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a meta que persigue el Sistema Nacio-

nal de Educacion Superior, conforme

el articulo 350 de la Constitucion de la
Republica, es la formacion académico-pro-
fesional con una vision cientifica, humanista
y tecnoldgica’. Este propdsito estatal regula
la forma en la que deben ejercerse las dife-
rentes profesiones, bajo el principio de res-
peto a la ética?. El articulo 387 de la Cons-
titucion® establece que es responsabilidad
del Estado facilitar y apoyar la integracion
a la sociedad del conocimiento necesario
para cumplir con los objetivos del régimen
de desarrollo.

En esta linea de analisis, la privacidad en
el desarrollo de investigaciones cientificas
adquiere connotada importancia. La Cons-
titucion del Ecuador, en su articulo 664, ga-

1. Constitucion de la Republica del Ecuador, Registro Oficial 449, 20 de
octubre 2008.

2. “Art. 83. Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los
ecuatorianos, sin perjuicio de otros previstos en la Constitucion y la
ley: 12. Ejercer la profesion u oficio con sujecion a la ética”.

3. Constitucién de la Republica del Ecuador, Op. Cit.

4, “Art. 66. Se reconoce y garantizara a las personas: 19. El derecho a
la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y
la decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como su
correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos o informacién requeriran la au-
torizacion del titular o el mandato de la Ley.” Constitucion de la Repu-
blica del Ecuador, Op. Cit., art. 66.

®

O

Usted es libre de:
Compartir — copiar y redistribuir el ma-
terial en cualquier medio o formato.

Adaptar — remezclar, transformar y
construir a partir del material para cual-
quier proposito, incluso comercialmente.

rantiza el derecho a la privacidad y protec-
cion de los datos personales. Por lo tanto,
cualquier informacion personal o sensible
de los participantes en la investigacion de-
beria ser confidencial, debiéndosela prote-
ger para evitar el acceso no autorizado.

Lo dicho guarda perfecta concordancia
con el contenido del articulo 67 del Codi-
go Organico de la Economia Social de los
Conocimientos (COESCCI), que aborda los
principios de la ética en la investigacion
cientifica, entre los cuales encontramos “el
respeto por la dignidad de la vida y la bio-
diversidad, consentimiento informado de
las personas participes en investigacion,
respeto y proteccion de los derechos de las
personas participes en investigacion, pro-
teccion de los datos personales, asi como
aquellos exceptuados en el Coédigo Etico
Nacional obtenidos en procesos de inves-
tigacion; y, respeto a los animales con fines
de experimentacion™.

Como es obvio, la normativa constitucional
se desarrolla de forma profusa en leyes or-
dinarias y especiales. La norma de caracter
general encargada de tutelar el tratamiento

5. Cddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Regis-
tro Oficial Suplemento 899, 09 de diciembre de 2016

*Correspondencia: dana.abad@abadcamposabogados.com
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Ley Organica de Proteccion de Datos Personales

de datos personales® contenidos en todo
tipo de soporte fisico o electronico, tangible
o intangible, es la Ley Organica de Protec-
cion de Datos Personales’. En este cuerpo
legal se han fijado los principios que regu-
lan el ejercicio del derecho de privacidad y
no divulgacion. Dentro de este catalogo de
principios, resaltan:

a) Lealtad, por la que los titulares de la
informacion deben tener absoluto co-
nocimiento sobre la recoleccion, uso y
tratamiento de los datos personales;

b) Transparencia, que se vincula al ac-
ceso de la informacion que debera es-
tar a disposicion de los titulares y con-
tener un lenguaje sencillo y claro;

¢) Finalidad, que impone una obliga-
cion de exclusion de fines externos,
esto es, que los datos recopilados ex-
clusivamente pueden ser utilizados
para los fines compatibles a su recogi-
da inicial;

d) Claridad y exactitud, que determi-
nan que el tratamiento de los datos
debe ser integro, comprobable, pre-
ciso y completo, con el afan de evitar
cualquier alteracion de su veracidad.
En este apartado se recalca que el res-
ponsable del tratamiento de los datos
mantiene su responsabilidad frente al
titular aun cuando la recoleccion se
efectle por medio de un encargado y
sera el llamado a demostrar fehacien-
temente haber implementado mecanis-
mos de proteccion de datos persona-
les; y,

e) Confidencialidad, es decir, guardar
el debido sigilo y secreto.

6. El tratamiento de datos personales “Se compone de la obtencién, re-
gistro, organizacion, estructuracion, conservacion, adaptacion o mo-
dificacion, extraccion, consulta, utilizaciéon, comunicacion por trans-
misioén, difusién o cualquier otra forma de habilitacién de acceso,
cotejo o interconexién, limitacién, supresion o destruccion de datos
personales” Gufa para el Tratamiento de Datos Personales en la Ad-
ministraciéon Publica Central. Ministerio de Telecomunicaciones y de
la Sociedad de la Informacion. Acuerdo Ministerial 12, Registro Oficial
18 de 15 de agosto de 2019. Asf mismo, en sentencia 182-15-SEP-
CC, de la Corte Constitucional del Ecuador.

7. Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales, Registro Oficial Su-
plemento 459, 26 de mayo 2021, art. 10.

En el ambito de la salud, el Cédigo de Eti-
ca Médica, en su articulo 75, determina que
los documentos y registros de los pacien-
tes obtenidos tanto en consultorios privados
como publicos estan tutelados bajo el pa-
rametro de confidencialidad®.Este manda-
to incluye también al personal paramédico
que estara vinculado al secreto médico de
todo documento que involucre datos de pa-
cientes, especialmente de la ficha clinica
elaborada por el médico®. La ley ha esta-
blecido que los datos referentes a la salud
en la mayor medida posible, deberan “ser
anonimizados o seudonimizados, evitando
la posibilidad de identificar a los titulares de
los mismos”°.

Tomando en consideracion los parametros
legales podemos evidenciar que el dato
personal, en especial referente a informa-
cion de caracter médico, esta cobijado por
una tutela legal infranqueable. Sin embar-
go, no a toda informacion se le puede atri-
buir esta caracteristica especialisima. Para
determinar qué se entiende por dato perso-
nal debemos hacer uso de las sentencias
emitidas por la Corte Constitucional, maxi-
mo 6rgano de control e interpretacion cons-
titucional y de administracion de justicia del
Ecuador™. Esta, a través de sus fallos, esta-
blecié que los datos personales e informa-
cion sobre una persona, conforme al princi-
pio pro homine'?, deben ser entendidos en
su forma méas amplia'. Por tanto, cualquier
informacioén que contenga 0 comunique un
aspecto, ya sea objetivo o subjetivo de una
persona, o que esté relacionado con ella en
términos de contenido, finalidad o resultado,
se considera un "dato personal’, indepen-
dientemente de la forma en que se presente
dicha informacién'. Lo dicho es perfecta-

Codigo de Etica Médica, Registro Oficial 5, 17 de agosto 1992.

Idem, articulo 7.

0. Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales, Op. Cit., art.31,

nam. 2.

11, Constitucion de la Republica del Ecuador, Op. Cit., art. 429

12, “interpretacion de las normas juridicas que sea mas favorable al hom-
bre y sus derechos” NUNEZ, C.: “una aproximacion conceptual al
principio pro persona desde la interpretacion y argumentacion juridi-
ca, seminario Gregorio Peces-Barba, MADRID, 2017, P.5

13. Corte Constitucional del Ecuador, sentencia N.° 017-17-SIN-CC, caso
N.° 0071-15-IN, 07 de junio de 2017.

14.  Corte Constitucional del Ecuador sentencia No. 1868-13-EP/20, caso

No. 1868-13-EP, 08 de julio de 2020.

So0®
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mente concordante con la definicion otor-
gada por el Consejo Europeo de Proteccion
de Datos de la Unidén Europea, organismo
que considera que dato personal es “toda
informacion sobre una persona fisica iden-
tificada o identificable (...), se considerara
persona fisica identificable a toda persona
cuya identidad pueda determinarse, directa
o indirectamente, en particular mediante un
identificador, como por ejemplo un nombre,
un numero de identificacion, unos datos de
localizacion, un identificador en linea o uno
0 varios elementos propios de la identidad
fisica, fisioldgica, genética, psiquica, eco-
nomica, cultural o social de dicha perso-
na”™.

En determinadas circunstancias la difusion
0 publicacion de hallazgos médicos o ar-
ticulos cientificos pueden provocar la coli-
sion de derechos, tales como la integridad
personal y la libertad de informacion o el
derecho al interés publico, por ello, como
regla general, todo tipo de tratamiento de
datos personales requiere el consentimien-
to inequivoco y expreso del titular del dere-
cho, salvo mandato de ley. Ahora bien, el
consentimiento® no puede ser una mera
autorizacion de manejo de datos, sino que,
tal autorizacion, debe reunir los siguientes
elementos desarrollados por la jurispru-
dencia: “ser libre, especifica, informada e
inequivoca”'”. Entendemos por libre como
aquella que no estéa sujeta a ningun vicio del
consentimiento como fuerza o coercion. La
especificidad a su vez se relaciona al tipo de
tratamiento que el titular autoriza que se dé
a la informacion. Informado se refiere al co-
nocimiento previo del uso y las finalidades
que se le daré a la informacion personal, tal

15.  Reglamento (UE) 2018/1725 del parlamento europeo y del consejo de
23 de octubre de 2018 relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales por las institu-
ciones, érganos y organismos de la Unién, y a la libre circulacion de
esos datos. A través de este reglamento se derogd el Reglamento
(CE) No. 45/2001 y la Decision No. 1247/2002/CE

16. Se entiende “toda manifestacion de voluntad libre, especifica, infor-
mada e inequivoca por la que el interesado acepta, ya sea mediante
una declaracion o una clara accion afirmativa, el tratamiento de datos
personales que le conciernen” Reglamento General de Proteccion de
Datos de la Union Europea

17.  Corte Constitucional del Ecuador, sentencia No. 2064-14-EP/21, caso
No. 2064-14-EPN, 27 de enero de 2021.

como lo ha referido el derecho comparado,
en este caso la Corte Constitucional Colom-
biana mediante sentencia T-634/13. Final-
mente, inequivoco se desarrolla mediante el
alejamiento de todo tipo de ambiguedades
respecto al consentimiento.

Por lo dicho, es deber ético y juridico que
los médicos protejamos los datos perso-
nales de nuestros pacientes y, en caso de
querer difundirlos con fines académicos ob-
tener una autorizacion que cumpla con los
parametros ya sefialados.
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Seguimiento de los pacientes con hipospadias tratados en el
Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 2020 al 2022

Follow-up of patients with hypospadias treated at the
Baca Ortiz Pediatric Hospital in the last 8 years (2012-2020)

Jenny E. Arboleda-Bustan!, Mayra Molina?, Jorge Garcia-Andrade?, Marianita Flores-Nunez*,
Maria Vicuna Pozo®, Abelardo Yepez Hidalgo®, Daniel Cuadras’

RESUMEN

Objetivo: describir los pacientes operados de hipospadias en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz en los ultimos 2 afos. Método: Estudio prospecti-
vo. Se tomaron los datos obtenidos en la cirugia, medidas como el tamano del glande, la placa uretral, uretra en milimetros con el goniémetro, asi
como la curvatura peneana en el postquirdrgico. Se entrevistd a pacientes y /o sus padres intervenidos de hipospadias en nuestro hospital entre
2020y 2022, incidiendo en su funcién urinaria. Realizamos analisis estadistico descriptivo y comparaciones entre tipos de hipospadias (SPSSv19),
chi cuadrado, tablas cruzadas, regresion logistica. Resultados: cumplieron los criterios de inclusion 25 pacientes, a los cuales se les realizd
cariotipo al 14,3%. La edad de la cirugia presenta una media de 4,7 anos; no presentaron antecedentes familiares. Hipospadias mas comdn fue la
peneana con n: 9, seguida la peno-escrotal con n: 6, subglandular con n: 5y el hipospadias cripple con n: 5. Las técnicas usadas en la institucion
son STAg primer y segundo tiempo, seguido por el STAC. Cuando los datos obtenidos de la cirugia como: curvatura peneana mayor a 45 grados,
placa uretral menor a 10 milimetros y glande pequefo se unen en un paciente, existe 7 veces mas riesgos de complicaciones con un OR: (95% Cl=
2.5+25). Las complicaciones de Claiven y Dindo fueron tipo | con un n: 2 (8%) y fue tipo fistula uretrocutanea. Los dias de hospitalizacién la media
fue de 7,9%, no hay diferencia estadisticamente significativa (p=0,6). De ellos el 98% refiere en los 6 items de la escala de percepcién peneana
tiene un puntaje que indica satisfaccion con la apariencia del pene. Un 10% se realiz6 uroflujometria la cual tiene patrén normal y Qmax 15 ml/s
sin residuo en el eco vesical. Conclusiones: nuestra serie muestra que la hipospadias es una patologia frecuente que presenta complicaciones a
pesar de la técnica utilizada dependiendo de las caracteristicas encontradas en la cirugia.

Palabras clave: Hipospadias; Seguimiento; Fistula; Estenosis.
ABSTRACT

Objective: To describe the patients operated on for hypospadias at the Baca Ortiz Pediatric Hospital in the last 2 years. Method: Prospective
study. The data obtained in the surgery were taken, measures such as the size of the glans penis, the urethral plate, the urethra in millimeters with
the goniometer, as well as the penile curvature in the post-surgical period, patients and/or their parents who underwent surgery for hypospadias in
our hospital between 2020 and 2022, affecting their urinary function. We performed descriptive statistical analysis and comparisons between types
of hypospadias (SPSSv19), chi square, cross tables, logistic regression. Results: 25 patients met the inclusion criteria, 14,3% of whom underwent
a karyotype, the age of surgery presented a mean of 4,7 years; no family history was presented. The most common hypospadias was penile with n:
9, followed by penile scrotal with n: 6, subglandular with n: 5 and cripple hypospadias with n: 5. The techniques used in the institution are STAG first
and second time, followed by the STAC. When the data obtained from surgery such as: penile curvature greater than 45 degrees, urethral plaque
less than 10 millimeters, and small glans come together in one patient, this patient has a 7 times greater risk of complications with an OR: (95%
Cl= 2,5+ 25). Claiven and Dindo complications were type | with n: 2 (8%) and it was urethrocutaneous fistula type. The mean days of hospitalization
was 7,9%, there is no statistically significant difference (p=0,6). Of them, 98% refer to the 6 items of the penile perception scale as having a score
that indicates satisfaction with the appearance of the penis. Uroflowmetry is performed in 10%, which has a normal pattern and Qmax 15ml/s
without residue in the bladder echo. Conclusions: Our series shows that hypospadias is a frequent pathology that presents complications despite
the technique used based on the characteristics found in surgery.

Keywords: Hypospadias; Follow-Up; Fistula; Stenosis.
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ARTICULO ORIGINAL: Seguimiento de los pacientes con hipospadias tratados en el

Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 2020 al 2022

INTRODUCCION

La palabra hipospadias viene del griego
hypospadias, que significa deformacion
genética del pene, donde el orificio urinario
desemboca en la cara inferior del pene en
vez de en la punta del glande.

La incidencia de hipospadias va en aumen-
to y varia geogréficamente. La prevalencia
en Europa es de aproximadamente 18,6 por
10.000 nacimientos'.

La prevalencia en Norteamérica es de 34
por 10.000. En Asia es menor la prevalencia
llegando a ser de 0,6- 6,9 por 10.000, en
México entre 0,26 — 2,6 por 1.000 nacidos
vivos y en Ecuador es de 1:1.000, clasifica-
do como malformaciones del sistema urina-
rio (INEC) La prevalencia y las tendencias
mundiales siguen siendo dificiles de esti-
mar?. En Cuenca encontraron el 1.28 por
1000 nacidos vivos®,

Los agentes etioldgicos que se han pro-
puesto para el desarrollo de hipospadias
son factores endocrinologicos, genéticos,
ambientales y maternos.

La predisposicion genética esta en el 7%,
con una heredabilidad estimada de 57-
77%* asociado a esta patologia se han
descrito mas de 200 sindromes (WARG: tu-
mor de Wilms, aniridia, malformaciones ge-
nitourinarias y retraso mental), sindrome de
Dennys-Drash®.

El factor materno, la menor edad gestacio-
nal predisponen al igual que gemelos mo-
nocorionicos®®, hipertension materna, oli-
gohidramnios, parto prematuro’. Algunos
estudios encontraron mayor riesgo de hasta
5 veces mas en ninos producto de fertiliza-
cion in vitro con inyeccioén intra-citoplasma-
tica (FIV/ICSI)2.

Hay disruptores endocrinos y ambienta-
les en el desarrollo de esta patologia. Los
androgenos y estrogenos desempenan un
papel critico en el desarrollo genital y en el

caso de desequilibrio, puede presentarse
anomalias congénitas del pene®1°,

Anomalias acompanantes que se vinculan
con la criptorquidia: en 8-10% que se incre-
menta hasta el 30% en hipospadias proxi-
males, hernia del 9-15%'". Asi mismo, es
frecuente el utriculo prostatico grande en
hipospadias proximales (11%) con compa-
racion a la hipospadias peneana del 2-14%,
otras como rotaciones del pene, transposi-
cion peno-escrotal.

Tratamiento

El tratamiento actualmente se propone entre
los 6 y los 18 meses. Su objetivo es lograr la
normalidad tanto funcional como cosmética.
Los parametros biométricos del pene como:
ancho del glande, una placa uretral estre-
cha son algunos de los factores asociados
con complicaciones postoperatorias, que
en nuestro estudio hemos medido™,

En la literatura se describen mas de 300
técnicas para la correccion de hipospadias,
de las cuales ha evolucionado desde colga-
jos no vascularizados a vascularizados por
diferentes autores, nuevamente se inclina la
correcion a la técnica con colgajos no vas-
cularizados. Técnica tubularizada descrita
por Thiersh y Duplay (1869-1874) y poste-
riormente modificada por Snodgrass (1994)
TIP, hay algunas variaciones realizadas por
el mismo autor al momento de promulgar la
correccion de tres tiempos en hipospadias
con curvatura mayor a 30 grados: STAG,
STAC™,

De acuerdo con algunos estudios, los
mejores resultados se obtienen de las hi-
pospadias distales con una tasa de com-
plicaciones del 5-10% mientras que las
hipospadias proximales van desde el 15-
50%'¢. Las complicaciones postoperatorias
pueden identificarse de manera temprana
en los primeros meses de la cirugia y tardia
como fistula uretro-cutanea, estenosis del
meato, estrechez de la uretra, dehiscencia
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del glande, formacién de diverticulos de la
uretra, alteraciones cosmeéticas y recurren-
cia de la curvatura, vello en la uretra, disfun-
cion eréctil y balanitis xerética obstructiva'”.

Resultados a largo plazo

El resultado funcional se evalua principal-
mente por uroflujometria y medicion resi-
dual post-miccional, asi como la escala de
percepcion peneana PPS.

En general, el resultado estético se consi-
dera satisfactorio en mas del 70% de los
casos; todos los pacientes despues de la
reparacion del hipospadias'™ estan en los
proximales y complejos en este grupo mas
del 50% estaban insatisfechos con la apa-
riencia de su pene'®1®,

MATERIALES Y METODO

Estudio prospectivo. Se tomaron los datos
obtenidos en la cirugia, medidas como el
tamano del glande, la placa uretral, uretra
en milimetros con el goniémetro, asi como
la curvatura peneana; en el postquirurgico
se entrevistd a pacientes y /o sus padres
intervenidos de hipospadias en nuestro
hospital entre 2020 y 2022, incidiendo en
su funcion urinaria. Realizamos analisis es-
tadistico descriptivo y comparaciones entre
tipos de hipospadias (SPSSv19), tablas cru-
zadas, regresion logistica.

RESULTADOS

Se encontraron en la base de datos 165 pa-
cientes, de los cuales 25 cumplieron los cri-
terios de inclusion, a los cuales se les realizd
cariotipo al 14,3%, la edad de la cirugia pre-
senta una media de 4,7 afos; no presenta-
ron antecedentes familiares. La hipospadias
mas comun fue la peneana con n:9, seguida
de la penoescrotal n:6, subglandular n:5 e hi-
pospadias cripple n:5. Las técnicas usadas
en la institucion son el STAG primer y segun-
do tiempo, seguido por STAC. Con los datos
obtenido en la cirugia se evidencia que los
parametros como la curvatura, placa y glan-
de en milimetros, curvatura peneana son va-
riables. Con la tabla se demuestra que cuan-
do tenemos una placa menor de 10 mm,
curvatura mayor de 45 grados se unen en un
punto donde el riesgo de complicaciones es
superior 7 veces mas a que si no tiene esa
variacion con un OR: (95% Cl=2,5+25). Las
complicaciones tipo Claiven y Dindo tipo |
encontradas fueron n:2 (8%) y fue tipo fistula
uretrocutanea. Los dias de hospitalizacion la
media fue de 7,9%. De ellos el 98% refiere
en los 6 items de la escala de percepcion
peneana tiene un puntaje que indica satis-
faccion con la apariencia del pene. Un 10%
se realiz6 uroflujometria la cual tiene patron
normal y Q-max 15. Eco vesical no deja re-
siduo.

Tabla 1. Datos obtenidos de la cirugia.

N Minimo Maximo Promedio  Desviacion estandar
Curvatura 25 10 95 45,6 271
Glande (mm) 25 10 35 18,8 53
Placa (mm) 25 10 22 14 3,0

Fuente: Cuestionario a pacientes.
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Figura 1. Curva de ojiva de la regresion logistica entre las variables glande (mm),
placa (mm) y curvatura.
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Figura 2. Gréfica del modelo multivariable entre glande (mm), placa (mm), y curvatura.

Edad de cirugia en las series de Kambori
tuvieron pacientes desde los 12 a 43 me-
ses, en el meta-andlisis la edad promedio
fue 18 meses, nuestra serie tiene un rango
etario 1-15 anos. El cariotipo se realiz6 a los
pacientes con hipospadias proximales.

Comparando con otros tipos de cirugia re-
constructiva, el procedimiento quirdrgico
de la hipospadias presenta una alta tasa

de complicaciones. La incidencia estima-
da varia del 6 a 49% segun la gravedad
de la hipospadias, para otros representa el
52%'¢, mientras que en nuestro estudio en
las proximales es del 8%. El meta-analisis
reporta una tasa de complicaciones donde
compara las primarias y las re-operaciones
siendo mas altas las de re-intervencion con
el 13,6% de los TIP'". El estudio realizado
por Kambori y colaboradores nos muestra
la comparacion de tres técnicas Snodgrass,
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Mathieu y TIP en la correccion de la hipos-
padias distal, en la que se evidencia mayor
cantidad de complicaciones tipo esteno-
sis con la técnica Snodgrass el total de las
complicaciones descritas es del 7,26%. La
comparacion a largo plazo de correccion
quirdrgica con flaps pediculados versus
la correccion tipo Snodgrass muestra que
tienen mejor resultado los pediculados™23;
con nuestro estudio podemos ver que si los
parametros en las hipospadias proximales
con una placa menor 10 mm, curvatura ma-
yor 45 grados y un glande de 10 mm los
riesgos de complicaciones se elevan a 7
veces mas si comparamos con los otros ni-
Alos con hipospadias penoescrotal.

