancia diagnosticar y ofrecer un
tratamiento oportuno a los pacientes pedidtricos
gue tengan diagndstico de maloclusion, debido a que
pueden prevenirse problemasasociados como: defectos
en el tejido periodontal, caries o maloclusién severa en
un futuro, lo cual incluso tendria un impacto negativo
significativo en la calidad de vida asociada a salud bucal
al favorecer la apariciéon de problemas psicoldgicos,
principalmente en jovenes y universitarios. *®

Existen diferentes indices para clasificar los tipos de
maloclusiény conocersu prevalenciaenlaspoblaciones.
Sin embargo, la necesidad de tratamiento ortoddncico
no deriva sélo de la clasificacion de la maloclusion.
Es asi que Brook y Shaw, en 1989 desarrollaron en el
Reino Unido el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortoddncico (IOTN por su nombre en inglés Index
of Orthodontic Treatment Need), constando de dos
componentes: estimacion de la estética (componente
estético AC) y estimacion de la gravedad de la
maloclusién (componente de salud dental DHC). El
DHC reduce la subjetividad en la medicién, mediante la
utilizacién de puntos de corte.?

El componente de salud dental del IOTN es una
herramienta que permite priorizar la necesidad de
tratamiento ortoddncico en pacientes con denticién
mixta, permanente joven e incluso en adultos; siendo
practico y sencillo para los profesionales de salud bucal.
Se considera util tanto para conocer de manera mas
especifica la existencia de tratamiento ortoddncico
inmediato, promoviendo el desarrollo favorable de la
oclusién del paciente, como también, para alcanzar
una mayor precisién en los estudios epidemiolégicos
de maloclusién.

La maloclusion se define como cualquier variacién de
la oclusién normal, lo que puede desarrollar problemas
anatomicos, fisioldgicos y estéticos en los pacientes.!
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Se ha determinado que las maloclusiones se pueden
corregir con tratamientos sencillos cuando son
diagnosticadas en la denticion mixta o permanente
joven.’

Para corregir los problemas de maloclusién, se usan
técnicas de ortodoncia. La ortodoncia es la ciencia
basada en la utilidad clinica biomecdnica, que consiste
en la aplicacion de fuerzas en los dientes, los cuales
responden a través de sus estructuras y generan una
reaccion bioldgica compleja que da como resultado el
movimiento del diente a través del hueso.®

Considerando que es importante conocer las cifras
reales de pacientes con necesidad de tratamiento
ortoddncico, los epidemidlogos y ortodoncistas han
disefado diferentes métodos para el registro y medida
de la maloclusion, mediante una herramienta capaz de
determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico
y de estética dentaria en una escala socialmente
aceptable.’

Los diferentes indices para clasificar los tipos de
maloclusién se basan en métodos cualitativos vy
cuantitativos. Dentro de los métodos cualitativos
para el estudio de las maloclusiones se encuentran, la
clasificacidn de Angle que universalmente es aceptada
y utilizada desde su origen debido a su sencillez y
utilidad; esta clasificacién valora la relaciéon que se
establece entre los primeros molares permanentes,
en sentido anteroposterior y denominan las distintas
relaciones mesiodistales en: Clase |, Clase Il y Clase IIl.°
Lisher introdujo una nomenclatura de amplio uso
convencional en la ortodoncia contemporanea; asi,
con el término “normoclusién” se referia a la Clase |
descrita por Angle, “distoclusidon” como indicativo de la
Clase Il y “mesioclusién” a la Clase Il

Los métodos cuantitativos para el estudio de las
maloclusiones se utilizan con frecuencia en Ia
investigacion epidemioldgica, luego de su inicio
con Massler y Frankel (1951), se han desarrollado
numerosos indices oclusales.

El indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico
(IOTN) por sus siglas en inglés Index of Orthodontic
Treatment Need, es una herramienta de referencia
frecuentemente utilizada para medir necesidad de
tratamiento. Ademas de aportar datos importantes



gue permiten clasificar y categorizar las necesidades
de tratamiento ortoddncico y patologias oclusales,
segln rasgos oclusales especificos, destacando la
relevancia y severidad en la indicacidn de tratamiento
ortoddncico.™

Dichoindice fue desarrollado por Brook y Shaw en 1989;
inicialmente se le conocié como indice de Prioridad
de Tratamiento Ortoddncico y posteriormente indice
de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico. Fue
dividido en dos componentes: un componente clinico
llamado Componente de Salud Dental (DHC: Dental
health components) y el otro Estético (AC: Aesthetic
Component). No es obligatorio combinarlos, incluso
cada componente se puede registrar por separado '3

El IOTN, ha sido utilizado como herramienta
epidemioldgica debido a que permite adquirir datos
descriptivos sobre la distribucidon de la necesidad de
tratamiento en las poblaciones'®. Ademads, ha sido de
utilidad para los servicios publicos. En diversos paises
desarrollados, el componente de salud dental, es
utilizado para priorizar la lista de pacientes en espera de
tratamiento ortoddncico en instituciones publicas, de
esta manera, los Estados que prestan ayuda financiera
a los ciudadanos para su tratamiento, pueden saber
quién realmente lo necesita con mayor urgencia.®*

El componente de salud dental consta de 5 categorias
guerepresentanelgradodelanecesidad de tratamiento
ortodoncico de cada paciente ****3: grado 1: ninguna
necesidad de tratamiento; grado 2: poca necesidad;
grado 3: necesidad moderada; grado 4: alta necesidad
y grado 5: gran necesidad.

Cada categoria contempla una serie de indicadores que
permiten cuantificar la severidad de la maloclusion,
no se les asigna puntuaciones a los indicadores ni se
obtiene una puntuacién numérica, simplemente,
el grado de necesidad de tratamiento se conoce
por la caracteristica mdas severa que presente el
paciente®®, Los indicadores de maloclusién tomados
en consideracién para determinar la severidad de
la alteracion y la necesidad de tratamiento estdn
ampliamente documentados.'’-3¢

El siguiente trabajo tiene como objetivo determinar
la necesidad de tratamiento ortoddncico en un grupo
de pacientes pediatricos, que acuden al servicio
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de Odontopediatria del Centro Médico Docente la
Trinidad, en el periodo comprendido entre marzo 2020
a agosto 2021, utilizando el indice IOTN.

Materiales y métodos

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica para la investigacion clinica del Centro Médico
Docente la Trinidad el 01-09-2021.

