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Objetivo: Los carcinomas neuroendocrinos mamarios son 

infrecuentes, representando menos del 2 %de las lesiones malignas 

mamarias. 

Hasta un 30 % pueden proceder de metástasis de carcinoides 

intestinales.

Fyerner y Hartmann en 1963 describen por primera vez esta 

neoplasia en la mama.

No presentan clínica característica ni imágenes radiológicas 

que permitan diferenciarlas de otras patologías malignas mamarias.

Es fundamental el estudio anatomopatológico e 

inmunohistoquímico pasa confirmar el diangóstico, caracterizado por 

la positividad a la cromogranina y sinaptofisina. Suelen ser tumores de 

bajo grado de agresividad (índice Ki 67 inferior a 30%).

El tratamiento de elección es la exéresis quirúrgica, siendo 

complementado con quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia 

adyuvantes.

Metodología: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de 7 

pacientes diagnosticados e intervenidos por tumor neuroendocrino 

mamario en el Hospital General Universitario de Ciudad Real desde 

1998 hasta 2013.
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Resultados: Nuestra serie consta de 7 pacientes 

todas ellas mujeres, con una edad media de 61,9 

años (rango 44-72 años), diagnosticadas de 

tumor neuroendocrino mamario.

Fueron evaluadas por autoexploración de
nódulo mamario, realizándose en 5 de ellas un
diagnóstico inicial erróneo de carcinoma ductal, 

confirmado histológicamente tras la exéresis
tumoral.

Recibieron tratamiento adyuvante 

mediante quimioterapia, radioterapia y 

hormonoterap ia  con d is t in tas  pautas 

terapéuticas.

En 7 años de seguimiento, tan solo una de 

nuestras pacientes presentó recidiva tumoral que
se trató con somatulina de forma mensual.

Conclusiones: El carcinoma neuroendocrino de 

mama se incluye por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) en la clasificación de los tumores 

neuroendocrinos desde el año 2003.

El tratamiento de elección es la 

extirpación tumoral con márgenes adecuados de 

la lesión. El tratamiento adyuvante posterior 

(quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia) no 

se encuentra claramente definido debido a los 

escasos estudios por la infrecuencia de la 

patología analizada.

Bibliografía:
1. Álvaro Gómez Rodríguez, José Reina Seijas, 

David Mota. Tumor neuroendocino de la mama a 

propósito de un caso. Rev Venez Oncol 2010;22 

(2):126-129
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Objetivo: Mostrar la experiencia en la mamoplastia de reducción con la técnica 

del pedículo superomedial en régimen de corta estancia en el Servicio de 

Cirugía del Hospital General de Ciudad Real.

Metodología: Pacientes intervenidas por gigantomastia sintomática en el 

Servicio de Cirugía del Hospital General de Ciudad Real desde Diciembre de 

2006 hasta Diciembre de 2013.

Resultados: Desde diciembre de 2006 hasta diciembre de 2013 se han 

intervenido 108 pacientes con una edad media de 41,04 años (rango 18-71). La 

media del peso extirpado por mama es de 720,95 gramos (rango 251-1309). El 

tiempo medio operatorio fue de 150 minutos y la estancia media hospitalaria 

2,13 días. El dolor postoperatorio fue controlado con analgésicos habituales 

pasando a vía oral a partir de las 24 primeras horas. En el estudio histológico 

del tejido extirpado se encontró una neoplasia lobulillar in situ, dos papilomas 

intraductales, seis casos de hiperplasia ductal sin atipias y un fibroadenoma.

Doce pacientes tuvieron complicaciones relacionadas con la cirugía: 1 

paciente tuvo una isquemia del CAP que originó una pérdida parcial de la 

areola, 7 pacientes tuvieron una dehiscencia parcial de la rama vertical (zona 

de unión de la T) que se manejaron de modo conservador y 4 pacientes 

tuvieron un hematoma postoperatorio que precisó drenaje en 3 de ellas y en la 

otra se realizó drenaje quirúrgico. Todas las pacientes tuvieron una mejoría 

total o parcial de los síntomas derivados de la gigantomastia. La satisfacción 

estética, forma y tamaño, fue valorado como excelente por el 92% de las 

pacientes.

Conclusiones: La mamoplastia de reducción con patrón de Wise y pedículo 

superomedial es la técnica aplicada en pacientes con gigantomastia 

sintomática, siendo efectiva, segura, con un bajo coste y con resultados 

mantenidos a largo plazo. Se obtuvieron resultados óptimos en el régimen de 

corta estancia.
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Objetivo: El carcinoma metaplásico de mama es una entidad de carcinoma 

invasor infrecuente,representa menos del 1% de todos los carcinomas 

mamarios. La edad media de diagnóstico es de 55.84 ± 12.48, similar a la 

edad de nuestra paciente.

Metodología: Presentamos el caso de una mujer de 73 años, hipertensa e 

histerectomizada, que acudió a consulta por autopalpación de un nódulo en 

mama izquierda de un mes de evolución. 

Presentaba gran tumoración mamaria, endurecida y fijada a planos 

profundos.

En la BAG mamaria se aprecia adenocarcinoma pleomórfico y en la 

BAG axilar, infiltración por carcinoma ductal mamario. Presentaba 

inmunohistoquímica triple negativa. Se administró quimioterapia 

neoadyuvante, sin respuesta clínica. Se decide realizar mastectomía radical 

modificada con linfadenectomía axilar. 

La anatomía patológica confirmó carcinoma metaplásico de subtipo 

productor de matriz, con micrometástasis en dos de las 9 adenopatías 

estudiadas, y positividad para pancitoqueratina (AE1-AE3), EMA y Cd99.

Resultados: Los carcinomas metaplásicos se presentan como triples 

negativos (receptores estrógenos,progesterona y HER-2 negativos) y 

frecuentemente con alto grado histológico. Clínicamente aparecen como 

nódulo palpable, aunque su diagnóstico histológico es difícil y puede pasar 

desapercibido.
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estudio clínicohistológico de siete casos. Clin 

Invest Gin Obst 2003;30(7):222-31

3. Ángel Lazo-Valladares, Marco Fallas-Muñoz, 
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A pesar del tratamiento multidisciplinar 

(resección quirúrgica y quimio o radioterapia), 

presenta un pronóstico a corto plazo infausto, 

con una supervivencia global a los 5 años del 38-

65 % de las pacientes. 

El estadio y el tamaño tumoral son 

factores relacionados con la menor supervivencia 

global.

La afectación metastásica ganglionar 

axilar no ha evidenciado peor pronóstico.

Conclusiones: El carcinoma metaplásico de 

mama es una enfermedad muy infrecuente y muy 

agresiva, con un pronóstico infausto a pesar de 

realizar un tratamiento agresivo.

La obtención de una inmunohistoquímica 

triple negativa en muestra mamaria debería 

hacernos plantear esta patología, así como la 

positividad de marcadores como AE1-AE3, EMA 

y Cd99.

Bibliografía:
1. Hung-Wen Lai, Ling-Ming Tseng, Tsai-Wang 

Chang, Yao-Lung Kuo, Chia-Ming Hsieh, Shou-

Tung Chen, Sou-Jen Kuo, Chin-Cheng Su, Dar-

Ren Chen. The prognostic significance of 

metaplastic carcinoma of the breast (MCB) e A 

case controlled comparison study with infiltrating 

ductal carcinoma. H.-W. Lai et al. / The Breast 22 

(2013) 968e973

2. J. Moreno, E. Urquijo, S. González-Lopera, J. 
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Objetivo: El cáncer de mama es el más prevalente en la 

población femenina, con una incidencia máxima entre los 45 y 

los 70 años. El cribado de dicha neoplasia se efectúa mediante 

mamografía bienal. 

Presenta multitud de posibilidades terapéuticas y buen 

pronóstico en estadios iniciales, por ello constituye una prioridad 

en las diferentes organizaciones sanitarias.

Metodología: Estud io  descr ip t ivo ,  observac iona l  y  

retrospectivo de 367 pacientes intervenidas por patología 

mamaria en el Hospital General Universitario de Ciudad Real 

durante el año 2012.

Resultados: En nuestra serie de casos de 2012, presentaron 

patología mamaria maligna 54 (36 %) pacientes mayores de 70 

años. La edad media de este grupo fue de 81,9 años (rango 70- 

100 años).

La histología más frecuente fue carcinoma ductal. En 

cuanto a la inmunohistoquímica en 30 (56 %) se halló positividad 

para receptores estrógenicos y en 27 (50 %) para receptores de
progesterona. 

Resultados similares observamos con las mujeres que se 

encuentran en el rango del cribado (45-70 años) donde 

encontramos 46 (61 %) con receptores de estrógenos positivos y 

36 (47 %) con receptores de progesterona positivos así como en 
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las pacientes menores de 45 años con 11 (55 %) 

sujetos con receptores de estrógenos positivos y 

9 (45 %) con receptores de progesterona 

positivos.

El tipo de cirugía más frecuente en el grupo 

de pacientes mayores de 70 años es la 

mastectomía con biopsia de ganglio centinela 

realizada en 16 (30 %) mujeres.

Conclusiones: En Castilla la Mancha el cribado 

poblacional del cáncer de mama se centra entre 

los 45 y 70 años de edad por ser la edad de mayor 

prevalencia de dicha patología, con resultados 

coste-efectivos.

Debemos destacar que un tercio de la 

cirugía en el cáncer de mama se realiza en 

pacientes mayores de 70 años, lo cual no debe 

pasar inadvertido.

Bibliografía:
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Objetivo: La hidrosadenitis es la abscesificación tras la infección de las 

glándulas sudoríparas apocrinas. Las localizaciones más frecuentes son la 

axila, la ingle, el periné, la región perineal y el cuero cabelludo. La obesidad, 

individuos con pieles seborreicas o sudoración excesiva son factores 

predisponentes.

Metodología: Paciente varón de 37 años de edad sin antecedentes 

personales que acudió al Servicio de Cirugía General por hidrosadenitis axilar 

de años de evolución sin otra sintomatología. En la exploración física 

presentaba signos de hidrosadenitis supurativa en la axila derecha, sin 

adenopatías. Se extirpó la zona afectada con cierre primario, apareciendo 

anatomopatologicamente microorganismos en el interior de los macrófagos 

compatibles con leishmaniasis cutánea. La PCR fue positiva para Leishmania 

del viejo mundo, la serología para Virus de la Inmunodeficiendia Humano (VIH) 

resultó negativa. El paciente fue tratado topicamente con Setomida y Fucidine 

e infiltraciones de un mililitro de Glucantime sobre la cicatriz. Actualmente el 

paciente se encuentra asintomático.

Resultados: La hidrosadenitis aislada por Leishmania es infrecuente. 

Aparece en zonas endémicas, afectando con mayor frecuencia a pacientes 

inmunodeprimidos, como pacientes con VIH. La incidencia en el sexo 

femenino es superior al masculino. La clínica puede ser muy diversa: desde 

estar  as intomát ico a  presentar  formas v iscera les graves.  

Histopatologicamente el diagnóstico se puede confirmar con una tinción 

hematoxilinaeosina. Se presenta como granuloma desorganizado y sin 

necrosis. Leishmania aparece normalmente de color azul intenso con Giemsa 

y los cuerpos de Leishman- Donovan, son vistos generalmente dentro de los 

macrófagos. El diagnóstico diferencial debe realizarse con granulomas por 

cuerpo extraño, tuberculosis cutánea o infecciones por micobacterias 

atípicas entre otros. El tratamiento puede ser: sistémico o local.
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Conclusiones: La hidrosadenitis causada por 

Leishmania en paciente VIH negativo es una 

patología muy rara, que puede llevarnos a 

diagnósticos y tratamientos erróneos. De ahí la 

importancia de un buen diagnóstico mediante 

histología. 
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Objetivo: Los hamartomas quísticos retrorrectales son tumores congénitos 

infrecuentes que suelen desarrollarse en el espacio presacro. Son más 

frecuentes en el sexo femenino. Suelen ser asintomáticos y su diagnóstico 

suele ser casual.

El tratamiento definitivo es la exéresis quirúrgica completa.

Metodología: Paciente varón de 71 años de edad hipertenso, diabético y 

cardiópata que acude por distensión abdominal de 24 horas de evolución 

sin peritonismo y estreñimiento de 2 días de
evolución.

Presenta analítica normal y radiografía de abdomen donde se 

objetiva una zona estenótica en fosa ilíaca izquierda. La RMN, identifica en 

fosa isquiorectal derecha una lesión bien delimitada con base de 

implantación en la fascia pararrectal derecha que presenta morfología 

lobulada, de predominio quístico con áreas sólidas septales, sospechosa de 

hamartoma quístico rectorrectal.

Ante dichos hallazgos en un paciente añoso, con graves 

comorbilidades y asintomático, nos planteamos abstención terapéutica.

Resultados: El hamartoma quístico retrorrectal o “tailgut cysts” procede de 

una regresión incompleta del intestino caudal, que normalmente suele 

involucionar. Histológicamente se presentan como masas multiquísticas o 

multiloculadas con contenido mucoide en su interior. 

El diagnóstico puede llevarse a cabo mediante técnicas de imagen 

como la ecografía endorrectal, la TAC (masa retrorrectal quística 
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multiloculada hipodensa y bien delimitada), la 

RMN, aunque el diagnóstico definitivo será 

efectuado tras la extirpación mediante el estudio 

anatomopatológico, siendo éste dificultoso. La 

biopsia suele ser insuficiente para un diagnóstico 

definitivo correcto.

Las complicaciones más frecuentes son la 

sobreinfección, la hemorragía o la afectación de la 

continencia rectal.

La malignización es una evolución a largo 

plazo de incidencia muy baja.

Conclusiones: El hamartoma quístico retrorrectal 

es una neoplasia infrecuente, con buen pronóstico 

en casos con histología benigna y tras la resección 

quirúrgica completa.

En casos determinados y seleccionados, 

se puede optar por un tratamiento conservador no 

quirúrgico, ya que presenta baja frecuencia de 

malignización.
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Objetivo: El íleo biliar se debe a la impactación de un cálculo migrado a 

través de una fístula colecistoentérica, que suele manifestarse como 

oclusión intestinal.

Para el diagnóstico es importante la tríada de Rigler: aerobilia, 

dilatación de asas intestinales y existencia de un cálculo radioopaco.

El tratamiento consiste en la extracción del cálculo.

Metodología: Paciente varón de 84 años acude a Urgencias por dolor 

abdominal hipogástrico, continuo, intenso de 18 horas de evolución. Refiere 

deposiciones oscuras.

En la exploración física el abdomen difusamente doloroso, con ruidos 

hidroaéreos disminuidos y tacto rectal normal. 

En la analítica presenta leucocitosis y en la radiografía de abdomen, 

distensión de asas intestinales. Se realiza TC abdominoperineal 

objetivándose distensión gástrica, aerobilia en radicales hepáticos y en el 

colédoco, fístula colecistoduodenal, dilatación de asas de delgado proximal 

y una imagen cálcica intraluminal subsidiaria de íleo biliar.

Se decide intervención quirúrgica urgente identificando el cálculo en 

yeyuno proximal con dilatación proximal. Se realiza enterotomía, extracción 

del cálculo y enterorrafía en dos planos. Se comprueba el resto de tracto 

digestivo sin evidenciar cálculos adicionales.

Durante el postoperatorio, el paciente presenta un cuadro de íleo 

paralítico prolongado que se resuelven previo al alta de forma conservadora.
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Resultados: El íleo biliar es una causa de 

obstrucción intestinal rara (3 %), aumentándo su 

incidencia con la edad y en pacientes con 

comorbilidades asociadas. La fístula más 

frecuente es la
colecistoduodenal. 

El diagnóstico puede ser difícil y, en 

ocasiones, se efectúa de forma intraoperatoria.

La ecografía puede confirmar aerobilia, 

valorar la fístula, el cálculo impactado y la 

existencia de colelitiasis. La TC permitirá 

visualizar posibles cálculos intraluminales.

El manejo de este cuadro clínico debe ser 

quirúrgico.

Conclusiones: A pesar de ser una patología rara, 

es muy importante tenerla en cuenta ante cuadros 

de obstrucción intestinal en pacientes añosos con 

comorbilidades asociadas.
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Objetivo: El micofenolato es eficaz como tratamiento de inducción y de 

mantenimiento en la nefropatía lúpica grave. En este estudio evaluamos su 

eficacia y seguridad en pacientes con nefropatía lúpica refractaria que no han 

respondido a tratamientos estándar o que han recaído en varias ocasiones.

Metodología: Se han obtenido datos de 85 pacientes (35 formas refractarias y 

50 recidivantes) procedentes de 11 Servicios de Nefrología. El objetivo primario 

es la incidencia y el número de pacientes que alcanzan una respuesta (parcial o 

completa) y que recidivan tras suspender micofenolato. El objetivo secundario 

es la aparición de efectos secundarios.

Resultados: Las principales variables clínicas y analíticas fueron similares entre 

las formas refractarias y recidivantes. La mayoría de los pacientes habían sido 

tratados con ciclofosfamida y en todos ellos se hizo el cambio a micofenolato. El 

87% de los pacientes alcanzaron algún tipo de respuesta (69% parcial y 31% 

completa). Ninguna variable al inicio del tratamiento con micofenolato se asoció 

con la probabilidad de responder. Tres pacientes (15%) de los 19 en los que se 

suspendió micofenolato recayeron a los 6 meses de suspender el micofenolato. 

Los efectos secundarios no fueron importantes salvo 1 paciente que falleció por 

complicaciones de trombocitopenia.

Conclusiones:
El cambio a micofenolato en los pacientes con nefropatía lúpica que han 

fracasado con otros tratamientos (especialmente ciclofosfamida) es seguro y 

eficaz, con bajo porcentaje de recidivas.
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Objetivo: Describir mediante TC los hallazgos radiológicos en casos 

de obstrucción intestinal secundarios a bezoar.

Metodología:
Tipo de estudio: Estudio retrospectivo de 15 pacientes con 

diagnóstico de obstrucción intestinal secundario a bezoar, en un 

período comprendido entre 2010 y 2014.

Criterios de inclusión: Pacientes con sospecha clínica de obstrucción 

intestinal.

Criterios de exclusión: Radiografía de abdomen normal. Patologías 

confirmadas previamente clínica y radiológicamente de otras causas 

de obstrucción. Pacientes que posteriormente al diagnóstico 

radiológico de bezoar no se confirmaron mediante cirugía o 

gastroscopia.

Pacientes fallecidos sin confirmación diagnóstica.

Resultados: De los 15 pacientes diagnosticados de obstrucción 

intestinal secundaria a bezoar mediante tomografía computarizada 

(TC), fueron confirmados el 100 % posteriormente por gastroscopia o 

cirugía. De los 18 casos sospechosos incialmente, se excluyeron 3 sin 

confirmación.

Conclusiones: El diagnóstico se realiza al observar por TC una masa 

intraluminal con aire en su interior en la zona de transición.Es 

importante diferenciar esta patología de las heces de intestino delgado 
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que se identificaren casos de obstrucción de 

intestino delgado; los bezoares son ovoideos y 

encapsulados, y las heces de intestino delgado, 

que no son encapsuladas.

La mayoría de pacientes examinados en 

nuestro hospital acudieron por dolor abdominal, 

vómitos y distensión abdominal. La radiografía 

simple y la TC confirmaron la presencia de un 

cuadro de obstrucción intestinal.

El TC resulta la prueba de imagen de 

elección en el diagnóstico etiológico de 

obstrucción intestinal por bezoar, confirmándose 

la localización del punto de obstrucción, el grado 

de obstrucción y mostrando las características 

radiológicas típicas del bezoar.
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Objetivo: Describir los hallazgos radiológicos mediante TC en casos de 

obstrucción intestinal secundarios a vólvulos en localizaciones poco 

habituales, tales como el vólvulo gástrico por hernia hiatal, vólvulo de 

intestino delgado o de ciego.

Metodología:
Tipo de estudio: Estudio retrospectivo de 6 pacientes con diagnóstico 

de obstrucción intestinal secundario a vólvulo intestinal, en un período 

comprendido entre 2012 y 2014.

Criterios de inclusión: Pacientes con sospecha clínica de obstrucción 

intestinal.

Criterios de exclusión: Radiografía de abdomen normal.
Patologías confirmadas previamente clínica y radiológicamente de otras 

causas de obstrucción.

Pacientes que posteriormente al diagnóstico radiológico de 

invaginación intestinal no se confirmaron mediante cirugía.
Pacientes fallecidos sin confirmación diagnóstica.

Resultados: De los 6 pacientes diagnosticados de obstrucción intestinal 

secundaria a vólvulo mediante tomografía computarizada (TC) fueron 

confirmados quirúrgicamente el 100 % de los casos.

De los 8 casos sospechosos incialmente, finalmente fueron 

excluídos 2.
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Conclusiones: El vólvulo de estómago es una 

entidad poco frecuente e implica una obstrucción 

y una estrangulación agudas, y es una urgencia 

quirúrgica.

El diagnóstico del vólvulo de intestino 

delgado se basa en la visualización del signo del
remolino o sacacorchos en el TC.

En colon, se produce en segmentos de 

colon redundantes y móviles: sigma (70 %), ciego
(25 %) y colon transverso (5 %).

El TC resulta la prueba de imagen de 

elección en el diagnóstico de obstrucción 

intestinal por vólvulo, confirmándose la 

localización del punto y grado de obstrucción, y 

mostrando las características radiológicas típicas 

del vólvulo por imagen y sus complicaciones.
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Objetivo: Describir los hallazgos radiológicos en varios casos de 

hemorragia abdominal secundaria a patología tumoral abdominal 

mediante ecografía y TC, y establecer diagnósticos diferenciales 

adecuados, con la finalidad de realizar un manejo diagnóstico-

terapéutico correcto.

Metodología:
Tipo de estudio: Estudio retrospectivo con 4 casos registrados en 

nuestro hospital de sangrado intraabdominal secundario a patología 

tumoral, de presentación excepcional, en el período comprendido entre 

enero de 2012 a junio de 2014.

Criterios de inclusión: Pacientes con anemia aguda o crónica 

reagudizada y descenso del hematocrito, que presentan sospecha 

clínica de patología intraabdominal.

Criterios de exclusión: Pacientes estables hemodi- námicamente, que 

por su situación clínica o edad no van a ser subsidiarios de cambios en la 

conducta clínica, tras los hallazgos que se observen en TC. Rechazo del 

paciente o de los familiares al tratamiento quirúrgico.

Pacientes con patología traumática aguda.

Resultados: El diagnóstico de sangrado secundario a patología tumoral 

fue confirmado  quirúrgicamente en los 4 pacientes.

Conclusiones: Los tumores del estroma gastrointestinal constituyen 

ISSN: 2173-7274

IV JORNADAS DE INVESTIGACIÓN: CIUDAD REAL BIOMÉDICA

Ciudad Real
Diciembre 2014
Comunicación - 201

No publicado en revista. 

Presentado en congreso: 
[nacional].

Becada en convocatoria.

1: Hospital Gutiérrez Ortega, 

Valdepeñas; Radiodiagnóstico

Registrado desde el centro : 

HOSPITAL DE VALDEPEÑAS 

GUTIÉRREZ ORTEGA

HEMORRAGIA INTRAABDOMINAL DE ETIOLOGÍA TUMORAL. 

FORMA DE PRESENTACIÓN EXCEPCIONAL EN URGENCIAS.

Pérez Sánchez, P1; Touma Fernández, CE1; Herrero Reyes, Jj1;

Asencio Moreno, CM1; Gracia Madrid- Salvador, J1



22

3. Petrovi S, Tasi A, Mihailovi D, Zivkovi N, 

Vitanovi M, Stojanov D. Bilateral giant 

angiomyolipomas revealed after massive 

retroperitoneal hemorrhage. A case report. 

Vojnosanit Pregl. 2014;71:408-12.

4. Abidov ÉA. [Application of radiosurgical 

methods in the treatment of patients with 

pancreatic cysts complicated by intraabdominal 

hemorrhage]. Klin Khir. 2013;:31-3. Russian.

5. Urey-Bassler FK, Sowers N. 613 cases of 

splenic rupture without risk factors or previously 

diagnosed disease: a systematic review. BMC 

Emerg Med. 2012 .

Apunt. Cienc.  2015  VOL 5(1) ISSN: 2173-7274

una entidad infrecuente, siendo su localización 

más frecuente el estómago, seguido del intestino 

delgado.

El diagnóstico suele ser incidental, o bien 

tardío al originar síntomas inespecíficos por el 

crecimiento del tumor. El 25% de los pacientes 

presentan hemorragia intraabdominal.

Las metástasis en glándulas suprarrenales 

por carcinoma de páncreas son poco frecuentes,
y aún menos frecuente es la presencia de un 

sangrado retroperitoneal secundario a metástasis 

suprarrenal.

Las técnicas de imagen disponibles en la 

mayoría de centros hospitalarios, como son la 

ecografía o la TC, identifican con elevada eficacia 

la hemorragia intraabdominal y su etiología 

subyacente, que permitirá llevar a cabo un manejo 

terapéutico adecuado.

Bibliografía:
1: Granata A, Basile A, Figuera M, Mignani R, Fiore 

CE. Spontaneous retroperitoneal hemorrhage due 

to massive rupture of renal angiomyolipoma 

treated with nephrectomy: an unusual onset of 

tuberous sclerosis complex. Clin Nephrol. 

2009;71:441-4.

2. May M, Seehafer M, Helke C, Stosiek P, Ehlers 

C, Hoschke B. Angiomyolipoma of the kidneys as 

a rare cause of retroperitoneal hemorrhage. Two 

c a s e  r e p o r t s  w i t h  t u b e r o u s
sclerosis Bourneville-Pringle. Urologe A. 

2003;42:693-701.

IV JORNADAS DE INVESTIGACIÓN: CIUDAD REAL BIOMÉDICA



23Apunt. Cienc.  2015  VOL 5(1)

Objetivo: Describir el espectro de hallazgos radiológicos de los 

paragangliomas de cabeza y cuello, para realizar un manejo diagnóstico-

terapéutico correcto.