Nuestra serie muestra que la hipospadias
es una patologia frecuente que presenta
complicaciones a pesar de la técnica uti-
lizada dependiendo de las caracteristicas
encontradas en la cirugia.
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RESUMEN

Los pacientes edéntulos totales deben optar por el reemplazo de sus dientes ausentes, debido a que estos tratamientos mejoran su calidad de
vida. Las opciones de terapia que se pueden realizar en ellos son: las protesis totales convencionales y las implantosoportadas. Objetivo: Compa-
rar la percepcion de la calidad de vida de la salud oral entre edéntulos totales rehabilitados con protesis totales mucosoportadas o con protesis im-
plantosoportadas, que se llevé cabo en las clinicas de posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, en el periodo
2019- 2020. Materiales y Métodos: Estudio observacional analitico transversal, en 24 pacientes edéntulos totales que fueron rehabilitados con
prétesis totales convencionales e implatosoportadas, de género femenino como masculino. La muestra fue dividida en dos grupos: G1: pacientes
con Protesis Implantosoportadas (n= 12), G2: pacientes con prétesis totales convencionales (n= 12). En cada grupo se ejecuté el cuestionario
SF-36, que valord su percepcion de calidad de vida relacionada a su salud general y el cuestionario de Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP).
Se aplicé la prueba de U Mann- Whithey y Kolmogorov-Smirnov con un nivel de significancia de 5%. Conclusiones: Los pacientes portadores de
protesis implantosoportadas poseen una mejor percepcion de calidad de vida comparada con los pacientes con protesis total convencional, desde
el punto de vista de salud general y oral respectivamente.

Palabras clave: Calidad de Vida; Protesis Dental; Implantes Dentales; Arcada Edéntula; Salud Bucal; Encuestas y cuestionarios.
ABSTRACT

Totally edentulous patients should opt for the replacement of their missing teeth, since these treatments improve their quality of life. The therapy
options that can be performed on them are: conventional total dentures and implant-supported ones. Objective: To compare the perception of the
quality of life of oral health among totally edentulous patients rehabilitated with total tissue-supported prostheses or with implant-supported prosthe-
ses, which was carried out in the postgraduate clinics of the Faculty of Dentistry of the Central University of Ecuador, in the period 2019-2020. Ma-
terials and Methods: Cross-sectional analytical observational study, in 24 totally edentulous patients who were rehabilitated with conventional and
implant-supported total dentures, male and female. The sample was divided into two groups: G1: patients with implant-supported prostheses (n=
12), G2: patients with conventional full dentures (n= 12). The SF-36 questionnaire was completed in each group, which assessed their perception of
quality of life related to their general health, and the Oral Health Impact Profile (OHIP) questionnaire. The U Mann-Whithey and Kolmogorov-Smirnov
test was applied with a significance level of 5%. Conclusions: Patients with implant-supported prostheses have a better perception of quality of life
compared to patients with conventional total dentures, from the point of view of general and oral health, respectively.

Keywords: Quality of Life; Dental prostheses; Dental implants; Edentulous Arch; Oral health; Surveys and questionnaires.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define calidad de vida como la manera en
que el individuo percibe su vida, el lugar que
ocupa en el contexto cultural y el sistema
de valores en que vive, la relacion con sus
objetivos, expectativas, normas, criterios y
preocupaciones, todo ello impregnado por
las actividades diarias, la salud fisica, el es-
tado psicologico, el grado de independen-
cia, las relaciones sociales, los factores am-
bientales y sus creencias personales’.

Las necesidades, aspiraciones e ideales re-
lacionados con una vida de calidad varian
en funciéon de la etapa evolutiva, es decir,
que la percepcion de satisfaccion se ve in-
fluida por variables relacionadas con edad.
En las personas que estan en las Ultimas
décadas de sus vidas, los estudios han
prestado especial atencion a la influencia
que tiene sobre la calidad de vida, las acti-
vidades de ocio y tiempo libre, el estado de
salud fisica, y los servicios que reciben las
personas mayores?.

El cuestionario de calidad de vida en rela-
cién con salud general que se manejo, fue
el SF-36, compuesto por 36 preguntas, que
calculan los estados tanto positivos como
negativos de la salud del paciente. Se de-
sarroll6 a partir de un gran archivo de cues-
tionarios empleados en estudios de resulta-
dos médicos de la Medical Outcomes Study
en Estados Unidos. ElI SF-36 esta constitui-
do por 35 items puntuables, divididos en
8 dimensiones: funcion fisica, rol fisico, rol
emocional, funcion social, salud mental,
salud general, dolor corporal y vitalidad.
Contiene también un item adicional que no
se relaciona con ninguna dimension, pero
mide el cambio de la salud con relacion al
tiempo?.

Una parte importante de la salud general es
la salud bucal, reconocida como un compo-
nente principal para la calidad de vida, por

lo tanto, se logra desarrollar la definicion de
“Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Bucal” (CVRSB) conteniendo cuatro cate-
gorias: factores psicoloégicos, factores fun-
cionales, factores sociales y la prevalencia
de dolor o molestias. El concepto de cali-
dad de vida, ademas de comprender una
representacion subjetiva de la sensacion de
bienestar, es multidimensional, incluyendo
tanto dimensiones negativas como positi-
vas. El cuestionario para la valoracion de la
percepcion de la calidad de vida relaciona-
da a salud oral fue: Oral Health Impact Pro-
file/ Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP),
cuenta con siete dimensiones midiendo
cada una un solo dominio de calidad de
vida relacionada a Salud Oral*.

El OHIP-14, consiste en 14 preguntas que
comprenden las cinco dimensiones formu-
ladas en el modelo tedrico de salud oral de
Locker13: limitacion de la funcién, dolor fi-
sico, afliccion psicoldgica, incapacidad fisi-
ca, incapacidad social y discapacidad®.

Los pacientes edéntulos totales se caracte-
rizan por la pérdida completa de sus dientes
definitivos, produciendo alteraciones estéti-
cas, funcionales y estructurales, esto afecta
de forma negativa su calidad de vida, por lo
tanto, deben optar por el reemplazo de sus
dientes ausentes®. Las dos opciones de te-
rapia que se pueden realizar en estos indivi-
duos son, las protesis totales convenciona-
les y las implantosoportadas. Considerando
que las protesis convencionales inferiores
son incomodas y no les permiten tener una
correcta masticacion y fonacion, lo que re-
percute en su autoestima y funcionamiento
del organismo. Por otro lado, las protesis
implantosoportadas en la actualidad, son
consideradas el tratamiento de primera
eleccion, debido a que brindan al paciente
todas las caracteristicas positivas que no se
encuentran en las protesis totales conven-
cionales. En el arco inferior se recomienda
la colacion de cuatro implantes e incluso
tres. Sin embargo, en casos especiales se
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llega a colocar hasta dos de ellos en pa-
cientes que no sean aptos para el empleo
de un mayor numero, pero incluso con esta
cantidad se ve mejorada su percepcion de
la calidad de vida’. Se ha reportado que la
tasa de supervivencia general de las sobre-
dentaduras retenidas con implantes mandi-
bulares oscila entre el 23% y el 100%?2.

La percepcion de calidad de vida que tie-
nen los pacientes sobre los resultados de
su tratamiento constituye herramientas de
evaluacion invaluable e indicadores efecti-
vos para el pronéstico futuro®. La satisfac-
cion de las personas es uno de los parame-
tros mas importantes discutidos a lo largo
de los afios con respecto a la rehabilitacion
del arco completamente desdentado™. El
edentulismo afecta a 2,3% de la poblacion
mundial. Segun estimaciones actuales, esta
enfermedad seguiré siendo una de las mas
comunes en los ancianos, por lo que la te-
rapia con dentaduras completas, posible-
mente no desaparecera en las proximas 4
0 5 décadas™.

El objetivo de este estudio fue comparar
la percepcion de la calidad de vida de la
salud oral entre edéntulos totales rehabilita-
dos con protesis totales mucosoportadas o
con protesis implantosoportadas.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional analiti-
co transversal, aprobado por el Subcomité
de Etica de Investigacién en Seres Huma-
nos de la Universidad Central del Ecuador
(SEISH-UCE), en 24 pacientes edéntulos to-
tales que fueron rehabilitados con proétesis
totales convencionales e implatosoporta-
das, atendidos en los posgrados de Rehabi-
litacion Oral e Implantologia de la Facultad
de Odontologia, desde el afio 2013 hasta
el 2018, tanto de género femenino como
masculino. La muestra fue dividida en dos
grupos: G1: pacientes con protesis implan-
tosoportadas (n= 12), G2: pacientes con
protesis totales convencionales (n= 12). En

MetroCiencia Vol 31 N° 1(2023)

cada grupo se ejecutod el cuestionario SF-
36, que valord su percepcion de calidad
de vida relacionada a su salud general que
consta de 36 items, de ellos 35 se subdi-
viden en 8 conceptos de salud (1, funcio-
namiento fisico; 2, dolor corporal; 3, limita-
ciones de rol debido a problemas de salud
fisica; 4, limitaciones de rol debido a proble-
mas personales o emocionales; 5, bienes-
tar emocional; 6, funcionamiento social; 7,
energia / fatiga; y 8, percepciones genera-
les de salud). El otro elemento individual se
refiere a los cambios en el estado de salud.
Las opciones de respuesta varian segun el
ftem, pero todas las preguntas se calificaron
en un rango de 0 a 100. Los elementos de
la misma escala se promediaron para crear
las 8 puntuaciones de escala. Cuanto me-
nor era la puntuacion, mayor era la discapa-
cidad. También se aplicod el cuestionario
Oral Health Impact Profile/ Perfil de Impacto
de Salud Oral (OHIP), que contdé con siete
dimensiones para medir la calidad de vida
relacionada a salud oral. Algunos cuestio-
narios fueron aplicados a los participantes
mediante entrevista cara a cara con el in-
vestigador y otros mediante video llamadas
y correo electronico, debido a la pandemia
por Coronavirus. Los cuestionarios conta-
ron con una hoja de informaciéon y el con-
sentimiento informado. Para el cuestionario
OHIP se utilizé la escala Likert con valores
del 0 al 4, siendo 0 nunca, 1 casi nunca, 2
algunas veces, 3 frecuentemente y 4 siem-
pre. Se sumo todos los valores y se obtuvo
el promedio. Los valores mayores determi-
naron una peor percepcion de la calidad de
vida por parte del paciente. En el cuestiona-
rio SF-36 se siguio el manual de puntuacion
de la version espanola para la obtencion de
los resultados, sabiendo que a mayor por-
centaje mejor fue la percepcion calidad de
vida de los individuos” 3.

Todos los datos se recopilaron e ingresa-
ron en una hoja de calculo de Excel Micro-
soft 365. Se aplicod la prueba de U Mann-
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Whithey y Kolmogorov-Smirnov con un nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 24
participantes segun los criterios de inclu-
sion. Las caracteristicas generales de los
individuos como sexo, edad y grupo etario
se muestran en tabla 1. Se evidencia mayor
numero de mujeres que hombres en ambos

Tabla 2. Puntajes medios por dimension'y
grupo segun SF 36 v2.

Grupo
Implantosoportada
(G1)
Prétesis total
(G2)
Significancia
(p2)

c | 1] entes de 61 Funcion fisica 27,1(4,8) 20,3 (5,8) 0,04
gr;gos; n(f1 gz/u;oo fos paC"Tn es de t Rol fisico 72(17) 58(19) 016
(raio dean(r)(jdom’ini; CglnerTan;Oer ggfsgn?ai Salud 198(0.9) 181(18) 0.24
esta sopbre los 80 a?wos (8,3%) migntras Je Dolor 58(21) 71(23) 0.05
en el grupo 2 esta asociélci;r’] es la de ?nua Funcion social _102(2.8) 8.1(2.7) 0.05
. g P . o Rol emocional 5,4 (1,2) 5,2 (1,3) 0,62

yor incidencia (41,7%) y las personas de 61 —
N o/ Vitalidad 19,6 (2,6) 16,3 (3,5) 0,02

a 70 afos (16,7%) junto con las menores de

Salud mental 25,8 (2,5) 21,6 (3,5) 0,04

60 (16,7%) son las agrupaciones de menor
frecuencia. La edad media en el G1 fue de
68 afos y en el G2 fue 73,3; representando
una poblacion mas longeva.

Fuente: Cuestionario a pacientes.

Tabla 3. Puntajes medios por dimension y

Tabla 1. Descripcion demogréfica. grupo segun SF 36 v2

Prétesis S
Implantosoportada total 8 = o
Masculino  3(25%) 5 (41,7%) o S I3 g
Sexo , <% o= O N SA
Femenino 9(75%) 7 (58,3%) S 20 'g o E 2
<60afos  2(16,7%) 2(16,7%) © € 3 5
Grupo  61-70afios  5(41,7%) 2(16,7%) g o @
etario  71-80afios  4(33,3%) 3 (25%) S— =
>80 anos  1(83%) 5 (41,7%) Limitacion 12(1)  26(1,1) 004
Edad medi 68,0 73,3 funcional
aa media s , . .
EE’ad ! Dolor fisico 1,2 (0,9) 1,6 (1,2) 0,67
(anos) DS 9,7 14,3 Malost
. . el 15(1,1) 2912 007
Fuente: Cuestionario a pacientes. psicologico
o . , Discapacidad
Se aplico el cuestionario SF-36 para deter-  fisicq 1(0.9) 1.8(1) 0,09
minar la percepcion de la calidad de vida en Discapacidad 09 27012 003
cuanto a salud general de las personas que psicologica A R '
intervinieron en.el estudio. Sle Iogrp identifi- Discapacidad 13(1.8)  25(1.4) 0.04
car que los pacientes con prétesis implanto- ~_social
soportadas tienen una mejor percepcion de  Minusvalia 09(1) 21014 0,03
la calidad de vida que los individuos rehabi- ~ Saludmental 258(25) 216(35 004

litados con protesis totales convencionales.
Informacion encontrada en la tabla 2 y figura
1. Las dimensiones que tuvieron una diferen-
cia significativa fueron la funcion fisica, dolor,
funcion social, vitalidad y salud mental.
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Fuente: Cuestionario a pacientes.
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Figura 1. Puntajes medios por dimensién y grupo segun SF 36 v2, media.
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Figura 2. Puntajes medios brutos por dimension y grupo segun OHIP 14.

Para conocer la percepcion de la calidad
de vida entre ambos grupos de investiga-
cion en relacion con su salud oral, se em-
pled el cuestionario OHIP 14, donde se
observo que seis de las siete dimensiones
estudiadas tuvieron una diferencia signifi-
cativa, que se observa en la tabla 3 y figura
2. Siendo la dimension de dolor fisico la que
no tuvo diferencia significativa entre los gru-
POS.

MetroCiencia Vol 31 N° 1 (2023)

La edad media superior a los 60 afios coinci-
de con los resultados encontrados en otras
investigaciones''®. Esto evidencia que a
medida que avanza la edad las personas
requieren en mayor porcentaje de rehabi-
litacion oral. EI género que predomind en
ambos grupos fue el femenino, lo que nos
indica que las mujeres estan mas preocu-
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padas de buscar tratamiento y salud bucal,
esta informacion concuerda con la investi-
gacion realizada por Alves A, et al.* 1417,
En el estudio de Al Deeb et al, los hombres
fueron los que preponderaron, lo que no
concordd con los datos encontramos en la
presente investigacion'.

El cuestionario SF-36 evalu6 la percepcion
de calidad de vida en la salud en general
de las personas que participaron en la in-
vestigacion, determinando que el grupo
con protesis implantosoportadas presentan
mejor funcion fisica y social, menor dolor,
mayor vitalidad y salud mental. Menor do-
lor debido a que los implantes estabilizan
las protesis, evitando zonas de presion que
laceran los tejidos suaves de los pacientes,
mejorando asi su masticacion y por tanto,
su digestion™. Alzarea, B. en su estudio no
logré encontrar una diferencia significativa
en la calidad de vida de ambos grupos™.

Con el cuestionario OHIP se compar? la per-
cepcion de salud oral de los dos grupos de
estudio. El cuestionario se analizé utilizando
la puntuacion total y las siete dimensiones
que incluyeron limitacion funcional, dolor fi-
sico, malestar psicolégico, discapacidad fi-
sica, discapacidad social y minusvalia. Los
pacientes con rehabilitacion con implantes
presentaron una mejor calidad de vida, no
unicamente desde el punto de vista funcio-
nal, sino de seguridad y autoconfianza, me-
jorando su psicologia®®.

Mika et al., han observado correlaciones
significativas entre varias entidades del
OHIP 14 en un estudio para evaluar la aso-
ciacion entre la capacidad de masticacion
percibida y calidad de vida en pacientes
parcialmente dentados. El hecho que los
aparatos protésicos puedan fijarse total o
parcialmente mejora la seguridad en com-
paracion con la incertidumbre persistente
gue existe con las protesis removibles con-
vencionales que se basan en adhesivos y
adaptacion estomatognatica para la reten-
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cion. Sin embargo, las indicaciones para los
implantes dentales son limitadas en cuanto
a disponibilidad de hueso, estado sistémi-
co, habitos, costos y habilidades™?®,

Las personas con protesis totales conven-
cionales ven alterada su calidad de vida
principalmente en su factor psicologico
(malestar psicologico y discapacidad psi-
colégica)?®.

Filius M. et al., indicaron en su estudio que
los pacientes que tienen implantes presen-
tan mejor masticacion y por tanto calidad
de vida superior. Pero que se requiere de
estudios a largo plazo del impacto de los
implantes en la calidad de vida'.

Feine J. et al., (2018), informaron que los
pacientes rehabilitados con implantes in-
dicaban tener mayor satisfaccion estética
(menor malestar y discapacidad psicologi-
ca), sin embargo, la higienizacién era mas
compleja que en los pacientes con protesis
convencionales?'.

Al Deeb, et al., en su estudio concluyeron
que los pacientes con protesis totales con-
vencionales nuevas tienen una mejor per-
cepcion de la calidad de vida que aquellos
que poseian protesis antiguas, la mayoria
de dificultades estaban relacionadas con la
masticacion, habla, mal olor y distorsion de
los sabores de la comida, ademas de las
interacciones sociales y la mala retencion
de la protesis. Sefialando que los pacientes
con protesis implantosoportadas supera-
ban esta sensacion?.

Por tanto, se llegd a determinar que los pa-
cientes con protesis implantosoportadas
tienen una mejor percepcion en la calidad
de vida que los individuos con protesis tota-
les convencionales durante la aplicacion de
los dos cuestionarios®".

Los pacientes portadores de protesis im-
plantosoportadas poseen una mejor per-
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cepcion de calidad de vida comparada con
los pacientes con proétesis total convencio-
nal, desde el punto de vista de salud gene-
ral y oral, respectivamente.

Recomendaciones

En una proxima investigacion se debe con-
siderar habitos y nivel socio-educativo de
los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: La cistouretrografia miccional (CUGM) desde 1903 y hasta la actualidad continta siendo el método de diagnostico inicial para
muchas enfermedades del sistema urinario. Objetivo: Establecer la prevalencia de las anomalias del tracto urinario detectadas mediante UCGM
en ninos atendidos en el Hospital Metropolitano - Quito 2021. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia de corte transversal,
incluyendo pacientes desde los 3 meses hasta los 17 afos de edad, con anomalias renales y del tracto urinario, se revisé el sistema RIS y PACS
del hospital desde enero a diciembre del 2021, valorando edad, sexo, antecedentes de enfermedades renales, del tracto urinario y motivo de
consulta. Resultados: Se analizaron 157 pacientes sometidos a UCGM, con edades entre 3 meses 'y 17 afios, 93 mujeres correspondientes al
59,23% y 64 hombres que representan el 40,76% del total. De las mujeres el 76,34% y 71,87% de los hombres tuvieron estudios normales,
mientras que el 23,66 % y 28,13% fueron patologicos, para cada grupo, respectivamente, en los dos grupos el RVU fue el mas prevalente
coincidiendo con los reportes a escala mundial. Conclusion: La UCGM se debe realizar luego de un episodio de ITU que requiera hospitalizacion
y con un ultrasonido de screening previo, la UCGM es el estudio de eleccion para la valoracién de la anatomia y contribuye al diagnéstico de
la patologia del tracto urinario, siendo un procedimiento rapido, seguro y asequible.

Palabras clave: Cistouretrografia Miccional, Patologia Urinaria Pediatrica, Anomalias Urinarias, Reflujo Vesicoureteral.
ABSTRACT

Introduction: Voiding cystourethrography (VCUG) since 1903 and currently continues to be the initial diagnostic method for many diseases of the
urinary system. Objective: Establish the prevalence of urinary tract anomalies detected by UCGM in children treated at the Metropolitan Hospital
- Quito 2021. Method: A descriptive cross-sectional study was carried out, including patients from 3 months to 17 years of age, with renal and
urinary tract anomalies, the hospital's RIS and PACS system was reviewed from January to December 2021, assessing age, sex, history of kidney
and urinary tract diseases and reason for consultation. Results: 157 patients submitted to UCGM were analyzed, with ages between 3 months
and 17 years, 93 women corresponding to 59.23% and 64 men representing 40.76% of the total. Of the women, 76.34% and 71.87% of the men
had normal studies, while 23.66% and 28.13% were pathological, for each group respectively, in the two groups VUR was the most prevalent,
coinciding with the reports worldwide. Conclusion: The VCUG should be performed after an episode of UTI that requires hospitalization and with a
previous screening ultrasound, the VCUG is the study of choice for the assessment of the anatomy and contributes to the diagnosis of urinary tract
pathology, being a fast, safe, and affordable procedure.

Keywords: Voiding Cystourethrography, Pediatric Urinary Pathology, Urinary Anomalies, Vesicoureteral Reflux.
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INTRODUCCION

Las anomalias congénitas del tracto urinario
(ACTU) pueden tener causas subyacentes,
como factores genéticos especificos, epi-
genéticos e influencias ambientales en el
desarrollo fetal'.