La investigacién es de tipo transversal y descriptiva.
La muestra fue tomada a conveniencia incluyendo a
los pacientes que cumplian los criterios de inclusion:
pacientes con denticidn mixta y permanente, con
edades comprendidas entre los 5-18 afios de edad
gue asistieron a consulta en el periodo de estudio y
con consentimiento/asentimiento informado. Siendo
los criterios de exclusidn: pacientes con condiciones
sistémicas o sindromes; aquellos pacientes portadores
de tratamiento ortopédico (previo o actual) y/o
tratamiento de ortodoncia o los que no asintieron la
explicacion de la finalidad del estudio.

Se disefié un instrumento de recolecciéon de datos Ad
Hoc, para la recoleccién de la muestra, el cual consistié
en la recoleccion de informacion mediante una
evaluacion clinica y de fotografia digital. A los pacientes
entre 12 — 17 afios se les entregd, leyd y explicé un
asentimiento informado, en el cual estd descrito todo
el procedimiento que se realizd y la descripcidon de
la investigacién. No hubo coercién ni fue afectado el
tipo de tratamiento de cada paciente por ser parte del
estudio. No se realiz6 compensacién econémica a los
sujetos de estudio.

Participaron observadores previamente entrenados,
3 odontopediatras y 5 residentes del programa de
perfeccionamiento profesional en Odontologia Integral
del Nifio. El diagndstico se realizd en primera instancia
en la evaluacion clinica, siendo confirmado en la
evaluacion posterior de las fotografias clinicas.

La identificacion de los diferentes indicadores vy
la clasificacion de la necesidad de tratamiento se
realizaron con el componente dental del indice IOTN
(Tabla 1).
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Indicador

Overjet (A)

Overjet inverso (M-B)

Mordida cruzada anterior
o posterior (J-C)

Contactos dentarios
desplazados (D)

Mordida Abierta anterior o
posterior (E)

Sobremordida (F)

Oclusidn pre y post normal
(@)

Hipodoncia (H)

Diente impactado (1)

Diente retendido (S)

Labio y paladar hendido
y/u otras malformaciones
craneofaciales (P)

Dientes parcialmente
erupcionados, inclinados e
impactados contra dientes
adyacentes. (T)

Dientes supernumerarios

(X)

Tabla 1. Componente dental del indice IOTN

5

5.a: Overjet >9mm.

5.m: Overjet inverso
>3,5 mm con dificultades
para masticar y hablar.

Sh:Hipodoncia extensa

u oligodoncia con
repercusiones restauradoras
que requiere ortodoncia pre
protésica.

5.1: Diente impactado

por apifiamiento,
desplazamiento, presencia
de dientes supernumerarios,
retenidos deciduos dientes y
cualquier causa patoldgica.

5.s: Diente retenido

5.p: Labio y paladar hendido
y/u otras malformaciones
craneofaciales

5.x: Presencia de diente
supernumerario

4

4.a: Overjet aumentado >6 mm pero
menor o igual a <9

4.m: Overjet inverso >1 mm pero
<3,5 mm, con dificultades para
masticar y hablar.

4.b: Overjet inverso >3,5 mm sin
dificultades para masticar o hablar.

4.j: Mordida cruzada lingual
posterior sin contacto oclusal
funcional en uno o ambos
segmentos bucales.

4.c: Mordidas cruzadas anterior
o posterior con mas de 2 mm de
discrepancia entre la posicion de
contacto retruido y la posicion
intercuspidea.

4.d: Desplazamientos importantes
de dientes >4 mm

4.e: Mordidas abiertas lateral o
anterior extremas >4 mm

4.f: Sobremordida aumentada o
completa con traumatismo gingival
o palatino.

4h: Hipodoncia menos extensa (1
diente), que requiere ortodoncia o
cierre ortoddncico de espacios para
evitar la necesidad de protesis

4.t: Dientes parcialmente
erupcionados, inclinados e
impactados contra dientes
adyacentes

3

3.a: Overjet aumentado mayor a
3,5 mm pero menor o igual a
6 mm con incompetencia

3.b: Overjet inverso mayor a
1 mm pero menor a 3,5 mm.

3.c: Mordidas cruzadas anterior
o posterior con mas de 1 mm
pero menos o igual a 2 mm de
discrepancia entre la posicion de
contacto retruido y la posicion
intercuspidea.

3.d: Desplazamiento de dientes
>2 mm pero <4 mm

3.e: Mordida abierta lateral o
anterior >2 mm pero <4 mm

3.f: Sobremordida aumentada
sin traumatismo gingival o
palatino

2

2.a: Overjet aumentado
>3,5 mm pero < 6 mm con
labios competentes.

2.b: Overjet inverso >0 mm
pero <lmm

2.c: Mordidas cruzadas
anterior o posterior
con menos de 1 mm
de discrepancia entre
la posicion de contacto
retruido y la posivion
intercuspidea.

2.d: Desplazamiento de
dientes >1 mm pero <2 mm.

2.e: Mordida abierta
anterior o posterior >1 mm
pero <2 mm

2.f: Sobremordida 23,5 mm
sin contacto gingival

2.g: Sin que este presente
ninguna anomalia e
incluye hasta % unidad de
discrepancia

Resultados

La muestra total estuvo conformada por 46 pacientes 10
de los cuales el 52,2% (n=24) de la muestra es de
sexo femenino. El 47,8% (n=22) de la muestra es 4

de sexo masculino. La edad de los pacientes estuvo 2

comprendida entre 5-18 afios; siendo la media de 11,5

afios y la moda de 7 afios con 14 pacientes (30,4%)

(Figura 1).
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Figura 1. Edad de los pacientes evaluados
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Necesidad de tratamiento ortoddncico en pacientes pedidtricos
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Con respecto al IOTN, la figura 2 muestra que el 28%
(13 pacientes) se encontraron en el grado 1, el 11% en
el grado 2, el 24% en el grado 3, el 33% en el grado 15,
el 4% en el grado 5.

El 61% de la muestra estudiada corresponde a los
pacientes necesidad de tratamiento ortoddncico, es
decir aquellos que se encuentran entre los grados 3,
4y 5. Segun el IOTN por género (figura 3 y tabla 2)
la distribucion fue la siguiente, masculino: el 30,4%
(7 paciente) se encontraron en grado 1, el 4,3% (1
paciente) en grado 2, el 30,4% (7 pacientes) en grado 3,
el 30,4% (7 pacientes) en grado 4 y el 4,3% (1 paciente)
engrado 5. Femenino: el 26,1% (6 paciente) se encontrd
en grado 1, el 17,4% (4 pacientes) en grado 2, el 17,4%
(4 pacientes) en grado 3, el 34,8% (8 pacientes) en
grado 4y el 4,3% (1 paciente) en grado 5.