Metodología: Estudio retrospectivo con inclusión de 7 pacientes con 

diagnóstico histológico de paraganglioma, en el período comprendido 

entre 2010 y 2014.

Criterios de inclusión: Pacientes remitidos a nuestro hospital por clínica 

sugestiva de paraganglioma de cabeza o cuello, con hallazgos en las 

técnicas de imagen compatibles con el diagnóstico.

Criterios de exclusión: Pacientes que rechazan la cirugía. P a c i e n t e s  

que rehusan la realización de TC con contraste intravenoso.

Resultados: El diagnóstico de paraganglioma fue confirmado 

quirúrgicamente en todos los pacientes incluídos en el estudio.

Conclusiones: La TC es la primera exploración que se realiza 

(especialmente en el glomus yugulartimpánico); permite buena 

valoración de cambios óseos permeativos en base del cráneo. 

Los glomus yugulares presentan comportamiento local agresivo 

e invasivo: erosión ósea del foramen yugular o del suelo del oído medio.

Los glomus timpánicos pueden crecer llegando a ocupar toda la 

caja timpanica, y erosionando el promontorio.
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La Eco-doppler: muestra una masa sólida, 

débilmente ecogénica, con vascularización 

intratumoral de baja resistencia.

La RM: detecta la extensión tumoral y su 

naturaleza vascular: en secuencias pT1 se 

muestran hipointensos con imagen en “sal y 

pimienta”, en pT2: muestran señal alta y realce
intenso y lavado rápido.

La arteriografía detecta el aporte vascular 

de la lesión, las relaciones vasculares o para
embolización previa.

Las técnicas de imagen permiten 

caracterizar con elevada eficacia los hallazgos 

radiológicos de los paragangliomas de cabeza y 

cuello, que permitirá realizar un manejo 

terapéutico adecuado.
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Objetivo: El objetivo general fue evaluar la actitud y el nivel de 

afrontamiento ante la muerte en los profesionales de las Unidades de 

Cuidados Paliativos (CP) y Oncología.

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal en las 

Unidades de CP y Oncología de los hospitales de Ciudad Real, Alcázar 

de San Juan, Puertollano y Manzanares.

Criterios de inclusión:  Ser enfermero o auxiliar en las Unidades 

mencionadas, desarrollar su labor asistencial de manera habitual en 

estos servicios y participar de forma voluntaria en el estudio. 

Criterio de exclusión:  Profesionales que realizan sustituciones de 

trabajo temporal en los servicios seleccionados y encuestas con 

cumplimentación inferior al 60%. Se utilizó un instrumento constituido 

por tres escalas: cuestionario sociodemográfico, Escala de Bugen y 

Perfil Revisado de Actitudes ante la muerte.

Resultados: Un tercio de los profesionales (37%) presenta un mal 

afrontamiento de la muerte. El 60%, considera que suformación es 

inadecuada para proporcionar cuidados al paciente terminal. Los 

enfermeros muestran un mayor grado de afrontamiento ante la muerte 

que los auxiliares. Las mujeres creen más en una vida después de la 

muerte que los hombres, pero éstos aceptan mejor la muerte. Los 

creyentes aceptan más la idea de una vida después de la muerte, sin 

embargo, experimentan más miedo ante la misma. Los no creyentes ven 

la muerte como un aspecto natural.

Conclusiones: Los profesionales estudiados necesitan mejorar su nivel 

de afrontamiento ante la muerte. Existe relación entre categoría 

profesional y afrontamiento de la muerte. También se han encontrado 
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diferencias significativas entre el género y 

creencias religiosas con respecto a la ansiedad 

ante la muerte.

Los datos obtenidos ponen de manifiesto 

la necesidad de realizar mejoras. Es necesario el
soporte de una formación sólida en el tema de la 

muerte y de los CP para lograr competencias de 

afrontamiento.
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Objetivo: Los meningiomas son considerados los tumores cerebrales más comunes 

inducidos por radiación craneal. La latencia entre exposición y diagnóstico del tumor es 

variable.

Metodología: Caso 1: mujer de 37 años, tratada en la infancia de Leucemia Aguda 

Linfoblástica mediante quimioterapia y radioterapia craneal profiláctica, seguida en 

consulta por epilepsia generalizada con RMN normales excepto pequeña lesión 

extraaxial en ángulo pontocerebeloso compatible con meningioma.

Caso 2: varón de 70 años con astrocitoma frontal hacía 35 años, tratado con 

cirugía y radioterapia, diagnosticado de trastorno de conducta, parkinsonismo y crisis 

secundarias.

Resultados: Caso 1: a los 35 años presenta hematoma subdural espontáneo 

frontoparietotemporal derecho, mostrando la anatomía patológica un meningioma 

laminar de tipo transicional (grado I) con alto índice proliferativo. En sucesivos controles 

en 2 años van apareciendo nuevas lesiones extraaxiales en diferentes localizaciones. 

Caso 2: en los TAC de los 2 últimos años se objetiva la aparición de meningiomas que 

aumentan en número y tamaño en sucesivos controles.

Conclusiones: La radioterapia craneal es un tratamiento fundamental de los gliomas 

cerebrales y su inclusión en los regímenes multimodales de procesos hematológicos 

supuso un avance en la prevención de afectación del SNC. Se ha descrito un incremento 

del riesgo de neoplasias tardías del SNC, más comúnmente meningiomas, que a 

diferencia de los primarios, tienden a ser múltiples, de localización y comportamiento 

atípicos, recurrentes e incluso malignos,  como los casos que describimos. Destacamos 

la importancia del seguimiento a largo plazo de estos pacientes y la posibilidad de esta 

“explosión” tumoral hasta 35 años tras la radioterapia.
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Objetivo: La rotura esplénica espontánea es una entidad infrecuente 

con pocos casos descritos. Su baja incidencia hace que no se 

sospeche clínicamente pero deberá tenerse siempre presente esta 

posibilidad en el contexto de algunas enfermedades que se asocian a 

rotura esplénica.

Metodología:
Caso clínico y revisión de la literatura.
Resultados: Paciente varón de 49 años sin antecedentes médicos. 

Valorado por dolor abdominal de 5 horas de evolución. Refería que el 

dolor había ido en aumento irradiandose a espalda y hombros. A la 

exploración presentaba palidez cutánea. TA:60/38 - FC: 123lpm.

Abdomen distendido, doloroso con defensa abdominal. 

Analiticamente destacaba Hb 8,5g/dl, Htco 27% y coagulopatía. En 

TC se describió hemoperitoneo en moderada cuantía en torno al bazo. 

Se realizó cirugía urgente evidenciándose rotura esplénica y 

practicándose esplenectomía. 

Fué trasladado a UCI en situación de fracaso multiorgánico 

con acidosis metabólica severa, anuria y coagulopatía presentando 

mala evolución con signos de fallo hepático persistente en probable 

relación a hepatopatía crónica cirrótica descompensada, finalmente 

éxitus. 

Los resultados de serologías solicitadas fueron negativas. El 

informe anatomopatológico confirmó un parénquima esplénico de 

características normales.
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Conclusiones: La rotura espontánea de bazo es 

infrecuente y el mecanismo etiopatogénico no es 

bien conocido, circunstancias como procesos 

inflamatorios crónicos pueden influir para que se 

favorezca la rotura también descrita en aquellas 

enfermedades que produzcan esplenomegalia ya 

sea por causa hematológica, infecciosas, 

neoplásicas o miscelánea (sarcoidosis, 

hipertensión portal, embarazo).

El diagnóstico se basa en datos clínicos, 

analíticos y pruebas de imagen. Su baja incidencia 

sobre todo en personas sanas hace que no se 

sospeche clínicamente, debemos sospecharla en 

todo paciente con dolor abdominal irradiado a 

hemitórax y hombro izquierdo (signo de Kehr). 

La ecografía abdominal es la primera 

prueba a realizar en pacientes con sospecha de 

rotura esplénica e inestabilidad hemodinámica, 

una vez estabilizado el paciente la TC abdominal 

es el método de elección. 

En determinadas circunstancias y en 

pacientes hemodinámicamente estables el 

tratamiento puede ser conservador, el tratamiento 

quirúrgico se reserva para los casos de 

inestabilidad hemodinámica o lesiones grado 5.
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Objetivo: El carcinoma inflamatorio de mama es la forma de 

presentación más agresiva del cáncer de mama. Su diagnóstico suele 

ser tardío debido a su baja frecuencia, a los hallazgos clínicos,

patológicos y radiológicos escasos.

Metodología:
Caso clínico y revisión de la literatura.
Resultados: Mujer de 74 años valorada por lesión cutánea en mama 

derecha. A la exploración física presentaba lesión exofítica y ulcerada 

que ocupaba la totalidad de la mama. El estudio mamográfico-

ecográfico describió masa panmamaria con afectación de piel y áreas 

anecoicas en relación con necrosis además de adenopatías axilares 

derechas de aspecto patológico.Se realizó BAG informándose como 

CDI grado III con áreas de necrosis y metástasis de CDI en axila 

derecha.El estudio de extensión fué negativo para lesiones a distancia. 

Con diagnóstico de Carcinoma inflamatorio cT4cN+cM0 se comenzó 

tratamiento con QT neoadyuvante.Posteriormente se realizó 

mastectomía radical derecha modificada con linfadenectomía axilar 

sin complicaciones postoperatorias. 

El informe anatomopatológico describió CDI moderadamente 

diferenciado, ulcerado con ocasionales imágenes sugestivas de 

permeación vascular. Receptores estrogénicos 95%, receptores 

progesterónicos negativos,C.erb2 ++/++,p-53 30%,Ki-67 

40%.Posteriormente se administró tratamiento RT+QT coadyuvante 

con 6 ciclos TCH. Actualmente la paciente se encuentra en 

seguimiento.
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Conclusiones: El cáncer de mama inflamatorio 

presenta una incidencia del 1,5%-6%.

Usualmente presenta fenotipo ductal con 

alto grado histológico siendo la característica 

patognomónica principal la presencia de 

embolias tumorales en la zona linfovascular del 

tejido papilar y reticular de la dermis, sin embargo 

su ausencia no excluye el diagnostico.

Clínicamente se caracteriza por eritema y 

edema con o sin masa palpable, en casos más 

avanzados y agresivos se disemina por toda la 

mama progresando rápidamente a nódulos y 

ulceración.

E l  d iagnost ico  d i fe renc ia l  debe 

establecerse principalmente con procesos 

bacterianos inflamatorios agudos como mastitis y 

abcesos también con otros tumores de rara 

afectación de la mama como linfomas, leucemias 

o angiosarcomas. En la actualidad el tratamiento 

del CIM incluye la combinación de quimioterapia, 

cirugía y radioterapia.
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Objetivo: Describir una causa infrecuente de abdomen agudo (AA) en 

pediatría. El AA es uno de los motivos más frecuentes de consulta en el 

servicio de Urgencias Pediátricas. 

Presentamos un caso de abdomen agudo donde los síntomas, 

exploración física y analítica orientaban inicialmente hacia el diagnóstico de 

la patología más frecuente.

Metodología:
Caso clínico y revisión de la literatura.
Resultados: Niño de 3 años y medio con fiebre de 24 horas de evolución 

junto con vómitos y dolor en fosa ilíaca derecha (FID).

A la exploración física presenta febrícula y tensión arterial de 120 

(p99)/70(p95).Buen estado general, abdomen distendido blando y 

depresible. Dolor a la  palpación en FID con signos de Blumberg y Psoas 

positivos. 

No se palpan masas ni organomegalias. Ante la sospecha de 

apendicitis aguda solicitamos analítica y estudio urinario. Presenta 

leucocitosis con predominio de neutrófilos y aumento de reactantes de fase 

aguda. 

Estudio urinario normal. Valorado por el servicio de cirugía general 

fue solicitada una prueba de imagen. En la ecografía abdominal se detectó 

una masa renal derecha sólida hiperecogénica de 54mm hipervascularizada 

que desestructuraba el riñón derecho junto con un hematoma perirrenal en 

forma de media luna. 
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Líquido libre en pelvis y gotiera parietocólica 

derecha. 

En TC torácico y abdominal se confirma la 

existencia de una masa tumoral sólida localizada 

en el polo superior del riñón derecho junto con un 

extenso sangrado activo perirrenal.

Conclusiones: El tumor de Wilms es una 

neoplasia maligna embrionaria que se origina 

cuando los tejidos blastemales metanéfricos 

fallan al madurar. Es el tumor renal maligno más 

frecuente en niños y el 5º de la infancia. 

Típicamente se presenta como una masa 

abdominal palpable que puede acompañarse de 

fiebre, dolor abdominal, hematuria macroscópica 

e hipertensión. Debe tenerse en cuenta que en 

niños esta clínica no siempre se produce, hecho 

que puede despistar en el diagnóstico de esta 

patología.
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Objetivo: Describir la serie de pacientes con cáncer de ovario avanzado 

tratadas mediante cirugía citorreductora y quimiohipertermia 

intraperitoneal con técnica cerrada y sistema de recirculación de fluidos y 

CO2 PRS-1.0 Combat®.

Metodología: Se incluyeron en el estudio 21 pacientes con 

carcinomatosis peritoneal de origen ovárico. Se realizó cirugía 

citorreductora y HIPEC con técnica con abdomen cerrado y sistema de 

recirculación de fluidos y CO2 mediante el sistema PRS-1.0 Combat®. 

Se analizaron las variables intraoperatorias y la morbimortalidad 

de la serie durante los primeros 30 días postcirugía.

Resultados: Entre Noviembre de 2011 y Marzo de 2014 se incluyeron en el 

estudio un total de 21 pacientes con cáncer epitelial de ovario (FIGO II-IV). 

Durante el procedimiento, no existieron alteraciones hemodinámicas y 

analíticas relevantes. 

La tasa de complicaciones grado III/IV fue del 38.1% y de 

complicaciones leves (grado I/II) del 57.14%. La tasa de mortalidad 

postoperatoria fue del 4.76% (un caso).

Conclusiones: La quimiohipertermia intraperitoneal con técnica cerrada y 

recirculación de CO2 es una técnica segura y factible para el tratamiento 

de la carcinomatosis peritoneal de origen ovárico.
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Objetivo: Conocer la eficacia del uso de imágenes termográficas, 

mediante la creación de una mapa visual o termograma, para controlar 

la distribución de la temperatura intraabdominal, en el desarrollo de un 

modelo de quimiohipertermia intrabdominal cerrada, durante la fase 

de desarrollo preclínica y fase clínica.

Metodología: Para el desarrollo del modelo se realizó una 

investigación experimental básica, con dos modelos animales. 

La captación de imágenes termográficas fue realizada 

mediante la cámara termográfica,FLIR E4,0BX, FLIR Systems Ltd., 

United Kingdom Como criterio termográfico de asimetría usamos la 

existencia de diferencia de 2.5-3ºC entre cuadrantes del 

ICP.Utilizamos el modelo de HIPEC cerrada con recirculación de 

CO2(PRS Combat®, Galmaz Biotech SL)

 a.- Estudio experimental en modelo murino:6 ratas atímicas 

desnudas,macho, rnu/rnu,(Harlan Laboratories) ,de 5 semanas, y 

peso de 150-200 gr.

b.- Modelo porcino: Incluyó 12 cerdos raza Large White , 

hembras, con peso entre 35 y 38 kg.

c.- Estudio Piloto ( EUDRACT 2011-006319-69) que incluyó 21 

pacientes con cáncer de ovario (estadio II-IV) tratadas mediante 

cirugía citorreductora +HIPEC con nuestro modelo cerrado con 

recirculación de Co2.
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Resultados: Las imágenes termograficas 

evidenciaron una mayor homogeinizacion de la 

temperatura en el sistema cerrado respecto a la 

técnica abierta en los tres modelos (murino, 

porcino y clínico). 

En la fase clínica nos permite conocer esa 

homogeinización y el alcance de la temperatura 

adecuada , permitiéndonos el inicio del uso del 

quimioterápico en circulación cerrada para 

HIPEC. 

Existió correlación entre el mapa 

termográfico en el modelo porcino y estudio 

piloto, y la temperatura alcanzada a mitad de 

HIPEC,42ºC/41.4ºC y 42±0.2/41±0.8ºC, 

respectivamente. 

No existió repercusión en temperatura 

central de las pacientes una vez alcanzado la 

distribución homogénea de temperaturas 

(TªpreHIPEC,36±1.7, Tª 30´, 36±0.7, Tª60´, 

36.5±0.9)

Conclusiones: La utilización de imágenes 

termográficas es una metodología eficaz para el 

control de la distribución de la temperatura 

intraabdominal, durante la de quimiohipertermia 

intrabdominal mediante técnica cerrada.
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Objetivo: Estudiar si el grado de las lesiones microvasculares de la retina en 

pacientes con sospecha de enfermedad coronaria estable, predicen la existencia 

de alteraciones en la perfusión miocárdica.

Metodología: Estudio de cohortes prospectivo con un total de 108 pacientes con 

sospecha de enfermedad coronaria estable. Todos los pacientes fueron sometidos 

a un examen oftalmológico y se clasificados en función del tipo y grado de 

retinopatía observada. Tras recoger datos clínicos de los pacientes, 36 pacientes 

fueron sometidos a un estudio de perfusión miocárdica SPECT con Tc99m-

terofosmina, obteniéndose imágenes de emisión y de corrección radiológica de 

atenuación. La valoración de dichos estudios se realizó cualitativa y 

cuantitativamente, dividiendo el ventrículo izquierdo en 20 segmentos y 

clasificando los defectos es una escala de 0 (normal) a 4 (defecto severo). A todos 

los pacientes se realizó angiografía coronaria.

Resultados: En el grupo de pacientes con un alto grado de retinopatía hipertensiva 

(Grado II de la clasificación de Keith-Wagener-Barker), el deterioro de la perfusión 

del músculo cardíaco en el estrés respecto al reposo fue más frecuente que en el 

grupo de pacientes con bajo grado (Grado I o menor) (41,1 % Vs 32,4 %, p = 0,027). 

Datos similares se encontraron en pacientes con moderado-alto grado de 

retinopatía aterosclerótica (al menos Grado I de Scheie) (61,8 % Vs 0%, p = 0,001). 

El análisis de los resultados de perfusión miocárdica  mostró una relación 

significativa con la gravedad de las complicaciones microvasculares observadas 

en la retina, secundarias a hipertensión y enfermedad aterosclerótica.

Conclusiones: La evaluación oftalmológica retiniana, cuantificando la progresión 

de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con sospecha de cardiopatía 

isquémica crónica sintomática puede ser un indicador de alteraciones de la 

perfusión del miocardio. La presencia de retinopatía hipertensiva y aterosclerótica 

de alto grado aumenta significativamente el riesgo de defectos de perfusión en 

estos pacientes.
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Objetivo: Evaluar la prevención secundaria después de un intervencionismo 

coronario percutáneo ICP en pacientes con cardiopatía isquémica crónica.

Metodología: Estudio de cohortes prospectivo observacional multicéntrico 

de un año de seguimiento de 54 pacientes sometidos a una primera 

coronariografía, un grupo fue sometido a ICP y el otro no precisó 

revascularización. Cuantificamos parámetros analíticos basales y tras un 

año. Evaluamos cambios en hábitos de vida.

Resultados: Observamos 29,2% diabéticos, 79,2% hipertensos y 52,1% 

dislipémicos, 13,0% eran fumadores en el momento de la inclusión, 32,7% 

ex fumadores, el 100%eran sedentarios, el 40,8% tenía sobrepeso y 32,7% 

obesidad de grado I. El 49% tenían un SYNTAXscore1. No hubo pérdidas en 

el seguimiento. El colesterol total medio fue 170,2 ± 52.4mg/dL en el 

momento del ICP y 172,4 ± 38.3mg/dL (p = 0,83) en el grupo de ICP tras 1 

año. La media de colesterol LDL fue 100,6 ± 40.3mg/dL y 90,8 ± 33.9mg/dL 

(p = 0,27) respectivamente. La media de hemoglobina glicosilada fue 6,8 ± 

1,9 % tras la inclusión y 7,4 ± 2,8% (p = 0,19) al año. El Índice de Masa 

Corporal (IMC) medio fue 30,3 ± 5,2 al inicio y 29,4 ± 5,3 (p = 0,22) al año. El 

36% del los pacientes fumadores no abandonaron el tabaco tras 1 año. Al 

año 60% y 50% de los pacientes revascularizados o no realizaban ejercicio.

Conclusiones: Observamos un pobre control de los factores de riesgo 

cardiovascular tras un año en pacientes de muy alto riesgo. El LDL se 

mantiene por encima de los rangos recomendados. Se observa un aumento 

de la realización de ejercicio físico, tendencia al abandono de hábito 

tabáquico y disminución no significativa del IMC. Este estudio pone de 

manifiesto la necesidad de mejorar las intervenciones de prevención 

secundaria.
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Objetivo: Los sarcomas de la glándula tiroidea son tumores malignos de muy 

baja incidencia, que derivan de tejido mesenquimal. Presentan marcadores 

típicos vasculares (Factor VIII, Cd31 y CD34) y un pronóstico sombrío y 

agresivo. Presentamos un caso de angiosarcoma primario de tiroides 

diagnosticado en nuestro centro.

Metodología: Varón de 82 años con bocio multinodular de años de evolución, 

con crecimiento progresivo reciente. En la ecografía tiroidea donde se localiza 

un nódulo mixto de predominio quístico con abundante contenido ecogénico 

de 5,4 cm y otro sólido de 3,5 cm en lóbulo tiroideo izquierdo (LTI), así como un 

nódulo ítsmico de 2,2 cm, sin observarse adenopatías laterocervicales 

significativas. En la Tomografía Computarizada cervical se detecta el mismo 

nódulo de componente quístico en LTI y un gran componente heterogéneo 

retrolaríngeo y retrofaríngeo de 4,5 cm, que desplaza el esófago y los tejidos 

laríngeos anteriormente, y que presenta un componente intratorácico de 3 cm, 

todo ello compatible con neoplasia maligna tiroidea.

Resultados: Se realizó tiroidectomía total de un gran bocio con adhesión al 

plano cervical posterior. El diagnóstico se estableció mediante técnicas de 

inmunohistoquímica: las células neoplásicas expresaron vimentina, CD31 y 

factor VIII, siendo negativas para CD34, HHV8 y D240. La expresión de 

citoqueratinas CKE1/AE3 y CK19 fue focal, y el resto de citoqueratinas (Ck7, 

CK20, CK5/6 y CK34bE12) fueron negativas. Los marcadores tiroideos (TTF1 y 

tiroglobulina) resultaron negativos en las células neoplásicas, siendo positivos 

en las células tiroideas adyacentes. En razón de todos estos hallazgos, el 

diagnóstico fue de angiosarcoma epiteloide tiroideo.

Conclusiones: El angiosarcoma primario de tiroides es una rara neoplasia 

caracterizada por su agresividad, con un pronóstico infausto. El diagnóstico 

definitivo se basa en la confirmación de diferenciación endotelial del tumor 
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mediante técnicas de inmunohistoquímica y/ 

estudios moleculares, con diferenciación 

endotelial y positividad frente a marcadores 

vasculares.
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Objetivo: Los sarcomas retroperitoneales (SRP) constituyen un subgrupo 

infrecuente de los sarcomas de partes blandas (10-20%) derivados de células 

mesenquimales. Su incidencia global en adultos es inferior a 0,5%, sin claro 

predominio por ningún sexo, y suelen diagnosticarse entre la 5ª y 6ª décadas 

de la vida. Los tipos histológicos más frecuentes son el liposarcoma (50%), 

leiomiosarcoma, histiocitoma fibroso maligno y el sarcoma indiferenciado, 

siendo su pronóstico más desfavorable que aquellos dispuestos en otras 

localizaciones. Presentamos nuestra experiencia quirúrgica en pacientes con 

sarcoma de localización retroperitoneal.

Metodología: Estudio clínico retrospectivo de 13 pacientes diagnosticados 

de SRP entre enero de 1999 y marzo del 2011.

Resultados: Se intervinieron 12 pacientes durante ese periodo. La edad media 

fue de 60 años (rango de 24-83 años) con mayor frecuencia de varones (10 

varones y 2 mujeres). De ellos, en 3 pacientes se aplicó tratamiento adyuvante 

dado que cumplían uno o varios criterios de irresecabilidad: invasión de 

estructuras vasculares mayores (aorta, vena cava), diseminación local en la 

raíz del mesenterio y presencia de implantes peritoneales múltiples. En los 

pacientes intervenidos (9) la técnica quirúrgica empleada fue la exéresis 

completa del tumor con márgenes libres (mínimo 1 cm) (se logró en un 23 %).

Conclusiones: Los SRP son tumores de etiología desconocida que pueden 

alcanzar un gran tamaño, ocasionando síntomas por infiltración o compresión. 

En el 45-75% de los casos se objetiva un aumento del perímetro abdominal 

con palpación de masa. La Tomografía Computerizada es la primera elección 

para su diagnóstico por imagen, pudiendo complementarse con la ecografía 

abdominal y la Resonancia Magnética. La resección quirúrgica amplia (del 

tumor y la cicatriz de la biopsia con márgenes libres de 1-2 cm) es el único 

factor estadísticamente significativo que mejora el pronóstico, estimándose 

una tasa de supervivencia global del 36- 58%, 10-50% a los 5 y 10 años, 

respectivamente.
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Objetivo: Alzheimer's disease (AD) is a progressive 

neurodegenerative disease characterized by cognitive decline, 

brain atrophy due to neuronal and synapse loss, and formation of 

two pathological lesions: extracellular amyloid plaques, 

composed largely of amyloid-beta peptide (A), and neurofibrillary 

t a n g l e s  f o r m e d  b y  i n t r a c e l l u l a r  a g g re g a t e s  o f  

hyperphosphorylated tau protein. 