De acuerdo con la epidemiologia mundial,
estas malformaciones presentan una inci-
dencia variable, identificandose desde 15
casos por milléon de habitantes, hasta un
caso por cada 1.000 nacidos vivos y en una
de cada 500 ecografias fetales, donde la
anomalia mas frecuente es el reflujo vesi-
coureteral (RVU), siendo un numero no des-
preciable de morbimortalidad en neonatos’.

Se han determinado algunos factores de
riesgo para presentar ACTU con peor pro-
nostico, los cuales incluyen: oligohidram-
nios, bajo peso al nacer, prematuridad vy
madre primigestante, la diabetes mellitus
gestacional, la cual se ha asociado con el
incremento de riesgo de padecer malfor-
maciones de cualquier tipo, aumentando el
riesgo de 1.6 % en hijos de madre no dia-
bética, hasta un 5 a 6% en hijos de madre
diabética. Adicionalmente, la obesidad y el
sobrepeso materno se han asociado con el
desarrollo de malformaciones del rindn y las
vias urinarias?.

Las ACTU representan aproximadamente
el 20-30% de todas las alteraciones iden-
tificadas en el periodo prenatal y con impli-
caciones directas en el futuro del paciente
afectado®.

Alteraciones en el desarrollo del uréter con-
llevan anomalias como el megauréeter pri-
mario, uréter ectopico, ureterocele o reflujo
vesicoureteral; en la vejiga, como la extrofia
vesical, y en la uretra, como las vélvulas de
uretra posterior (VUP)%.

Los defectos pueden ser aislados o pueden
coexistir varios en un mismo paciente. Su
importancia radica en ser la principal cau-
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sa de enfermedad renal crénica no terminal
(estadios II-1V, 58%) y terminal (40-50%) en
la edad pediatrica®.

La cistouretrografia miccional (CUGM) data
de 1903, cuando Witteken introdujo aire a
la uretra para tratar de identificar un célculo
alojado en ese sitio. Consiste en la opaci-
ficacion de la vejiga y de la uretra usando
soluciones yodadas inyectadas a través de
esta ultima. Hoy en dia, mas de 100 anos
después de su creacion, la cistouretrografia
continda siendo el método diagnaostico ini-
cial para muchas enfermedades del siste-
ma urinario debido a su facil acceso, costo
asequible y gran exactitud®.

Para 1997 la Asociacion Americana de Uro-
logia establecio la necesidad de determinar
alteraciones del tracto urinario con técnicas
que expusieran a menos radiacion a los
pacientes, asi en 1998 se iniciaron las pri-
meras pruebas de urosonografia miccional
con contraste para el diagnoéstico de reflujo
vesicoureteral en ninos, que han sido docu-
mentados como adecuados para la visuali-
zacion de la uretra y con altos porcentajes
de sensibilidad para la deteccion de RVU;
para el 2017 la FDA y la Agencia Europea
de Medicamentos aprobaron un medio de
contraste ultrasonografico de hexafluoruro
de azufre, disponible Unicamente en Esta-
dos Unidos y Europa, mismo que cuenta
con un costo elevado, relegando su utiliza-
cion en paises en vias de desarrollo’.

El presente trabajo tiene como objetivo es-
tablecer la prevalencia de las anomalias del
tracto urinario en pacientes pediatricos de-
tectadas mediante UCGM realizadas en el
Hospital Metropolitano de Quito durante el
ano 2021.

En tal contexto consideramos indispensable
contar con los resultados de este estudio,
ya que nos permitira identificar las afeccio-
nes y anomalias del tracto urinario mas pre-
valentes en la poblacion pediatrica, y a la
vez demostrar que la cistouretrografia mic-
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cional no deja de ser un estudio util ya que
es practico, poco invasivo, rapido, seguro y
con adecuada relacion costo-beneficio que
proporciona al clinico una herramienta cla-
ve para el tratamiento y prondstico tanto a
corto como a largo plazo.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de preva-
lencia de corte transversal.

La informacion se obtuvo a través de esta-
distica y expedientes que se encuentran re-
gistrados en el sistema de RIS y PACS del
hospital desde enero a diciembre del 2021.

Se recopilaron los siguientes datos: edad,
sexo, antecedentes de enfermedades rena-
les y del tracto urinario y motivo de consul-
ta, siempre se mantuvo la confidencialidad
de la informacion, asi mismo los datos re-
copilados se anonimizaron para proteger la
identidad de los pacientes.

Se aplicaron criterios de inclusion y exclu-
sion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con edades entre 3 meses y
17 anos.

e Presencia y/o sospecha de anomalias
renales y del tracto urinario (ejemplo:
valvas, semi valvas, reflujo vesicourete-
ral, vejiga neurdgena, uretra doble, per-
sistencia del seno urogenital, siringoce-
le, megauréter congénito, estenosis de
la uretra y estenosis ureterovesical).

e (Contar con cistouretrografia miccional
en el Hospital Metropolitano de Quito.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con datos clinicos e imageno-
l6gicos incompletos.
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RESULTADOS

Para la realizacion de las UCGM se utilizd
el calculo de la capacidad méaxima vesical,
cuyos valores varian segun la edad del pa-
ciente, el célculo se hace mediante la si-
guiente férmula descrita en la tabla 1:

Tabla 1. Capacidad maxima vesical.

Ninos Ninos
menores mayores
2 anos 2 anos
Capacidad o)+ 7= Edad (Afios) +
maxima
. ml 2*30=ml
vesical

Se considero residuo post miccional signifi-
cativo al volumen residual > 10% del volu-
men maximo.

Luego de aplicar criterios de inclusion y ex-
clusion fueron analizados un total de 157 pa-
cientes, de los cuales 93 fueron mujeres y 64
fueron hombres (Tabla 2), identificando que
la causa mas frecuente de consulta fue infec-
cion de vias urinarias y antecedente de hidro-
nefrosis en sus diferentes grados (Tabla 3).

Tabla 2. Sexo.

Numero de

Sexo . Porcentaje
pacientes
Mujeres 93 59.23%
Hombres 64 40.76%

Tabla 3. Motivo de consulta.

Motivo de consulta Sexo Cantidad
VU Mujer 67
recurrente Hombre 41
Antecedentes de Mujer 8
hidronefrosis Hombre 12
Antecedente reflujo
vesicoureteral g Il Mujer 13
y IV
Vei ) Mujer
ejiga neurégena
= 9 Hombre
Incontinencia Mujer 3

urinaria
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Hombre 5
Hombre

Control de reflujo

Hipospadias

Del total de estudios realizados en mujeres
el 76,34% fueron normales. Mientras que el
23,66% presentaron los siguientes hallazgos:
Reflujo vesicoureteral en el 19,35% con gra-
do Il en 6 pacientes (33,33%), grado Il en 5
pacientes (27,78%), grado IV en 6 pacientes
(33,33%) y grado V en 1 paciente (5,56%),
vejiga neurégena (2,15%) y persistencia del
seno urogenital (2,15%) (Figura 1).

Mujeres

2,15 2,15

M Normal WRVU mVejiga Neurdgena i Persistencia del seno urogenital

Figura 1. Hallazgos en UCGM de las
pacientes femeninas.

.

Figura 2. Recién nacida con diagnostico
intradtero de hidronefrosis bilateral, UCGM
demuestra RVU grado IV bilateral.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.
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En relacion con el seno urogenital persis-
tente se demostré una prevalencia en 2
ninas una de ellas con una comunicacion
de la uretra proximal y el otro caso es de
uretra distal, en un 2,15% de un total de 93
pacientes, hallazgos que se asocian a los
encontrados en el estudio del Departamen-
to de Cirugia Pediatrica y Urologia, AP-HP,
Hospital Universitario Robert Debré, 2016,
Paris-Francia. Duplicacion de uretra cubier-
ta femenina con seno urogenital revelado
por resonancia magnética (MRI) diagnosti-
cado a una nifia que presento prenatalmen-
te un quiste vulvar agrandado lleno de liqui-
do, duplicacion genital y seno urogenital®.
Figura 3.

Figura 3. Paciente mujer de 1 afio de
edad con antecedentes de hiperplasia su-
prarrenal congénita, consulta por VU recu-
rrente e incontinencia urinaria. La UCGM
demuestra paso del contraste hacia la va-
gina durante la fase miccional.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.
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Figura 4. Paciente recién nacida con an-
tecedentes de hidronefrosis izquierda de-
tectada intrautero. La ecografia post natal
muestra uretero hidronefrosis izquierda, el
estudio de UCGM negativa para reflujo.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.

En los hombres, el 71,87% de UCGM fueron
normales, seguido de 6 pacientes (9,37%)
con reflujo vesicoureteral, semivalvas con 5
pacientes (7,81%) y valvas uretrales poste-
riores 3 pacientes (4,68%), el resto de pato-
logias fueron de 1 paciente que correspon-
dia al 1,56% con siringocele, uretra doble,
megaureter congénito y vejiga neurogéni-
ca, respectivamente (Figura 5).

HOMBRES

7,81 1,56, 1,56

o Normal mRVU
m Valvulas uretrales posteriores i Siringocele
M Semivalvas M Uretra Doble

W Mega Uréter Congénito M Vejiga Neurdgena

Figura 5. Hallazgos en UCGM de los pa-
cientes masculinos.
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Nuestro estudio demuestra una prevalencia
alta en relacion al total de pacientes estu-
diados tomando en cuenta nuestra muestra,
presentandose en varones con una preva-
lencia de 9,37% 6 pacientes de un total de
64, en relacion a las mujeres que presenta-
ron una prevalencia de RVU de 19,35 % que
corresponde a 18 pacientes de un total de
93 (Figuras 2 y 6), existiendo una concor-
dancia con el estudio realizado por Dr. Diaz
M, Dra. Acosta et al., Argentina 2009, don-
de se encontrd una prevalencia de 20,9%
(75/358)°.

Figura 6. Nifio de 5 afios con anteceden-
tes de IVU a repeticion, UCGM demuestra
RVU grado Il derecho y V izquierdo obser-
vandose paso del contraste al parénguima
renal.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.

El presente estudio aporta con 8 casos
de entre valvulas y semi valvulas uretrales
posteriores de un total de 64 pacientes, es
decir una prevalencia de 12,5%, los cuales
presentaron un cuadro clinico de obstruc-
cién urinaria e infecciones recurrentes, ade-
mas en un paciente de 5 afos 8 meses se
observo un diverticulo de la uretra posterior
(Figura 7) y en otro de 8 afnos diverticulo de
Hucht bilateral (Figura 8).
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Figura 7. Nino de 5 afios 8 meses de
edad con antecedente de IVU, UCGM
muestra valvulas uretrales mas diverticulo
de la uretra posterior.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.

Figura 8. Nifo de 8 anos con diagnostico
de vejiga neurogénica. UCGM realizada a
través de llenado vesical por cistostomia,
demuestra presencia de vélvulas uretrales
posteriores, mas diverticulo de Hucth bila-
teral.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.
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Figura 9. UCGM donde se observa este-
nosis de la uretra prostatica.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.

Como un hallazgo incidental se pudo ob-
servar en un paciente con antecedentes
de hidronefrosis bilateral diagnosticada por
UCGM, estenosis de la uretra prostatica, al
cual serealizo cistouretroscopia que demos-
tr6 presencia de semivalvas tipo 1 parciales
izquierdas en la uretra posterior, utriculo
grande y dilatado, vejiga con hipertrofia del
musculo detrusor y trabéculas moderadas
en el piso vesical, se realizé glanduloplas-
tia mas uretrocistoscopia mas reseccion de
semivalvas de uretra posterior (Figura 9). La
presencia de semivalvulas tuvo una preva-
lencia de 7,81% es decir, 5 pacientes de un
total de 64 varones.

Con respecto a la duplicacion uretral nues-
tro estudio concuerda con que esta pato-
logia es una anomalia rara de predominio
masculino ya que existe solo informacion
de reporte de casos como en la publica-
da por Salle JLP, Sibai H et al., 2000 Cana-
déa, con 16 casos con esta patologia™, en
nuestro estudio existe una prevalencia de
1,56%, 1 paciente de un total de 64 pacien-
tes hombres y esta a su vez de un total de
157 pacientes entre hombres y mujeres es-
tudiados. Los hallazgos observados al rea-
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lizar UCGM son una uretra accesoria que
parte de la uretra bulbar, se extiende para-
lela a la misma y termina de forma ciega en
el tejido periuretral, esta corresponde a la
clasificacion 1B de Effman (Figura 7), aso-
ciada a una dilatacion de la uretra bulbar
que sugiere dilatacion quistica en relacion a
un siringocele.

Con respecto a los hallazgos de vejiga neu-
rogénica se demostré una prevalencia en
mujeres de 2,15%, es decir, 2 casos de un
total de 93 pacientes y en hombres una pre-
valencia de 1,56% correspondiente a 1 pa-
ciente de 64, la prevalencia baja en nues-
tro estudio puede estar en relacion con la
cantidad de pacientes evaluados, ya que
en comparacion con la tesis doctoral del Dr.
Elizalde F, 2015 en Espana, se evaluaron a
496 pacientes con sindrome de vejiga hi-
peractiva durante los anos 2012 a 2013 en
varias unidades hospitalarias, encontrando
una prevalencia de vejiga neurdgena de
133/596 pacientes, que correspondié a un
porcentaje del 26,7%".

Figura 10. Paciente masculino de 13
anos, UCGM se observa duplicacion ure-
tral incompleta tipo Ib, asocia siringocele.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.
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Figura 11. Paciente masculino de 13
afios de edad con diagndstico de hipos-
padias. La UCGM muestra estrechez de
la uretra peneana, fistula de la cara dorsal
mas siringocele.

Fuente: PACS-Hospital Metropolitano de
Quito-2021.

En nuestro estudio la sospecha diagnoéstica
de siringocele fue confirmada en el trans-
quirdrgico de un paciente de 13 afos (Fi-
gura 11) que asociaba varicocele bilateral,
hidrocele comunicante izquierdo y quiste
gigante epididimario izquierdo, represen-
tando una prevalencia de 1,56% entre un
total de 64 pacientes varones resultado que
se relaciona con el estudio realizado en el
Hospital Infantil Universitario UMC Utrecht,
20 de mayo 2019, Paises Bajos, en 122 ca-
sos diagnosticados de siringocele donde
el diagnostico se asocia con otras patolo-
gias urinarias en la mitad de los pacientes
(50,0%), los cuales tenian también valvulas
de uretra posterior tipicas (VUP) y/o una
sola valvula'™.

Se demostrd una prevalencia de 1 paciente
varon, 1,56 % de un total de 64 pacientes
con diagnodstico de megaureter congeénito,
los hallazgos se asocian a una baja inci-
dencia a los encontrados en el estudio rea-
lizado en el Hospital Materno-Infantil, 2006,
Mélaga, realizada a 111 recién nacidos,
el sexo masculino tuvo una gran prevalen-
cia (69%), siendo el lado izquierdo (2/1) el
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mas afecto, la uropatia mas frecuente fue
la dilatacion pielocalicial (46%), reflujo ve-
sico-renal (RVR) (14) (12,6%), megauréter
(13) (11,7%), duplicidad pieloureteral (10)
(9,0%), VUP (8) (7,2%), (13).

Reflujo vesicoureteral

La prevalencia del RVU para el conjunto de
personas en edad pediatrica a nivel pobla-
cional se estima en un 1-3% segun la Aso-
ciacion Espanola de Pediatria actualizada
al 2022, la prevalencia del RVU va disminu-
yendo con la edad del nifio, con una tasa de
resolucion espontanea del 10-15% por ano,
a lo largo del crecimiento™.

Reflujo vesicoureteral (RVU) es el flujo anor-
mal de orina desde la vejiga hacia el tracto
urinario superior, puede ser diagnosticado
en un 30 a 40% de varones y mujeres me-
nores de 2 afos luego de cursar con su
primera ITU, y el 20 a 25% de ninas es-
colares con ITU recurrente’, puede ser una
anomalia aislada o estar asociada a otras
anomalias congénitas como valvulas uretra-
les posteriores o duplicacion completa del
tracto urinario. La CUGM nos ayuda a do-
cumentar la presencia y determinar el gra-
do de reflujo vesicoureteral ademas de si el
reflujo ocurre durante la miccién o durante
el llenado de la vejiga. La clasificacion del
RVU en 5 grados se basa en la Guidelines
of the International Reflux Study Committee:

|. El reflujo solo alcanza el uréter, sin dila-
tarlo.

Il. El reflujo alcanza el uréter, la pelvis y los
calices renales, sin dilatarlos.

[Il. El reflujo produce una ligera dilatacion
del uréter, la pelvis y los célices renales, con
preservacion de los fornix

IV. Moderada dilatacion ureteropielocalicial,
con cierto grado de tortuosidad manteniendo
la visualizacion de las impresiones papilares.

V. Gran dilatacion ureteropiélica y de cali-
ces con tortuosidad grave, con pérdida de
la morfologia de los calices normales y de
la visualizacion de las impresiones papila-
res’.

Valvas de uretra posterior

Las valvas de uretra posterior (VUP) son la
causa mas frecuente de obstruccion con-
génita parcial del tracto de salida de orina
de la vejiga en el varén y condicionan una
obstruccion variable que ocasiona una im-
portante repercusion sobre el tracto urina-
rio, la funcion renal y el desarrollo pulmonar
en los casos mas graves. Estas alteracio-
nes, variables en su severidad, afectan al
varon desde la etapa prenatal hasta la edad
adulta, en muchos casos de manera muy
importante™. La clasificacion de las VUP asi
como las teorias sobre su embriologia no
esta exentas de controversias, sin embar-
go, la clasificacion de Young propuesta en
1919 que divide las VUP en 3 tipos diferen-
tes: Tipo | pliegues que se extiende desde
el verun montanum infero-caudalmente ha-
cia la uretra prostatica, Tipo Il pliegues que
se extiende desde el verun montanum hasta
el cuello de la vejiga y Tipo Ill membrana
en forma de disco independiente del verum
montanum, esta es en la actualidad, la mas
utilizada'. La CUGM es la mejor técnica de
imagen para el diagnostico de valvulas de
uretra posterior en el periodo posnatal'®. La
incidencia de VUP es de alrededor de 2,10
por cada 10.000 recién nacidos vivos con
una tasa de diagnoéstico prenatal variable
desde 40% al 70% segun las series, existen
pocos estudios de prevalencia de esta pa-
tologia por lo cual la verdadera incidencia
es dificil de decir™®.

Vejiga neurogénica

Vejiga neurogénica se presenta con varios
nombres, actualmente siguiendo las nor-
mas para la estandarizacion de terminolo-
gia del comité de la Sociedad Internacio-
nal de Continencia, se habla de disfuncion
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vesical neurégena (DVN), como término
mas apropiado para definir los sintomas
asociados a esta entidad™. La causa mas
comun de DVN es el mielomeningocele y
otros tipos de disrafia neuroespinal, aunque
también puede aparecer asociada a malfor-
maciones anorrectales, tumores del canal
raquideo y traumatismos?. El cuadro clinico
varia, dependiendo de la gravedad de la le-
sion y su nivel. En algunos casos habra re-
tencion urinaria con incontinencia por rebo-
samiento asociada. En otros casos puede
haber pérdida total del control urinario, con
incapacidad para iniciar o inhibir el chorro,
goteo continuo o evacuacion involuntaria de
orina a intervalos regulares. Los hallazgos
radiograficos asociados con la vejiga neu-
rogénica son causados directamente por
los efectos neuromusculares de las lesiones
neurogénicas en la vejiga y los esfinteres e
indirectamente por la obstruccion?'. Resulta
muy necesario hacer una pronta valoracion
de estos nifios, ante la sospecha de DVN,
mediante estudios radiol6gicos y urodina-
micos, para poder identificar los casos de
riesgo alto y asi poder instaurar el tratamien-
to adecuado para evitar el dafio renal®.

Duplicacion de la uretra

La duplicacién de la uretra (uretra acce-
soria) es una anomalia rara de incidencia
desconocida de predominio masculino, en
ninas es excepcional y es generalmente
asociado con otras anomalias caudales o
duplicacion vesical. En la gran mayoria de
los casos, ocurre en el plano coronal; sin
embargo, también existe la duplicacion co-
lateral (lado a lado) en ausencia de duplica-
cion vesical'®. El esquema de clasificacion
mas completo para la duplicacion uretral ha
sido ofrecido por Effmann et al., en tres ca-
tegorias:

TIPO I. Duplicidad uretral incompleta

A. Distal: desemboca en la cara dorsal o
ventral del pene, pero no se comunica con
la uretra ni la vejiga.
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B. Proximal: se origina de la uretra normal,
y finaliza en el area periuretral de forma cie-

ga.
TIPO Il. Duplicidad uretral completa
A. Con dos meatos.

1. Dos uretras independientes, que parten
de la vejiga.

2. El segmento duplicado se origina de la
uretra normal.

B. Con un meato.

La uretra duplicada parte de la vejiga o de
la uretra posterior, para unirse distalmente
en un solo conducto.

TIPO Iil. Duplicidad uretral como compo-
nente de una duplicidad caudal completa
o incompleta??

Un examen clinico adecuado, CUGM vy la
uretrocistoscopia proporcionaran una ima-
gen completa de la anatomia alterada’®.

Siringocele

El siringocele es una dilatacion quistica del
conducto de la glandula de Cowper, que
afecta principalmente a la poblacion pedia-
trica. Los siringoceles se presentan con di-
versas manifestaciones urinarias y pueden
causar obstruccion uretral, los siringoceles
de Cowper deben considerarse en el diag-
nostico diferencial de la obstruccion infra
vesical en nifios y adultos jovenes y suele
justificarse por la presentacion de sintomas
como ITU o alteracion del flujo urinario, que
parecen depender de la edad pediatrica?.
Se considera cuatro tipo de siringocele:
Siringocele simple, siringocele perforado,
siringocele imperforado y siringocele roto?.
Las lesiones de las glandulas de Cowper
son raras, presentando una prevalencia del
1-3% en las autopsias correspondiéndose
a la sugerencia de Bevers quien menciona
que un siringocele a menudo no se diag-
nostica, lo que puede deberse a falta de fa-
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miliaridad o diagnoésticos erroneos, porque
los siringoceles pueden aparecer como un
conducto falso o diverticulo uretral.