La tabla 2 y las figuras 4, 5y 6 muestran la distribucion
segln los tipos de oclusidn, siendo esta como sigue:
Overjet: El 67,4% (31 pacientes) se encontraron en
grado 1, el 17,4% (8 pacientes) en grado 2, el 8,7% (4
pacientes) en grado 3y el 6,5% (3 pacientes) en grado 4.
Overjet Inverso: EI 89,1% (42 pacientes) se encontraron
en grado 1, el 4,4% (2 pacientes) en grado 4 y el 4,4%
(2 pacientes) en grado 3. Mordida Cruzada: El 95,6%

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun los indicadores de IOTN

Grado 1
INDICADOR
M F T %
Overijet (a) 16 15 31 67,4
Overjet inverso (m/b) 20 21 41 89,1

Mordida cruzada anterior o posterior (j/c) 22 22 44 956
Contactos dentarios desplazados (d) 15 21 36 78,3

Mordida abierta anterior o posterior (e) 22 22 44 95,6

Sobremordida (f) 12 14 26 56,5
Hipodoncia u oligodoncia (h) 21 22 43 93,4
Diente impactado (i) 23 22 45 97,8
Diente retenido (s) 22 23 45 97,8
Diente supernumerario (x) 23 22 45 97,8

Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

F T % M F T % M F T % M F T %

6 8 174 2 2 4 8,7 2 1 3 65 0 0 O 0

2 2 43 2 1 3 6,5 0 0 O 0 0o 0 o 0

0 O 0 0O 0 O 0 1 1 2 44 0 0 O 0

0 O 0 3 0 3 6,5 5 2 7 159 0 O O 0

o 1 22 0 0 O 0 0 1 1 22 0 0 O 0

2 6 131 7 4 11 239 O 3 3 65 0 0 O 0

0 O 0 0o 0 O 0 1 1 2 44 1 O 1 22
0 O 0 0o 0 O 0 0 0 0 0 0 1 1 22
0 O 0 0o 0 O 0 1 o 1 22 0 O O 0

(V] 0 0O 0 O 0 0 0 O 0 0 1 1 22
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Figura 4. Resultados generales estudio  I0TN

(44 pacientes) de la muestra se encontrd en grado 1,
mientras que el 4,4% (2 pacientes) en grado 4 (Mordida
cruzada lingual posterior sin contacto oclusal funcional
en uno o ambos segmentos bucales; mordida cruzada
anterior o posterior con mas de 2 mm de discrepancia
entre la posicion de contacto retruido y la posicidn
intercuspidea). Contactos dentarios desplazados: El
78,3% (36 pacientes) se encontraronen grado 1, el 6,5%
(3 pacientes) en grado 3y el 15,2% en grado 4. Mordida
abierta anterior o posterior: El 95,6% (42 pacientes) se
encontraron en grado 1, el 2,2% (1 paciente) en grado
EGRADOATEGRADOST 2y el 2,2% (1 paciente) en grado 4. Sobremordida:

Figura 5. Prevalencia Overjet (Figura 7) El 56,5% (26 pacientes) se encontraron en

EGRADO1 TmGRADO 2 TEGRADO 3T

Hl N2 E3 m4 E5

78%
Hl m2 B3 m4 B5

Figura 6. Prevalencia contactos dentarios desplazados Figura 7. Prevalencia sobremordida.
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grado 1, el 13,1% (6 pacientes) en grado 2, el 23,9% (11
pacientes) en grado 3 (Sobremordida aumentada sin
traumatismo gingival o palatino) y el 6,5% (3 pacientes)
en grado 4 (Sobremordida aumentada o completa
con traumatismo gingival o palatino). Hipodoncia: El
93,4% se encontrd en grado 1, el 4,4% (2 pacientes) en
grado 4 (hipodoncia) y el 2,2% (1 paciente) en grado
5 (oligodoncia) Dientes impactados: El 97,8% (45) se
encontré en grado 1y el 2,2% (1 paciente) en grado
5. Dientes parcialmente erupcionados: el 97,8% (45
pacientes) se encontré en grado 1, el 2,2% (1 paciente)
en grado 4. Supernumerario: el 97,8% (45 pacientes)
se encontré en grado 1y 2,2% (1 paciente) en grado 5.

Discusion

Brook y Shaw desarrollaron el IOTN con el objetivo de
crear un indice valido y reproducible para priorizar los
pacientes con necesidad de tratamiento ortoddncico.
Para probar el indice, se definieron dos poblaciones:
un grupo de pacientes remitidos por tratamiento, y
una muestra aleatoria de escolares de 11 a 12 afios, se
obtuvieron niveles satisfactorios de concordancia.’* A
partir de entonces, se ha utilizado para investigaciones
epidemioldgicas y para conocer las verdaderas
necesidades de tratamiento. La presente investigacion
contd con pacientes de 5 a 18 afos, con una media
de 7 afios, aplicando el indice tanto en denticién
permanente como mixta.

En el 2012, Jiménez de Sanabria et al. presentaron un
estudio donde describieron la prevalencia de dientes
supernumerarios, asi como las consecuencias y
terapéutica implementada para un grupo de pacientes
pedidtricos. Se evaluaron los registros diagndsticos
de 823 pacientes del Servicio de Ortodoncia
interceptiva, postgrado de Odontologia Infantil U.C.V.,
determinando: forma, ubicacidn, consecuencias vy
tratamiento efectuado, la prevalencia de dientes
supernumerarios fue 5,47% con mayor proporcion en
el género masculino (1,8:1).%” En el presente estudio el
2,2% (1 paciente) presentd diente supernumerario.

En 2013, Medina et al. *® determinaron la asociaciéon
entre la agenesia de dientes permanentesy la presencia
de maloclusiones en pacientes pediatricos en el Area
metropolitana de Caracas, Venezuela. En el estudio
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fueron evaluados 1188 radiografias panoramicas y 648
registros ortoddncicos de pacientes sanos con edades
entre 5 y 18 afos, registrando agenesia de dientes
permanentes, exceptuando terceros molares, donde la
prevalencia de agenesia fue 5,6%, siendo la media 1,64
y afectando mayormente al sexo femenino (1,44:1). Los
dientes mas afectados fueron segundos premolares
inferiores (35,19%), e incisivos laterales superiores
(30,55%). La prevalencia de maloclusion fue mayor
en el grupo con agenesia dental (Clase |1 52%, Clase Il
31%, Clase Ill 17%) al comparar con el grupo control
(Clase | 77%, Clase Il 14%, Clase 11l 9%); encontrandose
correlacion estadisticamente significativa entre el
nimero de dientes ausentes y Clase IlI*. En el presente
estudio no se evaluaron radiografias, ni se determind
ninguna clasificacion de maloclusion sin embargo, el
6,6% de la muestra se encontro dentro del indicador de
hipodoncia u oligodoncia esta prevalencia es superior a
la reportada previamente para la poblacién venezolana.
De ellos, 1 paciente presenté oligodoncia.