Lesions mainly accumulate in brain regions that modulate 

cognitive functions such as the hippocampus, septum or 

amygdala.

Metodología: These brain structures have dense reciprocal 

glutamatergic, cholinergic, and GABAergic connections and their 

relationships directly affect learning and memory processes, so 

they have been proposed as highly susceptible regions to suffer 

damage by A during AD course. 

Last findings support the emerging concept that soluble 

A peptides, inducing an initial stage of synaptic dysfunction 

which probably starts 20-30 years before the clinical onset of AD, 

can perturb the excitatory-inhibitory balance of neural circuitries. 

In turn, neurotransmission imbalance will result in altered 

network activity that might be responsible of cognitive deficits in 

AD.

Resultados: Therefore, A interactions on neurotransmission 

systems in memory-related brain regions such as amygdaloid 

complex, medial septum or hippocampus are critical in cognitive 
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functions and appear as a pivotal target for drug 

design to improve learning and dysfunctions that 

manifest with age.

Conclusiones: Since treatments based on 

glutamatergic and cholinergic pharmacology in 

AD have shown limited success, therapies 

c o m b i n i n g  m o d u l a t o r s  o f  d i f f e r e n t  

neurotransmission systems including recent 

findings regarding the GABAergic system, emerge 

as a more useful tool for the treatment, and overall 

prevention, of this dementia. 

In this review, focused on inhibitory 

systems, we will analyze pharmacological 

strategies to compensate neurotransmission 

imbalance that might be considered as potential 

therapeutic interventions in AD.

Bibliografía:
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Objetivo: Analizar los pacientes con elevación del segmento ST (SCACEST) 

de localización posterior por electrocardiograma en una UCI de un hospital 

de segundo nivel, tras activación del Código CORECAM (Código Infarto 

Castilla-La Mancha).

Metodología: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, desde 

enero a diciembre de 2013. 

Variables analizadas: demográficas, relacionadas con el infarto 

(localización, tipos y tiempo de reperfusión, FEVI, arteria responsable y 

complicaciones), tiempo de estancia en UCI y mortalidad. Para expresar las 

variables cualitativas, se utilizó el porcentaje y para las cuantitativas la 

media aritmética ± DS. El análisis estadístico se realiza con SPPS 20 y se 

establece punto de significación estadística: p 0.05.

Resultados: 54 pacientes incluidos hasta el momento. 82% varones. Edad 

media 63 (56-70). Los factores de riesgo cardiovasvular se muestran en la 

figura 1. FEVI por ventriculografia y las arterias coronarias responsables se 

muestran en las figuras 2,3 y 4. La técnica de reperfusión empleada , los 

tiempos registrados desde el inicio del dolor hasta el inicio de la técnica,la 

localización del infarto, la interpretación del diagnóstico y la angioplastia de 

rescate se muestran en el gráfico 1. Las complicaciones se expresan en la 

tabla 1.Tiempo medio de estancia en UCI 4 ± 5 días.3.7 % exitus

Conclusiones: 1.-A un elevado porcentaje de pacientes se les realiza 

técnica de reperfusión en las primeras 12 horas. 2.-Siguen existiendo 

SCACEST posteriores diagnósticados como SCASEST, determinando un 

retraso del tratamiento. 3.-No existen diferencias significativas en la FEVI y 

arterias coronarias responsables, comparando los pacientes según el 

tiempo hasta la ACTP.
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Objetivo: La hipoglucemia es un hallazgo frecuente en los servicios de Urgencias. 

Dicho diagnóstico puede resultar un reto cuando las manifestaciones 

simpaticoadrenales pasan desapercibidas y prevalecen los síntomas 

neuroglucopénicos, más aún teniendo en cuenta que la determinación de glucemia 

puede ser normal en el momento de la evaluación. Reportamos dos casos que 

presentaron síntomas neuropsiquiátricos sugestivos de crisis nocturnas, relacionados 

con hipoglucemia severa.

Metodología: Un varón de 40 años, con diabetes tipo II tratada con insulina desde 

hacía 5 años, presentó episodios repetidos de confusión, respuestas incoherentes, 

automatismos, ilusiones occipitales y risa incontrolada, siempre al anochecer. Duraban 

10-15 minutos y se sucedían de somnolencia. Un varón de 58 años exhibió conductas 

abigarradas matutinas, con comportamientos infantiles y deshinibidos, con glucemias 

siempre normales en la urgencia hospitalaria. Las RM y varios EEG fueron normales en 

ambos casos.

Resultados: Durante el ingreso, se detectó en el primer caso glucemia matutina de 39 

mg/dl, y tras ajuste de la insulinoterapia la sintomatología se resolvió. En el segundo 

caso, una tomografía realizada varias semanas después mostró un insulinoma 

pancreático. Tras su enucleación, los síntomas nunca recurrieron.

Conclusiones: Las causas más frecuentes de hipoglucemia son las sulfonilureas o la 

insulina; otras incluyen alcohol, enfermedad de Adisson o insulinoma, que es la causa 

más frecuente de hipoglucemia hiperinsulinémica endógena. En largas series, el 20% 

de los pacientes con insulinoma no conocido habían sido doagnosticados de un 

trastorno neuropsiquiátrico. Determinaciones seriadas de glucemia resultan 

mandatorias en la evaluación de cualquier paciente con un trastorno conductual o 

estado confusional, ya que la hipoglucemia puede mimetizar numerosos trastornos 

neurológicos como ictus o epilepsia.
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Objetivo: Los sarcomas son neoplasias mesenquimatosas, malignas e 

infrecuentes que sólo representan el 1 % de los tumores sólidos del adulto. 

Los liposarcomas se clasifican en subtipos: bien diferenciado, 

desdiferenciado, mixoide, pleomórfico, mixtos e inclasificables. El 

diagnóstico se basa en la clínica junto con las técnicas histológicas clásicas, 

aunque la presencia de lipoblastos es la clave del diagnóstico definitivo. El 

tratamiento se basa en la resección quirúrgica con márgenes quirúrgicos 

libres.

Metodología: Se realiza una revisión de retrospectiva de los liposarcomas 

mixoides diagnósticados anatomopatológicamente en el HGUCR desde 

2010 hasta 2014.

Resultados: Nuestra revisión consta de 10 casos: 6 (60%) hombres y 4 

(40%) mujeres, con una edad media de 54,1 (35-74). La clínica predominante 

es dolor. Se localizan: 4 (40%) en zona retroperitoneal, 4 (40%) en muslo, 1 

(10%) en zona glútea y 1 (10%) en raquis. Todos presentan 

inmunohistoquímica positiva para vimentina. En todos se realiza exéresis 

quirúrgica completa. En nuestra serie encontramos 3 recidivas tumorales y 

una reintervención por bordes afectos anatomopatológicos. El 80% 

recibieron posteriormente tratamiento oncológico: 5 con RT, 3 con QT y RT y 

los otros 2 no recibieron.

Conclusiones: Los liposarcomas del tipo mixoide presentan un mejor 

pronóstico que el resto de los sarcomas. Debido al bajo potencial de 

desarrollo de metástasis. En nuestra revisión al igual que en la bibliografía se 

observa mayor incidencia de esta patología en sexo masculino, así como en 

edades comprendidas entre 50-70 años. El tratamiento de elección 

actualmente ante dicha patología sigue siendo la resección quirúrgica total 

con bordes quirúrgicos libres y su vigilancia de forma periódica evalúando 

los factores pronósticos y la necesidad de manejo adyuvante.
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Objetivo: La nefropatía inducida por contraste (NIC) es la tercera causa de 

fracaso renal agudo en pacientes hospitalizados y tiene un impacto 

pronóstico negativo. La incidencia de NIC en pacientes sometidos a 

angioplastia (ICP) primaria es mayor que la de los procedimientos 

programados. En las ICP primarias, las medidas de prevención de NIC se 

aplican menos. Objetivo: analizar la NIC en pacientes sometidos a ICP 

primaria y el papel de la hidratación en su prevención.

Metodología: 408 pacientes (63,1±13,6años; 73,4% varones)sometidos a 

ICP primaria fueron aleatorizados a recibir hidratación con suero salino 

isotónico: 1ml/kg/h desde el inicio del procedimiento hasta 24 horas después 

(grupo SS) o a no recibirlo (grupo NS). Se definió NIC como el aumento de la 

creatinina sérica en un 25% o en más de 0,5 mg/dl en las 48-72 horas 

siguientes al procedimiento.

Resultados: El 47,2% tenía HTA, el 22,6% DM, el 12,4% insuficiencia renal y 

el 12,4% anemia. El aclaramiento de creatinina medio fue de 88,8±38,46 

ml/min. Todos los pacientes recibieron un contraste de iodixanol con una 

media de volumen de contraste de 174±72 cc. No hubo diferencias 

significativas entre ambos grupos en relación a las características basales. 

Realizamos un análisis por intención de tratar. La NIC se observó en el 14% 

de los pacientes: 21,05% en el grupo NS y 10,92% en el grupo SS 

(p<0,0001). La NIC se asoció con la mortalidad (15,2% vs 2,8%; p<0,0001) y 

con la necesidad de diálisis (13,43% vs 0%; p<0,0001). Los factores 

asociados a NIC fueron la hidratación (grupo SS): [OR=0,29 (0,14- 0,66); 

p=0,003], y la hemoglobina previa al procedimiento [OR=0,69 (0,59-0,88); 

p<0,0001].

Conclusiones: La hidratación durante la ICP primaria implica una reducción 

del riesgo de NIC del 48%. Los pacientes con NIC tienen mayor mortalidad y 

necesidad de diálisis.
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Objetivo: No existe consenso acerca de qué arteria debe ser cateterizada 

primero en las angioplastias (ICP) primarias. El sondaje inicial de la arteria 

supuestamente responsable podría reducir el tiempo de isquemia. Sin 

embargo, la existencia de enfermedad multivaso podría modificar la 

estrategia inicial de revascularización. Objetivo:analizar este hecho en 

pacientes sometidos a ICP primaria.

Metodología: Se realizó una ICP primaria a 408 pacientes consecutivos 

(63,1±13,6 años; 73,4% varones) por 6 diferentes cardiólogos. La elección de 

un abordaje ipsilateral (AI): empezando por la arteria supuestamente 

responsable, o contralateral (AC) se dejó a criterio del operador. Se analizaron 

las diferencias entre los dos abordajes en cuanto al tiempo de reperfusión, las 

estrategias de revascularización o los eventos durante el ingreso.

Resultados: La arteria coronaria derecha (CD) fue la responsable en el 41,8% 

de los casos, la descendente anterior en el 41,5%, la circunfleja en el 15,5% y 

el TCI en el 1,3%. No hubo diferencias en las características de los pacientes, 

tiempo puerta-balón (TPB), producto dosis-área, mortalidad o estancia 

hospitalaria. Cuando la lesión responsable estaba en el árbol izquierdo, el AI 

fue más frecuente (76% AI vs 24% AC), pero cuando la responsable era la CD, 

se prefirió un AC (AI 23,5% vs AC 76,5%; p<0,0001). Con el AC, se usaron más 

frecuentemente stents convencionales (SC) que farmacoactivos (SF) (SC 

53,8% vs SF 34,6%) de forma contraria a cuando se eligió un AI (SC 39,3% vs 

SF 55,7%); p<0,0001. Con el AC, hubo más pacientes con enfermedad 

multivaso en los que se completó la revascularización con cirugía (4,13% vs 

2,4%; p<0,0001).

Conclusiones: El AC no implica un aumento del TPB o eventos clínicos. Sin 

embargo, el conocimiento de la anatomía coronaria, especialmente del TCI, 

puede implicar un cambio en la estrategia de revascularización. El abordaje 

contralateral puede ser útil con la posible excepción de pacientes inestables.
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Objetivo: Existe una gran variabilidad en la dosis de radiación recibida por los 

pacientes en cardiología intervencionista debidas a la complejidad del 

procedimiento, la habilidad del operador y las características del equipo. Los 

organismos de regulación europeos recomiendan el establecimiento de unos 

niveles de referencia (NR) de exposición a radiación. Existen pocos datos 

relativos a los NR en el intervencionismo coronario percutáneo (ICP). Además, 

la complejidad variable de estos procedimientos no suele ser considerada. 

Objetivo: Proponer unos NR de exposición a radiación en las ICP primarias 

desde la experiencia de un hospital universitario de alto volumen de 

angioplastias.

Metodología: Estudiamos prospectivamente 408 pacientes consecutivos 

(63,1±13,6 años; 73,4% varones) sometidos a ICP primaria. Analizamos el 

producto dosis-área (PDA), el tiempo de fluoroscopia (TF), el PDA por minuto 

de fluoroscopia (PDA/min) y la duración total de los procedimientos. 

Consideramos el tercer cuartil como valor de referencia del nivel de exposición 

en este tipo de procedimiento.

Resultados: El índice de masa corporal (IMC) medio fue de 27,67±5,13 kg/m2 

(28,6% obesidad y 45,1% sobrepeso). El 21,7% requirieron un segundo 

procedimiento para completar la revascularización percutánea. La mediana de 

PDA fue 72,8 Gyxcm2 (1,9-572) para procedimientos con una mediana de 

duración y TF de 55 (7-214) y 9,5 minutos (0,5-59,4) respectivamente. La 

mediana de PDA/min fue de 6,93 Gyxcm2 (1,7-172). El tercer cuartil de PDA, 

PDA/min, TF y duración del procedimiento fue 101 Gyxcm2, 10 Gyxcm2, 15 y 

70 minutos respectivamente.

Conclusiones: Los NR de radiación en las ICP primarias podrían ser 101 

Gyxcm2 de PDA y 10 Gyxcm2 de PDA/min. Los NR de TF y duración del 

procedimiento podrían ser 15 y 70 minutos respectivamente. Debido a la 

ausencia de recomendaciones nacionales, se deberían definir con mayor 

precisión los NR de exposición a radiación en los distintos tipos de 

procedimientos en cardiología intervencionista en función de su complejidad.
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Objetivo: La obesidad es un determinante mayor en la dosis de radiación de 

los pacientes sometidos a procedimientos intervencionistas guiados por 

fluoroscopia. Además, no es infrecuente que los pacientes precisen varios 

procedimientos a lo largo de su vida por lo que es relevante controlar la 

radiación que reciben. Objetivo:estudiar la correlación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y el producto dosis-área (PDA) en pacientes sometidos a ICP 

primaria.

Metodología: Estudiamos prospectivamente 408 pacientes consecutivos 

(63,1±13,6 años; 73,4% varones) sometidos a ICP primaria. Calculamos el 

PDA, el tiempo de fluoroscopia (TF), el PDA por minuto de fluoroscopia 

(PDA/min) y la duración total de los procedimientos para analizar la 

correlación de la dosis de radiación recibida y el IMC.

Resultados: El IMC medio fue de 27,67±5,13 kg/m2 (el 28,6% de los 

pacientes tenían obesidad y el 45,1% sobrepeso). El 26,2% requirieron un 

segundo procedimiento para completar la revascularización percutánea. La 

mediana de PDA fue 72,8 Gyxcm2 (1,9-572) para procedimientos con una 

mediana de duración y TF de 55 (1,9-214) y 9,5 minutos (0,5-59,4) 

respectivamente. La mediana de PDA/min fue de 6,93 Gyxcm2 (1,7-172). 

Existía una correlación lineal positiva moderada entre el IMC y el PDA (r=0,3; 

p<0,0001) y entre el IMC y el PDA/min (r=0,17; p=0,003). También se observó 

una correlación positiva moderada entre el PDA y el TF (r=0,52; p<0,0001), la 

duración del procedimiento (r=0,41; p<0,0001) y el volumen de contraste 

usado (r=0,45; p<0,0001). Los pacientes obesos recibieron un mayor PDA 

(109 ± 80 vs 73,3 ± 53,6 Gyxcm2; p<0,0001) que los pacientes no obesos.

Conclusiones: Los pacientes con un mayor IMC reciben mayor radiación 

durante las ICP primarias. Así, los pacientes obesos reciben un 33% más de 

radiación que los no obesos. Deberíamos tener en cuenta esta asociación 

para prevenir complicaciones derivadas de la radiación, especialmente en 

pacientes obesos que precisan varios procedimientos.
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Objetivo: Existen pocos datos acerca del valor pronóstico del índice de 

puntuación de movimiento parietal (IPMP) comparado con la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de miocardio 

(IAM). Estudios previos calculaban estas variables ecocardiográficas durante la 

fase hiperaguda del infarto, cuando la hipercinesia regional compensadora de 

los segmentos sanos es máxima y esto podría sesgar dicha 

comparación.Objetivo: comparar el IPMP y la FEVI más allá de la fase 

hiperaguda del IAM.

Metodología: 352 pacientes consecutivos (76% varones; 63,4±13,6 años). Los 

ecocardiogramas fueron realizados tras las primeras 48 horas del ingreso y 

antes del alta. Evaluamos la correlación lineal entre las dos variables y su 

capacidad para predecir el evento combinado (mortalidad por todas las causas 

y reingreso por insuficiencia cardiaca) y los eventos independientes del mismo.

Resultados: Existía una correlación lineal negativa fuerte entre IPMP y FEVI (r=-

0,78, p<0,0001). En el 80,7% el IPMP estaba afectado a pesar de tener una FEVI 

>40%, siendo >1,8 en el 9,9% de ellos. Ningún paciente tenía una FEVI<55% 

cuando el IPMP era normal. Durante una mediana de seguimento de 30,5 

meses (24,2-49,4), el 14,7% presentaron el evento combinado, 10,9% murieron 

y 6,1% fueron hospitalizados por insuficiencia cardiaca (IC). Tanto la FEVI como 

el IPMP fueron predictores del evento combinado y de la mortalidad por todas 

las causas (p<0,0001), aunque sólo el IPMP fue predictor de reingresso por IC 

(p=0,007). El IPMP demostró ser un predictor de eventos más potente (OR: 1,61 

por cada 0,2 unidades de incremento; IC95%: 1,3-2,2; p<0,0001). En pacientes 

con una FEVI >40%, una alteración significativa del IPMP aumentaba el número 

de eventos durante el seguimiento. 

Conclusiones: Tanto la FEVI como el IPMP aportan una importante información 

pronóstica tras un IAM. Más allá de la fase hiperaguda, el IPMP es un predictor 

de eventos más potente.
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Objetivo: Existen pocos datos acerca del valor pronóstico del índice de 

puntuación de movimento parietal (IPMP) comparado con la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de miocárdio 

(IAM). Los estudios previos sugieren la superioridad del IPMP en pacientes con 

síndrome coronario agudio sin elevación del ST (SCASEST). Objetivo:comparar 

el IPMP y la FEVI tras la fase hiperaguda de un SCASEST.

Metodología: 138 pacientes consecutivos (74,3% varones; edad media: 62,6 ± 

13,3 años) ingresados por SCASEST. Los ecocardiogramas fueron realizados 

tras las primeras 48 horas de ingreso y antes del alta hospitalaria. Evaluamos la 

correlación entre IPMP y FEVI y la capacidad de estas variables para predecir el 

evento combinado (mortalidad por todas las causas yreingreso por 

insuficiencia cardiaca) y los eventos independientes del mismo.

Resultados: Existía una correlación lineal negativa fuerte entre el IPMP y la FEVI 

(r=0,74; p<0,0001). Durante un seguimiento mediano de 30,45 meses (24,23-

49,47), el 12,5% de los pacientes presentaron el evento combinado, 8,7% 

fallecieron y el 6,8% fueron ingresados por insuficiencia cardiaca (IC). En el 

análisis univariante, tanto la FEVI como el IPMP fueron predictores del evento 

combinado y de la mortalidad por todas las causas (p<0,0001),aunque sólo el 

IPMP fue predictor de reingresso por IC (p=0,005). Mediante análisis 

multivariante, el IPMP demostró ser un mejor predictor de eventos. Cuando el 

IPMP se incluía en el modelo, la FEVI no aportaba ninguna información 

pronóstica adicional (modelo predictivo de variables clínicas: R2=0,15; modelo 

predictivo de variables clínicas e IPMP: R2=0,34; modelo predictivo de 

variables clínicas y FEVI: R2=0,31)

Conclusiones: En los infartos sin Elevación del segmento ST, tanto la FEVI 

como el IPMP aportan importante información pronóstica. Más allá de la fase 

hiperaguda, el IPMP es un predictor pronóstico más potente.
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Objetivo: Existen pocos datos acerca del valor pronóstico del índice de puntuación 

de movimento parietal (IPMP) comparado con la fracción de eyección del ventrículo 

izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de miocárdio (IAM). Los estudios previos 

sugieren la superioridad del IPMP en pacientes con menor daño miocárdico. Estos 

estudios calculaban las variables ecocardiográficas durante la fase hiperaguda el 

infarto, cuando la hipercinesia compensadora de los segmentos sanos es máxima y 

esto podría suponer una limitación en la comparación. Nuestro objetivo es comparar 

el IPMP y la FEVI tras la fase hiperaguda de IAM con FEVI>40%.

Metodología: Analizamos los ecocardiogramas de 223 pacientes consecutivos 

(76% varones; edad media: 63,7 ± 13,5 años) ingresados por IAM. Los 

ecocardiogramas fueron realizados tras las primeras 48 horas de ingreso y antes del 

alta hospitalaria. Evaluamos la capacidad del IPMP y FEVI para predecir el evento 

combinado (mortalidad por todas las causas y reingreso por insuficiencia cardiaca) 

como objetivo primario y los eventos independientes del evento combinado como 

objetivos secundarios.

Resultados: Durante un seguimiento mediano de 30,45 meses (24,23-49,47), el 

11,79% de los pacientes presentaron el evento combinado, 9,1% fallecieron y el 

6,1% fueron ingresados por insuficiencia cardiaca (IC). En el análisis univariante, 

tanto la FEVI como el IPMP fueron predictores del evento combinado, de la 

mortalidad por todas las causas y de reingresso por IC (p<0,0001). Mediante análisis 

multivariante, el IPMP demostró ser un mejor predictor de eventos. Cuando el IPMP 

se incluía en el modelo, la FEVI no aportaba ninguna información pronóstica 

adicional (modelo predictivo de variables clínicas: R2=0,45; modelo predictivo de 

variables clínicas y FEVI: R2=0,45; modelo predictivo de variables clínicas e IPMP: 

R2=0,523)

Conclusiones: Tanto lal FEVI como el IPMP aportan importante información 

pronóstica. Más allá de la fase hiperaguda, en pacientes con FEVI >40%, el IPMP es 

un predictor pronóstico más potente.
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Objetivo: Existen pocos datos acerca del valor pronóstico del índice de 

puntuación de movimento parietal (IPMP) comparado con la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de miocárdio 

(IAM). Los estudios previos sugieren la superioridad del IPMP en pacientes con 

menor daño miocárdico. Objetivo: comparar el IPMP y la FEVI tras la fase 

hiperaguda de IAM sin afectación de la cara anterior.

Metodología: 165 pacientes consecutivos (76% varones; edad media: 63,7 ± 

13,5 años) ingresados por IAM sin afectación de la cara anterior. Los 

ecocardiogramas fueron realizados tras las primeras 48 horas de ingreso y antes 

del alta hospitalaria. Evaluamos la correlación entre el IPMP y FEVI y su 

capacidad para predecir el evento combinado (mortalidad por todas las causas 

y reingreso por insuficiencia cardiaca) como objetivo primario y los eventos 

independientes del evento combinado como objetivos secundarios.

Resultados: Existía una correlación lineal negativa y fuerte entre el IPMP y la 

FEVI (r=0,72; p<0,0001). Durante un seguimiento mediano de 30,45 meses 

(24,23-49,47), 41 pacientes (14,7%) presentaron el evento combinado, 30 

(10,9%) fallecieron y 17 (6,1%) fueron ingresados por insuficiencia cardiaca (IC). 

En el análisis univariante, tanto la FEVI como el IPMP fueron predictores del 

evento combinado y de mortalidad por todas las causas (p<0,0001), aunque 

sólo el IPMP fue predictor de reingreso por IC (p=0,008). Mediante análisis 

multivariante, el  IPMP demostró ser un mejor predictor de eventos. Cuando el 

IPMP se incluía en el modelo, la FEVI no aportaba ninguna información 

pronóstica adicional (modelo predictivo de variables clínicas: R2=0,34; modelo 

predictivo de variables clínicas y FEVI: R2=0,36; modelo predictivo de variables 

clínicas e IPMP: R2=0,42).

Conclusiones: Tanto lal FEVI como el IPMP aportan importante información 

pronóstica tras un IAM sin afectación de la cara anterior. Más allá de la fase 

hiperaguda, el IPMP es un predictor pronóstico más potente.
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Objetivo: Los balones liberadores de fármacos constituyen un grupo de 

dispositivos dentro del arsenal terapéutico utilizado para el tratamiento de las 

lesiones por reestenosis intrastent. Sus resultados a muy largo plazo no están 

determinados. Objetivo: evaluar la eficacia y la seguridad del balón liberador de 

Paclitaxel (BLP) en las reestenosis intrastent a 5 años.

Metodología: Se incluyeron prospectivamente 87 pacientes consecutivos 

(68,7±12,6 años, 78,2% varones) con 111 lesiones tratadas con BLP. Se evaluó 

la presencia de eventos cardiacos mayores: muerte, infarto no fatal, necesidad 

de nueva revascularización de lesión tratada (RLT) y trombosis tras un 

seguimiento clínico prolongado [mediana 36 meses].