Seno urogenital persistente

El seno urogenital persistente (PUGS) es
una condiciéon patoldgica congénita carac-
terizada por una comunicacion anormal en-
tre la uretra y la vagina. Puede ser parte de
un sindrome complejo y puede asociarse
mas a menudo con malformaciones congeé-
nitas que afectan el sistema del tracto ge-
nitourinario en un 33%2°, PUGS se muestra
comunmente por una masa pelvica, rela-
cionada con vejiga distendida, hidrometro-
colpos, displasia renal, hipoplasia pulmo-
nar; en su clasificacion segun Powell, se
pueden identificar cuatro tipos diferentes
de PUGS, segun la ubicacion vaginal, de
la siguiente manera: Tipo |: Caracterizado
por fusion labial, Tipo II: Caracterizado por
la confluencia distal, Tipo IlI: Definido como
confluencia proximal o alta y tracto comun
largo y Tipo IV: definido por la ausencia de
la vagina?, el diagnoéstico es prenatal me-
diante ecografia y posnatal se lo realiza
mediante el ultrasonido, cistouretrografia
de evacuacion, y resonancia magnetica,
la asociacion de ecografia y CUGM permi-
te evaluar correctamente la mayoria de los
casos de PUGS. Se podria considerar la re-
sonancia magnética para aclarar malforma-
ciones complejas. En base a los estudios
de diagndstico se sugiere realizar a todas
las pacientes con sospecha una fistula ve-
sicovaginal una uretrocistografia miccional
para confirmar la presencia y localizacion
del defecto fistuloso?”.

Megauréter congénito

El  megauréter segmentario congénito
(CSGM) (figura 4), que se refiere a la dila-
tacion quistica segmentaria del sistema co-
lector superior, es extremadamente raro en
la poblacion pediatrica. Dependiendo de
la etiologia, la afeccion podria clasificarse
como megauréter primario o secundario
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con tres subtipos que incluyen los tipos con
reflujo, obstruido, sin reflujo y sin obstruc-
cion?®. La prevalencia es desconocida, pero
el CSGM constituye la segunda causa mas
frecuente de hidronefrosis neonatal. La rela-
cion hombre-mujer es aproximadamente de
4:1 y a menudo el lado izquierdo se afecta
con mayor frecuencia que el derecho (1,6-
4,5 veces mas)®. La mayoria de los casos
son no refluyentes y no obstructivos. La in-
cidencia del megauréter obstructivo es de
1/10.000. Con respecto al diagnostico se
basa en el cuadro clinico y en las ecografias
pre y postnatales, y se confirma mediante la
urografia intravenosa y el renograma diuré-
tico isotépico, para su tratamiento se puede
considerar el manejo conservador o la inter-
vencion quirdrgica segun la circunstancia.

e |a CUGM continta siendo el método
diagndstico inicial para muchas enfer-
medades del sistema urinario debido a
su facil acceso, costo asequible, gran
exactitud y seguridad, siempre y cuan-
do sea realizado por un especialista ca-
lificado.

e Todo diagnostico prenatal de alteracion
en el tracto urinario superior e inferior
debe evaluarse en el periodo posnatal,
para un tratamiento oportunoy, asi evitar
complicaciones irreversibles.

e [Es transcendental un examen clini-
co adecuado que nos dé pautas para
sospechar de patologia uretral para un
diagnostico oportuno.

e Elprocedimiento es seguro, no se obser-
varon complicaciones durante la realiza-
cion del mismo, sin embargo, posterior
al estudio se han reportado infecciones
del tracto urinario en algunos pacientes,
a pesar de encontrarse bajo esquema
antibidtico profilactico.
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Recomendaciones

Se recomienda que la ecografia prena-
tal, particularmente a partir del segundo
trimestre de gestacion, sea realizada por
meédicos imagenodlogos con experiencia
para el diagnostico de las anomalias del
tracto urinario y la valoracion prondstica
de la funcionalidad renal.

Se recomienda realizar la CUGM luego
de 3-6 semanas del diagnoéstico de in-
fecciones urinarias, sobre todo en pa-
cientes hospitalizados y de medio defi-
citario.

Se debe tener en cuenta las posibles
complicaciones posteriores al procedi-
miento, principalmente la infeccion de
vias urinarias, se recomienda establecer
un esquema antibidtico profilactico ade-
cuado para cada uno de los pacientes.

La valoracion de la funcién renal debe
iniciar con la ecografia renal y vesical,
la cistouretrografia miccional (CUGM) y
el centellograma renal con Tc 99m mar-
cado con &acido dimercaptosuccinico
(DMsA Tc 99m) constituyen los métodos
de imagen posterior en la evaluacion pe-
diatrica.
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RESUMEN

Introduccion: Desde su creacion, el INDOT ha fortalecido la construccion del Sistema Nacional Integrado de Donacion y Trasplantes, donde la
contribucion de todas las instituciones y actores que lo integran se ha constituido en un aporte muy valioso para cumplir con la misién de proveer
de drganos, tejidos y células a la poblacién ecuatoriana que dependen de un trasplante para vivir. Metodologia: Se realizd un estudio de tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo, con diseno de cohorte transversal retrospectivo, con el objetivo de conocer la produccion de la actividad
trasplantoldgica en el afio 2022. Para el manejo, la presentacion y el andlisis de los datos se utilizaron el programa Excel perteneciente al paquete
de Microsoft Office y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). El anélisis se realizd con base en estadistica descriptiva. Resultado: En
el Ecuador, durante el afio 2022, se realizaron quinientos noventa y siete (N:597) trasplantes de dérganos, tejidos y células, de los cuales ciento
noventa y dos (N:192) fueron trasplantes de érganos, que equivale al 32,16%, trescientos treinta y ocho (N:338) trasplantes de tejido corneal,
que equivale al 56,62%; y, sesenta y siete (N:67) de progenitores hematopoyéticos, que equivale al 11,22%. Conclusiones: La actividad tras-
plantolégica en el Ecuador ha experimentado un importante incremento en el nimero de trasplantes realizados durante los tltimos afos. Desde el
2007 al 2022 se han llevado a cabo un total de 7.373 trasplantes, siendo el aio 2018 el de mayor produccion con un total de 717 trasplantes.
Durante el aio 2022, se realizaron un total de 597 trasplantes de dérganos, tejidos y células, lo que permitid subir la tasa de donacién por millon de
habitantes a 5,30. Aunque la pandemia ha sido un obstéaculo importante para la actividad trasplantolégica en el Ecuador, los esfuerzos realizados
para adaptarse a la nueva situacion han permitido mantener la produccién y mejorar la tasa de donacion.

Palabras clave: Trasplante, Donacién, Sistema Nacional Integrado de Donacion y Trasplantes, Donacién de érganos, Donacion de tejidos.
ABSTRACT

Introduction: Since its creation, INDOT has strengthened the construction of the National Integrated Donation and Transplantation System, where
the contribution of all the institutions and actors that comprise, it has become a very valuable contribution to fulfill the mission of providing organs,
tissues and cells to the Ecuadorian population that depend on a transplant to live. Methodology: A quantitative, observational, descriptive study
was carried out, with a retrospective cross-sectional cohort design, with the aim of knowing the production of transplant activity in the year 2022.
For the management, presentation and analysis of the data, the used the Excel programs belonging to the Microsoft Office package, and the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). The analysis was performed based on descriptive statistics. Results: In Ecuador, during the
year 2022, five hundred ninety seven (597) organ, tissue and cell transplants were performed, of which one hundred ninety two (192) were organs
transplants, which is equivalent to 32,16%, three hundred thirty eight (338) corneal tissue transplants, which is equivalent to 56,62%; and, sixty
seven (67) from hematopoietic progenitors, which is equivalent to 11,22%. Conclusions: Transplantation activity in Ecuador has experienced a
significant increase in the number of transplants performed in recent years. From 2007 to 2022, a total of 7,373 transplants have been carried
out, with 2018 being the year with the highest production with a total of 717 transplants. During the year 2022, a total of 597 organ, tissue and
cell transplants were performed, which allowed the donation rate per million inhabitants to rise to 5.30. Although the pandemic has been a major
obstacle to transplant activity in Ecuador, the efforts made to adapt to the new situation have allowed production to be maintained and the donation
rate to improve.
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INTRODUCCION

La Constituciéon de la Republica del Ecua-
dor en su articulo 32 indica que “la salud es
un derecho que garantiza el Estado (...) me-
diante politicas econdmicas, sociales, cultu-
rales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a pro-
gramas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva (...)"".

Es por esto que en aplicacion a los dispues-
to por la norma maxima se publicé median-
te Registro Oficial No. 398, de 04 de mar-
zo de 2011, la Ley Organica de Donacion
y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
(LODTOTC), la cual articula el marco legal
para la ejecucion de una politica publica de
donacion y trasplantes en el pais; en base
a los derechos a la salud y a una atenciéon
integral, gratuita, prioritaria y especializada
para aquellos ciudadanos que padecen de
enfermedades catastréficas?.

En el Reglamento General a la Ley Orgéanica
de Donacién y Trasplante de Organos, Teji-
dos y Células, se determina la creacion del
Instituto Nacional de Donacion y Trasplan-
tes de Organos, Tejidos y Células - INDOT,
como la entidad adscrita al Ministerio de
Salud Publica, encargada de la regulacion,
coordinacion y promocion de la actividad
de donacion y trasplantes en el Ecuador.

Este marco normativo ha permitido que la
donacion y el trasplante se establezcan
como un tema prioritario en la politica pu-
blica de salud, con el cual se fortalece el
Sistema Nacional Integrado de Donacion y
Trasplantes el cual impulsa el trabajo inte-
rinstitucional e intersectorial que realiza el
INDOT.

Desde su creacion, el INDOT ha fortalecido
la construccion del Sistema Nacional Inte-
grado de Donacion y Trasplantes, donde la
contribucion de todas las instituciones y ac-
tores que lo integran ha constituido un apor-
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te muy valioso para cumplir con la mision de
proveer de érganos, tejidos y células a la
poblacion ecuatoriana.

Si bien este trabajo se ha consolidado en
un importante numero de trasplantes, la
creciente indicacion terapéutica de este
procedimiento, para algunas enfermeda-
des catastroéficas o enfermedades cronicas
metabdlicas, se constituye en un problema
de salud publica que se ve reflejado en el
creciente registro de personas en la Lista
de Espera Unica Nacional.

Lista de Espera Unica Nacional

La Lista de Espera Unica Nacional (LEUN)
en la actividad trasplantologica se encuen-
tra disenada para facilitar la distribucion
equitativa de organos vy tejidos para tras-
plante. En el Ecuador el proceso de ad-
ministracion de la Lista de Espera Unica
Nacional (LEUN) se lo realiza a través del
Sistema Nacional Informatico de Donacién
y Trasplante (SINIDQOT), el cual se encuentra
bajo la administracion del Instituto Nacional
de Donacion y Trasplantes de Organos, Te-
jidos y Células (INDQOT) y cuya implementa-
cion ha constituido un avance significativo
en la organizacion de la actividad trasplan-
tologica, ya que permite que los pacientes
gue necesitan un trasplante sean atendidos
de forma justa y transparente. Ademas, la
LEUN es una herramienta para la gestion
y optimizacion de los recursos disponibles
para la actividad trasplantolégica?.

Esta herramienta informatica ha permitido
un aumento en la tasa de donantes de 6rga-
nos y ha mejorado la calidad de atencion de
los pacientes que requieren un trasplante,
siendo un sistema transparente y justo, que
establece criterios claros y objetivos para la
seleccion de los pacientes que recibiran un
trasplante?.

Trasplantes de 6rganos, tejidos y células

El trasplante de 6rganos, tejidos y células
se ha convertido en una practica mundial
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que puede prolongar y mejorar la calidad de
vida de las personas®. Los avances en téc-
nicas de ablacion, conservacion y preser-
vacion, trasplante y protocolos de inmuno-
supresion mas especificos han mejorado el
resultado, costo-efectividad y aceptabilidad
cultural del trasplante con el consecuente
aumento de la demanda de esta terapia.

Sin embargo, las capacidades para efec-
tuar trasplantes alin no son accesibles para
toda la poblacién que los necesita, lo que
responde a una oferta y disponibilidad de
células, tejidos y, en especial, de 6rganos
de donacion, muy por debajo de la deman-
dad.

Entre las barreras para el acceso equitati-
vO se identifican: la falta de financiacion y
proteccion financiera para la actividad tras-
plantologica, el no reconocimiento del tras-
plante como una alternativa costo efectiva
y la escasez de recursos humanos forma-
dos’.

Proceso para acceder a un trasplante con
donante cadavérico

Para acceder a un trasplante con donante
cadavérico, el paciente debe seguir los si-
guientes pasos:

1. Evaluacion médica: Un médico especia-
lista sera el que determine la necesidad
de un trasplante especifico, identifica-
cibn que se deriva de una evaluacion
clinica completa que responde a la con-
dicion médica de cada paciente.

2. Registroenla LEUN: Sise determina que
el paciente es un candidato adecuado
para un trasplante de donante cadave-
rico, debe ser registrado en la LEUN del
SINIDOT. Esta accion es realizada por
el médico especialista. El tiempo de es-
pera en la lista varia segun la disponi-
bilidad de 6rganos, la priorizacion y los
criterios entre donante y receptor.
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3. Seleccion del receptor: Cuando se dis-
pone de un 6rgano compatible, el esta-
blecimiento de salud acreditado comu-
nica a los posibles receptores y procede
a la aceptacion del érgano para el mejor
receptor. El trasplante se realiza en el
hospital acreditado con el equipo médi-
co especializado autorizado.

4. Seguimiento postoperatorio: Después
del trasplante, el equipo médico realiza
los controles pertinentes a corto, media-
no y largo plazo, siendo parte de este
proceso el cumplimiento de las indica-
ciones por parte del paciente, lo que
garantiza una recuperacion adecuada y
previene el rechazo del érgano o tejido
trasplantado.

Es importante destacar que el acceso a los
trasplantes en Ecuador se rige por el princi-
pio de igualdad, es decir, todos los pacien-
tes tienen derecho a recibir un trasplante
sin discriminacion alguna, de acuerdo con
las necesidades y criterios médicos esta-
blecidos.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo, con disefio de
cohorte transversal retrospectivo, con el ob-
jetivo de conocer la produccion de la acti-
vidad trasplantoldgica en el periodo 2009-
2022.

El universo de datos estuvo conformado por
todos los expedientes de los operativos y
alertas generados en el ano 2022, en las di-
ferentes coordinaciones zonales del INDOT,
y los obtenidos de la Lista de Espera Uni-
ca Nacional. La informacion fue obtenida
por medio de un formulario de recoleccion
de datos que incluyo variables personales
como edad y sexo; variables relacionadas
con el programa de trasplante correspon-
diente y el trasplante realizado.
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Para el manejo, la presentacion y el anali-
sis de los datos se utilizé el programa Excel
perteneciente al paquete de Microsoft Offi-
ce y Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS).

El analisis se realizd con base en estadisti-
ca descriptiva.

RESULTADOS

Resultados histdricos

La produccion desde el 2009 al 2022 ha
sido de 7.373 trasplantes. Durante este pe-
riodo el afio con mejor produccion fue el
2018, alcanzando un total de 717 trasplan-
tes. En al afio 2020 la pandemia afecto la
actividad trasplantolégica disminuyendo a
207 trasplantes (Grafico 1).
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Grafico 1. Numero de trasplantes realizados en el periodo 2009 al 2022.

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022
Fuente: SINIDOT, Coordinaciones Zonales INDOT

Por otro lado, la tasa de donantes por millén de habitantes (DPMH) en el 2009 fue de 1,22, du-
rante el 2018 fue de 7,76; misma que, disminuy6 de manera drastica por la pandemia llegan-
do a 1,64 en el afio 2020. En el 2022 se incremento la tasa llegando a 5,30 DPMH (Gréfico 2).
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2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

|—.—TasadedonantesPMH 1,22 226 | 2,03 | 3,48 | 3,99

312 | 39 | 51 |505 |7,76|7,75 | 164|276 | 530

Grafico 2. Tasa de donantes por millén de habitantes periodo 2009 al 2022.

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022
Fuente: SINIDOT, Coordinaciones Zonales INDOT
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Resultados 2022

Durante el afio 2022, se identificaron ciento
treinta y nueve (N:139) donantes efectivos
y reales por criterios de muerte encefalica

y parada cardiaca, de los cuales noventa y
seis (N:96) corresponde a muerte encefalica
y cuarenta y tres (N:43) a parada cardiaca
(Gréfico 3).

Donantes efectivos identificados
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Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
e Muerte encefalica 9 6 9 3 8 13 7 6 12 4 9
Parada cardiaca 3 3 0 6 5 4 5 4 3 4 4

Grafico 3. Donantes cadavéricos identificados afio 2022.

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022

Fuente: SINIDOT

De los noventa y seis (N:96) donantes de
muerte encefalica identificados, cincuenta
y ocho (N:58) fueron en establecimientos
de salud de la Coordinacion Zonal 1 - Quito,
que corresponde al 60,42%, veinte y nueve
(N:29) en la Coordinacion Zonal 2 — Guaya-
quil que equivale al 30,21%, y nueve (N:9)

en la Coordinacion Zonal 3 - Cuenca que
corresponde al 9,38%. |dentificacion que
se encuentra relacionada al numero de ca-
mas de cuidados criticos y a la capacidad
del personal médico para identificar poten-
ciales donantes (Grafico 4).
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Grafico 4. Donantes en muerte encefalica por Coordinacion Zonal INDOT. Afio 2022.

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022

Fuente: SINIDOT
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Donantes de 6rganos por subsistema de corresponden a establecimientos de salud

salud de la Red Publica Integral de Salud - RPIS,

, : o que equivale al 78%, y veintiuno (N:21) a

(Ej)el tota! d? don_antels der[ or?anog |den’,[\|}°.|(732— la Red Privada Complementaria- RPC, que
0s a nivel nacional, setenta y cinco (N:75) equivale al 22% (Gréfico 5) (Gréfico 6).

Identificacion de donantes ME por subsistema
2% 1%

Bl vse
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. Privado
B ssra
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Grafico 5. Identificacion de donantes en muerte encefalica por subsistema de salud.
Afio 2022.

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022
Fuente: SINIDOT

Identificacion de donantes ME por red de salud

B reis

RPC

Grafico 6. |dentificacion de donantes en muerte encefalica por red de salud. Afio
2022.

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022
Fuente: SINIDOT
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Los establecimientos de salud del Minis-
terio de Salud Publica (MSP) identificaron
el 49% de los donantes (N:47), seguido de
las unidades médicas del Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social (IESS) con el
26% (N:25); en tercer lugar, los hospitales

de la Red Privada Complementaria (RPC)
con el 22% (N:22) y por ultimo el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) con el 2% vy el Instituto de Seguri-
dad Social de la Policia Nacional (ISSPOL)
con el 1%.

Tabla 1. Donantes cadavéricos por muerte encefalica por subsistemas y red de salud.

Afo 2022.
Subsistemas Cz1 Cz2 Cz3 Total Red
MSP 34 8 5 47
IESS 19 2 4 25
RPID (75)
ISSFA 2 2
ISSPOL 1
Privado 2 19 21 RCP (21)

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022

Fuente: SINIDOT
Sexo y promedio de edad de los donan-
tes de érganos

Del total de donantes en muerte encefali-
ca identificados, el 59% son masculinos y

el 41% corresponde al sexo femenino. La
edad promedio fue de 34 afos, con un ran-
go de edad de 16 a 62 anos (Gréfico 7).

Sexo de donantes en muerte encefalica

59%

. Femenino

Masculino

Grafico 7. Sexo de donantes en muerte encefalica. Aflo 2022.
Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022
Fuente: SINIDOT
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Donantes en parada cardiaca

Durante el afio 2022, se identificaron cua-
renta y tres (N:43) donantes en parada car-
diaca, de estos el 67,44% (N:29) correspon-

de a donantes efectivos y el 32,56% (N:14)
a donantes reales.

Sexo y promedio de edad de los donantes
por parada cardiaca (Grafico 8).

Sexo de donantes por parada cardiaca

72%

. Femenino

Masculino

Grafico 8. Sexo de donantes por parada cardiaca. Afio 2022,

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022

Fuente: SINIDOT

Del total de donantes cadavéricos en pa-
rada cardiaca el 73% (N:31) son masculi-
nos y el 28% (N:12) son femeninos, la edad
promedio fue de 39 anos, con un rango de
edad de 32 a 67 anos.

Actividad trasplantolégica

En el Ecuador, durante el afio 2022, se rea-
lizaron quinientos noventa y siete (N:597)
trasplantes de 6rganos, tejidos y células,
de los cuales ciento noventa y dos (N:192)
fueron trasplantes de 6rganos, que equiva-
le al 32%, trescientos treinta y ocho (N:338)
trasplantes de tejido corneal, que equivale

al 56%; v, sesenta y siete (N:67) de proge-
nitores hematopoyéticos, que equivale al
12% (Grafico 9).

Se realizaron ciento noventa (N:190) tras-
plantes de 6rganos con donante cadaveéri-
co, de los cuales ciento cuarenta y nueve
(N:149) corresponden a trasplante renal,
veinte y ocho (N:28) a trasplante hepatico,
y trece (N:13) a trasplante cardiaco; mayo
y julio fueron los meses con mayor numero
de trasplantes (N:25); en comparacion con
el mes de noviembre, en el que Unicamente
se realizaron ocho (N:8) trasplantes de or-
ganos.

Tabla 2. NUumero de trasplante por tipo de érgano con donante cadavérico. Afio 2022.

Trasplante de Ecuador 2022
dérganos con .
donante cadavérico Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

Renal 12 11 13 7 16

13 18 14 10 17 6 13 149

Hepatico 3 2 1 3 7

2 4 1 0 2 1 2 28
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Cardiaco 1 1 1 1

2

2 3 0 0 1 1 0 13

Total de Trasplantes 16 14 14 11 25

17 25 15 10 20 8 15 190

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022

Fuente: SINIDOT

Transplantes por tipo

. Organos

Tejidos

M pH

Grafico 9. Trasplantes realizados por tipo. Afio 2022

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022

Fuente: SINIDOT

Asi también, se realizaron 2 trasplantes re-
nales con donantes vivos, siendo el unico
programa acreditado para este procedi-
miento con este tipo de donantes.

Se realizaron trescientos treinta y ocho
(N:338) trasplantes de tejidos corneales

con donantes cadaveéricos, de los cuales
ciento noventa y uno (N:191) fueron con cor-
neas importadas y ciento cuarenta y siente
(N:147) con cdérneas nacionales, siendo oc-

tubre el mes que reporta mayor numero de
trasplantes (N:45).

Tabla 3. Trasplante de tejido corneal. Aho 2022.

Trasplante de Ecuador 2022
dérganos con .
donante cadavérico ENe Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

Coérneas importadas 8 9 37 12 10

17 27 14 12 25 12 8 191

Coérneas nacionales 12 7 2 6 16

16 17 17 14 20 8 12 147

Totales de trasplantes 20 16 39 18 26

33 44 31 26 45 20 20 338

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022

Fuente: SINIDOT, Coordinaciones Zonales INDOT
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Actividad trasplantolégica por estableci-
mientos de salud acreditados

Trasplante renal

Del total de trasplantes renales realizados,
el 98,68% corresponde a trasplante con do-
nante cadavérico y el 1,32% con donante
Vivo relacionado.