En 2016, Morales realizé un estudio para determinar
la prevalencia de maloclusiones y necesidad de
tratamiento ortodoncico utilizando el IOTN, en
escolares con denticion mixta de la Institucidn
Educativa Nacional del Distrito de Ate Vitartem (Peru).
Se incluyeron a 252 nifios de 9 a 12 afios de edad de
ambos géneros. De acuerdo con el IOTN modificado,
la prevalencia del Componente de Salud Dental fue de
25,5% para los grados de 4-5. No se presentd diferencia
estadisticamente significativa para la prevalencia de
necesidad de tratamiento segun el género y la edad.
Se encontré diferencia estadisticamente significativa
al comparar la prevalencia de maloclusiones con
necesidad de tratamiento ortoddncico®. En la presente
investigacion, ni el género ni la edad influyeron en los
resultados, sin embargo, la prevalencia de necesidad
de tratamiento para los grados 4-5 fue de un 37%
siendo mas prevalente la necesidad de ortodoncia y el
indicador con mayor prevalencia fue la sobremordida
con un 30,4% entre los grados 3-4 que requieren de
tratamiento ortoddncico, siendo mayor a los resultados
y mas prevalente que en los resultados antes expuestos
por los autores.

En el 2016, Castillo y Mejias diagnosticaron la
necesidad de tratamiento ortoddncico segun el indice
IOTN en los nifios escolares de la Unidad Educativa
“Maribel Caballero de Tirado” Naguanagua, Venezuela,
obteniendo como resultados que el puntaje promedio
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en los componentes dental y estético fue Grado 2 y 3.
El 38,14% de la muestra presenté alguna caracteristica
indicativa de necesidad definitiva de tratamiento
ortoddncico; las mas frecuentes fueron la ausencia
dental con un 24,3% y el overjet superior a 6bmm con
el 10,8%. No hubo variacion en las medias estadisticas
entre los géneros. Su conclusién fue que la necesidad
de tratamiento ortoddncico de la poblacion en funcién
a la puntuacién del IOTN es moderada o dudosa’. A
diferencia, en la presente investigacion se diagnosticd
la necesidad de tratamiento con la aplicacién del IOTN
(sin el componente estético), donde el resultado indicd
que el 60,8% de la muestra estudiada requiere de
tratamiento ortoddncico y que la patologia oclusal mas
prevalente fue la sobremordida.

En el 2019, Vedovello et al. Exploraron la percepcion de
la necesidad de tratamiento de ortodoncia utilizando el
indice de Estética Dental (DAI) y ambos componentes
del IOTN. El estudio se realizé en una muestra aleatoria
representativa de 248 nifos escolares, 136 nifas
(54,8%) y 112 nifios (45,2%), de 12 afios de edad. La
prevalencia de adolescentes con alta severidad vy
necesidad de tratamiento de ortodoncia fue del 10,5%
(IC del 95%, 6,7-14,3), 36,5% (IC del 95%, 32,3-44,3)
y 73,4% (IC del 95%, 67,9-78,9) para el componente
estético del IOTN, componente de Salud Dental del IOTN
y DA, respectivamente. Los indices mostraron similitud
para los casos con baja necesidad de tratamiento, pero
se observd una baja concordancia para los casos con
alta necesidad. Concluyeron que la percepcién de la
necesidad de tratamiento de ortodoncia se evalué de
manera diferente utilizando DAl e IOTN %°. Al contrario,
la presente investigacion solo se basa en la utilizacién
y determinacién de necesidad de tratamiento
ortoddncico bajo los parametros del IOTN.

En el 2021, Alkawari evalud las caracteristicas de la
maloclusiénydetermindlas necesidadesdetratamiento
de ortodoncia de un grupo de nifios con sindrome
de Down. El grupo de estudio estaba compuesto
por 23 nifios de 10 a 14 afios que asistian a escuelas
especiales. Se realizé un examen clinico para medir
varios parametros que evalud la maloclusidn, basada en
el Indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
(IOTN-DC). Cuandose considerd el componente de salud
dental (DHC) del IOTN-DC, los resultados mostraron
gue un alto porcentaje de nifios involucrados en el
estudio actual necesitaban tratamiento de ortodoncia
(81,9%). Ademas, el 59,1% reporté maloclusidon de
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clase Ill de Angle en comparacién con el 36,4% que
mostrd clase |. Sin embargo, las diferencias entre
los valores de IOTN-DC para nifios y nifias no fueron
estadisticamente significativas (p > 0,05)*:. En el
presente estudio fue criterio de exclusiéon presentar
enfermedades sistémicas o sindromes, siendo que se
observa una prevalencia mas elevada de necesidad
de tratamiento en estos pacientes al comparar con la
poblacién general de nifios aparentemente sanos.

En el 2021, Salim et al. realizaron un estudio donde
informaron las caracteristicas extra e intraorales de
la maloclusién y el componente de salud dental del
indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
(IOTN). Se examinaron a 606 nifos y adolescentes sirios
refugiados, que asistian a la clinica de Zaatari (Siria)
con una prevalencia estadisticamente significativa de
género, siendo mas prevalente el género femenino,
con una edad media de 11,84 afos. La prevalencia
de maloclusion fue de 83,8%, las caracteristicas mas
comunes de maloclusién fueron apifiamiento (71,1%)
seguido de desplazamiento de la linea central (52,1%),
mayor resalte (36,1%), proporciones verticales altas
(34%) y sobremordida profunda (31,2%). La prevalencia
de necesidad moderada a severa de tratamiento de
ortodoncia fue del 67,7% #2. Similar a los resultados
del presente estudio, a pesar de no coincidir con la
prevalencia segun sexo.

Los resultados del indice IOTN de los trabajos
antes mencionados comprenden una necesidad de
tratamiento dentro del 25,5% y 67,7%, similar a los
resultados del presente estudio que arrojaron que
un 60,8% de la muestra requiere dicho tratamiento.
Pudiendo ser comparado con los resultados a nivel
mundial.