Resultados: El 49,4% de los pacientes presentaban cardiopatía isquémica 

estable, y el 50,5% síndromes coronarios agudos. El 55,2% eran diabéticos y el 

9,9% de las lesiones eran bifurcaciones. El 33,3% fueron reestenosis focales y el 

66,7% difusas. El 30,9% eran reestenosis de stent farmacoactivo (SF) y el 

69,1% de stents convencionales (SC). Se realizó predilatación a altas 

atmósferas en el 92,8% con una ratio diámetro del balón/diámetro del stent 

entre 1- 1,5. La dilatación con BLP tuvo una duración mínima de 45 seg y una 

presión media de 18,1±1,6 atm. No existían diferencias significativas respecto a 

las características basales de estos dos grupos ni se evidenciaron diferencias en 

la presencia de eventos durante el seguimiento (p=0,66). Durante el seguimiento 

el 6,3% de los pacientes presentaron eventos adversos: 5 éxitus (uno de origen 

cardiovascular y 4 no cardiovascular), tasa de RTL de 3,6%. No se observó 

ningún caso de trombosis tras procedimiento ni durante el seguimiento. Un 

22,5% de los pacientes tuvieron seguimiento angiográfico.

Conclusiones: A pesar de la presencia de factores desfavorables tanto clínicos 

(Diabetes 55,2%) como ngiográficos (reestenosis difusas 66,7%), el tratamiento 

con BLP de la reestenosis intrastent tanto de SC o SF, ofrece unos resultados 

favorables a muy largo plazo.
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Objetivo: Los balones liberadores de fármacos (BLF) constituyen un grupo de 

dispositivos dentro del arsenal terapéutico del intervencionismo coronario 

percutáneo. Los pacientes diabéticos representan un subgrupo desfavorable 

por la mayor tendencia a reestenosis y eventos adversos. Los resultados a muy 

largo plazo de los BLF en estos pacientes no están determinados. 

Objetivo:evaluar la eficacia y seguridad del balón liberador de Paclitaxel (BLP) 

en pacientes diabéticos a 5 años.

Metodología: Se incluyeron prospectivamente 79 pacientes consecutivos 

(70,5±11,7 años, 59,4% varones) con 79 lesiones (de novo o reestenosis) 

tratadas con BLP. Se evaluó la presencia de eventos cardiacos mayores: 

muerte, infarto no fatal, necesidad de nueva revascularización de lesión tratada 

(RLT) y trombosis tras un seguimiento clínico prolongado [mediana 36 meses].

Resultados: El 43% de los pacientes presentaban cardiopatía isquémica 

estable, y el 56,9% síndromes coronarios agudos. El 22,8% de las lesiones eran 

bifurcaciones. El 39,2% de lesiones eran lesiones de novo y el 60,8% 

reestenosis [38% de stent convencional (SC) y 22,8% de stent farmacoactivo 

(SF)]. Un 87,3% de las lesiones fueron tratadas con BLP, un 10,1% con BLP+SC 

y 2,5% con BLP+SF. No existían diferencias significativas respecto a las 

características basales de estos tres grupos ni se evidenciaron diferencias en la 

presencia de eventos durante el seguimiento (p=0,6). Durante el seguimiento se 

produjeron 7 éxitus (2 de origen cardiovascular y 5 no cardiovascular) y se 

observó una tasa de RTL de 2,5%. No se observó ningún caso de trombosis tras 

procedimiento ni durante el seguimiento ni de infarto no fatal. Se observó una 

tendencia a una mayor necesidad de implantar stent adicional tras disección 

provocada por BLP en las lesiones de novo bifurcadas (p=0,07).

Conclusiones: En pacientes diabéticos, el tratamiento con BLP tanto en 

lesiones de novo como en reestenosis de SC o SF, ofrece unos resultados muy 

favorables a muy largo plazo.
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Objetivo: La longitud del stent ha sido considerada un predictor de eventos 

adversos tras una angioplastia (ICP). Esto ha motivado la tendencia a cubrir las 

lesiones severas con la menor longitud posible de stent (“spot stenting”). 

Objetivo: valorar el impacto de la longitud del stent en los eventos 

cardiovasculares tras un ICP. 

Metodología: 160 lesiones consecutivas tratadas con ICP e implante de stent 

largo (>30 mm). Tras un seguimiento mínimo de un año se evaluó la presencia 

del evento combinado [mortalidad, infarto no fatal (IAM),trombosis stent (TS), 

necesidad de nueva revascularización de la lesión tratada (RLT)] y los eventos 

independientes del mismo.

Resultados: El 51,6% presentaron cardiopatía isquémica estable y un 48,4% 

SCA. 25,6% eran diabéticos. El 35,4% fueron stents convencionales (SC) y 

64,6% farmacoactivos (SF): everolimus 13,3%, zotarolimus 40,5%, sirolimus 

3,8%, paclitaxel 5,7%. El 7,6% de las lesiones eran bifurcaciones,10,1% 

oclusiones crónicas y 19% oclusiones agudas. La longitud media del stent fue 

de 34,99±3,4 mm y el diámetro medio 3,14±0,47 mm. Se predilató el 62% de 

las lesiones y se postdilató el 34,8%. La presión máxima de inflado fue 

17,1±1,5 atm. El éxito angiográfico fue del 97,8%. La tasa de eventos adversos 

al año fue del 3,2%. Fallecieron 4 pacientes: todos ellos por shock 

cardiogénico durante el primer día de ingreso. No se encontró ningún IAM ni 

TS. La tasa de RLT fue del 1,3%. Esta tasa de eventos fue similar a la de una 

cohorte de similares características de stents <30 mm.

Conclusiones: En la práctica clínica actual, los nuevos diseños de stents 

largos permiten no sólo tratar lesiones cada vez más complejas, sino también 

disminuir el numero de stents por procedimiento, lo que implica un sustancial 

ahorro económico. Con los nuevos diseños y materiales, la longitud del stent 

no es un predictor de eventos tan importante como en el pasado.
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Objetivo: Creación de un modelo experimental con ratas atímicas de 

carcinomatosis peritoneal pancreático para conocer el comportamiento 

de la quimiohipertermia con Gemcitabina, respecto a un Grupo control I, 

de ratas inmunocompetentes, y Grupo control II, de ratas 

inmunocompetentes tratadas con ciclosporina.

Metodología: Línea celular pancreática tumoral: Las línea humana 

BxPC-3.

Modelo I: 3 ratas inmunocompetentes, Sprague Dawley®TM, Harlan 

Laboratories Models,SL, macho, 10 semanas, y 250-274g. Realizamos 

implante peritoneal de 2x106 células humanas tumorales en volúmenes 

homogéneos, con distribución en los 13 cuadrantes abdominopelvicos 

según Indice de Carcinomatosis Peritoneal (ICP). 

Tras cinco semanas las ratas fueron sacrificadas. Se estableció 

cuantificación macroscópica de volumen neoplásico y correlación 

histológica tras resección viscero-peritoneal completa.
 
Modelo II: 3 ratas inmunocompetentes, Sprague Dawley®TM, Harlan 

Laboratories Models,SL, macho, 10 semanas, y 250-274g. Realizamos 

implante peritoneal de 20x106 células humanas tumorales con 

distribución homogénea en volúmenes, en los 13 cuadrantes 

abdominopelvicos según ICP. 48 hrs antes de la inoculación de células 

tumorales, Se realizó administración intraperitoneal de ciclosporina 

(Sandimum 50mg/ml, Novartis Farmaceutica SA.), 35mg/kg/24hrs, 

posteriormente diariamente hasta completar 50 dias. En el día 51, las 

ratas fueron sacrificadas. 

ISSN: 2173-7274

IV JORNADAS DE INVESTIGACIÓN: CIUDAD REAL BIOMÉDICA

Ciudad Real
Diciembre 2014
Comunicación - 229

Registrado desde el centro: 
HGUCR

No publicado en revista. 

Presentado en congreso: 

Becada en convocatoria.

CREACIÓN DE UN MODELO DE CARCINOMATOSIS

PERITONEAL CON CÉLULAS HUMANAS PANCREÁTICAS,

BXPC-3, PARA TRATAMIENTO CON QUIMIOHIPERTERMIA

INTRAABDOMINAL CERRADA CON GEMCITABINA

Garcia Santos, EP1; Padilla Valverde, D1; Villarejo Campos, P1; 

Palomino, T2;  Muriño, C3; Martín Fernández, J1

1: HUGCR; Cirugía General

2: HUGCR; Análisis clínicos

3: HUGCR; Anatomía Patológica



62

ductal adenocarcinoma: role of the inflammatory 

response. Scand J Gastroenterol 2007; 42:
754-759.

3. Tingstedt B, Weitkämper C, Andersson R. Early 

onset pancreatic cancer-comparison against 

matched controls. Ann Gastronterol 2011; 24: 

206-212.

4. Apte MV, Wilson JS, Lugea A, Pandol SJ. A 

starring role for stellate cells in the pancreatic 

cancer microenvironment. Gastroenterolo 

2013;144:1210–1219.

5. Pelz JOW, Doerfer J, Dimmler A, Hohenberger 

W, Meyer T. Histological response of peritoneal 

carcinomatosis after hyperthermic intraperitoneal 

chemoperfusion (HIPEC) in experimental 

investigations. BMC Cancer 2006; 6:162.

Apunt. Cienc.  2015  VOL 5(1) ISSN: 2173-7274

Se estableció cuantificación macroscópica de 

volumen neoplásico y correlación histológica tras 

resección viscero-peritoneal completa. 

Modelo III: 3 ratas inmunodeprimidas , athymic 

nude rat rnu/rnu, macho (Harlan Laboratories) de 

unas 5 semanas con peso 150-200g.Se realizó 

implante de 13x106 cels/ml, con distribución 

homogénea en volúmenes , en los 13 cuadrantes 

abdominopelvicos según ICP. Tras cinco semanas 

las ratas fueron sacrificadas. 

S e  e s t a b l e c i ó  c u a n t i f i c a c i ó n  

macroscópica de volumen neoplásico y 

correlación histológica tras resección víscero-

peritoneal completa.

Resultados: ·En los modelos controles, I y II, 

macroscópica e histológicamente, no existió 

implante peritoneal. ·En modelo III, existió 

carcinomatosis peritoneal, ICP,14 ±3, con 

confirmación anatomopatológica tras resección 

radical.

Conclusiones: En base a estos resultados, se 

trata de un modelo seguro y reproducible de 

carcinomatosis peritoneal pancreática para 

realización de HIPEC.
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Objetivo: Se ha identificado, como origen del cáncer de páncreas, una 

población de células troncales pancreáticas malignas con 

inmunofenotipo CD133+CXCR4+. Debido a su alta capacidad de 

invasión locorregional temprana, en nuestro estudio desarrollamos un 

nuevo modelo terapéutico, caracterizado por la aplicación de 

quimioterapia intraabdominal hipertérmica con Gemcitabina. En nuestra 

hipótesis disminuirá la progresión tumoral del cáncer de páncreas, 

mediante la reducción del volumen neoplásico y de la subpoblación de 

células troncales tumorales pancreáticas CD133+CXCR4+

Metodología: Línea celular pancreática tumoral: Línea celular humana 

BxPC-3.
Modelo Animal: 30 ratas inmunodeprimidas (Harlan Laboratories) de 5 

semanas con peso 150-200g. Se realizó implante de 13x106 cels/ml, con 

distribución homogénea en los 13 cuadrantes abdominopelvicos según 

Indice de Carcinomatosis Peritoneal (ICP).
Aleatorización en grupos: Grupo I(10ratas) Salino iv / Grupo II(10). 

Gemcitabina iv /Grupo IIIHIPEC, 41ºC(Gemcitabina intraperitoneal 

durante 30 min (PRS-COMBAT)+Gemcitabine iv. HIPEC. Usamos el 

sistema de perfusión, GST COMBAT PRS,GALMAZ S.L, para 

quimiohipertermia intraabdominal cerrada. Utilizamos dextrosa 1,5%, 70 

cc/min y fórmula de Dubois, A(m2)= m0.425 x l 0.725 x 0.007184 para el 

cálculo de Gemcitabina intraperitoneal,120mg/m2.
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Estudio histológico: Confirmación histológica de 

c á n c e r  d e  p á n c re a s .  C u a n t i f i c a c i ó n  

inumuohistoquímica células neoplásicas 

pancreáticas y de subpoblación de células 

t r o n c a l e s  n e o p l á s i c a s  p a n c r e á t i c a s  

CD133+CXCR4+

Resultados:
· En 1ª Fase, incluimos tres ratas por Grupo. Del 

Grupo III, dos fallecieron en postoperatorio tras 

tratamiento en semana 3 con HIPEC. Una rata 

logro cumplimentar 4 sesiones de HIPEC.

· Existió homogeinización en la distribución del 

fármaco con control de un mapa termográfico, no 

existiendo diferencia de 2.5-3ºC entre cuadrantes.
·Confirmación histológica de ICP: Grupo I, 14±3. 

Grupo II, 8±3. Grupo III, 4±4.

Conclusiones: 
·Los resultados iniciales son esperanzadores: ·A 

pesar de la escasa población existe disminución 

del ICP entre Grupos de tratamiento· 

Existió ausencia de enfermedad en la rata 

de Grupo III, que cumplimentó las 4 sesiones de 

HIPEC, con confirmación histológica de ausencia 

de enfermedad.
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Objetivo: Presentación de un leiomioma anorrectal por lo excepcional e 

interesante de su localización.

Metodología: Mujer de 49 años, consulta por tumoración en región 

perineal de siete meses de evolución que ha aumentado progresivamente 

de tamaño, encontrándose asintomática durante este período. 

A la exploración física se objetiva una tumoración perianal derecha 

de 3 centímetros de diámetro, móvil y de consistencia elástica al tacto. La 

RMN muestra la presencia de una tumoración nodular, ovalada, bien 

delimitada de 5 x 4,5 x 2,5 cm que capta contraste de forma heterogénea, 

de localización interesfinteriana adyacente al pliegue interglúteo.

Resultados: Fue intervenida quirúrgicamente realizándose extirpación de 

la lesión, que no tenía solución de continuidad con el fascículo superficial 

del esfínter anal externo y mínima continuidad con fibras residuales del 

esfínter anal interno. 

La anatomía patológica definitiva confirmó la naturaleza de la 

lesión siendo informada como un leiomioma con áreas hialinizadas. La 

evolución de la paciente fue favorable, siendo dada de alta en el segundo 

día postoperatorio. Actualmente se encuentra asintomática, sin recidivas 

de la lesión y con plena continencia esfinteriana.

Conclusiones: Virchow describió por primera vez el leiomioma en 1854. 

Se define como un tumor de origen mesenquimal, con un comportamiento 

benigno que se desarrolla a expensas de las fibras musculares lisas, 

representando aproximadamente el 3,8% de todos los tumores de tejidos 

blandos benignos. 
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La localización anorrectal se presenta en un 

porcentaje menor al 0,1%, considerándose una 

entidad extraordinaria. A pesar de ser una entidad 

infrecuente a nivel anorrectal, es importante tener 

en cuenta el leiomioma dentro del diagnóstico 

diferencial. 

La clínica del paciente y una exploración 

física exhaustiva incluyendo una endoscopia con 

toma de biopsia suelen ser las claves del 

diagnóstico. 

El tratamiento definitivo es quirúrgico y 

debe asegurar la resección completa del tumor 

para evitar posibles recidivas en el futuro.
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Objetivo: Comparar los hallazgos entre RxT y TC tórax en 

pacientes con fracturas costales y contusión pulmonar en el 

contexto del traumatismo torácico, analizando la presencia de 

lesiones ocultas en la radiografía de tórax y la evolución clínica.

Metodología: Se seleccionaron los pacientes con traumatismo 

torácico con fracturas costales desde 2010- 2013 en el 

Westchester Medical Center University Hospital en los que se 

había realizado RxT y TC torácico helicoidal como pruebas 

diagnósticas. Se compararon los hallazgos de ambas pruebas 

para ver la evolución clínica en estos pacientes.

Resultados: Se analizaron 290 pacientes en los que se 

compararon ambas pruebas de imagen. Fueron informados 123 

estudios (42,4%) con fractura costal en la RxT versus 277 (95,5%) 

en la TC. 

La sensibilidad y la especificidad de la RxT fue de 42% 

(95% CI: 36,7-48.3) y de 100% (95% CI: 75,1-100), mientras que 

la sensibilidad y la especificidad de la TC fue de 96% (95% CI: 

98,7-100) y de 100% (95% CI: 75-100), respectivamente. 

Igualmente fueron informados menos casos de hemotórax y 

pneumotórax en la RxT (10/290, 3,4%; y 47/290, 16,2%) que en el 

TC (55/290, 19%; y 132/290, 45,5%), respectivamente. 

Respecto a la CP fueron descritos 102 casos en la RxT 

frente a los 216 (74,5%) del TC (35,2%) que supone 114 casos de 

CP oculta (aquellas que no se diagnosticaron inicialmente en la 
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RxT pero fueron objetivadas en la TC). La 

mortalidad en los pacientes con CP fue de 10,8% 

(31/290), mientras que en aquellos que 

presentaron CP oculta fue de 8,4% (24/290) 

(p>0,05).

Conclusiones: Basados en los resultados de 

nuestro estudio en donde no se observa una 

diferencia en la mortalidad de los pacientes con o 

sin CP, sugerimos realizar un análisis volumétrico 

del pulmón contuso. 
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Objetivo: Diseñar un método para cuantificar la contusión 

pulmonar en pacientes con trauma torácico que sea sencillo, 

reproducible y que permita predecir factores de mal pronóstico, 

logrando seleccionar los pacientes candidatos a ingresar en una 

unidad de cuidados intensivos.

Metodología: Se seleccionaron 5 operadores (OP) para la 

validación del método, los cuales se clasificaron en diferentes 

grupos según su nivel de experiencia. OsiriX (Pixmeo SARL, 

Geneva, Switzerland) fue el programa utilizado para realizar el 

estudio volumétrico basándose en imágenes de TC torácico.

Para ello, inicalmente se estandarizaron ventanas 

escanográficas a partir de las cuales se calculó el volumen 

pulmonar total (VPT). 

El operador más experimentado (>100 procedimientos 

practicados, OP1), realizó 29 volumetrías, 10 volumetrías del 

mismo caso para corroborar su variabilidad intraoperador (<5%) 

y 20 estudios que sirvieron como referencia par el resto de 

operadores y poder definir la variabilidad interoperador, de forma 

que cada operador realizó 5 volumetrías de casos diferentes cuyo 

resultados fueron comparados con el Op1. 

Resultados: Para la realizacion de las 49 volumetrias se 

seleccionaron 20 pacientes con trauma torácico contuso en los 

que se realizó TC de tórax. Para el OP1 la variabilidad 

intraoperador disminuyó desde <5% ,durante los primeros cuatro 

estudios, a <1% a partir del quinto estudio (n=6). La media de 
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tiempo empleado por volumetría fue de 18 

minutos (mediana 15 minutos). Se observó 

diminución en la variabilidad interoperador en 

relación del tiempo empleado con número de 

procedimientos realizados con una media de 29 

minutos al realizar el primer estudio y de 12 

minutos en el quinto estudio.

Conclusiones: La evaluación de los resultados 

de este estudio sugiere:

1. No requiere de un entrenamiento prolongado.

2. Variabilidad interobservador mínima.

3. Creemos es una herramienta útil para el cálculo 

de la contusión pulmonar en pacientes ocn trauma 

torácico e identificación de factores de mal 

pronóstico.
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Objetivo: Conocer una patología poco frecuente denominada Disfunción 

de Cuerdas Vocales (DCV), que pertenece a un grupo de trastornos 

englobados en el término “pseudoasma”.

Metodología: Se describe un caso clínico de aparición súbita de dificultad 

respiratoria recurrente que implica un correcto diagnóstico diferencial con 

el asma y otros trastornos.

Resultados: Niña de 12 años remitida tras varios episodios de dificultad 

respiratoria súbita con estridor inspiratorio y gran angustia. Recibió 

broncodilatadores, adrenalina y corticoides inhalados y/o sistémicos, con 

respuesta variable. 

Precisó un ingreso en UCIP por refractariedad a múltiples 

tratamientos, cediendo tras ansiolíticos. Nunca cianosis ni desaturación. 

Intercrisis asintomática.

El estudio en Neumología consistió en espirometría basal normal 

con broncodilatación negativa, pruebas cutáneas negativas, hemograma, 

bioquímica e inmunoglobulinas normales, panel a neumoalérgenos 

negativo. Radiografía de tórax sin hallazgos y estudio cardiológico normal. 

Valorada por ORL que visualiza espacio retrocricoideo con leve edema y 

por Digestivo descartándose RGE.

Durante el estudio se trata con corticoides y broncodilatadores 

inhalados, sin mejoría, presentando 4 crisis similares, algunas ceden 

tranquilizándola o son autolimitadas, se sospecha una “disfunción de 

cuerdas vocales” (DCV), confirmándose mediante fibrolaringoscopia 

directa durante episodio agudo. Se inicia terapia conductual por Psiquiatría 
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Infanto-Juvenil con notable disminución de las 

c r i s i s ,  con t i nuando  segu im ien to  po r  

Logofoniatría.

Conclusiones: La DCV es un trastorno 

infradiagnosticado y más frecuente de lo 

sospechado, sobre todo en mujeres jóvenes y 

adolescentes. Es necesario sospecharla y 

conocer su forma de presentación súbita que 

genera un distrés y ansiedad importantes. El 

cuadro es transitorio.

La confirmación diagnóstica se obtiene 

con la visión laringoscópica de la aducción 

inspiratoria de las CV. Dada la frecuente 

asociación entre asma y DCV se han de valorar 

ambas posibilidades diagnósticas y saber 

diferenciarlas. 
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Objetivo: La anticoagulación a corto plazo combinada con un tratamiento 

antiagregante enérgico se considera la pauta de tratamiento ideal en el 

síndrome coronario agudo. Estudios recientes han demostrado que en 

pacientes sometidos a angioplastia primaria (ACTPp), la utilización del 

inhibidor directo de la trombina, bivalirudina (B), es mejor que el uso rutinario 

de heparina no fraccionada junto a inhibidores de la glucoproteína IIb/IIIa 

(HGp). El objetivo del presente estudio fue valorar la seguridad eficacia de B 

frente a Hgp.

Metodología: Se incluyeron prospectivamente 189 pacientes consecutivos 

con SCACEST sometidos a ACTPp. Se administró B o HGp a criterio del 

médico responsable, seguida de implante de stent. Se evaluó la presencia 

de eventos cardiacos mayores al año: trombosis aguda del stent, reinfarto, 

complicaciones vasculares mayores, ictus y mortalidad cardiovascular.

Resultados: El 69,7% de los pacientes recibieron HGp frente al 22,3% que 

recibieron B. La tasa de mortalidad fue significativamente mayor en el grupo 

de HGp (3,6%) frente al grupo de B (1,8%) (p=0,008). Aunque los pacientes 

que recibieron HGp presentaron mayor número de eventos adversos, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas: trombosis aguda 

del stent (B 0% vs HGp 1,2%, p=0,54), reinfarto (B 0% vs HGp 3,2%, p=0,3), 

complicaciones vasculares mayores (B 0,6% vs HGp 7,8%, p=0,09) e ictus 

(B 0% vs Hgp 2%, p=0,56).

Conclusiones: A tenor de los resultados de nuestro estudio podemos 

confirmar que el uso de bivalirudina en ACTPp frente a heparina mas 

inhibidor de la glucoproteína IIb/IIIa se asocia de forma significativa con una 

menor mortalidad, probablemente relacionada con una tendencia a menor 

tasa de complicaciones vasculares mayores en este grupo de pacientes.
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Objetivo: Desde la creación de protocolos de actuación en el infarto agudo de 

miocardio con elevación del ST (IAMCEST) se ha priorizado el tiempo puerta-

balón. Sin embargo, hasta el 50% de las muertes ocurren en la primera hora 

desde el inicio de los síntomas. Varios estudios han demostrado que el retraso 

atribuible al paciente (RP) supone más de dos tercios del retraso total. Nuestro 

objetivo es analizar las causas que determinan ese retraso.

Metodología: Se realizó un estudio prospectivo y observacional incluyendo 

pacientes ingresados en una unidad coronaria con IAMCEST desde 

septiembre 2012 a diciembre 2013 analizando las variables clínicas y 

epidemiológicas en relación al tiempo desde el inicio de los síntomas hasta el 

primer contacto médico (RP).

Resultados: Se incluyeron un total de 189 pacientes, el 78,8% varones, con 

edad media de 62,4 ± 13,8 años. El tiempo medio entre el inicio de los 

síntomas hasta el primer contacto médico fue de 116 minutos (123 en los 

varones y 93 en las mujeres). En el análisis univariante los factores 

relacionados con un mayor retraso atribuible al paciente fueron la edad > 70 

años (p=0,02), la clínica atípica (p=0,03) y un bajo nivel educativo (p=0,02), 

observándose una tendencia que no alcanzó la significación (p=0,2) en 

pacientes con angina previa. La mediana de tiempo puerta-balón fue de 70 

minutos. 

Conclusiones: Los protocolos de actuación en el infarto agudo de miocardio 

han optimizado el tiempo puerta-balón haciendo que el principal 

determinante del retraso en la reperfusión sea el tiempo inicio de los síntomas 

– primer contacto médico. Nuestros datos demuestran que se necesitan 

campañas sanitarias dirigidas especialmente a la población anciana y con 

bajo nivel educativo para reducir el retraso atribuible al paciente con el 

objetivo de que éste se reduzca a menos de 60 minutos.
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Objetivo: La angioplastia primaria (ACTPp) es el tratamiento de elección en 

los pacientes con síndrome coronario agudo con elevación de ST 

(SCACEST). La aspiración manual de trombo es una técnica sencilla, 

considerada beneficiosa en la restauración del flujo coronario. Sin embargo, 

estudios recientes han mostrado resultados discordantes. Nuestro objetivo 

fue evaluar el impacto clínico de esta técnica.

Metodología: Se incluyeron prospectivamente 189 pacientes consecutivos 

(edad media 62 años, 78,8% varones) con SCACEST sometidos a ACTPp. Se 

realizó tromboaspiración manual (T) o no (NT), a criterio del médico 

responsable, seguida de implante de stent. Se evaluó la presencia de eventos 

cardiacos mayores a 30 días: trombosis aguda del stent, reinfarto, 

complicaciones vasculares mayores, ictus y mortalidad cardiovascular. 