El 69,54% (N:105) se realizaron en los es-
tablecimientos de salud pertenecientes a la
Coordinacion Zonal 1 — Quito; seguido del
18,54% (N:28) en la Coordinacion Zonal 2
- Guayaquil y por ultimo el 11,92% (N:18)
en la Coordinacion Zonal 3 - Cuenca del IN-
DOT.

El establecimiento de salud con mayor nu-
mero de trasplantes renales fue el Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin
con el 35,10% (N:53), de estos el 98,11%
(N:52) corresponden a trasplante con do-
nante cadavérico y el 1,89% (N:1) con do-
nante vivo relacionado.

Trasplante hepatico

Del total de trasplantes hepaticos, el 85,71%
(N:24) se realizaron en establecimientos
pertenecientes a la Coordinacion Zonal 2 -
Guayaquil, el Hospital Luis Vernaza llevo a
cabo el 60,71% (N:17), seguido del Hospi-
tal Clinica San Francisco con el 25% (N:7)
y por ultimo de la Coordinacion Zonal 3 -
Cuenca, el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga con el 14,29% (N:4).

Trasplante cardiaco

Durante el ano 2022, Unicamente se en-
contraron acreditados para el programa
de trasplante cardiaco establecimientos de
salud pertenecientes a la Coordinacion Zo-
nal 2 - Guayaquil, realizandose trece (N:13)
trasplantes, de estos el 76,92% (N:10) en
la Clinica Guayaquil, el 15,38% (N:2) en el
Hospital Luis Vernazay por ultimo en 7,69%
(N:1) en el Hospital Clinica San Francisco.
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Trasplante de progenitores hematopoyé-
ticos

De los sesenta y siete (N:67) trasplantes de
progenitores hematopoyeticos, el 49,30%
(N:35) se realizaron en el Instituto Onco-
l6gico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo
perteneciente a la Coordinacion Zonal 2 —
Guayaquil, el 45,07% (N:32) en el Hospital
Oncolégico Solén Espinosa Ayala ubicado
en la Coordinacion Zonal 1 — Quito.

El 74,65% corresponde a trasplantes de
tipo autdlogo y el 25,35% a trasplantes alo-
génicos.

Trasplante de tejido corneal

Durante el afio 2022, se realizaron trescien-
tos treinta y ocho (N:338) trasplantes cor-
neales a nivel nacional, el 57,69% (N:195)
se realizaron en los establecimientos de
salud pertenecientes a la Coordinacion Zo-
nal 1 — Quito; seguido del 21,30% (N:72) en
la Coordinacion Zonal 2 — Guayaquil y por
ultimo el 21,01% (N:71) en la Coordinacion
Zonal 3 — Cuenca del INDOT.

El establecimiento de salud con mayor nu-
mero de trasplantes corneales fue CLIDEOL
LARCOVISION con el 16,27%, seguido de
Hospital de Especialidades Carlos Andra-
de Marin con el 10,95%, y en tercer lugar el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
con el 9,47%, los dos ultimos pertenecen a
la Red Publica Integral de Salud.

Trasplantes de 6rganos, tejidos cornea-
les y células por sexo

De los quinientos noventa y siete (N:597)
trasplantes de 6rganos, tejido corneal y pro-
genitores hematopoyéticos, se realizaron un
mayor numero de trasplantes en el género
masculino con trescientos cincuenta y uno
(N:348) que corresponde al 58,29%, en
contraste con el género femenino en cual
se realizdé en un numero de doscientos cin-
cuenta (N:249) que corresponde al 41,71%.
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En todos los programas de trasplantes a ex-
cepcion del renal, se realizd un mayor nu-
mero de trasplantes en el género masculino.

Trasplantes de organos, tejidos y células
por promedio de edad

Durante el ano 2022, el promedio de edad
de trasplantes fue de 46 afos, de 6rganos
fue de 48 afnos, de tejido corneal fue de 43
anos y de células fue 44 afos.

Coberturas de los receptores de 6rganos,
tejido corneal y células

Se verificd la cobertura de los receptores
que recibieron un trasplante, encontran-
dose que, trescientos cincuenta y cuatro
(N:354) eran pertenecientes a subsistemas
de la Red Publica Integral de Salud, de es-
tos doscientos veinte y cuatro (N:224) a la
Seguridad Social; y doscientos cuarenta y
tres (N:243) fueron privados. (Gréafico 10)

Tabla 4. Numero de trasplantes por tipo y
promedio de edad. Ano 2022.

Trasplantes realizados por Promedio de

programas edad

Renal 40
Hepatico 56
Cardiaco 48
Progenitores

At 44
hematopoyéticos
Cérneas 43
Promedio gobal 46

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre
de 2022

Fuente: SINIDOT, Coordinaciones Zona-
les INDOT

Tabla 5. NUmero de trasplantes por programa y tipo de cobertura. Afio 2022.

Cobertura
Trasplantes RPIS
realizados por
rogramas Seguridad Financiamiento RPC
prog ; —_ Total
Social Publico
Renal 65 57 122 29
Hepatico 22 5 27 1
Cardiaco 6 4 10 3
Progenltolrgs 47 16 63 A
hematopoyéticos
Corneas 84 48 132 206
Promedio gobal 224 130 354 243

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022
Fuente: SINIDOT, Coordinaciones Zonales INDOT

Del total de trasplantes en el afio 2022 el
59% (N:354) se realizaron a pacientes de la
Red Publica Integral de Salud y el 41% (N:
243) a pacientes de la Red Privada Comple-
mentaria (Grafico 11).

Pacientes en lista de espera unica nacional

Con corte del 31 de diciembre de 2022 se
encontraban inscritos mil ochocientos vein-

MetroCiencia Vol 31 N° 1(2023)

te y siente (N:1.827) pacientes en la Lista
de Espera Unica Nacional (LEUN), de es-
tos setecientos ocho (N:708) pacientes en
estado “ACTIVO” y mil ciento diecinueve
(N:1.119) en estado “INACTIVO TEMPO-
RAL”, de acuerdo al siguiente detalle:
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Trasplantes por programa y por red de salud
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Grafico 10. Numero de trasplantes por programa y por red de salud. Afio 2022.
Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022
Fuente: SINIDOT, Coordinaciones Zonales INDOT

Tabla 6. Pacientes en LEUN - Ecuador 2022.

Dentro de la LEUN

Programa

Activos Inactivo Temporal Total
Cardiaco 1 1 2
Corneas 433 555 988
Hepatico 26 18 44
Pulmonar 0 1 1
Renal 248 544 792
Total 708 1119 1827

Lugar y fecha: Quito, 31 de diciembre de 2022
Fuente: SINIDOT

En conclusion, la actividad trasplantologica

el numero de trasplantes realizados a 207
en el afo 2020.

en el Ecuador ha experimentado un impor-
tante incremento en el nUmero de trasplantes
realizados durante los Ultimos afios. Desde
el 2007 al 2022 se han llevado a cabo un to-
tal de 7.373 trasplantes, siendo el ano 2018
el de mayor produccion con un total de 717
trasplantes. Sin embargo, la pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto significativo en
la actividad trasplantolégica, reducieéndose
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Durante el ano 2022, se realizaron un total
de 597 trasplantes de organos, tejidos vy
células en el Ecuador. La mayoria de ellos
fueron trasplantes de tejido corneal, repre-
sentando el 56% del total, seguido de tras-
plantes de 6rganos con el 32% y progeni-
tores hematopoyéticos que representan el
12%.
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El incremento en la actividad trasplantolo-
gica refleja los esfuerzos realizados, por la
Autoridad Sanitaria Nacional, el INDOT y los
equipos de profesionales de la salud, para
promover la donacion de érganos y tejidos,
asi como para mejorar los procesos de tras-
plante en el pais; alcanzando una tasa de
donacion por millén de habitantes de 5,30
DPMH en el ano 2022.

Aungue la pandemia ha sido un obstaculo
importante para la actividad trasplantologi-
ca en el Ecuador, los esfuerzos realizados
para adaptarse a la nueva situacion han
permitido mantener la produccion y mejorar
la tasa de donacion.

Es necesario seguir trabajando en la pro-
mocion de la donacion, en la mejora de los
procesos de trasplante y acreditacion de
establecimientos de salud y profesionales,
para garantizar que todas las personas que
necesiten un trasplante puedan acceder a
ellos de manera oportuna y segura.

En primer lugar, cabe destacar que el incre-
mento en la actividad trasplantolégica en el
Ecuador es un indicador de los avances en
materia de salud publica y tecnologia médi-
ca en el pals. La produccion de trasplantes
ha aumentado significativamente durante
los Ultimos anos, lo que se debe en parte a
la mayor conciencia de la poblacion acerca
de la importancia de la donacion de 6rga-
nos y tejidos. Ademas, el trabajo realizado
por el INDOT en la promocién y el fomento
de la donacién ha sido fundamental para lo-
grar estos avances.

En segundo lugar, la pandemia de la CO-
VID-19 ha tenido un impacto significativo en
la actividad trasplantologica en el Ecuador,
al igual que en otros paises del mundo. La
disminucion en la tasa de donacion y en
el numero de trasplantes realizados en el
2020 es un ejemplo de ello. No obstante,
es importante resaltar que, a pesar de las
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dificultades se ha logrado mantener la ac-
tividad trasplantolégica en el pais, y en el
2022 se registré un importante incremento
en la tasa de donacion. Esto demuestra la
capacidad de adaptacion y resiliencia de
los profesionales de la salud frente a situa-
ciones adversas.

Por ultimo, es fundamental continuar traba-
jando en la promocion de la donacion de
organos vy tejidos en el pais, asi como en
la mejora de los procesos de trasplante y
en la capacitacion de los profesionales de
la salud. Ademas, es importante seguir in-
virtiendo en la actividad trasplantologica
para garantizar la seguridad y la eficacia de
los procedimientos de trasplante. De esta
manera, se podra asegurar que todas las
personas gque necesiten un trasplante en el
Ecuador puedan acceder a ellos de manera
oportuna y segura, y seguir avanzando en
la consolidacion de una actividad trasplan-
tologica sostenible y de calidad en el pais.

Recomendaciones

Se recomienda continuar trabajando en la
promocion y educacion sobre la donacion
de 6rganos y tejidos en el pais. Es importan-
te que las personas entiendan la importan-
cia de la donacioén y los beneficios que esto
puede traer a la vida de otros.

Ademas, se debe seguir mejorando la coor-
dinacion y el registro de donantes, asi como
la capacidad de los hospitales y centros de
salud para realizar trasplantes con seguri-
dad vy eficacia.

Se deben buscar formas de reducir las ba-
rreras economicas y sociales que pueden
impedir el acceso a la donacién y a los tras-
plantes. Esto puede incluir la expansion de
programas de seguro de salud, la elimina-
cion de costos adicionales para los donan-
tes y receptores de érganos, y la promocion
de politicas que favorezcan el acceso equi-
tativo a la atencion médica.
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Por ultimo, se recomienda fomentar la inves-
tigacion y la innovacion en el campo de los
trasplantes en el pais. Esto puede incluir el
desarrollo de nuevas técnicas de trasplante
y el uso de tecnologia de vanguardia para
mejorar los resultados de los procedimien-
tos de trasplante. Ademas, es importante
fomentar la formacion y capacitacion de
los profesionales de la salud en el area de
la trasplantologia, para que estén siempre
actualizados y puedan ofrecer los mejores
servicios a los pacientes.
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El camino desde el dolor lumbar crénico hasta el
diagnostico de la espondiloartritis

The path from chronic low back pain to the diagnosis
of spondyloarthritis

Marili Mestanza-Peralta!; Franklin Uguna-Sari?

RESUMEN

El dolor lumbar puede ser una de las primeras manifestaciones de las espondiloartritis, es importante identificarlo
y evaluar sus manifestaciones clinicas, hacer un diagnostico temprano e iniciar el tratamiento. Con el objetivo de
lograr el control de la enfermedad, llevarle a remision o a la mas baja actividad clinica posible. Con esto se mejora
la calidad de vida del paciente y se disminuye la frecuencia de ausentismo laboral.

Palabras clave: Lumbalgia, Espondiloartritis, Dolor de la Regién Lumbar.

ABSTRACT
Low back pain can be one of the first manifestations of the spondyloarthritis, it is important to identify it and evaluate
its clinical manifestations, make an early diagnosis and initiate treatment. In order to achieve control of the disease,

bring it to remission or to the lowest possible clinical activity. This improves the patient's quality of life and reduces
the frequency of absenteeism from work.

Keywords: Low back pain, Spondyloarthritis, Low Back Pain.
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INTRODUCCION

El dolor se definié por la Asociacion Interna-
cional para el Estudio del Dolor (IASP, por
sus siglas en inglés), como la experiencia
sensorial y emocional no placentera asocia-
da a un dano actual o potencial en algun
tejido’.

La lumbalgia se refiere al dolor localizado
en la region lumbar que abarca desde el
borde inferior de la caja toracica hasta el
sacro, y puede estar acompafado o no de
radiculopatia?.

El dolor en la lumbalgia puede provenir des-
de las estructuras inervadas por los nervios
sinovertebrales, como son el anillo fibroso
del disco intervertebral, el nucleo pulposo
con inervacion patoldgica, el ligamento lon-
gitudinal posterior y en algunos casos la es-
tenosis foraminal inicial, etc. Asi como des-
de las facetas articulares, los ligamentos y
los mUsculos paravertebrales.

Las fibras nerviosas capaces de transmitir la
informacion del dolor son las fibras A mieli-
nizadas (delta y beta) y las fibras C desmie-
linizadas, para ello utilizan diferentes me-
diadores quimicos que se han identificado:
como la sustancia P, el péptido relacionado
a calcitonina (CGRP) y el polipéptido intesti-
nal vasoactivo®, también se han involucrado
factores de crecimiento neuronal como el
neurotrofin. Por otro lado, se han identifica-
do a citocinas proinflamatorias como la IL-
1B, la IL-6 y el TNF en el proceso del dolor
patolégico*. Cuando se compararon con un
grupo control se encontraron valores altos
de TNF (factor de necrosis tumoral) en aque-
llos pacientes con dolor crénico. Ademas,
el TNF aislado también obtiene diferencias
significativas entre los pacientes con dolor
lumbar crénico y agudo®.

Es importante anotar que el TNF actua en
varias rutas de sefalizacion a traves de sus
receptores presentes en las neuronas de la
glia y desempena papeles importantes tan-
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to en la hiperalgesia inflamatoria como en la
neuropatica®.

METODOLOGIA

Para esta revision narrativa se han em-
pleado varias formas de busqueda de la
literatura. Busqueda en bases de datos de
internet, Pub/MEDLINE, Scopus. Luego de
la eliminacion de articulos duplicados, se
procedid a clasificarlos segun su importan-
cia, debido a la abundancia de informacion.
Las palabras utilizadas fueron lumbalgia,
espondilitis.

Epidemiologia

Se calcula que hasta el 85% de los adultos
presentaran lumbalgia durante su vida. En
un estudio epidemioldgico se reporto la pre-
valencia de lumbalgia sin antecedente de
traumatismo en un 6% y una prevalencia de
lumbalgia en general de 1%-58%, y en un
periodo de un afio es de 0,8%-82,5%".

La incidencia del primer episodio en un afio es
de 6,3% al 15,4%, en cambio cualquier episo-
dio o recurrencia se presenta del 1,5% al 36%.

Se ha demostrado que no es un problema
exclusivo de la edad adulta, al parecer hay
un patrén creciente en la infancia y adoles-
cencia, sin diferencia entre géneros®.

Clasificacion

Existen diferentes clasificaciones sobre el
dolor lumbar, de acuerdo al tiempo de evo-
lucion, el origen, sintomas acompafantes
como radiculopatia, y se debe tomar en
cuenta todo para la optimizacion en la eva-
luacion del paciente.

De acuerdo al tiempo

Lumbalgia aguda: Aquella con duracion
menor de seis semanas; el 50%-75% ten-
dran una resolucion espontanea de los sin-
tomas a las cuatro semanas, mientras que
el 90% alcanzaran la remision de su sinto-
matologia en seis semanas.
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Lumbalgia subaguda: Si el dolor tiene una
duracion entre seis semanas a tres meses.

Lumbalgia cronica: El dolor con duracion
mayor a los tres meses, ésta se caracteriza
por exacerbaciones o recurrencias®™.

De acuerdo al origen

Lumbalgia no especifica: es la causa mas
comun y ocurre en el 70% de los casos

Lumbalgia de origen mecanico: se presenta
en el 27%, y se incluyen la enfermedad de-
generativa del disco o facetaria y la hernia
de disco.

Entre las causas menos prevalentes y no
por ello menos importantes se encuentran
aquellas de origen visceral o referido (no
maligno) que representan el 2% de los ca-
sos (por ejemplo, aneurisma aortico, enfer-
medades pélvicas o gastrointestinales).

Lumbalgia no mecanica o miscelanea: (1%)
donde estan incluidas las causas neoplasi-
cas, inflamatorias, infecciosas y metabdli-
cas.

La tercera clasificacion: propuesta es la que
incluye los signos y sintomas: lumbalgia no
especifica, lumbalgia con radiculopatia y
lumbalgia con datos de alarma’".

Cuando evaluamos el dolor lumbar es muy
importante tomar en cuenta los sintomas
acompanantes.

Dolor lumbar inflamatorio, que se caracteri-
za por un empeoramiento en el reposo, me-
joria con la actividad fisica, rigidez matutina
de la espalda, mejoria del dolor con el uso
de antiinflamatorios. A estos le sumaremos
los antecedentes personales como entesi-
tis, tendinitis a repeticion, uveitis, psoriasis,
enfermedad intestinal inflamatoria, y los an-
tecedentes familiares que debe recabarse
y anotarse.

Otras manifestaciones clinicas con predo-
minio de dolor lumbar inflamatorio, dolor
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gluteo alternante, artritis de las extremida-
des inferiores y entesopatia'®.

Cuando hablamos de dolor lumbar infla-
matorio obligadamente debemos buscar y
descartar las espondiloartritis.

Espondiloartritis

Espondiloartritis (EspA) es una enfermedad
inflamatoria cronica que afecta principal-
mente a las articulaciones vertebrales y sa-
croiliacas, y que, basicamente, evoluciona
desde una forma sin afectacion en la radio-
grafia convencional (EsA axial no radiol6-
gica) hasta otra con sacroilitis radiolégica
(espondilitis anquilosante [EA]). Se ha es-
timado que su prevalencia esta en torno al
0,7%.

Es conocido que la enfermedad debuta co-
munmente de forma insidiosa, por lo gene-
ral antes de los 45 anos, con dolor lumbar
cronico de tipo inflamatorio. Lo que debe-
mos recordar es que la es que la espondi-
loartritis pueden diagnosticarse aplicando
una serie de criterios clinicos y radiolégicos
sencillos y apoyandose en el HLA B27. Sin
embargo, pueden pasar entre 7 a 9 anos
desde el inicio de los sintomas hasta que se
establece un diagndstico™.

La enfermedad esté fuertemente ligada al
antigeno leucocitario humano B-27 (HLA
B-27), con una prevalencia del 5-15% en
pacientes con HLA B-27 positivo, que po-
seen un riesgo 20 veces mayor que la po-
blacion sin este antigeno. En Latinoameéri-
ca la prevalencia de EA esta cerca de los
10/10.000 habitantes™.

Histéricamente, el grupo de las espondi-
loartritis (EspA) ha englobado diferentes
entidades, siendo la mas representativa la
espondilitis anquilosante. Otras entidades
dentro de este grupo incluyen la artritis pso-
riasica, la EspA asociada a enfermedad in-
flamatoria intestinal, la artritis reactiva y la
EspA indiferenciada’™.
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Ademas de modificar el concepto de las
EspA, los resultados de multiples estudios
llevados a cabo en las ultimas décadas
también han generado un enorme avance
en este campo, todos estos avances han
generado nuevos términos, abreviaturas o
acronimos en el campo de las EspA. Muy

importante y necesaria la estandarizacion
de la nomenclatura que fue realizada por
el grupo ASAS (Assessment of SpondyloAr-
thritis International Society), en su consenso
del 2020 con lo que se clarifico el lenguaje,
mejorando la comunicacion tanto para los
pacientes como para las publicaciones™.
(Figura 1)

Término inglés (abreviatura)

Término espariol Abreviatura

Spondyloarthritis (SpA)

Axial spondyloarthritis (axSpA)

Ankylosing spondylitis (AS), radiographic spondyloarthritis (r-SpA)
Non radiographic axial spondyloarthritis {nr-axSpA)

Peripheral spondyloarthritis {pSpA)

Psoriatic arthritis (PsA)

Inflammatory back pain (IBP)

Magnetic resonance imaging of the sacroiliac joints (MRI-SI])

Bone marrow edema (BME)

Modified New York criteria (mNY)

I T EECUTTRU R

=]

Espondiloartritis EspA

Espondiloartritis axial EspAax
Espondilitis anquilosante EA
Espondiloartritis axial no radiogrifica EspAax-nr
Espondiloartritis periférica EspAp
Artritis psoridsica APs

Dolor lumbar inflamatorio DLI
Resonancia magnética de articulaciones sacroiliacas RM-5I
Edema de médula dsea EMO
Criterios de Nueva York modificados NYm

Figura 1. Términos y abreviaturas recomendadas por el grupo de expertos.

En los Ultimos anos ha aparecido diferentes
instrumentos de clasificacion y sus respec-
tivas modificaciones, con el objetivo, entre
otros, de mejorar la sensibilidad e incluir
pruebas diagnosticas mas sensibles'.

En la actualidad, se tiende a hablar de la
espondiloartritis como una enfermedad glo-
bal y esto se logrado por la capacidad para
realizar un diagnostico de la enfermedad de
forma mas temprana mediante la aplicacion
de nuevas técnicas de imagen, los nuevos
criterios de clasificacion, el desarrollo de
herramientas para monitorizar de forma mas
adecuada la actividad de la enfermedad y
Sus consecuencias, asi como el empleo de

nuevas terapias eficaces para aliviar los sin-
tomas y signos de la enfermedad.

Recientemente, los criterios de ASAS nos
han permitido mejorar el diagndéstico pre-
coz, clasificando la EspA en 2 grupos: EspA
de predominio axial, incluyéndose la EA cla-
sica (sacroilitis radiografica que cumple cri-
terios de Nueva York modificados) y la ESpA
axial pre-radiogréfica o no radiografica (con
el apoyo de la RMN de sacroiliacas), y EspA
de predominio periférico, incluyendo la ar-
tritis psoriasica, la reactiva, las asociadas a
enfermedad inflamatoria intestinal y la EspA
indiferenciada.