En cuanto a su uso en servicios de salud publica,
a pesar de ser considerado de gran utilidad para
muchos, algunos autores lo han cuestionado. Uno de
los autores que ha puesto en duda la utilizacidon de
este indice, fue Ferguson* en 2006, quien menciona
qgue el componente de salud dental del IOTN puede
servir como un criterio razonable en servicios donde el
Estado financie los tratamientos, siempre y cuando la
magnitud de discrepancia oclusal sea proporcional al
grado de deterioro estético. Concluye que esto ultimo,
es lo mas significativo para los pacientes, por lo tanto,
sugiere que se utilicen los indices que hacen énfasis
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de Caracas utilizando el indice IOTN

Tabla 3: Resumen de estudios del uso del IOTN para conocer la prevalencia de la necesidad de tratamiento

Autor Afio Pais Tamano de la muestra

Morales 2016 Peru

Castilloy 2016 Venezuela 97 nifos

Mejias

Vedovello 2019 Bratzil Muestra aleatoria

etal representativa de 248 nifios
escolares. 136 nifias (54,8%)

y 112 nifios (45,2%).

23 ninos con sindrome de
Down

Alkawari 2021 Arabia

Saudita

Salimetal. 2021 Siria Examinaron a 606 nifios y

adolescentes (hombres 280,

mujeres 326)

Mendez 2021 Venezuela
etal hombres, 24 mujeres)

252 nifios en denticion mixta 9 a 12 afios

Muestra de 46 pacientes (22

Edad Resultado

Grado 4-5: 25,5% (DHC).
Sin diferencia estadisticamente significativa
entre edad y sexo.

8 afios Promedio en los componentes dental y
estético IOTN: Grado 2 y 3.
Grado 5: 38,14% (ausencia dental y el

overjet superior a 6 mm)

12 afios Baja concordancia para los casos de alta
necesidad de tratamiento; 36,5% para el

DHC, IOTN.

10 a 14 afios  81,9% de la muestra estudiada necesitaban

tratamiento de ortodoncia.

67,7% de la muestra se encontraba en
necesidad moderada a severa.

6 a 18 aios

5al8afios 60,7% con necesidad de tratamiento,
(principalmente por sobremordida o

apifiamiento)

en la apariencia dental (incluyendo la percepcion
propia del paciente) debido a que son mas apropiados
para determinar necesidades de tratamiento®.
Sin embargo, hoy en dia, la Sociedad Britanica de
Ortodoncia recomienda a los servicios publicos donde
el tratamiento ortoddncico sea racionado, que usen
IOTN; debido a que es una manera objetiva y fiable de
seleccionar a los nifios que seran mas beneficiados y
es una forma justa de priorizar en qué se utilizaran los
recursos. *

Avinash, concluye en un estudio realizado en 2015
que: como las necesidades percibidas de tratamiento
de ortodoncia estan influenciadas por una multitud de
factores socioecondmicos que no se pueden determinar
con claridad, el Componente de Salud Dental del IOTN
debe considerarse como el factor mas importante a
determinar.

Quirds, realizé un analisis de la posicién de la ortodoncia
como especialidad ante las politicas de salud del
Estado en medio de una dura realidad social que limita
la atencién de algunos problemas de salud bucal en
Venezuela, en el afio 2003, llamado “La Ortodoncia
en el Contexto Social del venezolano a inicios del siglo
XXI”. Se concluyd que las politicas de salud del Estado
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no contemplan la insercién de la ortodoncia dentro las
actividades prioritarias de salud odontolégica, quienes
tienen como responsabilidad social la implementacién
de planes que lleven bienestar a la mayor densidad de
poblacidn. %

En Venezuela las politicas de salud del Estado, deben
contemplar la insercidn de tratamientos ortodéncicos,
dentro de las actividades de salud odontolégica de
las instituciones publicas; ya que la ortodoncia goza
de multiples razones prioritarias para poder ofrecer a
la poblacién una salud integral; y se recomienda que
este diagndstico de maloclusiones en la poblacién
venezolana, sea realizado de manera temprana,
permitiendo implementar programas de atencién que
incluyan medidas preventivas dirigidas a la disminucién
de la prevalencia y severidad de las mismas.

Conclusion

El presente trabajo demuestra que el 60,8% de los
pacientes pediatricos estudiados que acuden al Servicio
de Odontopediatria del Centro Médico Docente la
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Trinidad, en el periodo comprendido entre marzo 2020
a agosto 2021, presentan necesidad de tratamiento
ortoddncico, segun los resultados arrojados por el
IOTN.
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Rehabilitacion Estética de Dientes Primarios: Reporte de dos Casos
Virginia Sotillo Gomez’,® A. Carolina Medina Diaz?>,® Maria Gabriela Martinez?.

Resumen

Introduccion: La caries dental puede perjudicar el desarrollo integral del nifio ya que en casos avanzados produce dolor,
muerte pulpar, infecciones periapicales o pérdida dental ocasionando problemas estéticos y funcionales. Siendo asi,
el tratamiento endoddntico y rehabilitador fundamental. El Objetivo de este trabajo es exponer dos casos clinicos
de rehabilitacion compleja, en pacientes con caries de infancia temprana severa, utilizando técnicas endoddnticas
y restauradoras, con coronas de resina nano hibrida, forma de celuloide y acero inoxidable. Presentacion de casos:
Se describen dos casos clinicos de pacientes preescolares de 21 y 36 meses, sin antecedentes médicos relevantes,
diagnosticadas con caries infancia temprana, lesiones de caries activas severas, abscesos dentoalveolares y destruccion
de la corona clinica. Bajo anestesia general en ambiente hospitalario, se realizd rehabilitacion que incluyé pulpectomias
obturadas con pasta de hidréxido de calcio yodoformada, para el sector anterior colocacién de pernos intraconducto,
reconstruccién con coronas de resina nano hibridas y coronas de resina con formas de celuloide. Para el sector posterior
coronas de acero inoxidable, restauraciones directas de vidrio ionomérico reforzado, resina compuesta y sellante de fosas
y fisuras. El seguimiento al mes y a los tres meses de tratamiento, demostrd correcto adaptado marginal de las coronas
sin inflamacion gingival, correcta funcidn y estética. Fueron reforzados habitos de higiene y realizadas recomendaciones
de dieta. Conclusidn: La reconstruccion de dientes primarios, mediante la realizacion de tratamientos endoddnticos y
restauradores incluyendo rehabilitacion estética de incisivos primarios, demuestran un resultado positivo en pacientes
de corta edad, preservando la denticidén primaria y devolviendo estética y funcion.

Palabras clave: rehabilitacion, anestesia general, caries, coronas.