Resultados: El 38,5% de los pacientes presentaron infarto anterior, el 57,7% 

inferior y el 3,3% lateral. La arteria coronaria derecha y la descendente 

anterior fueron las responsables en la mayoría de los casos (83%). El flujo 

TIMI 0 inicial (81,9%) fue más frecuente en los pacientes en los que se realizó 

tromboaspiración (T 51,1% vs NT 30,8%, p<0,001). Se produjo fenómeno de
no-reflow en el 6,5% de los pacientes (T 4,7%, NT 1,9%, p=0,35). No hubo 

diferencias significativas en la presentación de eventos adversos en los dos 

grupos de tratamiento: trombosis aguda del stent (T 0,5% vs NT 0,5%, 

p=0,70), reinfarto (T 1,1% vs NT 1,1%, p=0,62), complicaciones vasculares 

mayores (T 4,8% vs NT 4,8%, p=0,45), ictus (T 1,6% vs NT 0%, p=0,15) y 

mortalidad cardiovascular total (T 4,8% vs NT 1,1%, p=0,05).

Conclusiones: Según nuestros datos, la aspiración manual de trombo no 

reduce la mortalidad ni la morbimortalidad a 30 días en pacientes con 

IAMEST y debe reservarse para pacientes seleccionados.
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Objetivo: La persistencia de la vena cava superior izquierda (VCSI) es una 

variante anatómica infrecuente en el hombre, con una prevalencia estimada 

del 0,3 al 2%. El implante de dispositivos de estimulación cardiaca a través 

de ésta supone un reto técnico y se asocia a un mayor número de 

complicaciones durante el procedimiento. Sin embargo, existen pocos 

datos relativos a la seguridad a largo plazo. Nuestro objetivo consistió en 

analizar la incidencia de complicaciones en el seguimiento a largo plazo de 

marcapasos implantados vía VCSI.

Metodología: Se realizó un estudio prospectivo y observacional incluyendo 

pacientes consecutivos con implante de marcapasos a través de VCSI 

desde enero del 2008 hasta enero del 2014. 

Resultados: Durante el periodo del estudio se implantaron 917 

marcapasos. En el 0,5% se realizó a través de la VCSI. El 80% de los 

pacientes fueron varones y la edad media 83 años. Se analizaron los 

siguientes parámetros (en el momento del implante y en seguimiento): 

amplitud de onda P y/o R, umbral de estimulación e impedancia, modo de 

estimulación y localización de los electrodos (tabla 1) En todos los pacientes 

se había realizado un ecocardiograma previo, pero sólo en uno de ellos se 

estableció el diagnóstico preoperatorio. Todos los procedimientos se 

pudieron completar sin necesidad de cambio en la vía de abordaje ni 

complicaciones. Se realizó un seguimiento medio de 37 meses. En la 

evolución no se objetivaron parámetros de disfunción del marcapasos.

Conclusiones: La persistencia de la VCSI aumenta el grado de dificultad 

técnica durante el implante de dispositivos cardiacos. Sin embargo, el 

seguimiento a largo plazo de estos pacientes confirma la factibilidad, 

estabilidad y seguridad de los sistemas implantados con dicho abordaje.
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Objetivo: La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda 

enfermedad neurodegenerativa más prevalente. Se desconoce tanto 

la causa como el proceso de la enfermedad. El diagnóstico clínico se 

basa en síntomas motores producidos: bradicinesia, rigidez, temblor 

en reposo e inestabilidad postural. 

Es creciente el inte és por los síntomas no motores que 

conforman la fase prodrómica (disfunción olfativa, anhedonia y 

problemas en el reconocimiento de las emociones en las expresiones 

faciales) y de las áreas cerebrales relacionadas (la amígdala). 

Neuropatológicamente tanto la amígdala como la sustancia negra 

están afectadas en estadio 3. 

Se ha demostrado vulnerabilidad neuronal diferencial que se 

desconoce en la amígdala. Este trabajo ha consistido en analizar la 

distribución temporal (a 16, 30, 43 y 56 semanas) de la alfa-sinucleína 

y la afectación de las subpoblaciones de interneuronas (calbindina, 

calretinina y somatostatina) en los núcleos basolateral (BLA), central 

(Ce) y cortical (Co) de la amígdala en el modelo de ratón A53T (n =40) 

y los correspondientes controles (n=40).

Metodología: Las células positivas para alfa-sinucleína se 

cuantificaron usando inmunohistoquímica y el software ImageJ. La 

cuantificación de las interneuronas y su colocalización con 

alfasinucleína se realizaron con microscopía confocal.

Resultados: Las células positivas para alfa-sinucleína se 

concentraron principalmente en los núcleos BLA y Co de la amígdala 
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Parkinson’s disease: involvement of calcium-
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con un incremento no significativo desde las 16 a 

las 43 semanas y un descenso significativo a las 

56 semanas. El número de interneuronas 

descendió significativamente con la edad en el 

grupo control. 

Cuando se comparó la expresión entre 

transgénicos y controles, la calbindina y la 

somatostatina se redujeron significativamente a 

las 43 semanas, concretamente en los núcleos Co 

y Ce de la amígdala.

Conclusiones: Estos resultados sobre la alfa-

sinucleinopatía en la amígdala podrían ayudar a 

comprender los síntomas no motores así como la 

progresión de la EP en el cerebro. Supported by 

grant BFU2010-15729.
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Objetivo: 1) Estudiar la afectación por la patología asociada a las proteínas 

patológicas tau y betaamiloide (A) en la corteza piriforme de tejido humano 

procedente de pacientes diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer (EA). 

2) Estudiar la afectación de diversas poblaciones de interneuronas por estas 

proteinopatías.

Metodología: Se han utilizado técnicas de inmunohistoquímica e 

inmunoflourescencia en muestras de tejido cerebral de 10 pacientes 

diagnosticados con la EA y 5 casos control. Se analizó bajo microscopía confocal 

la distribución de diferentes subpoblaciones neuronales, así como su 

colocalización con las dos proteinopatías.

Resultados: 1) Acusada reducción de las neuronas que expresan Somatostatina 

(SOM) y Calretinina (CR). 2) Las neuronas que expresan Parvalbúmina (PV) 

estaban aumentadas en los casos diagnosticados con la EA. 3) Las neuronas que 

expresan SOM y CR estaban afectadas preferencialmente por el péptido A, 

mientras que las neuronas PV no colocalizaban ni con tau ni con A.

Conclusiones: En los últimos años se han documentado ampliamente déficits 

olfativos asociados a estadios tempranos en enfermos de Alzheimer. La corteza 

piriforme (Pir) constituye la principal área implicada en el procesamiento de la 

información olfativa. 1) La Pir acumula los marcadores patológicos tau y A. 2) La 

patología afecta muy severamente a unas poblaciones neuronales (SOM y CR) 

mientras que otras (PV) no están afectadas (incluso aumentadas). 3) Las 

subpoblaciones neuronales investigadas presentan una vulnerabilidad 

diferencial frente a las dos proteinopatías, siendo el péptido A aquel que 

colocaliza con mayor frecuencia con las ubpoblaciones (SOM y CR). Este 

estudio, focaliza el efecto de la A sobre unos tipos neuronales específicos que 

pueden estar influyendo en la expresión de los déficits olfativos observados en 

los pacientes.
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Objetivo: Los catéteres balón liberadores de fármacos son dispositivos 

utilizados para tratamiento de lesiones coronarias por reestenosis intrastent y de 

lesiones coronarias de novo, fundamentalmente en vaso pequeño y 

bifurcaciones. Sus resultados a muy largo plazo no están determinados. 

Objetivo: Evaluar la eficacia y la seguridad del balón liberador de Paclitaxel (BLP) 

a 5 años.

Metodología: Se incluyeron prospectivamente 157 pacientes consecutivos 

(69±12 años, 71,3% varones) con 191 lesiones (de novo o reestenosis) tratadas 

con BLP entre Mayo 2009 y Abril 2013. Evaluamos la presencia de eventos 

cardiacos mayores: muerte, infarto no fatal, nueva revascularización de lesión 

tratada (RLT) y trombosis tras un seguimiento clínico prolongado [mediana 36 

meses].

Resultados: El 40,8% de los pacientes presentaban angina estable, y el 58,2% 

síndromes coronarios agudos (46,6% sin elevación del ST y 12,7 con elevación 

del ST). El 50,3% eran diabéticos y el 24,3% eran bifurcaciones. De 191 

lesiones, 79 eran lesiones de novo y 110 reestenosis [77 de stent convencional 

(SC) y 33 de stent farmacoactivo(SF)]. Un 87,8% de lesiones fueron tratadas con 

BLP, un 9,5% con BLP+SC y 2,6% con BLP+SF. No existían diferencias 

estadísticamente significativas respecto a las características basales de estos 

tres grupos ni diferencias en la presencia de eventos al seguimiento (p=0,545). 

Se produjeron 10 éxitus (dos cardiovasculares y 8 no cardiovasculares) y se 

observó una tasa de RTL de 2,6%. No hubo ningún caso de trombosis tras 

procedimiento ni al seguimiento. Un 20,1% presentó seguimiento angiográfico. 

Sí se observó mayor necesidad de implantar stent adicional tras disección 

provocada por BLP en lesiones de novo (p=0,045), especialmente en lesiones 

difusas (p=0,048) y bifurcadas (p=0,026).

Conclusiones: El tratamiento con BLP en lesiones coronarias de novo con o sin 

stent asociado y en lesiones por reestenosis de SC o SF, ofrece unos resultados 

muy favorables y una gran seguridad a muy largo plazo.
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Objetivo: El pronóstico de los canceres diferenciados de tiroides 

incluyendo el carcinoma folicular y el papilar es bueno con una 

supervivencia a los 10 años de 80-90 %. Las metástasis cerebrales 

ocurren en el 1 % de los casos. En la mayoría de los casos informados 

ocurren después del diagnóstico y tratamiento del tumor primario. 

Presentamos el caso de una mujer de 65 años cuyo debut inicial fue con 

una metástasis cerebral de origen tiroideo.

Metodología: Mujer de 65 años de edad, sin antecedentes de interés que 

consulta por inestabilidad y mareo. En el TAC craneal se halló una 

tumoración en fosa posterior. La paciente fue intervenida con exéresis 

completa de la lesión. El informe anatomopatológico fue de metástasis 

de carcinoma folicular de tiroides con un inmunofenotipo: CK 8, 18, 19 +; 

tiroglobulina +; TTF-1 +. 

En la ecografía tiroidea se objetivó un nódulo calcificado en el 

lóbulo tiroideo derecho practicándosele una tiroidectomía total. El 

diagnóstico anatomopatológico fue de carcinoma folicular 

moderadamente diferenciado, encapsulado, con invasión vascular. Al 

año de la intervención se constató en RMN craneal la 

persistenciarecidiva tumoral experimentado una evolución tórpida hacia 

el fracaso multiorgánico y exitus.

Resultados: La cirugía es el pilar básico en el tratamiento del cáncer 

diferenciado de tiroides. 

El cáncer papilar y el folicular de tiroides a menudo se engloban 

con la denominación de carcinoma diferenciado de tiroides. Las 

metástasis a distancia son raras (4-15 %) y cuando ocurren el sitio más 
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frecuente es el pulmón seguido del hueso. Las 

metástasis cerebrales son infrecuentes y su 

manejo continúa siendo problemático, pues no 

existen series amplias para protocolizar su 

tratamiento.

La presentación inicial del carcinoma 

folicular de tiroides en forma de enfermedad 

metastásica, como ocurrió en nuestro paciente, 

es extremadamente rara, esto hace que la 

secuencia tanto del diagnóstico como del 

tratamiento sea inversa, condicionando la 

supervivencia.
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Objetivo: La punción por vía femoral continúa siendo el abordaje más común 

para la realización de coronariografía y angioplastia coronaria. Las 

complicaciones vasculares (CV), a pesar del desarrollo de dispositivos de 

cierre vascular (DCV), conllevan un aumento de costes, estancia hospitalaria 

y morbi-mortalidad. Actualmente no está demostrado que los DCV sean 

superiores a la compresión manual. El objetivo es conocer la incidencia de CV 

en nuestro centro, donde existe una amplia experiencia en punción femoral y 

continúa siendo la principal vía de acceso a día de hoy.

Metodología: Se incluyeron 877 pacientes consecutivos a los cuales se les 

realizó cateterismo cardiaco entre mayo del 2013 y enero del 2014. El objetivo 

primario fue definido como la presencia de CV: hematoma >6 cm, sangrado 

femoral recurrente, pseudoaneurisma, fístula arteriovenosa, trombosis 

arterial o sangrado retroperitoneal. Seguimiento para valorar eventos a 1 año.

Resultados: Del total de 877 pacientes, 124 (14,1%) recibieron compresión 

mecánica, 282 (32,2%) Angioseal®, 445 (50,8%) Exoseal®, 6 (0,7%) 

Femoseal® y 20 (2,3%) MinxGrip®. El 3,9% presentaron algún tipo de CV, 

todas ellas diagnosticadas en los primeros 3 días postcateterismo. La 

distribución de CV fue: 11 (1,2%) hematoma >6 cm, 7 (0,8%) sangrado 

recurrente, 9 (1,1%) pseudoaneurisma, 6 (0,7%) fístula arteriovenosa y 

1(0,1%) sangrado retroperitoneal. El riesgo de complicaciones se asoció de 

forma significativa con el aumento de la edad OR 1,3 (IC 95% 1,1-1,3; p=0,02) 

y con la dosis total de antiagregantes OR 1,7 (IC 95% 1,4-1,6; p=0,01).

Conclusiones: Las CV por punción femoral siguen siendo prevalentes a 

pesar de ser la vía de acceso más frecuente, de la adecuada compresión 

mecánica y/o el uso de DCV. La seguridad y eficacia de los DCV es 

equivalente e independiente del tipo de procedimiento. Se asocian a mayor 

riesgo de CV la edad y la dosis total de antiagregantes plaquetarios.
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Objetivo: Los pacientes sometidos a intervencionismo coronario percutáneo 

primario (ICPp) por síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST 

(SCACEST) tienen alto riesgo de complicaciones vasculares (CV). A pesar del 

creciente uso del abordaje radial, el femoral sigue siendo el más frecuente en este 

contexto. El uso de dispositivos de cierre vascular (DCV) se ha expandido en los 

últimos años a pesar de los resultados controvertidos de su eficacia. El objetivo es 

evaluar la seguridad y eficacia del uso rutinario de DCV después del ICPp.

Metodología: Se incluyeron 827 pacientes consecutivos sometidos a ICPp por 

SCACEST entre agosto del 2009 y octubre del 2013. El objetivo primario fue 

definido como la presencia de CV: hematoma >6 cm, sangrado femoral recurrente, 

pseudoaneurisma, fístula arteriovenosa, trombosis arterial o sangrado 

retroperitoneal. Seguimiento a 6 meses.

Resultados: A 404 (48,8%) pacientes se les implantó Angioseal® y a 423 (51,2%) 

pacientes Exoseal®. 39 (4,7%) de los pacientes presentaron alguna CV. La 

distribución de CV fue: 11 (1,3%)  hematoma >6 cm, 6 (0,72%) sangrado 

recurrente, 10 (1,2%) pseudoaneurisma, 11 (1,3%) fístula arteriovenosa y 1(0,1%) 

sangrado retroperitoneal. El riesgo de CV se asoció de forma significativa con el 

índice de masa corporal (IMC) OR 2,1 (IC95% 0,77-0,86; p=0,01), el calibre del 

introductor OR 1,2 (IC95% 0,12-0,48; p=0,04), la presencia de insuficiencia renal 

crónica OR 1,5 (IC95% 1,1-1,7; p=0,005) y de enfermedad arterial periférica OR 3,2 

(IC 95% 1,78-3,1; p=0,03).

Conclusiones: Las CV tras acceso femoral en pacientes sometidos a ICPp por 

SCACEST sigue teniendo alta incidencia a pesar del uso rutinario de DCV. Se 

asocian de forma significativa con características individuales (IMC, insuficiencia 

renal crónica, enfermedad arterial periférica) y relacionadas con el procedimiento 

(calibre del introductor). La seguridad y eficacia de ambos dispositivos 

(Angioseal® y Exoseal®) es similar en el contexto de ICPp en pacientes con 

SCACEST.
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Objetivo: Se requiere adecuada anticoagulación en pacientes que se van a 

someter a ablación de fibrilación auricular (FA). Nuestro objetivo fue evaluar la 

seguridad y eficacia de dabigatrán en comparación con warfarina en 

pacientes sometidos a ablación por radiofrecuencia para FA.

Metodología: Se incluyeron 249 pacientes consecutivos que fueron 

sometidos a ablación por radiofrecuencia de FA o aleteo auricular entre enero 

del 2011 a julio del 2013. La anticoagulación periprocedimiento con 

dabigatrán (n=112) se comparó con warfarina (n=137). Se analizó un 

compuesto de complicaciones que incluían hemorragia grave, hemorragia 

leve, ictus y embolismo sistémico.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 58,6 ± 10,6 en el grupo de 

warfarina y de 56,9 ± 10,7 en el de dabigatrán. La media de CHA2DS2VASc 

fue de 1,4 ± 1,2 en el grupo de warfarina vs 1.3 ± 1.2 en el de dabigatrán. La 

hemorragia mayor ocurrió en 5 (3,6%) pacientes en el grupo de warfarina en 

comparación con ninguno en el grupo de dabigatrán (p=0,06). Hematoma en 

la ingle en 5 (3,6%) pacientes en el grupo de warfarina y 2 (1,8%) en el de 

dabigatrán (p=0,46). Ningún paciente presentó accidente cerebrovascular y 1 

(0,7%) paciente en el grupo de warfarina presentó accidente isquémico 

transitorio (p=0,36). El derrame pericárdico ligero se observó en 3 (2,7%) 

pacientes en el grupo de dabigatrán en comparación con 1 (0,7%) en el de 

warfarina (p=0,33). El combinado de complicaciones ocurrió en 12 pacientes 

en el grupo de warfarina en comparación con 6 en el de dabigatrán (p=0,20).

Conclusiones: Las complicaciones periprocedimiento en pacientes 

anticoagulados que se someten a ablación por radiofrecuencia de FA son 

raras. Dabigatrán parece ser una alternativa segura y efectiva frente a la 

warfarina en pacientes con bajo riesgo de accidente cerebrovascular y 

hemorragia en pacientes que se someten a ablación de FA.
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Objetivo: Los catéteres balón liberadores de fármacos son dispositivos 

terapéuticos para el tratamiento de lesiones coronarias de novo, 

fundamentalmente en vaso pequeño y bifurcaciones. Sus resultados a muy 

largo plazo no están determinados. Objetivo: Evaluar eficacia y seguridad del 

balón liberador de Paclitaxel (BLP) a 5 años.

Metodología: Incluimos prospectivamente 70 pacientes consecutivos (69±12 

años, 62,9% varones) con 78 lesiones (de novo) tratadas con BLP entre Mayo 

2009 y Abril 2013. Implantamos stent convencional (SC) o stent farmacoactivo 

(SF) adicional si el resultado tras BLP no fué satisfactorio debido a disección, 

recoil o estenosis residual significativa. Evaluamos eventos cardiacos mayores: 

muerte, infarto no fatal, revascularización de lesión tratada (RLT) y trombosis 

tras seguimiento clínico prolongado [mediana 36 meses].

Resultados: El 30% de los pacientes presentaban angina estable, y el 70% 

síndromes coronarios agudos (48,6% sin elevación del ST y 21,4% con 

elevación del ST). El 44,3% eran diabéticos, 44,9% bifurcaciones y 17,9% 

lesiones difusas, siendo el 50% lesiones tipo B2 con diametro medio 2,44±0,35 

y longitud media 16,33±1,5. Un 75,6% de lesiones fueron tratadas con BLP, 

21,8% con BLP+SC y 2,6% con BLP+SF. Al seguimiento objetivamos 2 éxitus 

(uno cardiovascular y otro no cardiovascular), una RTL (1,3%) y un infarto no 

fatal (1,3%). No hubo trombosis tras procedimiento ni al seguimiento. Un 16,7% 

tuvieron seguimiento angiográfico. No existían diferencias en las características 

basales de estos tres grupos ni en la presencia de eventos durante el 

seguimiento (p=0,545). Sí observamos mayor necesidad de implantar stent 

adicional tras   disección provocada por BLP en lesiones difusas (p=0,048) y 

bifurcadas (p=0,026).

Conclusiones: El tratamiento con BLP en las lesiones coronarias de novo con o 

sin stent asociado ofrece resultados muy favorables y gran seguridad a muy 

largo plazo. Aquellas lesiones de novo en vasos con enfermedad difusa o 

bifurcaciónes, presentan mayor tasa de necesidad de stent adicional.
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Objetivo: Los catéteres balón liberadores de fármacos son dispositivos 

terapéuticos para tratamiento de lesiones coronarias de novo, 

fundamentalmente vaso pequeño y bifurcaciones, y reestenosis intrastent. Los 

pacientes añosos (75 años) representan un subgrupo desfavorable por elevada 

presencia de lesiones complejas y eventos adversos. Los resultados a muy 

largo plazo en pacientes añosos de los balones fármacoactivos no están 

determinados. Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del balón liberador de 

Paclitaxel (BLP) en este subgrupo de pacientes a 5 años.

Metodología: Se incluyeron prospectivamente 60 pacientes consecutivos 

(81,35±4,18 años, 58,3% varones) con 60 lesiones (de novo o reestenosis) 

tratadas con BLP entre Mayo 2009 y Abril 2013.Evaluamos la presencia de 

eventos cardiacos mayores: muerte, infarto no fatal, revascularización de lesión 

tratada (RLT) y trombosis tras un seguimiento clínico prolongado [mediana 36 

meses].

Resultados: El 38,3% de los pacientes presentaban angina estable, y el 61,7% 

síndromes coronarios agudos (51,7% sin elevación del ST y 10 con elevación 

del ST). El 25,7% eran bifurcaciones y el 43,3% lesiones difusas. El 50% eran 

lesiones de novo y el 50% reestenosis [26,7% de stent convencional (SC) y 

23,4% de stent farmacoactivo (SF)]. Realizamos predilatación al 81,7% de 

lesiones. Un 86,7% de lesiones fueron tratadas con BLP, 8,3% con BLP+SC y 

5% con BLP+SF. No existían diferencias en las características basales de estos 

tres grupos ni en la presencia de eventos durante el seguimiento (p=0,583). Al 

seguimiento observamos 10 éxitus (2 cardiovasculares y 8 no 

cardiovasculares) y una tasa de RTL de 1,7%. No hubo ningúna trombosis ni 

infarto no fatal tras procedimiento ni al seguimiento. Un 15% tuvieron
seguimiento angiográfico.

Conclusiones: En pacientes añosos (75), el tratamiento con BLP en lesiones 

coronarias de novo así como las lesiones por reestenosis de SC o SF, ofrece 

unos resultados muy favorables y una gran seguridad a muy largo plazo.
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Objetivo: La longitud del stent es predictor de eventos adversos tras 

intervencionismo coronario percutáneo (ICP), especialmente al implantar 

stents convencionales. Esto ha motivado cubrir lesiones severas con la menor 

longitud posible de stent (“spot stenting”). Sin embargo, modernos diseños de 

stents pueden haber reducido la importancia de su longitud en la predicción de 

eventos. Objetivo: Valorar el impacto de la longitud del stent convencional en 

eventos cardiovasculares mayores tras ICP.

Metodología: Incluimos 56 lesiones tratadas con ICP e implante de stent 

convencional (SC) largo (>30 mm) en 36 pacientes consecutivos (76,9% 

varones, 68,7 ± 11,1 años). Tras seguimiento mínimo de un año, evaluamos la 

presencia del evento combinado [mortalidad, infarto no fatal (IAM), trombosis 

stent (TS), revascularización de lesión tratada (RLT)] y los eventos 

independientes.

Resultados: El 40% presentaron angina estable, 27,5% SCASEST y 32,5% 

SCACEST. El vaso tratado fué la descendente anterior (DA) el 10,7%, 

circunfleja el 5,4%, coronaria derecha (CD) el 82,1% y vena safena el 1,8%. El 

35,9% eran diabéticos, 1,8% eran bifurcaciones, 7,1% oclusiones crónicas y 

25% oclusiones agudas. La longitud media del stent fué 35,6±3,2 mm y el 

diámetro medio 3,4±0,4 mm. Predilatamos el 51,8% y postdilatamos el 

23,2%. La presión máxima fué 17,3±1,5 atm. El éxito angiográfico fué 100%. 

La tasa de eventos adversos fué 3,2%. Fallecieron 3 pacientes (5,4%), todos 

por infartos extensos con shock cardiogénico en las primeras 24 h de ingreso. 

No hubo ningún IAM no fatal ni trombosis del stent. La tasa de RLT fue 1,8%. 

Esta tasa de eventos fué similar a la de una cohorte con similares 

características de stents <30 mm.

Conclusiones: Los nuevos diseños de stents largos permiten tratar lesiones 

más complejas con menor número de stents. Con los nuevos stents, la 

longitud no es predictor de eventos al implantar SC, especialmente si 

evitamos lesiones de escaso diámetro o bifurcadas.
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Objetivo: La longitud del stent es predictor de eventos adversos tras 

intervencionismo coronario percutáneo (ICP). Esto induce a cubrir lesiones 

con la menor longitud posible de stent (“spot stenting”). Los nuevos stents 

pueden haber reducido la importancia de su longitud en la predicción de 

eventos. Objetivo:valorar el impacto de la longitud de un stent 

farmacoactivo (SF) en los eventos cardiovasculares mayores tras un ICP.

Metodología: Incluimos 102 lesiones tratadas con un SF largo (>30 mm) en 

82 pacientes consecutivos (81,4% varones, 61,9±11 años). Tras un 

seguimiento mínimo de un año se evaluó la presencia de eventos 

cardiovasculares mayores.