Esto se muestra resumido en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de las espondiloartitis con la introduccion del concepto de Es-
pA-Ax-Rx-no EA.

EspA axial

EspA periférica

EA (Rx+)

Artritis reactiva

EspA-Ax-n-Rx (RMN+ Rx-)

Artritis psoriasica

EspA-Ax-Rx-no EA (Rx+no EA, RMN-)

Artritis asociada a EIIC

EsA indiferenciadas

EA: espondilitis anquilosante; EIIC: enfermedad inflamatoria intestinal crénica; EspA: espondiloartritis; EspA-Ax-n-Rx: espondiloartritis
axial no radiogréfica (o prerradiografica); EspA-Ax-Rx-no EA: espondiloartritis axial radiografica no espondilitis anquilosante; RMN: reso-

nancia magnética; Rx: radiografia

MetroCiencia Vol 31 N° 1(2023)
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Evidencia

Varios estudios demuestran que el princi-
pal problema en la espondiloartritis es el
diagnostico por multiples factores siendo el
principal el abordaje del dolor lumbar vy la
no derivacion al reumatélogo ante signos y
sintomas no convencionales de dolor lum-
bar crénico. Este fendmeno afecta de modo
similar a otros paises de nuestro entorno™.

Por ejemplo, el retraso medio diagnoéstico
de las EspA en Espana se conoce gracias
al proyecto REGISPONSER, y es superior a
6 afnos?.

Este retraso se debe tanto al inicio insidio-
so de la enfermedad como a la aplicacion
de criterios que requieren la presencia de
‘cambios avanzados”, como se ha comen-
tado, y al hecho de que las EspA no son
bien conocidas por el médico no especia-
lista, tanto por problemas derivados de la
formacion académica como porque en oca-
siones no cuenta con el apoyo adecuado
de consultores en reumatologia, el retraso
en el diagnostico conlleva una demora en
la instauracion del tratamiento mas adecua-
do para cada paciente y las consecuencias
adversas de la enfermedad no tratada pue-
den disminuir la calidad de vida del pacien-
te, provocar bajas laborales prolongadas y
aumentar la carga econémica del proceso,
ademas de favorecer el dafo estructural li-
gado a la presencia de la enfermedad no
tratada en los primeros afios de evolucion?'.

Es por ello que se estan disefiando estrate-
gias que permitan derivar en fase precoz a los
pacientes con sintomatologia axial a consultas
de reumatologia, lo que nos ayudaria a acor-
tar los tiempos de diagnoéstico y a optimizar el
manejo terapéutico de estos pacientes en las
fases mas tempranas de la enfermedad. En el
estudio RADAR?? se observé que el dolor lum-
bar de caracteristicas inflamatorias es el cri-
terio mas utilizado y, a la vez, el mas rentable,
para establecer un mecanismo de derivacion
desde Atencion Primaria (AP) a Reumatologia.
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No existe, sin embargo, ninguna recomen-
dacion consensuada con AP que especi-
figue qué criterios hay que evaluar en un
paciente con dolor lumbar crénico para de-
cidir una derivacion adecuada a reumatolo-
gia, sin embargo, hace varios afnos el grupo
ASAS realiz6 las siguientes recomendacio-
nes de derivacion mediante la difusion de
un recurso facil de usar. Este recurso se
detalla a continuacion:

Los pacientes con dolor lumbar crénico
(duraciéon 23 meses) e inicio del dolor lum-
bar antes de los 45 afios de edad deberian
derivarse al reumatologo si al menos una de
las siguientes caracteristicas esta presente:

e Dolor lumbar inflamatorio;
e HLA-B27 positivo;

e Sacroilitis en imagen si esta disponible
(radiografia o resonancia magnética);
Manifestaciones periféricas (artritis,
entesitis, dactilitis);

e Manifestaciones extra-articulares (pso-
riasis, enfermedad inflamatoria
intestinal, uveitis);

e Antecedentes familiares de EsP;

e Buena respuesta a anti-inflamatorios no
esteroideos;

e Reactantes de fase aguda elevados.

El objetivo final de esta revision es recordar
sobre la existencia de la EspA a médicos no
reumatologos con el objetivo de que deriven
de forma precoz un paciente con sospecha
de espondiloartritis para mejorar la calidad
de la atencion con el objetivo de mejorar la
calidad de vida y disminuir las complicacio-
nes irreversibles e irreparables propias de
esta patologia como la limitacién funcional
y dependencia de terceros.

MetroCiencia \Vol. 31 N° 1 (2023)
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En atencion primaria

Dolor lumbar cronico con inicio < 45 anos

Hacer 3 preguntasl

! !

¢Dolor en nalgas?

¢Mejora con el movimiento?

¢Psoriasis ?

Si = 2 positivas ——>

\ Derivar al reumatodlogo ]

Si<1 positivas —

Determinar HLA B27

Si HLA B27+ _—

’ Derivar al reumatélogo |

Re-analisis y disefio de los datos del estudio
basado en la inclusion del HLA-B27

Sensibilidad 80.4%
Especificidad 75.4%

Figura 2. Una posible estrategia de derivacion de 2 fases.

Fuente: https://www.asas-group.org/education/

- Dolor lumbar crénico (> 3 meses)

- Primeros sintomas < 45 anos de edad

Dolor lumbar inflamatorio
+ sensibilidad: 75% especificidad 76%

+ si esta presente, aproximadamente
1 de 5 pacientes tiene EsP axial

l

- aplicacion sencilla: si

« costes: bajos screening

Sacroilitis en
cualquier imagen
- Solo si esta disponible

+ No recomendado para

HLA-B27+
+ sensibilidad:80-90%,especificidad 90%
+ si esta presente, aproximadamente
1 de 3 pacientes tiene EsP axial
+ aplicacion sencilla: si

+ costes: moderados (s6lo una vez)

!

Derivar al Reumatdlogo

Figura 2. Posible algoritmo de cribado para EsP Axial en pacientes con dolor lumbar
cronico.

Fuente: https://www.asas-group.org/education/

El objetivo final de esta revision es recordar
sobre la existencia de la EspA a médicos no
reumatologos con el objetivo de que deriven
de forma precoz un paciente con sospecha
de espondiloartritis para mejorar la calidad
de la atencion con el objetivo de mejorar la
calidad de vida y disminuir las complicacio-
nes irreversibles e irreparables propias de
esta patologia como la limitacién funcional
y dependencia de terceros.
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Hasta hace pocos afos el diagndstico pre-
€Oz quiza tuviera menos valor, habida cuen-
ta de la ausencia de medidas eficaces. En
la actualidad, algunos tratamientos en la
EspA han demostrado efectos favorables
en casi todos los aspectos relevantes de
la enfermedad y de ahi la importancia del
diagnostico temprano y conocimiento de la
patologia de los médicos no reumatdlogos,
especialmente los que hacen atencion pri-
maria, traumatologos, fisiatras.
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Doble volvulacion sigmoidea una patologia rara de

obstruccion intestinal en nihos: reporte de caso clinico

Double sigmoid volvulus, a rare pathology of intestinal
obstruction in children: Clinic Case report

Teresa Reascos Espinosa!; Johana Elizabeth Sosa Jurado!; Elena Leonor Llerena Flores!;
Andrea Estefania Méndez Murillo'; Maria Fernanda Carvajal Garciat

RESUMEN

Introduccion: La mayoria de las obstrucciones intestinales en nifos son resultado de adherencias postoperatorias. Las ocasionadas por pato-
logias congénitas son raras como la rotacion andémala que puede hacer que se desarrolle un volvulo. A causa de la baja frecuencia de torsién
de colon, pocas veces se considera en el diagndstico diferencial del dolor abdominal agudo o recurrente en nifos. Caso clinico: Masculino de
10 anos, sin antecedente de cirugias previas o de traumatismos. Su padecimiento lo inicié 5 dias previos a su ingreso con vomitos, ausencia de
deposiciones e hiporexia. En la exploracion fisica: distension abdominal, peristaltismo disminuido y dolor a la palpacién, sin signos de irritacion
peritoneal. Se reportd leucocitosis y los estudios de imagen mostraron asas de intestino grueso dilatadas, niveles hidroaéreos con ausencia de aire
en ampolla rectal. Intervenciones y resultados: Se realiz6 laparotomia exploratoria encontrando una doble volvulacion a nivel de colon sigmoides
con necrosis importante desde angulo esplénico de colon a recto. Se realizo colectomia izquierda tipo Hartmann. Fue dado de alta a los 11 dias,
sin complicaciones. A la actualidad es portador de colostomia en espera de restitucion del transito intestinal. Conclusiones: El diagnostico de
obstruccion intestinal en nifos debido a vélvulos puede ser dificil, los estudios de imagen ayudan para el diagndstico, y Gnicamente la laparotomia
exploratoria o la laparoscopia son dtiles para su resolucion. La clinica y un diagndstico precoz aumentan el éxito de la detorsion no quirtrgica (ya
sea por enema de contraste o colonoscopia), evitando la isquemia/necrotica, complicaciones intestinales y morbilidad de la cirugia emergente.

Palabras clave: Vélvulo; Sigmoides; Obstruccion intestinal; Nifios.
ABSTRACT

Introduction: Most intestinal obstructions in children are the result of postoperative adhesions. Those caused by congenital pathologies are rare,
such as abnormal rotation that can cause a volvulus to develop. On account of the low frequency of colonic torsion, it is rarely considered in the
differential diagnosis of acute or recurrent abdominal pain in children. Clinical case: 10-year-old male, without history of previous surgeries or
trauma. His condition began 5 days prior to admission with vomiting, constipation and hyporexia. On physical examination: abdominal distension,
decreased peristalsis and pain on palpation, without signs of peritoneal irritation. Leukocytosis was reported and imaging studies showed dilated
large bowel loops, air-fluid levels without air in the rectal ampulla. Interventions and Results: An exploratory laparotomy was performed, finding
a double volvulus at the level of the sigmoid colon with significant necrosis from the splenic angle of the colon to the rectum. Left Hartmann colec-
tomy was performed. He was discharged after 11 days, without complications. Currently has a carrier of colostomy awaiting restitution of intestinal
transit. Conclusions: Diagnosis of intestinal obstruction in children owing to volvulus can be difficult. Imaging studies help for diagnosis, and only
exploratory laparotomy or laparoscopy are useful for resolution. The clinic and early diagnosis increase the success of non-surgical detorsion (either
by contrast enema or colonoscopy), avoiding ischemia/necrosis, intestinal complications, and morbidity of emergent surgery.

Keywords: Volvulus; Sigmoid; Intestinal obstruction; Children.
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INTRODUCCION

Las obstrucciones intestinales en los ninos
se pueden clasificar como congénitas y ad-
quiridas, intrinsecas o extrinsecas; entre las
congénitas intrinsecas se encuentran: las
atresias, membranas, estenosis, el ileo y el
tapon meconial. Las extrinsecas se produ-
cen por: pancreas anular, vélvulo, hernias
internas, duplicaciones intestinales, tumo-
res retroperitoneales y bandas congénitas
andtmalas o por restos embrionarios. En las
adquiridas intrinsecas esta principalmente
la invaginacion intestinal y de las extrinse-
cas, predominan las bridas y las adheren-
cias postoperatorias o por problemas infla-
matorios secundarios.

La mayoria de las obstrucciones intestina-
les en los ninos son resultado de adheren-
cias postoperatorias o inflamatorias. Me-
nos del 1% corresponde a las congénitas
extrinsecas y de estas las ocasionadas por
volvulaciones son extremadamente raras'™.
Los factores que aumentan la posibilidad
de que un nifio padezca volvulo incluyen:

Los defectos congénitos:

e (Colon redundante o dolicomegasigma.
e | axitud de mesocolon descendente.

e (Conexién mesentérica estrecha al colon.
e Habitos intestinales irregulares.

e Estrenimiento cronico.

e Dietarica en fibras.

e Enfermedad de Hirschsprung.

La etiologia de este desorden no es clara.
Diferentes segmentos del colon pueden vol-
vularse, el sitio mas frecuente se localiza en
el intestino delgado, el colon sigmoideo, se-
guido en orden de frecuencia por el ciego,
el transverso y las flexuras colicas; estas
dos ultimas excepcionalmente.
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La clinica y un diagndstico precoz aumen-
tan el éxito de la detorsién no quirdrgica (ya
sea por enema de contraste o colonosco-
pia), evitando la isquemia/necrdtica, com-
plicaciones intestinales y morbilidad de la
cirugia emergente.

Para este estudio se realizd una revision de
la literatura en las siguientes bases Medline,
Enbase, Cochrane Library. El periodo de re-
vision comprendio los ultimos 20 anos. No
se encontré ninguna publicacién nacional.

Se presenta un caso de obstruccion intesti-
nal causado por doble volvulacion coldnica,
que se extendia del angulo esplénico del
colon al recto.

Masculino de 10 afos, nacido por cesarea
a término con peso v talla normales para la
edad. Sin antecedente de cirugias previas
o traumatismos. Su padecimiento lo inicid
5 dias previos a su ingreso con vomito en
multiples ocasiones, de contenido biliar.
Debido a la persistencia de los vomitos vy
la intolerancia de la via oral, acudié a un
hospital infantil del sector salud en donde
se inicié manejo con antibiético, antiespas-
maodico y antiemético y siendo transferido a
nuestra institucion. En la exploracion fisica
se encontro un paciente algico y sus signos
vitales mostraban frecuencia cardiaca 110
por minuto, respiratoria 28 por minuto, tem-
peratura 37°C, presion arterial 90/50mm/
Hg; ojos hundidos, mucosas orales secas
y con llenado capilar de 4-5 s. El abdomen
con distension abdominal marcada, peris-
taltismo disminuido y dolor a la palpacion
en el mesogastrio, signo de Mussy positi-
vo. En el tacto rectal se encontrd la ampolla
rectal vacia. Se coloco sonda nasogastrica
la cual drend contenido fecaloide y se ini-
ciaron soluciones parenterales. La biome-
tria hematica con leucocitos 23,4 (103/uL),
segmentados 89, bandas 1, hemoglobina
14 g/dl, hematocrito 42,50%, plaguetas 529
(103/uL). La radiografia de abdomen reveld
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asas de intestino grueso dilatadas, niveles
hidroaéreos y ausencia de aire en ampolla
rectal. Para confirmar el diagndstico, se utili-
z6 latomografia donde se evidenciaba asas
de colon dilatada con una zona de contrac-
cion. Con estos hallazgos se realiza lapa-
rotomia exploratoria, encontrando salida de
abundante liquido cetrino, asa de intestino
grueso dilatada y rotada 360 grados (doble
volvulacion), que comprimia colon izquier-
do, el cual mostraba datos de isquemia (fig.
2). Se realizd sigmoidectomia mas colosto-
mia por técnica de Hartmann a nivel de an-
gulo esplénico de colon>™. La circulacion
del segmento distal del recto se recupero
satisfactoriamente. No se encontré ninguna
otra patologia a nivel intestinal, por o que
se decidio el cierre de la cavidad.

A - "u
.Qq

Figura 1. Radiografia (A) Tomografia sim-
ple de abdomen (B) con asas de colon di-
latadas y zona de transicion.

MetroCiencia Vol 31 N° 1 (2023)

Figura 2. Doble volvulacion coldnica que
comprime la vasculatura con necrosis in-
testinal y gran dilatacion.

RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

En el transoperatorio, se constaté asa sig-
moidea redundante mas doble rotacion de
360 grados con gran dilatacion y necrosis
intestinal; desde angulo esplénico a recto.
El paciente evolucion6 satisfactoriamen-
te, tolerando la via oral, y fue dado de alta
hospitalaria a los 11 dias, con colostomia
funcional para seguimiento por consulta ex-
terna y en espera de restitucion del transito
intestinal. El examen anatomopatolégico de
la pieza reveld: segmento de intestino grue-
S0 que mide 56 cm de longitud por 7y 2,5
cm de diametro en sus extremos de resec-
cion con necrosis de mucosa y submuco-
say presencia de células ganglionares con
plexos de apariencia usual.

El vélvulo de sigma es una torsion anormal
del asa a lo largo de su eje mesentérico
causando una obstruccion en asa cerrada,
no tiene relacion con problemas abdomi-
nales previos, como laparotomias, enfer-
medad inflamatoria intestinal, peritonitis, o
remanentes de estructuras embriologicas,
como los vasos vitelinos o el conducto on-
falomesentérico. Esta patologia en ninos es
una enfermedad rara, la edad de inicio es
generalmente de 7 a 12 anos, y hay un pre-
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dominio masculino a femenino de 3,5:1,2,
se relaciona con la enfermedad de Hirschs-
prung, el megacolon por enfermedad de
Chagas vy la constipaciéon crénica'>®, cau-
sando obstruccion al momento que el asa
rota sobre si misma y el mesenterio®.

En la revision bibliogréfica realizada encon-
tramos:

* | a etiologia de esta anomalia es obscu-
ra y no tienen una causa embriologica
identificable.

® | agravedad de los sintomas esta deter-
minados por el grado de torsion, estran-
gulamiento, y obstruccion de circuito
cerrado.

Los principales sintomas referidos son: dis-
tension abdominal, vomitos de tipo bilioso
y o fecal ausencia de evacuaciones y dolor
abdominal agudo o cronico; con tiempo de
evolucion de 2 a 5 dias?®.

La leucocitosis es el dato mas importante y
en las radiografias de abdomen se obser-
van la dilatacion de asas y niveles hidroaé-
reos*°,

Los estudios histopatolégicos revelan ne-
crosis cuando la volvulacion ha comprome-
tido el componente vascular y en este caso
se descartd como causa primaria una en-
fermedad de Hirschsprung.

El algoritmo de manejo esta compuesto por
una reduccion endoscopica con biopsia
rectal, seguida de una posible cirugia defi-
nitiva. Dado que la tasa de recurrencia con
reduccion endoscopica es del 30% pudien-
do ser el paciente en cualquier momento
candidato de tratamiento quirdrgico.

El manejo de ser quirurgico se debe rea-
lizar lo mas temprano posible, ya sea por
laparotomia o por via laparoscopica depen-
diendo de la capacidad técnica para evitar
la isquemia irreversible y reducir la morbi-
mortalidad®. Los pacientes deben ingresar
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al quiréfano en las mejores condiciones ge-
nerales. En el preoperatorio inmediato, se
trata la hipovolemia, y otra condicion anadi-
da, ello permite una respuesta favorable del
paciente. El porcentaje de complicaciones
resulta menor en estudios donde se realiza
sigmoidectomia con anastomosis primaria y
tratamiento intensivo preoperatorio del pa-
ciente®.

En la mayoria de los pacientes y dado el
cuadro se opta por la derivacion intestinal
temporal, con reseccion por necrosis in-
testinal. En nuestro caso dadas las condi-
ciones y tiempo de evolucion del cuadro
se optd por colostomia tipo Hartmann para
en un segundo tiempo quirdrgico restituir el
transito intestinal. La morbilidad se debe a
perforacion del colon y sepsis secundaria a
peritonitis®#5,

Aunque esta entidad es rara, la posibilidad
de volvulacion intestinal debe tomarse en
cuenta en todo nifio con datos de oclusion
intestinal sin antecedentes de cirugias pre-
vias o trauma abdominal. La edad de inicio
es generalmente 7 a 12 anos, y hay un pre-
dominio masculino a femenino de 3,5:1.2.8°,

La clinica y un diagndstico precoz aumen-
tan el éxito de la detorsion no quirdrgica (ya
sea por enema de contraste o colonosco-
pia), evitando la isquemia/necrdtica, com-
plicaciones intestinales y morbilidad de la
cirugia emergente.

El tratamiento quirdrgico debe de ser lo mas
pronto posible para evitar isquemia y redu-
cir la morbimortalidad.
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El hiperparatiroidismo primario normocalcémico una
condicion médica incomprendida

Primary normocalcemic hyperparathyroidism is a
misunderstood medical condition

Lorena Garcia Agudelo!, Monica Liseth Holguin Barrera?, Julio César Velasco Castro?,
Luis Carlos Avellaneda Curcho*

RESUMEN

Se define hiperparatiroidismo primario normocalcémico por las concentraciones elevadas de paratohormona (PTH), calcio sérico normal y ausen-
cia de otras causas de elevacion de la PTH, su fisiopatologia se debe a una resistencia tisular al efecto de la PTH. EI objetivo es presentar una
patologia infradiagnosticada acerca del diagnostico y tratamiento. Hombre de 25 afios, estudiante universitario, consumo de alcohol regular,
consumo de cigarrillo tres al dia desde hace 5 afnos, abuela paterna con artritis reumatoidea, abuela materna con hipertension arterial, con cuadro
de tres anos de evolucion de ingresos por urgencias por calculos urinarios, asociado a dolor en cadera, rodilla y cuello de pie derechos, recibio
manejo con analgésicos sin mejoria, por hallazgos radiograficos, estudiaron trastorno de la PTH. En cuanto a la analitica, concentraciones elevadas
de la PTH, niveles de calcio normales, fésforo sérico bajo, aumento en la concentracion de la 1,25-dixidroxi vitamina D e hipercalciuria. Imagenes:
ecografia normal, gammagrafia: normal, tomografia axial computarizada normal, resonancia magnética normal, tomografia por emision de posi-
trones normal. El estudio genético descartd neoplasia endocrina multiple. Densitometria dsea, reportd osteopenia, requirié abordaje quirlrgico
exploratorio: localizaron el adenoma primario en lébulo paratiroideo izquierdo, realizaron reseccion, estudio anatomopatolégico confirmé el diag-
nostico. Posteriormente recibié suplementacion con vitamina D por 6 meses. Paciente presentd una adecuada evolucion, contintia en seguimiento
periddico por endocrinologia. El hiperparatiroidismo primario actualmente es una endocrinopatia comun, que requiere atencion oportuna, porque
puede dejar secuelas graves en el organismo u ocasionar la muerte.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo, Hormona Paratiroidea, Adenoma, Gammagrafia, Calcio.
ABSTRACT

Primary normocalcemic hyperparathyroidism is defined by elevated concentrations of parathyroid hormone (PTH), normal serum calcium and
absence of other causes of PTH elevation, its pathophysiology is due to tissue resistance to the effect of PTH. The objective is to present an
underdiagnosed pathology regarding diagnosis and treatment. A 25-year-old man, university student, regular alcohol consumption, smoking three
cigarettes a day for 5 years, paternal grandmother with rheumatoid arthritis, maternal grandmother with arterial hypertension, with a three-year
history of emergency admissions for urinary calculi, associated with pain in the right hip, knee and neck of the foot, he received analgesic treatment
without improvement, due to radiographic findings, PTH disorder was studied. Laboratory tests showed elevated PTH concentrations, normal cal-
cium levels, low serum phosphorus, increased concentration of 1,25-dihydroxy vitamin D and hypercalciuria. Imaging: normal ultrasound, normal
scintigraphy, normal computed tomography, normal magnetic resonance imaging, normal positron emission tomography. The genetic study ruled
out multiple endocrine neoplasia. Bone densitometry, reported osteopenia, required exploratory surgical approach: the primary adenoma was
located in the left parathyroid lobe, resection was performed, anatomopathological study confirmed the diagnosis. Subsequently she received vita-
min D supplementation for 6 months. The patient presented an adequate evolution and continues to be followed up periodically by endocrinology.
Primary hyperparathyroidism is currently a common endocrinopathy, which requires timely attention, because it can leave serious sequelae in the
body or cause death.