Esthetic Rehabilitation for Primary Incisors: Case Reports

Abstract

Introduction: Dental decay may distress the child’s integral development, in advanced cases can produce pain, pulp death,
periapical infections, or tooth loss, causing appearance and functional problems. At that pointendodonticand rehabilitation
treatment is essential. The Objective is to present two clinical cases of complex rehabilitation in patients with severe early
childhood caries, using endodontic and restorative techniques, with nano-hybrid resin crowns, strip form and stainless
steel crown. Cases presentation: Describe two clinical cases of 21 and 36 months preschool children with no relevant
medical history, diagnosed with severe early childhood, with caries active lesions, dentoalveolar abscesses, clinical crown
destruction. Under general anesthesia, in a hospital environment, oral rehabilitation included pulpectomies filled with
iodoform calcium hydroxide paste, intraradicular post, nano-hybrid resin crowns, and strip form crown for the anterior
sector and stainless steel crowns for posterior sector, direct reinforced ionomeric glass restorations, composite resins,
and fissure sealants. One, and three-month follow-up, shows correct function, appearance, and marginal adaptation of
the crowns without gingival inflammation. Oral hygiene habits, and diet recommendations were made. Conclusion: The
reconstruction of severely destroyed primary teeth, by performing endodontic treatments, and subsequent restoration
including rehabilitation of primary incisors, showed a positive result in young patients, preserving the primary dentition
and restoring appearance and function.

Keywords: rehabilitation, general anesthesia, caries, crowns.
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Introduccion

La caries de infancia temprana es definida como
la presencia de lesiones de caries en pacientes
menores a 75 meses, es una enfermedad severa
de cardcter multifactorial, que compromete, por
lo general, numerosos dientes, y produce una
rapida destruccion e infeccién del tejido dentario.
Es una de las enfermedades mas comunes a
nivel mundial con una prevalencia entre 12 %
a 48 %.' De no ser tratada a tiempo, puede llegar a
afectar la pulpa dental ocasionando pulpitis reversible
o irreversible y necrosis pulpar.

En pacientes pedidtricos que requieran tratamiento
dental extenso debido a lesiones de caries severas y
gue no puedan ser atendidos en consulta ambulatoria
por su corta edad, se recomienda la rehabilitacion bajo
anestesia general.

El tratamiento endodéntico en dientes primarios,
permite abordajes menos invasivos. Los dientes
tratados endoddnticamente, requieren restauraciones
gue mantengan la integridad de la corona, conservando
las caracteristicas estéticas y funcionales.

En la actualidad son utilizadas diferentes tipos de
coronas pediatricas para la restauracion de dientes
anteriores, entre ellas las coronas acero inoxidable con
frente estético, coronas de policarbonato, formas de
celuloide, coronas de zirconio y coronas resina nano
hibrida.?

La restauracién de incisivos primarios con coronas
de resina realizadas con formas de celuloide ha sido
ampliamente descrita en la literatura. Clinicamente
tienen una elevada tasa de éxito. Sin embargo, han
surgido nuevas alternativas a esta técnica.?

Las coronas pediatricas de resina nano hibrida
(Edelweiss) tienen un alto contenido de relleno,
sintetizadas con Ildser y prepolimerizadas, con
caracteristicas anatémicas similares al diente primario,
lo que brinda una proteccion completa hasta el
momento de su exfoliacidén. Con el tiempo mantienen
la dimensién vertical, componente funcional y estético.
Estdn compuestas por vidrio de bario, matriz a base
de Bis-GMA fabricada de resinas dentales, pigmentos,
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aditivos y catalizador. Se caracterizan principalmente
por la facil manipulacién y su componente de zinc y de
fldor que proporciona una superficie antibacteriana en
el relleno.?

El objetivo del presente trabajo es reportar dos casos
clinicos de rehabilitacién compleja en dos pacientes,
de 21 y 36 meses de edad con caries severa de
infancia temprana, utilizando técnicas endoddnticas,
restauradoras, coronas de resina nano hibrida, forma
de celuloide y acero inoxidable.

Presentacion del primer caso
Diagndstico médico

Se trata de lactante femenino de 21 meses
aparentemente sano, sin antecedentes anestésicos,
patoldgicos y alérgicos. En buenas condiciones al
examen fisico, con lactancia materna a libre demanda.
Sin riesgo anestésico incrementado ASA I. Se obtuvo
consentimiento informado de los padres para la
presentacion y publicacién del caso, sin interferir en la
toma de decisiones terapéuticas.

Diagndstico odontoldgico

Luego de realizar examen clinico y radiografico se
pudo evidenciar caries severa de la infancia temprana.
Lesiones de caries cavitadas activas severas en 52, 51,
62y 61, lesiones de caries cavitadas activas leves en 54,
64, 74, 84, necrosis pulpar en los dientes 52,51, 62y 61
con abscesos dentoalveolares. (Figura 1)

Figura 1. Fotografia clinicaintraoralinicial evidenciando caries
de la infancia temprana severa y abscesos dentoalveolares.
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Tratamiento realizado

Bajo anestesia general en ambiente hospitalario con
intubacién orotraqueal y correcto aislamiento relativo
se realiza:

1. Pulpectomias obturadas con pasta de hidréxido
de calcio yodoformada Metapex® en los incisivos
superiores

2. Colocacidn de pernos intraconducto de resina de
nanoparticulas (Fill-up™ de COLTENE)

3. Reconstruccion con coronas de resinas nano
hibridas (Edelweiss) en 51y 61.

4. Reconstruccidn con coronas de resina con formas
de celuloide en 52 y 62. (Strip Crown Form Pedo 3M
ESPE) y resina compuesta (Brillant Coltene)

5. Restauraciones con vidrio ionomérico tipo IX (Fuji IX
GP®) en 54y 64.

6. Sellante de fosas y fisuras (Ultraseal™) en 74 y 84.
(Figura 2)

Figura 2. Radiografia oclusal superior inicial evidenciando
caries, comunicacién pulpar y abscesos dentoalveolares.

Seguimiento

A una semana de la intervencion, en el examen
clinico se observa cicatrizacion de las lesiones
periapicales, tejidos gingivales y correcta adaptacion
de las restauraciones. Se realizd radiografia oclusal
superior en la que se observa sellado periapical de los
tratamientos pulpares.
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A un mes de seguimiento se demuestra correcto
adaptado marginal de las coronas, funcién y estética.
(Figuras 3y 4)

Se indican reduccién en el consumo de azlcares
refinados, cepillado dental 2 veces al dia con pasta
dental fluorada (1000-1500 ppm), haciendo énfasis en
el cepillado nocturno y luego de practicar la lactancia
materna. Colocacién de MI PASTE plus Mousse antes
de dormir.

Figura 3. Fotografia clinica intraoral final evidenciando salud
gingival y restauraciones estéticas en vorrecto estado.