Resultados: El 57% presentaron cardiopatía isquémica estable, el 16,3% 

SCASEST y el 26,7% SCACEST. Un 20,9% eran diabéticos. El 1,8% eran 

lesiones bifurcacadas, el 7,1% oclusiones crónicas y el 25% oclusiones 

agudas. El tipo de fármaco usado fue everolimus 20,6%, zotarolimus 

62,7%, sirolimus 5,9%, paclitaxel 8,8%, otros 2%. La longitud media del 

stent fue de 34,6±3,4 mm y el diámetro medio de 2,98±0,4 mm. Se predilató 

el 51,8% de las lesiones y se postdilató el 23,2%. La presión máxima fue de 

17±1,5 atm. El éxito angiográfico fue del 100%. La tasa de eventos 

adversos al año fue del 3,2%. Sólo falleció 1 paciente en las primeras 24 h; 

tenía un infarto extenso con shock cardiogénico. No se encontró ningún 

IAM no fatal ni trombosis del stent. La tasa de revascularización de la lesión 

tratada fue del 1%. Esta tasa de eventos fue similar a la de una  cohorte de 

similares características de stents<30 mm.

Conclusiones: Los nuevos diseños de stents largos permiten no sólo tratar 

lesiones cada vez más complejas, sino también disminuir el numero de 

stents por procedimiento, produciendo un sustancial ahorro economico. 

Con los nuevos SF, la longitud del stent no es un predictor de eventos tan 

importante como en el pasado.
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Objetivo: La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por la 

deposición del péptido -amiloide en el parénquima cerebral que 

oligomeriza y forma las placas seniles. 

Además, el péptido - amiloide también se deposita en los 

vasos sanguíneos (angiopatía amiloide), por lo que la disfunción 

neurovascular puede contribuir al desarrollo y progresión de la 

enfermedad de Alzheimer. 

El objetivo de este trabajo es estudiar el posible efecto 

protector del coenzima Q10 frente al daño que provoca el péptido ß-

amiloide en células endoteliales humanas.

Metodología: Hemos analizado el efecto protector del coenzima 

Q10 frente al daño celular inducido por el péptido - amiloide en la 

línea celular humana de células endoteliales de la vena umbilical, 

usando microscopía confocal y de fluorescencia, técnicas 

bioquímicas y metabolómicas basadas en RMN.

Resultados: Nuestros resultados demuestran que el pretratamiento 

con coenzima Q10 retrasa la incorporación del péptido - amilode en 

la membrana plasmática e inhibe su incorporación a la mitocondria.

Además, reduce la entrada de calcio extracelular y la 

liberación de calcio mitocondrial que induce el péptido -amilode al 

abrir el poro de transición de la mitocondria previniendo la muerte 

celular por apoptosis y necrosis. 
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El pretratamineto de las células con 

coenzima Q10 tambien restaura el perfil 

metabolómico de las células que es alterado por la 

adición del péptido -amilode.

Conclusiones: El coenzima Q10 protege a las 

células endoteliales del daño inducido por el 

péptido - amiloide, a concentraciones que se 

alcanzan en el plasma de los pacientes después 

de la suplementación oral con coenzima Q10. El 

coenzima Q10 podría ser una molécula 

prometedora para proteger las células 

endoteliales frente a la angiopatía amiloide.
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Objetivo: La inmunoterapia específica (ITE) con veneno de himenópteros es 

eficaz en más del 90% de los pacientes tratados y representa un buen 

modelo para estudiar las modificaciones inmunológicas producidas por la 

ITE. 

La ITE produce una desviación del fenotipo Th2 a Th1 y un aumento 

de IFN, aunque hay pocos datos sobre la expresión de marcadores de 

células T CD4+ en pacientes alérgicos a venenos. 

El objetivo de este trabajo es estudiar la expresión de marcadores de 

células Th2/Th1, de activación y receptores homing en las células T CD4+ 

de pacientes alérgicos a venenos, de forma basal y tras 4 meses de ITE.

Metodología: Se incluyeron pacientes con anafilaxia por veneno de 

himenópteros. De forma basal y tras 4 meses de ITE se determinaron los 

marcadores de superficie CD30(Th2), CD26(Th1), CXCR3(Th1), CCR4(Th2), 

marcador de tráfico linfocitario CXCR4, CD154(CD40L), CD152(CTLA-A), e 

ICOS y se midieron los niveles de citoquinas intracelulares IL-4(Th2) e 

IFN(Th1) en las células T de estos pacientes. 

Estas mismas determinaciones se realizaron en controles no 

alérgicos. 

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes alérgicos, de los que 7 recibieron 

tratamiento con ITE. La mayoría eran alérgicos a Polistes (n=7). 

Se utilizaron 10 controles no alérgicos. Encontramos un aumento 

significativo de la expresión de CD26, CXCR3, CXCR4, CD154 e ICOS en 
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los pacientes alérgicos respecto a los controles. 

Después de 4 meses de ITE hubo un 

descenso significativo de los marcadores Cd30, 

CD154, y CD152, y un aumento de IFN.

Conclusiones: Los marcadores CD26, CXCR3, 

CXCR4, CD154 e ICOS podrían distinguir al 

paciente alérgico a venenos frente al no alérgico.

Es conocido que el aumento de IFN se 

relaciona con el tratamiento con inmunoterapia, 

en nuestro estudio encontramos además un 

descenso de los marcadores CD30, CD154, y 

CD152 que podrían mostrarse útiles en la 

monitorización de los cambios inmunológicos 

producidos por la ITE.
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Objetivo: El tumor carcinoide se considera la neoplasia apendicular más 

frecuente siendo su forma de presentación habitual un hallazgo incidental en 

el análisis ulterior anatomopatológico. El objetivo de esta revisión es analizar 

las características clínicas e histológicas y la relación del algoritmo 

terapéutico con la supervivencia en el Hospital General Universitario de 

Ciudad Real.

Metodología: Estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se analizaron las 

historias clínicas y los resultados anatomopatológicos de los pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por un carcinoide de apéndice cecal entre los 

años 2000 y 2013. 

Las variables analizadas fueron: edad, antecedentes personales, 

sintomatología, hallazgos analíticos, pruebas complementarias, 

intervención quirúrgica, diagnóstico anatomopatológico, estancia 

hospitalaria, complicaciones y seguimiento de la supervivencia.

Resultados: Durante este período se realizaron 2210 apendicectomías con 

una media de 170 de urgencia anuales. En el estudio anatomopatológico 12 

pacientes fueron diagnosticados de carcinoide apendicular. La principal 

indicación quirúrgica de la apendicectomía fue la sospecha de apendicitis 

aguda en 9 casos (75%) siendo los 3 restantes hallazgos durante una 

citorreducción, cecostomía y reconstrucción del tránsito de forma 

programada respectivamente.

La media de edad es de 37,2 años. En un 66,6% se ubicó en la punta 

apendicular, en el 33,3% restante en el tercio medio, respetando en todos los 

casos la serosa. No se procedió a ampliar mediante hemicolectomía derecha 

según las guías de práctica clínica al no exceder en ningún caso el 
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centímetro de  extensión. Sólo se diagnosticaron 

complicaciones en dos casos debido a 

colecciones tras la intervención quirúrgica. La 

supervivencia de los carcinoides apendiculares en 

nuestra experiencia es del 100%.

Conclusiones: El diagnóstico de carcinoide 

apendicular es un hallazgo incidental en las 

apendicectomías de urgencia. 

Tras aplicar el algoritmo terapéutico 

basado en las guías clínicas la mayoría de los 

pacientes logra una supervivencia prolongada 

con la realización de la apendicectomía.
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Objetivo: El mesotelioma peritoneal maligno (MPM) es un tumor primario 

peritoneal que se origina de las células epiteliales (mesotelio) de la cavidad 

peritoneal. Representa de un 6 a un 10 % de los mesoteliomas malignos. 

Afecta mayoritariamente a los hombres. La relación entre el mesotelioma 

peritoneal y la exposición al amianto no está clara, especialmente en las 

mujeres, y no ha sido establecida, a diferencia del mesotelioma pleural 

maligno. 

Presentamos el caso de un MPM de tipo bifásico que debutó como 

una tumoración gigante periumbilical incarcerada con metástásis 

umbilical.

Metodología: Mujer de 54 años de edad obesa mórbida severa que acude 

a urgencias por dolor abdominal y vómitos presentando una tumoración 

periumbilical dolorosa e irreductible. 

Se interviene encontrándose una tumoración incarcerada que 

engloba la totalidad del paquete intestinal desde las inmediaciones del 

ángulo de Treizt al ángulo esplénico del cólon. Se practica extirpación en 

bloque con anastomosis del intestino delgado adyacente al ángulo de 

Treizt a cólon izquierdo. La evolución postoperatoria inmediata fue hacia el 

fracaso multiorgánico y exitus.

Resultados: La anatomía patológica fue de MPM de tipo bifásico de 

origen peritoneal que infiltra toda la pared intestinal, con metástasis en el 

mesocolon y en el tejido celular subcutáneo. La inmunohistoquímica 

resultó positiva para citoqueratinas AE1-AE3, CK7, Calretinina y 

anticuerpo antimesotelio (HBME-1).
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Conclusiones: El MPM es un tumor raro y 

agresivo de clínica inespecífica y menos frecuente 

que su contrapartida pleural. Se desarrolla a partir 

de las células mesoteliales que tapizan el 

peritoneo siendo más frecuente en hombres. Se 

reconocen 3 tipos histológicos que difieren en 

términos de presentación y pronóstico: el tipo 

difuso (el más frecuente), el sarcomatoide y el 

bifásico. 

La inmunohistoquímica es mandatoria 

para establecer el diagnóstico. Un adecuado 

diagnóstico es necesario para definir la estrategia 

terapéutica basada en la combinación de la 

cirugía radical y la quimioterapia hipertérmica 

intraperitoneal.
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Objetivo: Los pacientes con enfermedad renal crónica avanzada en programa 

de hemodiálisis (HD), presentan una elevada mortalidad(1). El síndrome de 

malnutrición-inflamación y la comorbilidad asociada, pueden jugar un papel 

decisivo en la supervivencia(2). 

Nuestro objetivo es conocer los diferentes factores que influyen en la 

mortalidad en los pacientes en HD.

Metodología: Estudio retrospectivo, longitudinal, pacientes incidentes en HD 

entre 2007-2011. La supervivencia fue analizada por curvas de Kaplan-Meier 

en relación con parámetros clínicosdemográficos; comorbilidad (Indice de 

comorbilidad Charlson (ICC)); tipo de acceso vascular y marcadores 

nutricionales-inflamatorios. 

Un análisis de regresión de Cox permitió identificar predictores 

independientes de mortalidad, los cuales se incorporaron en un modelo de 

riesgo compuesto.

Resultados: 190 pacientes (63±15 años, 60%hombres, 40%mujeres) iniciaron 

HD. La etiología más frecuente fue diabetes (25%). La mediana del ICC fue 7(5-

9); el 40% tenían un catéter venoso central (CVC). La mediana de seguimiento 

fue 30 meses(16-43). 

Fallecieron el 29% de los pacientes (49% enfermedad cardiovascular 

(ECV) y 22% infecciosa). 

Las curvas de supervivencia mostraron: la edad, el ICC, la ECV, el CVC, 

la albúmina y la Proteína C Reactiva (PCR) fueron predictores de mortalidad 
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La presencia sumatoria de 2 y 3 factores 

aumentó significativamente el riesgo de 

mortalidad (RR 9,8;IC95% 2,2-43;P=0.003 y RR 

16,5;IC95% 3,5-77;P<0.001). 

Así, la probabilidad de muerte a los 24 

meses incrementó con el número de factores de 

riesgo (5%vs27%vs 63%;P<0.001).

Conclusiones: Los pacientes en HD presentan 

una elevada mortalidad relacionada con 

inflamación, malnutrición y comorbilidad. Es 

necesario diseñar estrategias terapéuticas para 

mejorar la supervivencia de esta población.
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Objetivo: -Aislamiento y cultivo de células CD133+CD44+ en dextrosa 

circulante junto a paclitaxel, durante el procedimiento de quimiohipertermia 

intraoperatoria en pacientes con cancer de ovario avanzado.

Metodología: Durante el procedimiento de quimiohipertermia 

intraoperatoria (HIPEC) se realizarán tres tomas de muestras en tubos 

estériles de 10cc.:
-Muestra 1, corresponde a liquido ascítico.

-Muestra 2, contenido correspondiente a dextrosa -hipertérmica sin    
  fármaco quimioterápico en circulación.

-Muestra 3, contenido correspondiente a dextrosa hipertérmica con 
 fármaco quimioterápico en circulación(60´ tras inicio HIPEC).

Resultados: Aislamiento y cultivo de células troncales tumorales ováricas 

CD133+ CD44+ en liquido recirculante en las tres muestras obtenidas.

Conclusiones:
-Las células troncales tumorales ováricas recirculan junto con el    
  quimioterápico durante el procedimiento de HIPEC.
-Estas células se pueden aislar mediante la utilización de un filtro.
-Las células troncales son viables tras completar el procedimiento.
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Objetivo: Los alérgenos ocultos en los alimentos son aquellos no reconocibles, 

que contaminan los alimentos o no constan claramente en el etiquetado. Es un 

grave problema en alérgicos a alimentos como leche, huevo y frutos secos. Son 

una posible causa de anafilaxia idiopática.

Metodología: Varón de 14 años. Antecedentes de rinoconjuntivitis y asma 

estacional por polen de olivo y quenopodiáceas. Alergia a leguminosas y frutos 

secos desde los 8 años. Tras ingesta de muslito de mar Pescanova
(composición: surimi-pescado y cefalópodos-, harina de arroz, harina de maíz, 

proteína vegetal sin gluten, clara de huevo), presenta eritema generalizado con 

disnea que precisó atención urgente. Se trató con hidrocortisona y Polaramine. 

No había realizado ejercicio físico posteriormente a la ingesta. Tolera con 

posterioridad pescado, marisco, huevo, arroz, maíz, soja y especias. Pescanova 

nos comunica que la proteína vegetal proviene de harina de guisantes.

Resultados: Prick-prick ( mm) con carne de muslito de mar: positivo 12x5; con 

rebozado 4x3 mm. Pruebas cutáneas (SPT) con batería alimentaria: positivas 

con cacahuete, maíz, soja, lentejas, guisante, almorta, altramuz, mostaza, 

melocotón, almendra, garbanzo, judía blanca, LTP y albúmina 7S. SPT 

aeroalérgenos: positivas para gramíneas, olivo, salsola. IGE total 316 kU/l. 

Immunoblotting: se prepararon extracto y liofilizado de muslito de mar. Fijación 

de IgE específica en bandas de 66, 45, 32-30, 23, 16,5 y 14,5 kD. 

Immunoblotting inhibición: Fase libre guisante, soja y altramuz y fase sólida, 

muslito de mar. Inhibición completa con guisante, parcial con altramuz y no 

inhibición con soja.

Conclusiones: Presentamos un paciente con una reacción alérgica tras ingesta 

de un alimento industrial a base de surimi que contiene proteína vegetal sin 

especificar su origen, en este caso una leguminosa (guisante) a la que el 

paciente es alérgico. Resaltamos la importancia de detallar en el etiquetado de 

los alimentos industriales todos los posibles alérgenos alimentarios.
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Objetivo:
INTRODUCCION: La intolerancia a AINEs es uno de los diagnósticos más 

frecuentes dentro de la alergia a medicamentos. Estos pacientes 

reaccionan con los diferentes grupos de AINEs, independientemente de 

su estructura química o potencia antiinflamatoria, por lo tanto debemos 

ofrecer alternativas terapéuticas seguras.

Metodología: Este estudio describe las características de un grupo de 

pacientes diagnosticados de intolerancia a AINEs y los fármacos 

alternativos comprobados mediante provocación.

Resultados: Un total de 50 pacientes, 28 hombres y 22 mujeres, edad 

media de 52 años (de 11 a 87 años). El 47 % tenía antecedentes familiares 

de atopia y el 36% antecedentes personales de atopia. La mayoría 

presentó mas de una reacción con dos ó más AINEs. El síntoma más 

frecuente fue la urticaria-angioedema (72% de pacientes), seguido de 

asma (42%). Once pacientes (22%) sufrieron anafilaxia. La mayoría de las 

reacciones ocurrieron entre los 30 minutos y la primera hora después de la 

toma del fármaco. El 68% de los pacientes fueron diagnosticados por 

provocación oral, no fue necesario en el  resto al presentar varias 

reaciones con dos más grupos de AINEs. Comprobamos la tolerancia de 

fármacos alternativos , encontrando reactividad cruzada con paracetamol 

en 3 pacientes (6%), con celecoxib en uno, mientras que todos ellos 

toleraron nabumetona.

Conclusiones: Las características de estos pacientes son similares a las 

de otros grupos publicados. Paracetamol, celecoxib y nabumetona son 

alternativas seguras en la mayoría de estos pacientes pero previamente a 

permitir su uso, debemos comprobar la tolerancia de esos fármacos 

mediante provocaron oral.
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Objetivo: La aparición de la esquizofrenia (SZ) se relaciona con estados 

hiperdopaminérgicos con elevada actividad de los receptores D2 de 

dopamina. Sin embargo, existe una teoría reciente que implica la 

hipofunción de la señalización de la adenosina en su fisiopatología. Por ello, 

en el presente trabajo se estudió si existen alteraciones en los niveles de los 

receptores de adenosina A1 y A2A en los ganglios basales de pacientes de 

SZ.

Metodología: Se utilizaron muestras postmorten de putamen de 20 

pacientes con SZ y 18 pacientes controles, y se estudiaron los receptores 

mediante ensayos de unión de radioligando, Western-Blotting y PCR a 

tiempo real.

Resultados: Aproximadamente la mitad de los pacientes de SZ presentan 

niveles reducidos de A2A, mientras que los A1 se preservan. Por otro lado, la 

metilación de DNA parece jugar un papel en los niveles patológicos de A2A 

puesto que se observó un incremento en 5-metilcitosina en la región 5´UTR 

del gen ADORA2A en los pacientes que presentaban bajos niveles de A2A. 

Además, se observa una correlación entre los niveles de receptores A2A y 

las alteraciones motoras analizadas con las escalas de valoración clínica 

PANSS, AIMS y SAS, sugiriendo la existencia de un subgrupo de pacientes 

de SZ con fenotipo motor alterado que presentan una mayor afectación de 

A2A. 

Conclusiones: Los niveles de receptores de adenosina A1 en putamen de 

SZ se preservan. Los receptores de adenosina A2A están disminuidos en un 

grupo de pacientes de SZ, observándose una mayor afectación motora 

cuanto menor es el número de estos receptores. La disminución de los 

niveles de proteína A2A en SZ podría deberse al mayor grado de metilación 

de la región 5´UTR del gen que codifica para dicho receptor. Estos 

resultados sugieren la implicación de estos receptores de adenosina en SZ y 

su posible utilidad como nueva diana diagnóstica y/o terapéutica.
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Objetivo: Presentación de un caso clínico de obstrucción intestinal secundaria 

a cápsula endoscópica (CE).

Metodología: Paciente varón de 73 años con antecedentes de carcinoma de 

próstata intervenido, y en estudio por hemorragia digestiva, al que se le realizó 

estudio con CE. A las 48 horas acude a Urgencias por dolor abdominal y 

vómitos. En la radiografía de abdomen presentaba dilatación de asas de 

intestino delgado confirmada en la TC hasta la zona de la CE a 15 cm de la 

válvula ileocecal con edema parietal. Con el diagnóstico de obstrucción 

mecánica secundaria a CE se indicó cirugía urgente, apreciando dos estenosis 

de aspecto inflamatorio a 15 y 35 cm de la válvula ileocecal. Se resecaron 30 

cm de íleon distal, incluyendo las dos estenosis y se anastomosis laterolateral. 

El estudio anatomopatológico fue compatible con Enfermedad de Crohn.

Resultados: La CE permite la obtención de imágenes de la mucosa del 

intestino delgado, inexplorables con otras pruebas diagnósticas. Su principal 

indicación es el estudio de la hemorragia digestiva oculta. La principal 

complicación de la CE es su retención en el intestino delgado, definida como 

su permanencia en el tracto gastrointestinal más de 2 semanas. La tasa de 

retención es de alrededor el 1%, aunque varía dependiendo de la indicación de 

la exploración.Los factores de riesgo son: enteritis rádica, cirugía abdominal 

previa, la intususpección y la estenosis por AINES. Se han desarrollado 

cápsulas para detectar estenosis intestinales y evitar la retención de la cápsula 

endoscópica como Patency® o Agile® que se disuelve en el interior del 

intestino entre 30-80 horas tras su ingesta, quedando una parte (3 x 13 mm) 

que es expulsada espontáneamente. Habitualmente, la retención CE no 

produce síntomas, siendo la obstrucción intestinal completa excepcional.

Conclusiones: La CE es una herramienta diagnóstica útil para estudio de 

enfermedades del tubo digestivo, pero no exentas de complicaciones.
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Objetivo: El glioblastoma multiforme (GBM) un tumor extremadamente 

infiltrativo, invade estructuras vitales del SNC y acaba con la vida del paciente 

en un promedio de 15 meses. El GBM es glicolítico, circunstancia en las que las 

mitocondrias no generan ATP y producen un nivel elevado de radical O2.-. Este 

radical dismuta a H2O2 que actúa como señal proliferativa y pro-invasiva 

mediante la activación de Erk1/2 y Akt. El objetivo del presente estudio es 

analizar el efecto del antioxidante CoQ sobre la migración e invasión del GBM, 

así como las rutas de transducción de señales implicadas.

Metodología: Hemos analizado el efecto del CoQ en la línea celular U251, in 

vitro, sobre el nivel de O2.-, H2O2, fosforilación de las kinasas Erk1/2 y Akt, 

migración e invasión celular, utilizando técnicas de microscopía de 

fluorescencia, western blot y microquimiotaxis. Por otra parte, hemos estudiado 

el efecto del tratamiento con CoQ en un modelo ortotópico de GBM utilizando 

células U251 en ratones inmunodeficientes.

Resultados: La incubación de células de GBM humanas con CoQ (2.5-10 μM) 

in vitro, redujo de forma dosis-dependiente el nivel de O2.- y H2O2, 

acompañado de un descenso paralelo en la capacidad de migración e invasión. 

Esta inhibición de la invasión no depende sólo del bloqueo de la polimerización 

del citoesqueleto de actina, sino que implica un bloqueo en la capacidad celular 

de degradar el sustrato, como lo demuestran ensayos de degradación de actina 

fluorescente. In vivo, la administración sistémica de CoQ no sólo redujo el 

tamaño de los tumores cerebrales sino que además bloqueó completamente la 

infiltración de las células de GBM en el tejido sano circulante.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el uso del CoQ podría ser una 

estrategia potencialmente interesante para combatir la infiltración de las células 

de GBM, bloqueando uno de los procesos clave para el progreso de la 

patología.
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Objetivo: Analizar las coincidencias diagnosticas entre los pacientes 

que son derivados de la urgencia de un hospital comarcal con el 

diagnostico final dado en un hospital de referencia. Analizar las 

derivaciones más utilizadas en este servicio.

Metodología: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de 

los paciente traslados desde el servicio de urgencias del hospital de 

Manzanares al hospital general universitario de Ciudad Real, 

observando los diagnósticos emitidos inicialmente con los finales 

emitidos en el hospital de tercer nivel.

Resultados: Se valoran 198 derivaciones realizadas en el año 2013, 

de ellas el 25% sean realizado a la UCI, el 20 % a Psiquiatría y, el 7% 

para la realización de endoscopia, el 5% para nefrología menos del 

4% otros como Neurocirugía, Cirugía vascular, Pediatría, Radiología,  

Oftalmología, Hematología, Maxilo, Cirugía, Oncología y 17% se han 

traslado a otro hospital que no es el de referencia.

De los diagnósticos emitidos con destino la UCI coincide en un 

74%, siendo tan solo un 10% que no coinciden. De los remitidos a 

Psiquiatría, solo se han podido analizar un 40% por problemas de 

adherencia al sistema informático, de ese 40%, el 31% no coincide, y 

el 9% es diagnostico es incompleto.

Conclusiones: De el análisis realizado se deduce que los médicos de 

urgencia están bien instruidos en la patología de urgencia que precisa 

asistencia por intensivos, no ocurre así con la patología psiquiátrica 

que bien por las características de estos pacientes o la complejidad de 

su diagnósticos no suele coincidir. Más de la mitad de los pacientes 
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derivados eran intentos autolíticos, se derivan a 

las 24 horas del suceso por indicación del servicio 

de Psiquiatría, lo cual hace pensar que el hecho de 

no valorarlos inicialmente hace que los 

diagnósticos puedan diferir. También esta 

diferencia puede deberse a que los diagnósticos 

realizados por los urgenciologos son de patología 

orgánica y no psiquiátrica.
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Objetivo/introducción: Paciente mujer de 61 años de edad que tras toma de 

Amoxicilina 250 mg vo presenta malestar general, prurito orofaringeo y 

despeño diarreico seguido de mareo, vómitos alimenticios y síncope sin otros 

síntomas cutáneos ni dolor torácico. Tratada con corticoides y 

antihistamínicos quedando asintomática. En las pruebas realizadas se 

objetiva un ECG: RS a 75 lmp con T negativa en II, III, aVF y V2-V5 y elevación 

de enzimas cardiacas.

Material y métodos:
-Ecocardiograma, ergometría y SPECT
-Estudio analítico con Triptasa. IgE específica para penicilina G y
  amoxicilina.
-Pruebas cutáneas con determinantes mayores y menores de la
 Penicilina.