Keywords: Hyperparathyroidism, Parathyroid Hormone, Adenoma, Scintigraphy, Calcium.
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INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario HPP es un
trastorno endocrino que se produce por un
aumento de la secrecion de la hormona pa-
ratiroidea (PTH) y puede asociarse a niveles
séricos de calcio elevados o normales, es
un trastorno que se ha descrito en los ulti-
mos anos como una forma de presentacion
diferente dada la normalidad del calcio y no
se han establecido unas causas claras que
expliquen la elevacion de la PTH'2. La inci-
dencia de esta patologia es mas frecuen-
te en las mujeres de 2 a 3 casos por cada
1000 mujeres® y se esta convirtiendo en uno
de los motivos de consulta més frecuentes
en el estudio de enfermedades del metabo-
lismo 6seo”.

El HPP siempre se debe tener en cuenta
en pacientes con historia de calculos rena-
les, nefrocalcinosis, dolor 6éseo o artralgias
persistentes, fracturas patoldgicas, osteitis
fibrosa quistica, resorcion subperidstica o
en aquellos que presenten osteoporosis o
osteopenia®, antecedentes de irradiacion
en cuello o historia familiar de neoplasia en-
docrina multiple tipo 1 o0 28,

El diagnostico de HPP es bioguimico, la
hipercalcemia asintomatica es la manifes-
tacion mas frecuente de la enfermedad
a diferencia de la enfermedad clinica con
alteraciones Oseas, nefrolitiasis y disfun-
cion neuromuscular, por la realizacion de
deteccion rutinaria de calcio sérico, se ha
producido un cambio en el espectro clinico.
Para el diagndstico diferencial, ademas de
la PTH, debe medirse el fésforo, cloro, 1,25
dihidroxivitamina D y calciuria®.

El tratamiento del HPP se basa en los es-
tudios prequirurgicos de localizacion, para
definir el abordaje quirdrgico en pacientes
sintomaticos, y en pacientes asintomaticos
con factores de riesgo de progresion de la
enfermedad, la localizacion preoperatoria
es importante dada la amplia variacion de
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localizacion anatomica de las glandulas pa-
ratiroides lo que originaria una persistencia
o recurrencia de la enfermedad’.

Se presenta este trabajo de investigacion
con el objeto de destacar que es una pa-
tologia infradiagnosticada, casi siempre su
diagnostico es tardio y que debe ser atendi-
da con oportunidad, para evitar las secue-
las que genera.

Hombre de 25 afios, con los siguientes an-
tecedentes: estudiante universitario, consu-
mo de alcohol regular, consumo de cigarri-
llo tres (3) al dia desde hace 5 afios, abuela
paterna con artritis reumatoidea, abuela
materna con hipertension arterial. Sin otros
antecedentes de interés.

Consultdé por cuadro de tres afios de evo-
lucion de ingresos frecuentes al servicio
de urgencias por dolor abdominal y lumbar
secundario a calculos urinarios, asociado a
dolor en cadera, rodilla y cuello de pie de-
rechos de predominio en la zona aquiliana
persistente con el ejercicio y en reposo,
recibié manejo en muchas ocasiones con
analgésicos comunes (lbuprofeno, para-
cetamol, naproxeno y metamizol), incluso
por no control del dolor recibié manejo con
opioides (tramadol) sin mejoria de los sin-
tomas.

A la exploracion fisica: signos vitales fre-
cuencia cardiaca: 73 latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria: 16 por minuto, tension
arterial 120/75 mm/hg, temperatura: 37°C,
talla 1.78 metros, peso: 83 kilogramos,
IMC:26.19, saturacion de oxigeno: 98%,
edema de rodilla izquierda, sin limitacion
funcional, dolor a la palpacién de cadera iz-
quierda y dolor a la hiperextension y flexion
de cuellos de pie; y dolor predominante en
las areas aquilianas, resto de examen fisico
sin hallazgos positivos.
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Ordenaron imagenes de las articulaciones
afectadas encontrando marcada osteope-
nia en las estructuras 6seas y por estos ha-
llazgos radiograficos, estudiaron un posible
trastorno del metabolismo 6seo por lo cual
indicaron medir niveles de PTH vy realizar
otros estudios imagenoldgicos de apoyo y
estudios genéticos.

En cuanto a la analitica, encontraron con-
centraciones elevadas de la PTH, niveles
de calcio normales, fésforo sérico bajo, au-
mento en la concentracion de la 1,25-dixi-
droxi vitamina D e hipercalciuria (Tabla 1).

Tabla 1. Reportes de laboratorio y valores
de referencia.

T4 6.50 pmol/L 12-30 pmol/L
T3 0.77 nmol/L 0.9-2.8 nmol/L
1,25

dihidroxi 59 ng/mL 20-40 ng/mL
vitamina D

Calcio en

orina 24 408 mg/dia 100-300 mg/dia
horas

Analitica Reporte R\el?tla?er:;a
Leucocitos 8970 u/L 4500-11000 u/L
Hemoglobina 10.20 g/dL 13.8-17.2 g/dL
Plaguetas 215000 u/L  150000-400000 g/dL
Glicemia 98mg/dL < 99 mg/dL
Creatinina 0.8mg/dL 0.7-1.3 mg/dL
Birt;?ogoeno 12mg/dL 6-20 mg/dL
Acido urico 5.4mg/dL 3.5-7.2 mg/dL
%1';3@0' 198 mg/dlL  180-200 mg/dL
Triglicéridos 59 mg/dL < 150 mg/dL
TGO* 47 u/L 8-40 u/L
TGP** 34 u/L 7-35 u/L
Hormona
Paratiroidea ' 112.6 pg/mL 10-55 pg/mL
(PTH)
g;'iiig Ca) O1modl  8510.2mg/dL
gééﬁgo(m 23mg/d.  2.8-4.5mg/dL
Magnesio 2.2 mg/dL 1.7-2.2 mg/dL
TSH 0.81 mUl/L 0.37- 4.7 mUI/L

MetroCiencia Vol 31 N° 1(2023)

*Transaminasa glutamico oxaloacética.

** Transaminasa alanino transferasa

Fuente: Registros de laboratorio

Con los anteriores reportes realizaron el
diagnostico de HPPN con alta sospecha de
un adenoma en la paratiroides. Por lo cual
se hacia necesario verificar lo que reporta-
ron las imagenes diagnosticas solicitadas:
ultrasonografia de tiroides y paratiroides:
normal, gammagrafia: normal, tomografia
axial computarizada de cuello: normal. re-
sonancia magneética de cuello: normal, to-
mografia por emisioén de positrones normal.
El estudio genético descartd neoplasia en-
docrina multiple. La densitometria ¢sea, re-
portd osteopenia de leve a moderada. Ante
el no hallazgo vy la localizacion del tumor
productor por imagenes, tomaron la deci-
sion de realizar procedimiento quirdrgico
exploratorio minimamente invasivo por par-
te del cirujano de cabeza y cuello, ademas
le explicaron al paciente que, si no locali-
zaban el adenoma, tendrian que hacer una
exploracion mediastinal por la posibilidad
de un hiperparatiroidismo ectopico. En los
hallazgos intraoperatorios: la glandula pa-
ratiroidea izquierda presentaba una consis-
tencia dura en comparacion al tejido circun-
vecino, con un tamano de 2 cm de diametro,
localizaron el adenoma primario, realizaron
reseccion y extraccion, el procedimiento no
presentd ninguna complicacion, y el tejido
lo enviaron para estudio anatomopatologi-
co. El estudio anatomopatoldgico confirma
adenoma de tipo folicular el cual confirmd
el diagnostico, mostrando células princi-
pales poligonales uniformes con nucleos
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centrales pequenos sin atipias, citoplasma
amplio claro y bordes bien definidos, la le-
sion se observo delimitada por una delgada
capa de tejido fibroconectivo, sin evidencia
de malignidad (Figura 1). Monitorizaron los
niveles de calcio en el postoperatorio, los
cuales reportaron dentro de limites norma-
les, indicaron suplementacion con vitami-
na D por 6 meses, el paciente fue dado de
alta a las 48 horas por adecuada evolucion
postoperatoria.

Figura 1. Estudio histopatolégico.

El paciente presentd evolucion satisfacto-
ria, con remision de los sintomas: artralgias
y episodios de urolitiasis, continda en se-
guimiento periddico por endocrinologia, las
imagenes de seguimiento de las articula-
ciones afectadas muestran menos osteope-
nia y los dolores articulares desaparecieron
paulatinamente, el edema de rodilla izquier-
da remitio, recuper?¢ la calidad de vida y no
ha requerido otros tratamientos.

El hiperparatiroidismo primario es un pa-
decimiento endocrinoldgico cada vez mas
frecuente y constituye un desafio diagnos-
tico®. El 80% de los pacientes que lo pa-
decen cursan asintomaticos o pueden pre-
sentar un aumento leve del calcio sérico®.
Los sintomaticos presentan alteraciones
neuromusculares, como en el caso que pre-
sentamos, también alteraciones gastroin-
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testinales, neuroldgicas o cardiacas, como
lo expuesto en la literatura disponible sobre
esta patologia™. EIHPP, puede cursar como
una emergencia médica por cuanto puede
generar elevados niveles del calcio sérico
con sintomas neuromusculares serios de-
finido como una crisis paratiroidea ocasio-
nado por una lesion tumoral en el 98% de
los pacientes™. Y no siempre los pacientes
normocalcémicos progresan a hipercalce-
mia®. Es importante que en casos de dolor
abdominal inespecifico como en el caso
que presentamos, que el paciente presento
dolor abdominal asociado a urolitiasis o pa-
cientes con dolor abdominal aislado debe
ser mandatorio la medicion del calcio séri-
co, asi mismo en los casos de alteraciones
osteomusculares® sintomas que presentaba
el caso actual.

El hiperparatiroidismo primario normocal-
cémico es una condicion incomprendida,
algunos autores sugieren que no es una
forma leve ni asintomatica de hiperparatiroi-
dismo primario, ya que si se realiza un eva-
luacion adecuada algunos pacientes pre-
sentan manifestaciones en érganos blanco
como el hueso y el rifién'2. Como lo descrito
en este paciente.

Para establecer el diagndstico de un hiper-
paratiroidismo primario normocalcémico se
deben tener en cuenta que existe la posi-
bilidad que los pacientes con hiperpara-
tiroidismo primario con hipercalcemia en
ocasiones tengan niveles de calcio norma-
les, por lo cual no se debe hacer una sola
medicion de calcio, como lo demostrado en
el caso que presentamos’. Los niveles de
25-hidroxi vitamina D deben ser superiores
a 20 ng/mL, idealmente mayores a 30 ng/
mL. No es claro que valores inferiores se
asocian al incremento de los niveles de pa-
ratohormona algunos pacientes con calcio
normal pueden desarrollar hipercalcemia al
normalizar los valores de vitamina D™.
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En pacientes que se encuentren en tratamien-
to con diuréticos tiazidicos, litio, denosumab
o bifosfonatos, se debe tener en cuenta que
se asocian con incrementos variables de la
hormona paratiroidea, cuando se presenta
hipercalciuria, debido a que un defecto renal
primario que produzca hipercalciuria puede
incrementar los valores de la PTH',

Es importante siempre considerar la existen-
cia de trastornos gastrointestinales asocia-
dos a malabsorcion de calcio y se pueden
presentar algunas veces sin sintomatologia
evidente'™. En su mayoria los pacientes con
hiperparatiroidismo primario normocalcémi-
co provienen de centros de estudios por en-
fermedad metabdlica 6sea'. Por eso la alta
frecuencia con la que se reporta osteopo-
rosis-osteopenia 48%, fracturas patoldgicas
17% y calculos urinarios y renales promedio
17%'¢. Respecto a la prevalencia de esta
patologia en casos de hiperparatiroidis-
mo primario normocalcémico los datos son
bastante discordantes entre los diversos
estudios, se encuentran valores entre 0,4%
y 17%, similar a lo reportado en el hiperpa-
ratiroidismo primario®®.

La tasa de localizacion de tejido paratiroi-
deo hiperfuncionante con gammagrafia
es menor en el hiperparatiroidismo prima-
rio normocalcemico y se relaciona con un
menor tamafio glandular'’, es consecuente
con el caso actual presentado.

La paratiroidectomia minimamente invasi-
va radioguiada es una técnica eficaz, que
acorta los tiempos quirurgicos, mantiene
una minima incision y genera pocas compli-
caciones, permite comprobar rapidamente
la extirpacion del adenoma paratiroideo vy
de gran utilidad en pacientes con lesiones
ectopicas o antecedentes quirdrgicos en
cuello™.

El seguimiento de los pacientes con hiper-
paratiroidismo primario normocalcémico
es incierto no es posible predecir quienes
progresaran a un estadio hipercalcémico ni

quienes desarrollaran una forma sintomati-
ca, lo que sugieren la mayoria de los auto-
res es el mismo manejo y seguimiento que
el que se indica para el hiperparatiroidismo
primario asintomatico°.
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RESUMEN

La miomatosis uterina es considerada como la tumoracion benigna mas frecuente en la mujer. Se ha estimado que un 70% a 80% de las mujeres
presentaran alguna forma de miomatosis uterina durante toda su vida. El tamafo y localizacion de los miomas uterinos difieren de acuerdo
con cada paciente, sin embargo, el mioma cervical representa nicamente el 5% de todas sus distintas localizaciones. Su presentacion clinica
varia frente a un mioma localizado en el Gtero propiamente dicho y es sumamente infrecuente que este tipo de miomas sobrepasen tamanos
superiores a 10 cm. El estudio diagndstico de la miomatosis uterina consiste en la ultrasonografia y la necesidad de realizar examenes de
imagen complementarios dependera de la calidad de la ecografia. La resonancia magnética, es el mejor estudio para realizar ante una ecografia
insatisfactoria. Esta, describe informacién méas especifica y proporciona informacién clave para una preparacion prequirlirgica adecuada. La
estrategia terapéutica viene determinada por la clinica, localizacion, tamano y nimero de miomas. Es la indicacion mas frecuente de histerec-
tomia, sin embargo, existen alternativas no curativas como la miomectomia, tratamiento médico a base de analogos de GnRh e incluso radio-
intervencionismo que han demostrado buenos resultados en el prondstico y calidad de vida de estas pacientes.

Palabras clave: Mioma, Leuprolida, Histerectomia, Embolizacion de la Arteria Uterina, Resonancia Magnética, Procedimiento Quirdrgico, Proges-
tinas.

ABSTRACT

Uterine myomatosis is the most common tumor in women. It has been estimated that 70 to 80% of women will present some form of uterine myoma
during their life. The size and location of uterine myomas may differ according to each patient, however, the cervical myoma represents only 5% of
all its types and locations. Its clinical presentation varies from a myoma located in the uterus itself, and it is extremely rare for this type of myoma
to exceed 10 cm. The diagnostic study of uterine myomatosis consists of ultrasonography and the need for complementary imaging tests will
depend on the quality of the ultrasound. Magnetic resonance imaging is the best study to perform in the case of an unsatisfactory ultrasonography.
It provides more specific information compared to ultrasonography and provides key information for an adequate pre-surgical preparation. The
appropriate therapeutic strategy is determined by the clinic, location, size, and number of fibroids. Myomatosis is the most frequent indication for
hysterectomy, however, there are non-curative alternatives such as myomectomy, medical treatment with GnRh analogues and even interventional
radiology that have shown good results in the prognosis and quality of life of these patients.

Keywords: Myoma, Leuprolide, Hysterectomy, Uterine Artery Embolization, Magnetic Resonance, Surgical Procedure, Progestins.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos son considerados
como los tumores benignos mas frecuen-
tes en la mujer'. Se ha descrito que apro-
ximadamente entre 70% y 80% de mujeres
presentaran al menos un leiomioma uterino
durante su vida'2.

Los leiomiomas uterinos difieren en su loca-
lizacion y tamano, entre ellos, los miomas
cervicales representan Unicamente el 5%
de todos estos. Su presentacion y manifes-
taciones clinicas varian enormemente entre
mujeres. El crecimiento de estos tumores
en el cérvix puede causar mucha de la sin-
tomatologia tipica de la miomatosis, en es-
pecial, provoca sintomas de compresion de
organos pélvicos. Es muy infrecuente que
estos tumores sobrepasen los 10 cm, por lo
que presentamos el caso de una paciente
con un leiomioma uterino cervical gigante
sometida a varias intervenciones terapéuti-
cas antes de la resolucion del caso clinico,
que influyd de una manera favorable al des-
enlace final de este caso particular®.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 40 afios, naciday re-
sidente en Quito. Tiene como antecedente
personal, policitemia diagnosticada hace 3
anos en tratamiento con sangrias ocasiona-
les y acido acetilsalicilico a dosis terapéu-
ticas de 100 mg por via oral diariamente.
Ademas, refiere antecedente de mioma
uterino cervical gigante diagnosticado hace
mas de 6 anos, sometida a varias interven-
ciones, dentro de las cuales destaca una
embolizacion de arterias uterinas sin éxito,
seguida de laparotomia exploratoria realiza-
da hace 5 anos con intento de exéresis del
mioma gigante sin éxito. Adicionalmente,
refiere 1 gesta hace 3 afios finalizada por
cesarea secundaria a obstruccion del canal
de parto, posteriormente ligada.

La paciente acude por presentar dolor pélvi-
CO cronico y sensacion de masa y aumento
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de perimetro abdominal. Al examen fisico,
se evidencia un abdomen distendido, se
observa una masa abdominal dependiente
de hueco pélvico dura, irregular y dolorosa
a la palpacion, se realiza tacto vaginal de-
limitando la masa pélvica lateralizada hacia
la izquierda, movil que mide aproximada-
mente 16 x 10 x 15 cm.

Esquema de tiempo y calendario:

Observaciones, tratamiento o

Anho . .
intervenciones
Febrero  Diagndstico de mioma uterino cervi-
2015 cal gigante.

. Embolizacion de arterias uterinas
Junio ., ~ .
2015 para reduccion de tamafo de mioma

cervical sin éxito.
Agosto Lapar(l)tomla prloratong para ex-
traccion de mioma cervical gigante
2016 o
sin éxito.
Parto por ceséarea por embarazo a
Julio término por obstruccion de canal
2018 del parto por mioma cervical gigante
mas ligadura de trompas uterinas.
Control por consulta externa por sin-
Julio tomatologia asociada a mioma cer-
2020 vical gigante y primera resonancia
magnética.
Administracion de dosis de acetato
de leuprolida, para reduccion de ta-
Agosto - . L
mafio de mioma para realizaciéon de
2020 . A
procedimiento quirdrgico en 6 me-
ses.
Enero Realizacion de segunda resonancia
magnética y programacion quirdrgi-
2021
ca.
Febrero  Intervencion quirdrgica: histerecto-
2021 mia abdominal total.

. Control por consulta externa para
Junio - o .
2022 valoracion de evolucion de paciente

postquirdrgica.

Evaluacion diagnéstica

Frente al diagnoéstico presuntivo de una
masa pélvica, se realiza una resonancia
magnética de abdomen y pelvis que de-
termina una lesion ocupante de espacio a
nivel de segmento uterino que mide 21,5 x
20,5 x 9 cm con un volumen estimado de
1710 cc. Reporta un efecto de masa sobre
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asas intestinales adyacentes y sobre uréter
izquierdo, causando ectasia pielocalicial.
El fondo uterino se encuentra desplazado y
localizado en hipocondrio derecho. (Figura
1a)

Se dialoga con la paciente sobre las estra-
tegias terapéuticas propuestas, tomando
en cuenta las caracteristicas, riesgos y po-
sibles complicaciones de su cuadro clinico.
Dado que la paciente tiene una paridad sa-
tisfecha, se propone una histerectomia to-
tal, con previo tratamiento meédico a base
de andlogos de GnRh, se opta por iniciar
acetato de leuprolida, con una dosis de
11,25 mg via intramuscular cada 3 meses
por dos ocasiones y posteriores controles
de imagen con resonancia magnética de
abdomen y pelvis.

Aun cuando la paciente era candidata para
recibir un tratamiento quirdrgico, se consi-
der6 prudente el tratamiento farmacologico
como preparacion prequirdrgica para dis-
minuir el tamafo de la masa tumoral y poder
obtener un resultado terapéutico exitoso.

Figura 1. a: Resonancia magnética de
abdomen vy pelvis inicial Figura; b: RMN
de Abdomen y pelvis post tratamiento con
acetato de leuprolide.

Intervencion terapéutica

Se optd por acetato de leuprolida frente al
acetato de ulipristal debido a la indisponi-
bilidad de ulipristal en el mercado en ese
momento.

En el control a los 6 meses posterior a tra-
tamiento médico, paciente refiere sensa-
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cion de disminucion de masa tumoral, sin
embargo, continla con sintomatologia des-
crita. La resonancia magnética de control
reporta una formacion miomatosa con una
disminucion del volumen del 20%, resto de
los hallazgos sin cambios (Figura 1b). Con
estos resultados de imagen se planifica una
histerectomia abdominal total.

Se realizé una incision en linea media infe-
rior, evidenciando anexos normales y mio-
ma localizado en segmento uterino inferior
y cérvix, de aproximadamente 16 cm con
adecuado plano de clivaje (Figura 2).

e

|

Figura 2. Utero con leiomioma uterino lo-
calizado en segmento uterino inferior, loca-
lizando el plano de clivaje para extraccion
de pieza quirurgica.

Se extrae el Utero y mioma en una sola pie-
za. El sangrado total durante el procedi-
miento fue 1.000 cc, con una duraciéon de 3
horas, la pieza quirdrgica extraida tenfa un
Utero disminuido de tamano con un mioma
que distorsiona el segmento uterino inferior
y Cérvix sin otros hallazgos macroscopicos
considerables.

Resultados y seguimiento

La recuperacion inmediata fue favorable,
con un adecuado control del dolor, con pa-
rametros hematicos disminuidos, sin em-
bargo, por su antecedente de policitemia
no hubo un compromiso clinico de impor-
tancia, se decidi6 alta al cumplir dos dias
de hospitalizacion sin complicaciones.
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El informe histopatolégico concuerda en
base a los hallazgos quirudrgicos, sin sugerir
patologia adicional.