Figura 4. Radiografia oclusal superior final en la cual se
observan tratamientos endoddncicos obturadosy adaptacion
de coronas.

Presentacion del segundo caso
Diagndstico médico

Se trata de preescolar femenino de 36 meses de edad.
En buenas condiciones al examen fisico, quien es traida
a consulta con dolor inespecifico en zona maxilar
izquierda de dos semanas de evolucion. Los padres
refieren que sufrid traumatismo en esa zona de la
cara. Ha recibido analgésicos y no presenté mejoria de
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sintomas. Se obtuvo consentimiento informado de los
padres para la presentacion y publicacion del caso, sin
interferir en la toma de decisiones terapéuticas.

Diagndstico odontoldgico

Luego de realizar examen clinico y radiografico se pudo
evidenciar caries severa de infancia temprana.

Lesiones de caries cavitadas activas severas en 54, 53,
52,51,61,62,63,64,75, 74,85y 84 pulpitis irreversible
en los dientes 54, 52, 62, 64. (Figura 5)

AN
Figura 5. Fotografia clinica intraoral inicial evidenciando
caries de la infancia temprana severa.

Tratamiento realizado

Bajo anestesia general en ambiente hospitalario con
intubacién orotraqueal y correcto aislamiento relativo
se realiza:

1. Pulpectomias obturadas con pasta de hidréxido
de calcio yodoformada (Metapex®) en laterales
superiores, base de vidrio y corona de resina
everglow/coltene color bleach, forma de celuloide
(3M).

2. Reconstrucciones coronales completas con
técnica directa resina fotocurada en 51, 53, 61, 63
(everglow/coltene color bleach)

3. Pulpotomia en 54,64,74 y 84, obturacién con
Biodentine, Vidrio ionomérico (Fuji IX GP®). Corona
acero inoxidable en 64, 54, 74 y 84)

4. Reconstrucciéon con vidrio ionomérico (Equia Forte
GC)en 65,75y 85.

5. Sellante de fosas y fisuras (Ultraseal™) en 55.
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Seguimiento

A un mes de la intervencién, demuestra correcto
adaptado marginal de las coronas, funcién y estética.
(Figuras 6y 7)

Se indica reduccién en el consumo de azucares
refinados, cepillado dental 2 veces al dia con pasta
dental fluorada (1000-1500 ppm), haciendo énfasis en
el cepillado nocturno y luego de tomar tetero.

Figura 6. Fotografia clinica intraoral final evidenciando caries
de la infancia temprana severa.

Figura 7. Radiografia oclusal superior final en la cual se
observan tratamientos endoddncicos obturadosy adaptacion
de restauraciones.

Discusion

Branger et al., definen la caries de infancia temprana
como la presencia de lesiones de caries cavitadas
0 no en uno o mas dientes primarios.* Las cuales
pueden producir dolor, necrosis pulpar e infecciones
orofaciales. Ademas de estos, sus consecuencias
pueden llegar a tener un impacto en la cavidad bucal,
por deficiencias en funcionalidad, dolor, hasta lo mas
grave que seria extracciéon dentaria, tratamiento que
ocasiona un problema estético y funcional, de no ser
atendido oportunamente.®
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La pérdida prematura es definida como cualquier
alteracién diferente a la exfoliacion normal. Los
dientes primarios desempefan un rol primordial en el
mantenimiento de la longitud de arco, Toledo et al.,® en
2021 describen la pérdida prematura como causante
principal de maloclusiones, asi como también,
disminucién del espacio para el diente sucesor debido a
la migracion de los dientes adyacentes, alteracion en el
crecimiento de los maxilares, variacién en la cronologia
y secuencia de erupcién, desarrollo de habitos no
nutritivos, dificultad en el habla y estética.®

En casos de destruccion severa de dientes primarios el
tratamiento mas utilizado es la extraccién dentaria con
la colocacién de un mantenedor de espacio hasta la
edad del recambio dentario, destinando asi al paciente
a ser sometido a multiples procedimientos clinicos
durante el desarrollo y crecimiento del maxilar, sin
tomar en cuenta los efectos negativos en los aspectos
psicosociales como la comunicacidn, autoestima vy
desarrollo social.

El tratamiento pulpar estd indicado en los dientes
con caries extensa, dependiendo de la severidad de
la lesidon. Samil’, describe tres tipos de tratamiento
principales empleados dependiendo del diagndstico:
recubrimiento  pulpar directo, pulpotomia vy
pulpectomia. Realizdndose pulpotomia en aquellos
dientes que aun conservan vitalidad y pulpectomia en
aquellos que presenten necrosis pulpar.

Para la obturacién de conductos radiculares de dientes
primarios, una vez realizado el tratamiento pulpar,
es necesario un material que presente ademds de
las propiedades antibacterianas y de radiopacidad
radiografica, la reabsorcién en simultaneo con la raiz
del diente primario y no ocasione dafio al germen
en desarrollo. El 6xido de zinc eugenol (ZOE) ha sido
el material convencional utilizado para la obturacién
desde 1930; sin embargo, este presenta una baja
tasa de reabsorcién lo cual causa una irritacién a
nivel periapical. Rahaf®, describe las propiedades del
hidréxido de calcio en conjunto con el yodoformo,
aumentando la tasa de reabsorcidn, radiopacidad
y disminuyendo el efecto negativo en el germen
del sucesor. Considerandose entonces uno de los
materiales con mayor tasa de éxito.®

El biodentine es un material a base de silicato de
calcio el cual tiene propiedades mecdnicas similares
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a la dentina. El cloruro de calcio presente de forma
liguida con agua y un agente reductor acelera el
tiempo de endurecimiento y brinda mayor resistencia.
Adicionalmente, tiene la propiedad de proteger el
drgano dentino pulpar, generar tejido calcificado en la
zona de contacto entre el material y el tejido dental, y
mejorar la durabilidad de las restauraciones.’

Se han obtenido buenos resultados con Biodentine
obturando dientes tanto primarios como permanentes
de forma provisional. Estd indicado a nivel coronal
para: restauracion amelo dentinaria temporal, caries
profunda, recubrimiento pulpar y pulpotomia. Y a nivel
radicular ante la presencia de reabsorciones internas o
externas, cirugias apicales, reparacién de perforaciones
en la cdmara o radiculares y apexificacién.’