Resultados: Fue estudiada en Cardiología con ecocardiograma normal, 

ergometría y SPECT sin datos de isquemia. Con respecto al estudio 

alergológico, se realizó IgE especifica siendo negativa a penicilina G y 

amoxicilina y tests cutáneos con determinantes de la Penicilina, positivo en 

prick con Polilisil-pirrolidona (PPL). Triptasa sérica: Normal (7,07). Dada la 

relación del cuadro de SCA con la toma de Amoxicilina, las pruebas cutáneas 

positivas con el determinante mayor de la penicilina (PPL), la paciente fue 

diagnosticada de SK por reacción alérgica a Penicilina.

Conclusión: Ante la sospecha de reacción alérgica seguida de SCA debe 

valorarse un SK con la finalidad de tratar correctamente a estos pacientes, 

evitando el uso de medicación cuya administración podría estar 

contraindicada o al menos de uso controvertido y sobre todo diagnosticar con 

base clínica, realizando un estudio alergológico que pueda confirmar 

lareacción alérgica para evitar futuras reacciones y casos como este no pasen 

por alto.
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Objetivo: Dittrichia viscosa (D. viscosa) es una planta mediterránea aromática de la 

familia de las Compuestas (Asteraceae). Sus principales alergenos, al igual que el resto 

de compuestas,son las lactonas sesquiterpénicas contenidas en las hojas y en los 

tricomas glandulares. 

Los tricomas son liberados al contacto o al desprenderse cuando la planta se 

marchita y al ser transportados por el viento se comportan como aerovagantes y 

pueden producir dermatitis aerotransportada (DAT). Presentamos el caso de un 

paciente con DAT por D. viscosa.

Metodología: Varón de 76 años que presenta, desde hace dos años, lesiones 

eritematosas, descamativas y pruriginosas en tobillos,manos,antebrazos y cara que en 

ocasiones se generalizan. Lo relaciona con salidas al campo en los meses de mayo a 

septiembre, especialmente cuando está en contacto con una planta identificada como 

D. viscosa. Se realizaron pruebas epicutáneas con batería estándar española, pólenes 

comerciales habituales, y plantas frescas de crisantemo, laurel y manzanilla, con la 

planta de D. viscosa fresca y con extractos de D. viscosa al 0,4%,a 2% y al 4% en 

vaselina.

Resultados: Se obtuvieron resultados posivos a las 48 y 96 horas con D. viscosa fresca 

(++) y con los extractos de esta al 0,4%, 2% y 4% en vaselina (++).

Conclusiones: Nuestro paciente presenta una DAT por D. viscosa.No se ha encontrado 

sensibilización a lactonas sesquiterpénicas nipara otras plantas Asteraceae,lo que 

sugiere que el alérgeno responsable sería específico de Dittrichia.
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Objetivo: El glioblastoma multiforme (GBM) es un tipo extremo de tumor 

cerebral. Se caracteriza por una elevada infiltración de monocitos y macrófagos 

circulantes que extravasan y se introducen en el tumor. Allí se activan de forma 

alternativa y ejercen funciones tróficas para el tumor contribuyendo a su 

crecimiento e invasión. El objetivo de este trabajo es ensayar el efecto del 

antioxidante CoQ sobre la secreción de factores pro/antiinflamatorios en células 

de GBM y cómo este secretoma regula la atracción de monocitos y unión al 

endotelio, diferenciación a macrófagos y su efecto sobre el crecimiento tumoral.

Metodología: Hemos utilizado arrays de proteínas y ensayos de adhesión y 

diferenciación celular, microscopía de contraste de fases y de fluorescencia en 

líneas celulares humanas de GBM (U251), endoteliales (HUVEC) y monocitos 

(THP-1), in vitro, y un modelo de xenoimplante subcutáneo de células de GBM 

en ratones inmunodeficientes.

Resultados: La incubación de células de GBM U251 con CoQ redujo la 

secreción de IL-2, IL-17, e IL-6, aumentando el nivel de IL-1. También redujo la 

secreción de factores quimioatractores como  la citoquina IP-10, MCP-1 y 

RANTES. Analizamos el efecto de estos medios condicionados sobre la 

activación endotelial, observando una menor unión de monocitos THP-1 con 

medios de células U251 tratadas con CoQ. Además, la quimioatracción e 

invasión de monocitos fue menor que con medios de U251 control, lo que se 

tradujo en una menor diferenciación a macrófagos. In vivo, la administración 

sistémica de CoQ redujo el tamaño tumoral en un 80% respecto al tratamiento 

con vehículo, lo que se correlaciona con una menor infiltración de 

monicitos/macrófagos.

Conclusiones: La infiltración de células mieloides es uno de los puntos clave en 

la progresión del GBM. El uso de la terapia antioxidante con CoQ podría suponer 

un avance para ralentizar el avance de esta patología tan agresiva.
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Objetivo: Diagnóstico y manejo de la meningitis infecciosa tras colocación de 

parche hemático.

Metodología: Paciente gestante sin antecedentes médicos de interés con parto 

a término mediante cesárea con epidural que tras 24 horas comienza con clínica 

de cefalea occipital con náuseas y mareo, sin vómitos, que se hace persistente y 

que cedía parcialmente con el decúbito. Se presume que los síntomas podrían 

estar relacionados con una posible punción dural inadvertida que resulta 

invalidante por lo que ante refractariedad de tratamiento convencional se decide 

colocación de parche hemático. Tres días después aparece clínica de fiebre de 

39ºC, diplopía, rigidez de nuca, realizando TAC que descartase colecciones 

postprocedimiento. Tras esto se realizó punción lumbar donde se encontraron 

datos bioquímicos sugerentes de meningitis.

Resultados: Tras realización de diagnóstico diferencial y ante la sospecha de 

meningitis se decide ingreso en UCI, instaurando tratamiento empírico con 

Meropenem, Vancomicina y  Ampicilina. Se realiza nueva punción lumbar tras 

48 horas, revelando mejoría. La paciente se da de alta a planta estable sin clínica 

neurológica. 

Conclusiones: El parche hemático debe colocarse en casos muy concretos 

tras consenso multidisciplinar ante situaciones de refractariedad al tratamiento 

convencional. Es fundamental la asepsia estricta en procedimientos invasivos. 

La instauración de antibioterapia empírica debe ser inmediata ante sospecha de 

meningitis.

Bibliografía:
1.Tunkel AR, Van de Beek D, Scheld WM. Acute Meningitis. En: Mandell G.L., 

Bennett J.E.,Dolin R., editors. Mandell, Douglas, and Bennetts Principles and 

Practice of Infectious Diseases. Philadelphia: Churchill Livingston-Elsevier; 

2010. 1189-229.
2. MacArthur C, Lewis M, Knox EG. Accidental dural puncture in obstetric 

patients and long term symptoms. BMJ. 1993;306(6882):883-5.
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Objetivo: Se denomina Pileflebitis a la trombosis séptica del sistema venoso 

portal asociada a algún proceso infeccioso. Presenta baja prevalencia con 

casos aislados descritos y conlleva una alta mortalidad. Presentamos un 

caso acontecido en un paciente intervenido por apendicitis aguda.

Metodología:
Caso clínico y revisión bibliográfica:
Resultados: Paciente de 38 años intervenido por apendicitis aguda, tras 15 

días de la intervención acude a urgencias por fiebre. A la exploración 

presentaba TA151/80 FC98 lpm T 38,3 Analítica: Leucocitos 

10.400(75%N)resto de valores dentro de los límites de normalidad. 

Se realizó TC destacando la presencia de 2 lesiones en parénquima 

hepático 27mm y 22 mm compatibles con abcesos hepáticos. 

El paciente comenzó tratamiento ATB con Piperacilina- 

Tazobactam+Gentamicina. A los 7 días del ingreso se realizó TC de control 

donde se objetivó persistencia de las lesiones con leve disminución de 

tamaño de la más caudal 16mm sin otros cambios. 

Tras 14 días de tratamiento el paciente continuaba clínicamente 

asintomático y afebril, decidiendose continuar tratamiento ambulatorio con 

pauta de Metronidazol+Ceftriaxona. Actualmente el paciente está pendiente 

de revisión en consulta.

Conclusiones: La pileflebitis es la combinación de infección y trombosis de 

la porta estos émbolos sépticos son enviados al hígado dando lugar a la 

formación de abscesos hepáticos entre un 8-10% de casos. 
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abscesses owing to perforated appendicitis. J 

Pediatr Surg 2001; 36: E19-21.

4.Chang YS, Min SY, Joo SH. Septic 

thrombophlebitis of the porto-mesenteric veins 

as a complication of acute appendicitis. World J 

Gastroenterol 2008; 28: 4580-2.
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La diverticulitis es la causa más común 

aunque también se puede asociar a apendicitis o 

pancreatitis.

Los gérmenes más implicados son bacilos 

gram negativos siendo el más frecuente E.coli.

La clínica es variable desde asintomático 

hasta tomar formas graves que pueden llegar al 

shock séptico con insuficiencia hepática. El signo 

más frecuente es la fiebre, la presencia de ictericia 

es infrecuente e implica formas avanzadas con 

daño hepático importante.

El tratamiento consiste en antibioterapia 

de amplio espectro prolongado entre 4 semanas y 

6 meses.

No hay evidencia acerca del beneficio de la 

anticoagulación y actualmente no se recomienda 

su uso rutinario. Los abscesos menores de 3cm 

pueden responder a antibioterapia, mientras que 

los mayores deberá evaluarse su drenaje.

Bibliografía:
1 . N i s h i m o r i  E z o e  E ,  U r a  H .  S e p t i c  

Thrombophlebitis of the Portal and Superior 

Mesenterio Veins as a Complication of 

Appendicitis: Report of a Case. Surg Today 2004; 

34 (2): 173-6

2.Wireko M, Berry P, Brennan J. Unrecognized 

pylephlebitis causing life-threatening septic 

shock: a case report.World Journal of 

Gastroenlerology 2006;11 (4): 614-615 

3.Chang TN, Tang L, Keller K. Pylephlebitis, portal-

mesenteric thrombosis and multiple liver 
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Objetivo: Analizar a través de un caso clínico la importancia de la 

evaluación sistemática y completa de un paciente con sospecha de 

intoxicación por inhalación de cloro, debido a la amplitud de lesiones de 

diversa gravedad que puede producir en los diferentes sistemas del 

organismo.

Metodología: Análisis de un caso clínico. Se incluye anamnesis, 

exploración clínica, procedimientos diagnósticos y terapéuticos y 

evolución de un paciente que presenta broncoespasmo moderado y 

acidosis metabólica secundarios a inhalación de cloro.

Resultados: Niño de 11 años que acude al servicio de urgencias 

refiriendo picor ocular, de garganta, disnea, náuseas y cefalea tras abrir un 

recipiente que contenía una pastilla de cloro (desinfección piscinas), que 

permanecía cerrado desde hacía un año. 

En la exploración física destaca hiperemia ocular, de mucosa nasal 

y faríngea, hipoventilación generalizada en la auscultación pulmonar, 

polipnea, tiraje subcostal. 

En la analítica sanguínea destaca acidosis metabólica, radiografía 

de tórax: horizontalización costal. 

Se inicia tratamiento con oxigenoterapia suplementaria, 

broncodilatadores nebulizados, corticoide intravenoso y sueroterapia. 

Ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos para continuar 

monitorización y tratamiento, con buena evolución, siendo dado de alta a 

las 48 horas.
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Conclusiones: El cloro es un elemento químico 

que en estado puro se presenta en forma de 

dicloro, un gas altamente tóxico. 

Al ser soluble en agua y álcalis se mezcla 

con otros compuestos para fabricar productos de 

limpieza y desinfección. 

La inhalación de cloro puede producir 

desde irritación de la mucosa ocular, de las vías 

respiratorias altas y bajas, hasta broncoespasmo 

y edema agudo de pulmón, por lo que es 

necesario una exploración física exhaustiva y 

pruebas complementarias para valorar el alcance 

y proporcionar el tratamiento de soporte 

necesario. 

La intoxicación por cloro no es frecuente 

en Pediatría.

Bibliografía:
1. O´Malley, G F et al. Chlorine Toxicity. Medscape 

Reference, Drugs, Diseases and Procedures. 

2013.

2. Mintegui, S. Grupo de trabajo de intoxicaciones 

de la Sociedad Española de Urgencias de 

Pediatría. Manual de intoxicaciones en Pediatría. 

3ª edición, Ergon. Madrid, 2012.

3. Guerrero Fernández, J; Ruiz Domínguez, JA; 

Menéndez Suso, JJ; Barrios Tascón, A. Manual de 

diagnóstico y terapéutica en Pediatría. Hospital 

Infantil L Paz. 5ª edición, Publimed, Madrid, 2010.
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Objetivo: Analizar el perfil clínico-epidemiológico, calidad asistencial y los 

recursos para control evolutivo en pacientes afectos de Trombosis venosa, 

controlados en consulta monográfica.

Metodología: Pacientes atendidos en Consulta Monongráfica de 

Enfermedad Tromboembólica Venosa del HGUCR. Diseño: Observacional, 

Serie de casos consecutivos, longitudinal, sin intervención farmacológica. 

Variablse: Datos de filiación, clínico-radiológicos, analíticos, anamnesis y 

exploración básica. Variables epidemiológicas (Sexo, edad, Población 

residencia) Antecedentes, factores de riesgo y comorbilidad. Evolución.

Resultados: Se recogieron 313 casos de ETEV, procedentes de 48 

municipios de la región, compuestos por 134 varones (42,8%) con edad 

media 59,92 años y 179 mujeres (57,2%),edad media  57,65 años. Los 

diagnósticos fueron: TVP 153 (48,9%), EP 51 (16,3%) y TVS 51(16,3%) 

siendo asociados TVP+EP 48 (15,6%) .Los principales factores de riesgo 

fueron la movilidad reducida, varices, Cirugía previa y cáncer. La incidencia 

anual por 1000 habitantes en principales poblaciones fue: Carrión Cva.con 

3,66,Ciudad Real y Daimiel con 0,7,Villarrubia de los Ojos 0,6, Almagro con 

0,55 y Miguelturra 0,445.

Conclusiones: a) La incidencia aproximada fue de 30x100.000 hab./año, 

b) Mayor incidencia en localidades con mayor población, a excepción 

Carrión de Calatrava, c) Mayor incidencia en mujeres, con edad algo 

inferior a hombres. d)Diagnósticos superponibles a otras series, e) Los 

factores de riesgo principales fueron inmovilidad, varices, cirugía previa 

ortopédica, general y cáncer, f) La incidencia de Trombofilia, fue relevante, 

predominando la trombofilia congénita, g) Es importante la implementación 

de medidas de prevención como uso de medias de compresión gradual.

ISSN: 2173-7274

IV JORNADAS DE INVESTIGACIÓN: CIUDAD REAL BIOMÉDICA

Ciudad Real
Diciembre 2014
Comunicación - 269

Registrado desde el centro: 
HGUCR

Publicado en revista. 
[Revista Española de
Medicina Preventiva]

Presentado en congreso: 
[nacional].

Becada en convocatoria.

MEMORIA ASISTENCIAL CONSULTA 

MONOGRAFICA TROMBOSIS VENOSA

Portillo Sánchez, JPS1; De la Rocha Vedia, IRV1; González Gasca, FGG1; 

Castillo Wisman, MACW2; Castillo Wisman, MACW2

1: HGUCR; Medicina Interna

2: HGUCR; Medicina de Familia



118Apunt. Cienc.  2015  VOL 5(1)

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos de autopsias solicitadas por UCI 

los últimos seis años.

Metodología: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de pacientes 

mayores de edad, fallecidos UCI 2008-2013. Exclyendo las judiciales, en una UCI 

de segundo nivel. Analizamos: variables demográficas, APACHE-II 

ingreso,presencia de inmunodepresión, tipo de ingreso (médico-quirúrgico), 

estancia UCI y concordancia de los diagnósticos clínicos con hallazgos 

postmortem, utilizando la Clasificación-Goldman; expresando resultados en 

errores. Clasificando en Errores Mayores, aquellos relacionados con la causa 

primaria de muerte (error I: su conocimiento hubiera cambiado la estrategia o 

alargado supervivencia, error tipo II: sin repercusión) o Menores, éstos hacen 

referencia a condiciones preexistentes que no interfieren en la causa primaria; 

recogiendo exclusivamente los Mayores.

Resultados: De las autopsias hospitalarias realizadas en los últimos 6 años, 17 

correspondieron a UCI (34,7%). 58,8% Mujeres. Edad media 54,64±16,57 años. 

29,5% permaneció ingresado <48 horas. APACHE II al ingreso 25,31±10,28. 53% 

de nuestra muestra estaban inmunodeprimidos. El 100% del diagnóstico al 

ingreso fue por patología médica. Estancia en UCI 8 [1-36] días. El 29,5% 

permaneció ingresado en UCI < 48 horas. En el 47% se cometió Error tipo I, 

desglosando éstos: 37,5% etiología quirúrgica, 62,5% etiología médica 

(cardiovascular, neoplasia, infecciosa, etc.). El 40% de los pacientes con error 

tipo I de etiología quirúrgica fallecían en <48 horas y el 28,5% en los de etiología 

médica. En el 17,6%, Error tipo II, todos fueron de etiología médica.En 35,35% de 

la muestra, el estudio necrópsico no cambió el diagnóstico principal.

Conclusiones: Observamos un bajo número anual de autopsias solicitadas por 

UCI. 47% se cometió un Error tipo I, siendo más frecuente los de etiología médica. 

Se observa un  elevado porcentaje de mortalidad en las primeras 48 horas en los 

pacientes con error tipo 1 de etiología quirúrgica. En 35,5% el estudio 

anatomopatológico no ayudo a determinar la causa principal del fallecimiento.
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Objetivo: Analizar de forma retrospectiva la mortalidad de los pacientes con 

neoplasias hematopoyéticas y tejidos linfoides ingresados en UCI.

Metodología: Estudio descriptivo y observacional de pacientes con 

neoplasias hematopoyéticas, mayores de edad, que ingresan en UCI desde 

Enero 2011 hasta Diciembre 2013 por cualquier patología. Se analizaran 

variables de los pacientes ingresados en 2013: Incidencia, variables 

demográficas, APACHE II al ingreso, estirpe hematopoyética (según la 

clasificación Tumores hematoyéticos y tejidos linfoides OMS 2008), 

estancia, motivo de ingreso y mortalidad en UCI.

Resultados: Del total de los pacientes ingresos en UCI en el 2011 el 1,4%, en 

2012 el 1,2% y en 2013 el 1,6%, presentaron neoplasias hematológicas 

como antecedente personal. Analizando al subgrupo del 2013: El 53% fue 

Mujeres. Edad media: 62´8±14 años. APACHE II al ingreso: 23±7,7. La 

Neoplasia linfoide 70,5%, fue la más prevalente y dentro de éstas, Neoplasia 

células B maduras (LNH) con 68,8% y el Linfoma de Hodgkin 31,2%. La 

neoplasia mieloide  un 29,5%. Estancia en UCI: 3’3±3’9 días. Dentro del 

motivo que desencadeno el ingreso en UCI, la etiología infecciosa fue la más 

frecuente. (Ver gráfico1). También la que asoció mayor mortalidad 57%. La 

mortalidad en UCI de los pacientes con AP de Neoplasia hematológica 

respecto a la totalidad de los ingresados en UCI fue: en 2011 el 33,3% vs 

11,6%; en 2012 el 60,6% vs 13,3% y en 2013 el 41% vs11.6%

Conclusiones: -La estirpe linfoide fue la neoplasia más prevalente. -El 

APACHE II al ingreso se correlaciona con una alta mortalidad en UCI de estos 

pacientes, demostrando ser un buen predictor de mortalidad. -De los 

pacientes que fallecen en UCI con neoplasias hematológicas, el motivo de 

ingreso más frecuente fue la etiología infecciosa. -Se observa una elevada 

mortalidad en éstos comparada con la mortalidad total de ingresos en UCI.
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Objetivo: Analizar el perfil de los pacientes ingresados con diagnostico de TEP 

(Tromboembolismo pulmonar) en Cuidados Intensivos.

Metodología: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de pacientes 

mayores de edad, ingresados en UCI Enero-Diciembre 2013 por TEP. Analizamos 

variables demográficas, clínicas, índices de estancia, factores predisponentes, 

Score de Wells, estratificación de riesgo de mortalidad precoz relacionada con el 

TEP según Guías de Practica Práctica Clínica ESC 2008, estudio ecocardiográfico , 

terapia fibrinolítica e índice de mortalidad.

Resultados: De los 1051 ingresos en el año 2013, 1,3% fueron TEP. 71,4% mujeres. 

Edad media 58,7±20,3 años. Estancia media de 5,4 ± 3,9. Síntomas: disnea 64,3%, 

sincope 37,5% y dolor torácico 28,5%. Signos más observados: taquipnea 85,7%, 

taquicardia 71,4% e  hipotensión arterial 28,5%. Factores predispones: tratamiento 

anticonceptivo 14,3%, inmovilización (cirugía mayor, sedentarismo, fracturas) 

21,6%, tromboembolismo previo (TEP-TVP) 28,5% y neoplasia 7,1%. Ningún factor 

fue observado en 28,5%. Según Score Wells: alta probabilidad clínica (TEP probable) 

en 64,3% y 35,7% baja probabilidad clínica. Todos los fallecidos en el grupo de alta 

probabilidad. Clasificándolos según estratificación de riesgo de mortalidad precoz 

relacionada con el TEP (Guías de Practica Práctica Clínica sobre diagnostico manejo 

TEP ESC 2008): Alto riesgo (masivo) 35,7%, riesgo intermedio (submasivo) 50% y 

bajo riesgo 14,3%. En el 50% se practico terapia fibrinolítica (28,5% alto riesgo y 

71,5% riesgo intermedio). Ningún fallecido se fibrinolisó. De los fibrinolisados, una 

tasa de 14,8% de complicaciones por sangrado menor. El 60% de los alto riesgo no 

se fibrinolisó por TCE previo o diagnostico post mortem. La fibrinólisis mejoro la 

funcionalidad de cámaras derechas en un 80% medido por ecocardiografía al mes. 

21,4% fue exitus. 

Conclusiones: El factor predisponente más observado fue enfermedad 

tromboembólica. Con la terapia fibrinolítica se detectó, mejoría funcionalidad 

cámaras derechas, estudiada por ecocardiografía transtorácica, en el 80% 

pacientes. No se observo complicaciones graves con la terapia fibrinolítica.
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Objetivo: Las vasculitis ANCA+ causan una glomerulonefritis (GN) 

rápidamente progresiva, factor determinante en la morbimortalidad del 

paciente. Estudios clínico-patológicos analizan el valor pronóstico de la 

biopsia renal en las GN asociadas a ANCAS. 

La clasificación histopatológica de Berden/EUVAS pronostica la 

progresión a enfermedad renal crónica terminal (ERCT) en función de la lesión 

histológica (focal, semilunar, mixta y esclerótica). Reclasificamos las vasculitis 

asociadas a ANCA+ según la nueva clasificación histopatológica, valorando 

su correlación con el pronóstico renal y vital.

Metodología: Estudio retrospectivo observacional. Las biopsias renales se 

han reclasificado según los criterios establecidos por Berden/EUVAS. Se 

recogieron variables demográficas, comorbilidad asociada y evolución a 

ERCT o muerte. 

Se realizó un análisis de supervivencia de Kaplan-Meier para valorar 

tanto la supervivencia renal como vital en función de la clasificación anatomo-

patológica.

Resultados:  Se recogen 63 pacientes (edad media 65.5±14 años, 60.3% 

varones y 39.7% mujeres) diagnosticados de vasculitis renal ANCA+. El 25% 

son granulomatosis con poliangeítis, 73.2% poliangeitis microscópica y 1.8% 

granulomatosis eosinofílica con poliangeitis. 

La creatinina media fue 5,6±5.3 mg/dl. De acuerdo a la clasificación 

propuesta, el 15.5% fueron reclasificadas como clase focal, el 37.9% clase 

semilunas, el 32.8% clase mixta y el 13.8% clase esclerótica. La mediana de 

seguimiento fue de 4 años (rango intercuartil 1-6 años). 
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La probabilidad de desarrollar ERCT o 

muerte fue mayor en las clases esclerótica frente a 

la clase focal (p=0.006 y p=0,04 respectivamente).

No encontramos diferencias significativas 

entre las demás clases histopatológicas.

Conclusiones: La vasculitis renales ANCA+ clase 

esclerótica se asocia a peor pronóstico renal y 

vital en comparación a la clase focal. 

Nuestros resultados avalan la nueva 

clasificación histológica y es válida para 

establecer el pronóstico en el momento de la 

biopsia renal.
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Objetivo: El tratamiento con hemodiálisis (HD) requiere un acceso vascular 

(AV) desarrollado. Las Guías sobre AV recomiendan el uso de fistulas 

arteriovenosas (FAVi) autólogas ya que son más duraderas y se asocian a 

menor morbimortalidad en comparación con las FAVi protésicas. 

Sin embargo el fallo primario de funcionamiento de FAVi no es 

infrecuente, sobretodo debida a la patología vascular de los pacientes en 

HD. Identificamos factores de riesgo que influyen en el funcionamiento 

inicial, tras la creación de un AV autólogo o protésico para HD.

Metodología: Estudio transversal; incluimos todos los AV realizados en 

pacientes en HD o preHD. Evaluamos el funcionamiento inicial tras la 

creación de los AV. Se recogieron variables demográficas (edad, sexo), 

etiología de la ERC y comorbilidad asociada. 

Las variables categóricas se expresan como porcentajes y se 

comparan mediante Test de Chi2. Las variables cuantitativas se expresan 

como media ± desviación estándar y se utilizó la tstudent para compararlas.

Resultados: Se revisaron 200 AV (157 pacientes), entre Oct/2009-Abr/2014; 

170 AV autológos (85%) y 30 AV protésicas (15%). La edad media fue 

65.1±13.8años (62% varones). 