Dentro de los controles subsecuentes, rea-
lizados durante el primer afo posterior a la
intervencion, la paciente se mantuvo asin-
tomatica, la resolucion quirdrgica fue exito-
sa. Hoy en dia, la paciente se mantiene con
una calidad de vida Optima, sin ningun tipo
de morbilidad asociada al procedimiento
realizado.

Si bien la miomatosis uterina es el tumor pél-
vico mas frecuente en las mujeres, también
es la principal causa de histerectomia en la
poblacion ginecoldgica. La miomatosis ute-
rina suele ser asintomatica, sin embargo,
el tratamiento del leiomioma dependera de
la clinica que presente el tumor como: san-
grado disfuncional, dolor pélvico crénico,
y los sintomas voluminosos descritos ante-
riormente en el articulo*. Por otro lado, su
evaluacion suele iniciar con una examina-
cion pélvica completa y estudios de imagen
como ultrasonografia que es el primer es-
tudio diagnostico. No obstante, puede ser
complementado por la resonancia magne-
tica para valorar mejor localizacion, estruc-
turas comprometidas y tamano del mioma
uterino’.

Los miomas uterinos gigantes son infre-
cuentes y se desconoce su incidencia
exacta debido a pocas publicaciones rela-
cionadas con este tumor de gran tamano.
Se ha descrito que debe pasar un tiempo
considerable para que estos puedan pro-
vocar sintomas apreciables, esto parece
depender de la capacidad de la cavidad
abdominal del anfitriébn para soportar estos
tumores. Se cree que el mecanismo por el
cual adoptan estos tamanos exagerados
es la hiperestimulacion esteroidea princi-
palmente en mujeres que presentan ante-
cedentes de periodos de anovulacion, hi-
perestrogenismo, gestacion y consumo de
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anticonceptivos orales, evidenciando que
los estrégenos, progestagenos y otros fac-
tores de crecimiento son el pilar de su pa-
togénesis, aunque todavia se encuentra en
debate®. Por otro lado, se ha descrito que
los factores de riesgo relacionados con los
leiomiomas uterinos que destacan son: his-
torial familiar, raza afrodescendiente, obe-
sidad, nuliparidad, anovulacion e hiperten-
sion arterial®®.

Vale la pena mencionar que una entidad
poco frecuente conocida como el sindro-
me de eritrocitosis miomatosa provoca una
eritrocitosis aislada asociada a pacientes
con miomas uterinos gigantes con niveles
hematicos que sugieren policitemia, sinto-
mas que presento la paciente del caso cli-
nico. Se hipotetiza que, en pacientes con
miomatosis uterina, existe una produccion
independiente de eritropoyetina por parte
del mioma que no responde al mecanismo
de feedback negativo, esto provoca nive-
les elevados de hemoglobina y hematocrito
y consta de tres criterios clinicos que son
una eritrocitosis inexplicable, presencia de
miomatosis uterina y la mejora de los para-
metros analiticos posterior a la extraccion
del leiomioma uterino. Es una considera-
cion importante para el asesoramiento a la
paciente y una planificacion preoperatoria
adecuada’.

La miomatosis uterina representa un tumor
benigno en la mayoria de los casos, sin
embargo, cambios en su morfologia y su
patron de crecimiento pueden guiar hacia
una patologia maligna de manera errénea®.
Claramente es importante tomarlo en cuen-
ta dentro del diagnoéstico diferencial, no
obstante, el estudio de histopatologia pue-
de diferenciar bien estos tumores y en caso
de duda diagndstica se puede optar por la
inmunohistoquimica que ayuda a descartar
casos de malignidad®.

El reto principal de este caso clinico fue rea-
lizar el abordaje prequirdrgico adecuado.
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La estrategia terapéutica esta determinada,
por la clinica, localizacion, tamafio y nume-
ro de miomas, y varia entre mujeres. Estu-
dios sugieren que no se debe tratar miomas
uterinos asintomaticos'. La paciente del
caso clinico fue sometida a tratamientos
medicos, procedimientos invasivos e inclu-
SO procedimientos quirdrgicos, que no re-
sultaron efectivos. Por ultimo, presentd una
gestacion a pesar del tamano y localizacion
del mioma uterino.

El tratamiento definitivo para la miomatosis
uterina es la histerectomia. Sin embargo,
existen estrategias terapéuticas para el ma-
nejo de los fibromas uterinos como el trata-
miento con agonistas GnRh. El acetato de
leuprolida o ulipristal, son la primera linea
de tratamiento aprobada por la FDA. Estos
ofrecen reduccion del tamano del mioma in-
cluso como manejo prequirdrgico, a pesar
de los multiples efectos adversos de esta
medicacion, estudios sugieren una mejor
calidad de vida en aquellas pacientes que
recibieron este tratamiento®.

Los analogos de GnRh provocan un esta-
do de hipogonadismo hipogonadotropo,
gue causa amenorrea y una menopausia
farmacologica debido al mecanismo de ac-
cion del medicamento. Este tratamiento ha
demostrado disminuir la sintomatologia, es-
pecialmente el sangrado y también ha de-
mostrado disminuir el tamafo tumoral hasta
un 60%°. Debido a la variedad de efectos
adversos de la medicacion, hoy en dia se
limita como tratamiento prequirdrgico para
disminuir el volumen del mioma cuando se
lo administra durante 3 a 6 meses y facilita
el abordaje quirdrgico®.

En este caso clinico se valoro el uso de ana-
logos de GnRh con el fin de cumplir este
objetivo, afortunadamente disminuyo el vo-
lumen tumoral facilitando el abordaje quirdr-
gico de la paciente y reduciendo el riesgo
de posibles complicaciones que pudieran
haberse presentado. El acetato de ulipristal
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es una progestina que ha demostrado ser
el medicamento de eleccion como parte de
la preparacion prequirdrgica para disminuir
la anemia y el volumen del mioma. Estudios
comparan esta progestina vs. placebo en
donde se evidencia una clara ventaja esta-
disticamente representativa para el mane-
jo prequirdrgico de la miomatosis uterina.
Otro estudio comparativo de no inferioridad
en donde se utilizo ulipristal vs. acetato de
leuprolida mostrd resultados comparables
entre ambos, sin embargo, el grupo de es-
tudio con ulipristal demostré una mejoria cli-
nica mas rapida, con menos efectos adver-
sos que el acetato de leuprolida®.

En este caso, el acetato de leuprolida, tuvo
un buen resultado terapéutico con una dis-
minucion del volumen tumoral del 20%, que
facilitd la histerectomia disminuyendo el
riesgo de complicaciones transquirdrgicas
sin reacciones adversas resaltables de la
medicacion.

Recordemos que inicialmente la paciente
con la presencia de un mioma uterino al ser
joven y nuligesta, fue sometida a una embo-
lizacion de arterias uterinas, la cual resultd
insatisfactoria ya que la masa continu¢ in-
crementando de tamafo, empeord su sinto-
matologia voluminosa y continué con dolor
pélvico cronico.

Dentro de la escala terapéutica, la emboli-
zacion de arterias uterinas es un procedi-
miento realizado por el médico radiélogo
mediante un abordaje transcutaneo a tra-
vés de la arteria femoral. Estudios sugieren
claras ventajas de la embolizacion de arte-
rias uterinas vs la histerectomia, entre los
cuales destacan menor dolor dentro de las
primeras 24 horas, menor tiempo de hospi-
talizacion, recuperacion temprana y menor
indice de complicaciones tras el alta hospi-
talaria. Sin embargo, en comparacion con
la histerectomia, es un procedimiento con
mayor tasa de readmision, reintervencion y
empeoramiento o mal control de sintomato-
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logia’. A pesar del fracaso terapéutico de la
embolizacion de las arterias uterinas, pro-
bablemente fue una decision acertada en
su momento, debido al deseo de la pacien-
te de preservar su utero.

La escision de un mioma uterino gigante se
encuentra acompafiada de un alto riesgo
de morbimortalidad. Pese a no existir varios
casos reportados en la literatura, muchos
de ellos destacan complicaciones quirurgi-
cas graves como la hemorragia y la dificul-
tad de compensar a pacientes sometidas a
este procedimiento quirdrgico. Es por eso
que realizar una histerectomia, por un leio-
mioma uterino gigante representa un reto
para el ginecologo y todo el equipo de tra-
bajo que participa en el procedimiento™.

Una buena valoracion y planificacion
preoperatoria son clave para tener un re-
sultado posquirurgico exitoso. Los miomas
uterinos cervicales gigantes son sumamen-
te infrecuentes y no se cuenta con suficien-
tes estudios para estandarizar su manejo. El
objetivo que se planted desde un inicio fue
la extraccion completa de la pieza quirdr-
gica. Hoy en dia, varios estudios impulsan
el tratamiento médico para disminuir el ta-
mano del miomay se relaciona con mejores
resultados. La duracion del procedimiento
y la menor cantidad de complicaciones en
este caso en particular, demuestran la ven-
taja que se obtuvo al realizar una buena
planificacion preoperatoria. La localizacion,
el tamano, el numero y el tipo del mioma
sugieren la individualizacion de cada caso,
priorizando el bienestar de la paciente vy
disminuyendo el riesgo de morbilidad cau-
sado por este tipo de cirugia.

Fuente de origen: fotografias tomadas du-
rante la cirugia en Hospital Axxis y del servi-
cio de radiologia del Hospital Axxis.
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“Mitochondrial medicine” and diabetes mellitus:

Senor Editor:

a diabetes mellitus (DM) es una enfer-

medad derivada de alteraciones en

el metabolismo de los carbohidratos,
caracterizada por cifras de glucemia eleva-
das sumada a la presencia de otros sinto-
mas propios de la enfermedad, el desarrollo
de esta enfermedad tiene gran repercusion
en la salud de los pacientes. Se estima que
aproximadamente 422 millones de per-
sonas en el mundo viven con la enferme-
dad. Se le atribuye a dicha enfermedad, un
aproximado de 1,5 millones de muertes por
afo, como también un porcentaje del 40%
relacionado a pacientes que se encuentran
sin diagnosticar. Se estima que 1 de cada 2
pacientes en las Américas, portador de la
enfermedad, se encuentra mal controlado’.

Dado lo anterior, la DM supone una entidad
de alto interés a nivel global, por lo que es
una enfermedad que es blanco de inno-
vacion y desarrollo de nuevas tecnologias
para mantener un control metabdlico ade-
cuado de la misma. Dentro de los blancos
de accion de los diferentes farmacos para
el manejo de la DM, estan enfocados en lo-
grar impactar una reduccion en la resisten-
cia a la insulina (RI), dado que el concepto

®
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highlights

de RI se encuentra comprendido por una
incapacidad metabdlica de los tejidos para
responder a la senal de la insulina, que se
traduce en un metabolismo erroneo de los
carbohidratos, actuando de forma que se
descomponen estos ultimos, por una dis-
funcion en la captacion de insulina?.

A nivel molecular la medicina mitocondrial,
pauta a dicha organela (mitocondria) como
eje central del metabolismo celular, respon-
sable de llevar al interior de la célula multi-
ples reacciones relacionadas con procesos
de fosforilacion oxidativa y beta oxidacion
de acidos grasos, lo anteriormente relacio-
nado de forma estrecha con el metabolismo
de la glucosa, lipidos y en la génesis del
adenosin trifosfato (ATP). Llopis et at y Patti
et al explican la asociacion de la diabetes
con la disfunciéon mitocondrial, dado que un
deterioro en dicha funcién puede generar
la acumulacion intracelular de productos
lipidicos y un aumento paralelo de la pro-
duccion de especies reactivas del oxigeno,
lo cual finalmente se traduce en mas resis-
tencia a la insulina y del metabolismo ener-
geético, sin embargo, lo anterior obedece a
modelos moleculares que pretenden expli-
car dicha génesis de la diabetes basada en
medicina traslacional®*.

*Correspondencia: juansantiagosernatrejos@gmail.com
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Se han observado en diferentes ensayos in
vitro mediante la observacion de marcado-
res de disfuncion mitocondrial como la apa-
ricion de caracteristicas clinicas que abar-
can compromiso multiorganico, relacionado
a niveles elevados de lactato sérico (por in-
capacidad de produccion efectiva de ATP),
generando una progresion mas rapida a la
terapia con insulina y la aparicion mas tem-
prana de complicaciones relacionadas con
la diabetes®. La funcionalidad mitocondrial
tiene diferentes métodos para ser medida,
una de ellas se enfoca en el contenido mito-
condrial mediante reacciones enzimaticas
mostrando numero, volumen, actividad de
enzimas marcadoras 0 numero de copias
de ADN mitocondrial. Otra forma de medir
actividad mitocondrial es la expresada en
morfologia o biogénesis mitocondrial (ARN
mitocondrial o proteinas asociadas a la pre-
sencia de subunidades del complejo de la
cadena respiratoria y de la fosforilacion oxi-
dativa expresadas en la matriz y membrana
mitocondrial)®.

El papel importante de las mitocondrias a
nivel muscular se encuentra definido, ya
que la presencia de estas organelas le
confiere al musculo caracteristicas de teji-
do metabdlico altamente activo, como uno
de los blancos en la RI. En la diabetes se
ha visto trastornado esta organela a nivel
muscular mediante la medicion enzimatica
oxidativa y glucolitica, donde se ve favore-
cida la glucdlisis y se reduce la fosforilacion
oxidativa, afectando la respiracion celular y
por consiguiente la generacion de ATP y en
la disponibilidad de sustratos. A nivel hepa-
tico se ha mostrado disfuncion mitocondrial
por acumulo de grasa impactando en la
insulina sérica en ayunas, lo cual induce o
condiciona condiciones de higado graso no
alcohdlico, que se traduce en disfuncion mi-
tocondrial por dichos acumulos, no permite
la produccion efectiva de ATP y aumenta
especies reactivas del oxigeno al interior de
la mitocondria’. A nivel sanguineo se han
encontrado en pacientes con DM, estas
organelas en tamafios mas disminuidos en
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comparacion con la poblacion en general,
lo cual conlleva una disminucion de la masa
mitocondrial condicionando una produccion
aumentada de superdxido mitocondrial, tra-
duciéndose en menor consumo de oxigeno
y menor produccion de ATP , favoreciendo
la resistencia a la misma®.

Existen multiples intervenciones direccio-
nadas o basadas en medicina mitocondrial
para el manejo de la diabetes, la principal
esta direccionada en el gjercicio o la activi-
dad fisica, dado que exhibe en las mitocon-
drias una actividad mayor de concentracion
de calcio y mayores proporciones de ATP
y NAD/NADH lo cual se traduce en mayor
respiracion celular y una respuesta transi-
toria de produccion de especies reactivas
del oxigeno y no de forma crénica como en
la DM. De forma adicional, altas captacio-
nes de oxigeno durante el ejercicio aero-
bico pueden disminuir la brecha de factor
limitante en la fosforilacion oxidativa mito-
condrial y traducirse en mejor produccion
de ATP y por consiguiente una eliminacion
Optima de depdsitos de grasa optimizando
la beta oxidacion de acidos grasos. El uso
de farmacoterapia de agentes asociados a
inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa-2 (SGLT2), inhiben el complejo
1 en hepatocitos y aumentan la expresion
de proteinas en la biogénesis mitocondrial,
mejorando la cadena de respiracion celu-
lar®. El uso de estatinas se relaciond con la
inhibicion de especies reactivas del oxige-
no adheridas al complejo Il de la cadena de
fosforilacion oxidativa, lo anterior obedece
al mecanismo empleado por el Acipimox de
igual manera®™°.

El desarrollo de multiples intervenciones en-
focadas en medicina mitocondrial, podria
conllevar a importantes blancos terapéuti-
cos susceptible de mejoria, con la finalidad
de impactar en el pronéstico de la DM a nivel
global, aunque ya existen multiples molecu-
las prometedoras para esta entidad desde
el punto de vista mitocondrial, se hace ne-
cesario reforzar la evidencia disponible.
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na enfermedad rara se define como
Uuna condicion que afecta a 1 de

cada 2.000 personas en la Union
Europea. Hay alrededor de 7.000 enfer-
medades raras conocidas y, en conjunto,
aproximadamente 1 de cada 10 personas
tienen una enfermedad rara'?. El viaje de
diagndstico para pacientes con enferme-
dades raras puede tomar un minimo de 1
ano a mas de 10 anos desde el inicio de los
sintomas, los examenes, imagenes y deri-
vaciones. El diagnéstico de estas enferme-
dades para la mayoria de médicos significa
un reto ya que los sintomas y los hallazgos
clinicos son compartidos entre los sindro-
mes y se requiere de estudios avanzados
como la secuenciacion de genes. Un ejem-
plo es la discapacidad intelectual que es
una caracteristica inespecifica compartida
en muchos trastornos y no es util para un
diagndstico especifico™2.

Comparto tres casos publicados en los cua-
les la informacion clinica no era suficiente
para su diagnostico y este se logro a travées
de derivacion y estudios moleculares.

Usted es libre de:
Compartir — copiar y redistribuir el ma-
terial en cualquier medio o formato.

®

O

Adaptar — remezclar, transformar y
construir a partir del material para cual-
quier proposito, incluso comercialmente.

Caso 1 — Recién nacido con genitales am-
biguos, mosaico pigmentario y un tami-
zaje positivo para hiperplasia suprarrenal
congénita

Paciente A nace por parto vaginal de padres
jovenes no consanguineos. Al nacimiento
presenta genitales ambiguos, mosaicismo
pigmentario con hiperpigmentacion filoide
a lo largo del cuerpo y un tamizaje positi-
vo para hiperplasia suprarrenal congéni-
ta. El primer cariotipo reportd un mosaico
45,X/46,XX, la ecografia un canal vaginal
y hernias inguinales bilaterales y una to-
mografia un testiculo derecho en el escro-
to y un testiculo izquierdo faltante. Se rea-
liz6 una segunda prueba de tamizaje con
un resultado negativo, la cuantificacion de
hormonas esteroideas fue inconclusa y se
comenzo el tratamiento con corticoides®. A
los 6 meses de edad el paciente presento
retraso en el desarrollo global, e hipotonia
y dismorfias faciales. Una segunda ecogra-
fla mostrd testiculos en el conducto ingui-
nal y un segundo cariotipo reportdé mosaico
45X/46,XX y un cromosoma 14 adicional. El
cromosoma 14 extra tenia una seccion adi-
cional, para detectar esta seccion se realiz6
hibridacion fluorescente in situ (FISH), y se
detectd que la seccion adicional correspon-
dia al cromosoma Y. El padre del paciente A

*Correspondencia: vromero@usfq.edu.ec
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tuvo una translocacion durante la esperma-
togénesis que llevo a que el paciente tenga
dos cromosomas 14 normales y un cromo-
soma 14 adherido con el cromosoma Y, el
cual se perdio en una linea celular durante
mitosis4). Los genitales ambiguos pueden
ser explicados tanto por la alteracion de
cromosomas como por la hiperplasia su-
prarrenal congénita. Realizamos la secuen-
ciacion del gen afectado y se demostrd que
el paciente A no tenia una mutacion y los
corticoides fueron retirados.

Caso 2 — Desde el Sindrome de Carpenter
a ATRX utilizando secuenciacion de exo-
ma completo

Paciente B (10 afos) y C (9 afios) son her-
manos de un matrimonio no consanguineo.
A'los 7 meses y 10 meses fueron diagnosti-
cado por imagenes con fusion de las sutu-
ras sagitales y coronales y sometidos a ci-
rugia correctiva. Ambos presentaron retraso
del desarrollo global y afasia verbal, anoma-
lias en manos y pies y dismorfias faciales.
Craniosinostosis y alteraciones en extremi-
dades son comunes en sindromes como
Apert, Saethre-Chotzen, Crouzon, y Pfeiffer
y Carpenter. Las caracteristicas clinicas in-
dicaron un posible sindrome de Carpenter,
se realiz6 un estudio molecular solo del gen
afectado — RAB23 -y fue negativo. Pasaron
9 afos antes de que el paciente By C fue-
ran derivados a la genetista y se solicitd una
secuenciacion de exoma completo. |dentifi-
camos la variante 6397A>G p.Met2133Val
en el gen ATRXE,

Caso 3 — Secuenciacion de exoma com-
pleto para neoplasia multiples no relacio-
nadas

La paciente D de 46 afos sin anteceden-
tes de cancer acudio por neoplasia multiple
no relacionada. Entre 2010 — 2017 fue diag-
nosticada con astrocitomma frontotemporal
derecho, carcinoma papilar de tiroides vy
cancer ductal infiltrante moderadamente
diferenciado y se tratdé con cirugia, quimio-
terapia y radioterapia. En 2019, la paciente
acudio a neurologia por disartria moderada
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y el resultado de la resonancia magnética
cerebral mostré gliosis temporal izquier-
da sugestiva de metastasis que no recibio
seguimiento®. Las tres neoplasias son de-
rivadas de diferentes tejidos embrionarios,
no tienen una funcionalidad parecida o re-
ceptores en comun, por lo cual se realizd
una secuenciacion de exoma completo. Se
encontrd una transicion de guanina a ade-
nina (c.G451A) en el gen de la acil-CoA
sintetasa 6 (ACSL6). ACSL6 cataliza la con-
version de la cadena larga acidos grasos
a acil-CoA, para lipidos sintesis y degra-
dacion por beta oxidacion. Se expresa en
varias regiones del cerebro, principalmente
en los astrocitos, y en menor intensidad en
otros tejidos como tiroides, mama, médula 'y
sistema gastrointestinal. ACSL promueve el
crecimiento celular, facilita la invasion tumo-
ral y previene la apoptosis®. Los paneles co-
merciales para neoplasia multiples incluyen
genes como BRCA1/2, ATM, TP53 y otros,
pero no ACSL6 por lo cual concluimos que
para neoplasias multiples no relacionadas,
la secuenciacion de exoma completo es la
mejor opcioné.

Los casos descritos fueron diagnosticados
en colaboracion con laboratorios fuera del
pais por falta de equipos y personal capa-
citado. Lamentablemente varios examenes
realizados localmente fueron inconclusos
y confundieron el diagnéstico, lo cual es
una falencia en nuestro pais. A los pacien-
tes también se les realizd prueba y cirugias
innecesarias decididas unicamente por ha-
llazgos clinicos. Las enfermedades raras
pueden compartir caracteristicas clinicas
yrequieren de estudios moleculares solicita-
dos por expertos que puedan interpretarlos.
Las médicas y los médicos tienen limitantes
como no conocer los estudios disponibles,
no tener la seguridad de como utilizarlos y
considerar a estos estudios costoso'?. Es-
tos aspectos pueden ser resueltas al deri-
var al paciente al area de genéticas.
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