Hasta el dia de hoy no se describe ningln tipo de
reaccidon adversa; sin embargo, aln se encuentra en
estudio.®

Diferentes tipos de pernos intrarradiculares han sido
utilizados en Odontopediatria entre ellos: metdlicos
preformados, alambre de ortodoncia contorneado,
fibra de vidrio y prefabricados de resina. Segin Zuluaga
- Henao et al.,*® en el 2020, los pernos metalicos
presentan algunas desventajas como la necesidad de
varias citas, uso de un técnico y adicionalmente se ve
involucrada la estética por la translucidez del esmalte.
Los alambres de ortodoncia a pesar de ser econémicos,
rapidos y faciles de usar, no son adecuados para
adaptarlos a la forma del conducto y pueden generar
fracturas radiculares. Los pernos de fibra de vidrio y de
resina son los mas utilizados actualmente ya que son
materiales estéticos asociados a la técnica adhesiva,
adicionalmente, distribuye de manera uniforme las
cargas en la raiz, entre otras.®

La resina de nanoparticulas (Fill Up de COLTENE), es un
composite de polimerizacién dual, el cual debido a su
propiedad de curado permite realizar obturaciones con
una profundidad de relleno arbitraria sin necesidad
de realizar la técnica incremental lo cual reducira los
tiempos de trabajo.!

Existen diferentes técnicas para la restauracion de
dientes primarios las cuales pueden ser directas o
indirectas y la seleccidon de la misma dependera de la
cantidad de estructura remanente.
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Lopez!? en 2019, resalta la elevada tasa de éxito
de las coronas de acero inoxidable debido a su
longevidad, en la actualidad la alta demanda en el
componente estético, descarta el uso de estas con o
sin revestimiento ceradmico para el sector anterior. Por
otra parte, Del Pifal 3, describe las coronas de zirconio,
las cuales poseen una fortaleza extraordinaria capaz
de soportar fuerzas masticatorias y de impacto oclusal
sin fracturarse; sin embargo, requieren una mayor
reduccién del diente y no existen estudios que evallen
el desgaste de los dientes antagonistas.

Otra de las alternativas para el tratamiento de los
dientes anteriores severamente destruidos son las
coronas de resina prefabricada con forma de celuloide,
técnica que requiere un campo aislado y seco dificil
de conseguir en pacientes pediatricos. Sin embargo,
ha demostrado excelentes resultados en tratamientos
bajo anestesia general, por su excelente adaptacién. 4

Las coronas resina nano hibridas se caracterizan por
su tecnologia que ya ha sido probada durante varios
afios en el paciente adulto, y debido a su composicion,
proporcionan una buena resistencia a la abrasion,
asi como buenas propiedades fisicas ya que estdn
confeccionadas con laminas de vidrio que imitan la capa
de esmalte, dando al diente restaurado una apariencia
natural. Para su desarrollo se han tomado en cuenta
aspectos como la morfologia de los dientes primarios,
la necesidad de minimo desgaste dentario durante la
preparacién y la facilidad de adaptacién, permitiendo
al especialista preparar y colocar estas coronas en una
sola cita.”

En 2010 De Sousa et al., ** y en 2015 Marquezin et al, *®
reportan varios casos de rehabilitacion bucal realizada
con coronas con forma de celuloide para el sector
anterior y acero inoxidable para el sector posterior,
en ninos de cuatro y cinco afios con amelogénesis
imperfecta, concluyendo que el tratamiento fue
exitoso, debido a la excelente adaptacién de las coronas
y el restablecimiento de las funciones y longevidad
brindada por las mismas.

Del Pifial* en 2019 describe las coronas de forma
de celuloide como primera opcidon de restauracién
principalmente por el componente estético,
adicionalmente, preservan la salud gingival brindada
por la correcta adaptabilidad marginal y funcionalmente
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permiten el desgaste incisal natural de los dientes
primarios.®?

En 2014 Rojas Reynoso et al.Y’, reportan un caso de
rehabilitacién de los incisivos centrales superiores
primarios con coronas de resina nanohibrida
concluyendo que no solo restauran el componente
estético, sino que cumplen con los criterios de
resistencia y durabilidad. Adicionalmente, disminuyen
el efectosecundariode contraccidn de polimerizacidén.

Para aquellos dientes en el sector posterior donde la
estética no se encuentra involucrada y que no pueden
ser restaurados de manera directa se indican las
coronas de acero inoxidable las cuales se caracterizan
por adaptarse al diente de manera adecuada,
adicionalmente, la composiciéon de niquel, carbono,
hierro y otros metales estd disefiada de manera
especifica para proporcionar mayor durabilidad, por lo
que en pacientes de corta edad, que no se encuentran
préximos al recambio resultan el tratamiento ideal. ®

Para aquellos dientes que si pueden ser restaurados de
manera directa existen distintos tipos de materiales,
entre ellos las resinas compuestas las cuales ademas
de ser estéticas, permiten realizar una técnica
conservadora, con un menor desgaste de la estructura
dentaria basdndose en el principio minimamente
invasivo.’ Otro material de eleccién es el iondmero
de vidrio reforzado tipo IX el cual se caracteriza por
presentar depdsitos ricos en iones de fluor, calcio,
estroncio y fosfato los cuales son formadores de apatita
la cual le conferira al diente mayor dureza. 2°

En el desarrollo de los casos se realizd una evaluacion
completa y se planific6 un tratamiento integral,
atendiendo desde las necesidades mds urgente de las
pacientes, desde el foco infeccioso con destruccion de
la corona clinica, hasta la aplicacion de sellantes de
fosas y fisuras, valiendo la intervencion bajo anestesia
general, restaurando la salud bucal y aumentando la
calidad de vida.

En los casos presentados se utilizaron materiales y
técnicas de ultima generacién como la obturacién
con pasta de hidréxido de calcio yodoformada en los
conductos y la utilizacién de coronas pediatricas de
resina nano hibridas de Edelweiss y formas de celuloide
de la 3M. A un mes de la intervencion los resultados
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son excelentes y satisfactorios para las pacientes y sus
representantes.

Un elemento fundamental en la atencién brindada es
resaltar laimportancia de la correcta higiene bucal y las
recomendaciones dietéticas, ya que son las primeras
causas de la enfermedad y de no corregirse ponen en
peligro los resultados obtenidos con el tratamiento.

Conclusion

Eltratamiento de pacientes con caries severa de infancia
temprana puede ser realizado exitosamente bajo
anestesia general, preservando los dientes afectados
al realizar endodoncias y reconstrucciones con técnicas
estéticas conservadoras. Se demuestra el éxito del uso
de coronas de resina nano hibrida, forma de celuloide
y acero inoxidable en los casos presentados.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflictos de interés, ni
relacion comercial con ninguna de las marcas de los
productos utilizados y reportados en este caso. Las
coronas Edelweiss utilizadas fueron donadas por el
representante comercial en Venezuela.
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