La etiología más frecuente de ERC fue la nefropatía 

diabética(28.3%), glomerulonefritis(19.7%) y no filiadas(18.7%). El 85.2% 

presentaban HTA y DM el 45.4%. El 50% recibían tratamiento antiagregante 

y 18.4% tratamiento anticoagulante previo a la creación del AV. 
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Presentaron permeabilidad primaria el 

75% de AV. De aquellos que presentaron 

permeabilidad primaria, el 80% recibían 

tratamiento antiagregante previa a la creación del 

AV, frente al 68% que no lo recibía (p=0.049). 

En los DM, el 81% presentó permeabilidad 

primaria frente al 69% de no DM (p=0.06).

Conclusiones: En nuestra experiencia, el 75% de 

los AV creados presentaron funcionamiento 

primario, siendo el tratamiento antiagregante 

previo a la creación del AV el único factor asociado 

a funcionamiento inicial del AV en nuestro estudio.
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Objetivo: Recientes estudios han demostrado que la presencia de 

inflamación sistémica se correlaciona con una supervivencia pobre en varios 

tipos de tumores. 

Este estudio investiga la utilidad de un novedoso y sencillo marcador 

de inflamación, el cociente linfocitos neutrófilos (CLN) en combinación con el 

SUV de la tomografia de emision de positrones
(PET) en el cancer colorrectal (CCR) avanzado.

Metodología: Se calculo el CLN utilizando las cifras de linfocitos y de 

neutrófilos del día previo a la administración del primer ciclo de 

quimioeterapia y se clasificaron los pacientes en bajo CLN (<0,45) y alto CLN 

(>0,46). 

Además se consideró el SUV de la localización metastásica y los 

pacientes se clasificaron además en bajo SUV (<7,7) y alto SUV (>7,8). Se 

analizó la  correlación entre el CLN y el SUV con el método de 2 y el estudio 

de la supervivencia con el método de kaplan meier.

Resultados: Se estudiaron 94 pacientes. La mediana de edad fue de 64 

años (35-82), el 58,5% eran hombres y el 41,5% mujeres. No se encontró 

asociación entre el CLN y el SUV de la metástasis (p=0,3). 

La mediana de supervivencia de la población de estudio fue de 34 

meses IC95% [28,9-39,0]; para los pacientes con bajo CLN fue de 40 meses 

IC95% [26,8- 53,1] y para los pacientes con alto CLN fue de 32 meses 

IC95% [27,9-36,0] sin encontrar diferencias significativas entre ambos 

grupos (p=0,4). 
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Al considerar el valor del SUV, el grupo de 

pacientes más favorecido fue el que presentó un 

SUV inferior y un CLN bajo (26 pacientes) llegando 

alcanzar una mediana de supervivencia de 77 

meses.

Conclusiones: En nuestra serie los pacientes 

diagnosticados de CCR avanzado con un CLN 

bajo y con un SUV bajo presentan supervivencias 

elevadas. 

La combinación de estos dos marcadores 

podría ser un factor pronóstico en el CCR 

avanzado

Bibliografía:
1. Walsh, S.R., Cook, E.J., Goulder, F., Justin, T.A. 

and Keeling, N.J. (2005), Neutrophillymphocyte 

ratio as a prognostic factor in colorectal cancer. J. 

Surg. Oncol., 91: 181–184. doi: 10.1002/jso.20329

2. Arnoud J. Templeton, Mairéad G. McNamara, 

Boštjan Šeruga, Francisco E. Vera-Badillo, Priya 

Aneja, Alberto Ocaña, Raya Leibowitz-Amit, Guru 

Sonpavde, Jennifer J. Knox, Ben Tran, Ian F. 

Tannock, and Eitan Amir. Prognostic Role of 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio in  Solid Tumors: 

A Systematic Review and Meta-Analysis JNCI J 

Natl Cancer Inst (2014) 106 (6)

IV JORNADAS DE INVESTIGACIÓN: CIUDAD REAL BIOMÉDICA



127Apunt. Cienc.  2015  VOL 5(1)

Objetivo: Early stage of Alzheimer Disease (AD) is characterized by 

a synaptic dysfunction state induced by soluble amyloid-beta 

peptide (Abeta) which impairs the balance between excitatory and 

inhibitory neurotransmission in learning and memory related 

regions such as hippocampus. Recently, several mechanisms of 

loss-of-function of sodium or potassium channels which control 

neuronal excitability have been proposed to contribute to the 

alteration in AD hippocampal inhibitory neurotransmission, and 

subsequent network hyperactivity and hypersynchrony. 

Because the hippocampus has been related to cognitive 

deficits in AD, the main aim of the present study was to determine 

the putative Abeta molecular targets in this region, as well as 

behavioural changes induced by Abeta intracerebroventricular 

injection in behaving mice.

Metodología:  Quantitative Real-Time PCR (qPCR) was 

performed to analyze the expression pattern of 17 genes related 

with excitatory and inhibitory neurotransmission in compliance 

with the MIQE (Minimum Information for Publication of qPCR 

Experiments) guidelines. 

In order to make a correct interpretation of gene expression 

data, three putative reference genes, Actb, Gapdh and Ppia were 

investigated and ranked according to their expression stability by 

BestKeeper and NormFinder algorithms. To study the effects of 

hippocampal Abeta injection in behaving mice, open field test was 

performed.
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Resultados: Our results indicate that Abeta 

modulates the expression of GirK and KCNQ 

potassium channels in the hippocampus, which 

could contribute to the excitatory/inhibitory 

hippocampal neurotransmission imbalance that 

causes aberrant network activity and early 

cognitive impairment found in AD models. 

In addition, preliminary data of behaving 

experiments showed differences in this test for 

Abeta-treated animals making our behavioral 

model an interesting tool to study GirK and KCNQ 

role in early AD.

Conclusiones: Data provide evidence that these 

channels can be modulated by Abeta affecting 

neuronal excitability and, thus, the hippocampal 

oscillatory balance underlying learning and 

memory processes impaired in AD.
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Objetivo: Obesity results from a combination of causes which could differentially 

contribute to the disease and treatment outcomes in any given patient. Food 

addiction has been proposed to be one of these causes, being craving one of its 

main correlates. This work tries to identify protein biomarkers that can help to 

follow the evolution of morbid obese patients after bariatric surgery and can 

contribute to define different endophenotypes of obesity related to food addiction.

Metodología:  We have compared the serum proteome of 22 obese patients (BMI 

>40 kg/m2), before and 1 year after bariatric surgery, and their corresponding 22 

normoweight matching controls. We also compared the serum proteome of obese 

patients with high and low food craving according to the FCQT-PC questionnaire. 

Serum samples were first depleted of the 12 most abundant serum proteins. Then 

protein expression was analysed by 2-D electrophoresis. We used 17 cm, 3-10 

nonlinear pH range IPG strips for the first dimension; 180x200x1 mm, 12 % 

polyacrilamide gels for the second dimension; silver nitrate for protein staining 

and PDQuest software for spot detection, matching and statistical analysis. We 

selected proteins showing at least a 2 fold significant change (p<0.05) in the 

expression levels to be identified by MALDI-TOF mass spectrometry.

Resultados: When comparing the serum proteome of obese patients before 

bariatric surgery with their normoweight matching controls we found significant 

differences in the expression levels of 19 proteins, 15 of these changes were 

reversed 1 year after bariatric surgery. After comparing the proteome of patients 

with high and low food craving we only detected significant changes in the 

expression of two proteins.

Conclusiones: The proteins identified in this study could be good biomarkers of 

response to bariatric surgery as well as biomarkers of food addiction in obese 

patients..
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Objetivo: Pleiotrophin (PTN) and midkine (MK) are two closely related 

cytokines that have been proposed to be involved in different human 

pathologies, including obesity and related comorbidities. PTN is one out 

of 11 proteins overexpressed in the human omental adipose tissue 

relative to subcutaneous adipose tissue, while serum MK levels have 

been found elevated in overweight/obese subjects and correlated with 

body mass index.

Metodología: On the basis of these findings we have followed the 

evolution of serum levels of both cytokines in a group of morbid obese 

patients undergoing bariatric surgery (n = 23) and their matched 

normoweight controls by using ELISA kits.

Resultados: Concerning PTN, the data obtained with two kits of 

different vendors (Cusabio, MyBioSource) were highly variable and 

inconsistent, which prevented the obtention of reliable results. MK 

levels (determined with a validated kit provided by Cellmid, Australia) 

were similar in controls and patients before surgery, but were 

significantly increased (56%) one year after bariatric surgery, when 

patients exhibited a great improvement of many clinical, metabolic and 

hormonal parameters. Stratification of the patients on the basis of 

preexistent food craving did not reveal any difference of MK levels 

between subtypes of obesity.

Conclusiones: The significance of the association between MK 

elevations and surgery remains to be established, however this result 

strongly suggests that MK could be envisaged as a biomarker of 

treatment outcome and/or a potential target in morbid obesity.

Bibliografía:
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Objetivo: En estudios anteriores comprobamos que los extractos crudos de orujo y 

pepitas exhiben una acción antiproliferativa en líneas tumorales colo-rectales 

(González-Martín y cols, 2013). En este trabajo hemos investigado los efectos 

antitumorales en células colo-rectales (Caco2, HT29) y fibroblastos (CRL2072), de los 

extractos purificados de pepita (Pep), Orujo Blanco (OBp) y Orujo Tinto (OTp), así 

como de sus fracciones Fenólicas No Antociánica (OTfFNA) y Antociánica (OTfFA). 

También se ha realizado un estudio de los efectos en la expresión de genes 

relacionados con la regulación del ciclo celular.

Metodología: La acción anti-proliferativa y citotóxica se valoró con el test del Azul 

Alamar (AA), y el daño sobre la membrana celular se evaluó con el test de la Lactato 

Deshidrogenasa (LDH). Paralelamente ser realizó un estudio morfológico en células 

teñidas con Cresil Violeta y el análisis de la expresión génica se realizó mediante 

qPCR.

Resultados: Los tres extractos reducen la viabilidad y la proliferación de las células 

Caco2, siendo el de pepita el más potente y específico. Las Células Caco 2 fueron más 

sensibles que las Ht29. El estudio de las subfracciones fenólicas revelo que La 

actividad biológica residía casi exclusivamente en compuestos presentes en la 

OTfFNn con gran especificidad en células de cáncer colo-rectal. Los resultados 

preliminares revelaron una regulación a la baja de la expresión del gen Myc en células 

Caco2 y Ht29.

Conclusiones: Los extractos utilizados contienen compuestos con actividad 

biológica citotóxica y antiproliferativa sobre células tumorales con posible utilidad 

quimiopreventiva o quimioterapéutica y se recomienda continuar con el 

fraccionamiento de los mismos para descubrir las moléculas más activas

Bibliografía:
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Objetivo: It has been suggested that some obese patients could be suffering 

food addiction, which closely resembles drug addiction. Thus, the possibility 

exists that high scores in tests related to food craving could predict poor 

outcomes of treatments such as bariatric surgery. In the BARIFIS study we 

are comparing morbid obese patients (body mass index, BMI > 40) with 

different scores in the FCQT-PC food craving questionnaire to test this 

hypothesis and find out biomarkers that could be related to the observed 

differences.

Metodología: Up to the date, we have selected twenty two patients of both 

sexes that were initially divided into two subgroups: one scoring below 15 in 

the FCQT-PC test (considered low craving, LC)  and the other with higher 

scores (high craving, HC).  The same number of normoweight controls was 

also recruited for comparisons. Patients underwent bariatric surgery and the 

results of treatment were assessed after one year of follow-up.

Resultados: Here we report the effects of surgery on BMI, food craving and 

serum levels of IL-6 and pleitrophin, two selected biomarkers that have been 

associated to different comorbidities in obesity.  At the onset of the study, 

obese patients exhibited higher craving scores and higher levels of IL-6 than 

controls, and also tended to have higher levels of PTN (not reaching however 

significant differences). One year after surgery, BMI and craving scores were 

clearly and significantly reduced; on the contrary, IL-6 reductions were only 

slight and this cytokine remained elevated, as it happened with PTN.

Conclusiones: LC and HC subjects behaved similarly in all senses with the 

exception of IL-6 response, which tended to be better in HC subjects. It 

seems therefore that bariatric surgery has positive effects on BMI and food 

craving which are not clearly related to the initial scores in
the FCQT-PC test.
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Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la posible utilidad 

diagnóstica de diversos marcadores genéticos y bioquímicos en la 

obesidad mórbida, así como su valor pronóstico y predictivo de la 

respuesta personalizada a la cirugía bariátrica.

Metodología: Para el estudio bioquímico se seleccionaron 31 

pacientes con obesidad mórbida (IMC >40 kg/m2) que fueron 

sometidos a cirugía bariátrica en el HGUCR y a los que se realizó 

un seguimiento de 12 meses. Se reclutó el mismo número de 

controles normopesos (IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m2) entre el 

personal del hospital procurando que las proporciones de edad y 

sexo resultaran homogéneas. 

Para los estudios genéticos se aumentó el número de 

pacientes a 74 y el de controles a 57. Como marcadores genéticos 

se midieron polimorfismos de genes relacionados con obesidad y 

trastornos de la conducta alimentaria (Bdnf, Cart, Ucp2, Fto, 

Adra2B y Pparg). Como marcadores bioquímicos se midieron 

neuropéptidos (BDNF y CART), hormonas (grelina,leptina, 

adiponectina, insulina) y citoquinas proinflamatorias (IL-6 y TNF).

Resultados: El estudio genético mostró diferencias significativas 

entre controles y pacientes en las frecuencias de los 

polimorfismos rs9939609 y rs9939973 del gen Fto y rs71824147 

del gen Ucp2. 

Los niveles de IL-6 fueron superiores en pacientes 

respecto a los controles. Se detectó un descenso en BDNF un año 

después de la cirugía bariátrica en los pacientes intervenidos. El 
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perfil hormonal, claramente distinto entre ambos 

grupos de inicio, se revirtió en los pacientes 

obesos intervenidos en lo que respecta a niveles 

de adiponectina, leptina e insulina.

Conclusiones: Los datos obtenidos, junto con 

otros estudios preclínicos y clínicos, sugieren que 

el análisis de los polimorfismos de Ucp2 y Fto, la 

citoquina IL-6, el perfil hormonal y el neuropéptido 

BDNF, pueden ser herramientas valiosas bien para 

definir diferentes endofenotipos de obesidad, bien 

para evaluar o predecir el resultado de los 

tratamientos contra la obesidad.
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Objetivo: El objetivo de la presente investigación es profundizar en los 

aspectos históricos, sociales, científicos, económicos y políticos de los 

orígenes de la técnica de ventilación asistida encaminada a suplir la 

función respiratoria de manera no invasiva.

Metodología: Análisis de los antecedentes históricos en relación al uso de 

ventilación mecánica no invasiva (VMNI) en la variada literatura científica y 

sanitaria, política o, incluso económica (Revistas científicas, libros de 

texto, artículos históricos, patentes, etc.) hasta construir un amplio 

discurso histórico, relacionando los hechos históricos y sanitarios en 

relación a la aplicación de los primeros dispositivos y técnicas de 

respiración artificial durante los primeros años del siglo XX.

Resultados: 
-Recopilación y agrupación de datos, hechos y estudios históricos 

interdisciplinarios dispersos. 

-Línea progresiva y evolutiva de las invenciones, estudios e 

investigaciones tendentes a conseguir un desarrollo técnico, una mejora 

de la práctica profesional ayudando al confort para los pacientes y a la 

eficacia de la técnica desde las primeras aplicaciones hasta la Primera 

Guerra Mundial.

-Recorrido histórico encadenado de la VMNI en el siglo XX, así como 

sus antecedentes y la proyección hacia el siglo XXI.

Conclusiones:
La técnica de la VMNI ha venido a resolver uno de los problemas médicos y 

sanitarios de gran envergadura a la que se enfrentaban los profesionales
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7.Sauerbruch F. Cirugía del Tórax. Las 

enfermedades del pulmón. Tomo I. Ed. Labor S.A.
Barcelona-Buenos Aires. 1926.
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en casos en los que los pacientes presentaban 

mala oxigenación y se querían evitar métodos   

invasivos como la intubación orotraqueal por las 

posibles complicaciones que de esta última 

podían derivar. Se muestra cuál ha sido el proceso 

de tecnificación y mejora de los artefactos que han 

conducido a una ventilación y soporte ventilatorio 

eficaz generando presión diferencial en la vía 

aérea de manera no invasiva.
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Objetivo: La Reforma sanitaria de Mohammed Alí, en Egipto en el siglo 

XIX, con la colaboración del médico francés, Antoine Bartolomieu Clot, 

Clot-Bey, constituye un hito en la Historia de la Medicina. 

La investigación está orientada hacia un estudio más profundo 

de la mejora y progreso de la medicina y la asistencia sanitaria.

Metodología: Traducciones y adaptaciones de textos médicos 

occidentales suponen la ampliación del conocimiento médico; así como 

obras científico-médicas escritas en árabe por escritores occidentales y 

egipcios para el desarrollo del acerbo cultural y de la enseñanza en la 

Escuela de Medicina en Abu Zabaal y Kars al-Aini; o para la divulgación 

de la higiene pública entre la población, como el texto de Clot-Bey, 

Kunuz al sihha…

Resultados: La creación, en español, de un discurso histórico 

destacado de la medicina en el mundo. 

Traemos a la palestra la importancia que, para el desarrollo de la 

medicina en Próximo Oriente, tuvieron los profesores-médicos 

occidentales encabezados por Clot-Bey y sus discípulos egipcios, así 

como la labor de traducción e interpretación de obras médicas, 

consiguiendo una buena enseñanza y unos magníficos textos médicos 

para una mejor asistencia sanitaria, a iniciativa del espíritu reformista de 

Mohamed Alí y de Clot-Bey.

Conclusiones: Tercera entrega de la investigación en Historia de la 

Medicina en el Egipto del siglo XIX. 
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Las traducciones para las enseñanzas 

médicas. Ofreciendo una nueva visión de los 

estudios de medicina en el Próximo Oriente, 

adaptando los conocimientos occidentales a las 

costumbres del pueblo egipcio. 

Haciendo hincapié en innovaciones y 

aportaciones de los médicos árabes.
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Objetivo: En este trabajo se ha realizado una evaluación preliminar de los 

efectos antiproliferativos y citotóxicos de la alicina (principal tiosulfinato del 

extracto de ajo) en líneas de células tumorales de cáncer de colon, ya que 

los compuestos capaces de inhibir la proliferación de las células tumorales 

pueden ser útiles como agentes quimiopreventivos e incluso 

quimioterapéuticos.

Metodología: Se utilizaron dos líneas celulares de adenoma colo-rectal 

humano (Caco-2 y HT-29). El efecto del extracto liofilizado de ajo sobre la 

proliferación/viabilidad celular se estudió a distintas concentraciones con 

las pruebas del Rojo Neutro y del MTT. El efecto citotóxico se estimó 

mediante el test del Azul Alamar (AA) y de la lactato deshidrogenasa (LDH).

Resultados: En los ensayos en los que se estimó la viabilidad celular se 

pudo observar como ésta disminuyó a partir de una concentración de alicina 

entre 25-50 ug/ml para las Caco-2 y entre 50-100 ug/ml para las HT-29. Para 

el ensayo de AA, se detectó una caída en la reducción del AA a partir de 25 

ug/ml de alicina en el caso de las Caco-2, mientras que para las HT-29 no se 

detectó una gran afectación hasta que no se superaron concentraciones de 

100 ug/ml. 
En los test de LDH liberado, se observó un aumento dosis-dependiente del 

LDH en el sobrenadante respecto al total, lo que es indicativo de mayor daño 

celular en estas células conforme se aumenta la concentración de alicina.

Conclusiones: Estos resultados nos indican que la alicina reduce la 

viabilidad en ambas líneas tumorales, afectando en mayor medida a las 

Caco-2. Este hecho puede deberse a la mayor tasa de replicación y 

proliferación en cultivo que muestra este tipo celular en las condiciones 

experimentales empleadas, lo que haría que el efecto fuese mayor en las 

células que más se dividen, como ocurre con los citostáticos habituales.
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Objetivo: La tomografía por emisión de positrones (PET) con 18F 

Fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) es utilizada en el seguimiento de pacientes 

con cáncer colorrectal metastático (CCRm). 

El objetivo de nuestro estudio consite en identificar relación entre la 

captación de SUV en la localización metastásica con más avidez por 18F-

FDG y su relación con la mutación KRAS y tasas de supervivencia.

Metodología: Hicimos un estudio retrospectivo de 94 pacientes 

diagnosticados de CCR avanzado a los que se había realizado 18-F-FDG 

PET-TC al inicio de tratamiento entre los años 2009 y 2012. Los paciente 

fueron divididos en dos grupos: grupo con SUV elevado (>7,7) y grupo con 

SUV bajo (<7,7). 

Se utilizó un modelo univariable para predecir la supervivencia global 

(SG) y supervivencia libre de progresión (SLP) tras iniciar la primera línea de 

tratamiento según el modelo de Kaplan Meier. Características de los 

pacientes y tratamientos recibidos (Ver Tablas 1 y 2)

Resultados: La mediana de SUVmax de la localización con más 

detectabilidad metabólica fue 7.70 [0.6-32]; en el análisis Kapplan- Meier la 

mediana de SG fue superior para los pacientes que presentaban lesiones 

con SUVmax por encima de la mediana (38.7 meses Vs 48.5 con IC 95%  

[26.8-51.1] y no reportado, respectivamente) (p= 0.048) (ver Graf.2); por el 

contrario, la SLP fue ligeramente superior en aquellos pacientes con lesiones 

con SUVmax inferior a la mediana, sin alcanzar la significación 

estadística(p=0.2) (ver Graf.1). No se detectaron diferencias en 

supervivencia en función del estado mutacional K-RAS (p=0.2)
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Accumulation and KRAS/BRAF Mutations in 

Colorectal. Cancer Clin Cancer Res; 18(6) March 

15, 2012
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Conclusiones: Los pacientes que presentan 

lesiones metastásicas con mayor avidez por 18F-

FDG tienen tendencia a tasas de supervivencia 

global superiores que aquellos con SUVmax por 

debajo de la mediana. 

Estos datos deben ser validados en 

estudios prospectivos y poblaciones más 

amplias.
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Objetivo:
-Describir los casos de paciente con sarcoidosis sistémica paucisitómatica   
  que debutaron con una manifestacion cutánea.
-Describir aquellos factores de riesgo asociado a extensión sistémica en la 
  sarcoidosis cutanea.

Metodología: Estudio observacional, descriptivo, transversal durante el 

periodo 2013. Se revisaron una serie de casos clínicos de pacientes 

d iagnos t i cados  de  Sa rco idos i s  de  a fec tac ión  s i s témica  

asintomática/paucisintomática, que presentaron como primer síntoma una 

lesión cutánea.

Resultados: Se obtuvo una serie de 3 casos de pacientes (promedio de edad 

52.6 años) que debutaron con una sarcoidosis aparentemente cutanea sin 

otra manifestación de afactacion sistémica pero que en el estudio de 

extensión y/o seguimiento se objetivó una afectacion fundamentalmente 

pulmonar y musculoesquelética. 

Los factores de riesgo de mal pronóstico más descritos son la raza 

negra, edad > 40 años, lupus pernio, afectación cutánea extensa, afectación 

de la mucosa nasal, uveitis crónica, hipercalcemia crónica, nefrocalcinosis, 

lesions óseas, ECA muy elevada, alteraciones en el estudio del lavado 

bronquioalveolar (CD4/CD8 > 3.5, linfocitosis >28%), neurosarcoidosis y 

afectación cardiaca; los que determinarán el inicio del tratamiento sistémico.

Conclusiones: La sarcoidosis, al ser una enfermedad sistémica con una 

presentación clínica muy variable, puede cursa de forma paucisintomática e 

incluso asintomática, por lo que ante la presencia de lesiones cutáneas 

sugestivas se debe iniciar un protocolo de pruebas complementarias 

dirigidas a confirmar el tipo de lesión y valorar el grado de extensión de la 
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enfermedad, de esta forma y ante la presencia de 

factores de riesgo de mal pronóstico, se decidirá 

el inicio de un tratamiento sistémico previniendo 

futuras complicaciones.
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Objetivo: Estudiar una paciente, cocinera de guardería, con Síndrome huevo-

ave y asma por epitelio de caballo. En la adolescencia, presentó anafilaxia al 

comer huevo. Después, SAO y disfagia al ingerir pollo; actualmente tolera las 

carnes de aves, pero continúa con asma perenne, que relaciona con la 

exposición a huevo en su trabajo; además, presenta episodios de disfagia e 

impactaciones. Diagnosticada de esofagitis eosinofílica (EoE) y asma, ponemos 

dieta exenta de huevo y carnes de aves. Pasadas 6 semanas, repetimos 

endoscopia digestiva alta (EDA): cero eosinofilos (eos) en los tres tramos del 

esófago. Cuando vuelve a revisión, nos comenta recidiva del ahogo y disfagia, 

que tras periodo vacacional, remiten.

MATERIAL Y METODOS: 
Prick tests. IgE específica. Test de metacolina. EDA con biopsias (esófago, 

estómago y duodeno) tras omeprazol, 80 mgs/d /dos meses, dieta excluyente, 

determinación pico-flujo seriado en el trabajo, esofagoscopia (1- tras 6 semanas 

con dieta- y 2- tras 6 semanas de vacaciones) Inmunoblotting.

RESULTADOS: Pruebas cutáneas positivas a D. Pteronyssinus (3.3), clara (9.5), 

yema (10.10), pollo (6.5), plumas (3.3) y negativos: panalérgenos (LTP y profilina) 

e inhalantes habituales. IgE positivas a clara de huevo (5.83), yema (31.3), plumas 

(1.96), carne de pollo (1.30) y negativas múltiples alimentos e inhalantes 

habituales. Metacolina positiva, EDA >25 eosinofilos por campo (eos/cga), en los 

tres tramos del esófago, estómago y duodeno: no eos. Dieta sin huevo, ni carnes 

de aves. Pico-flujo variabilidad del 40-50% en relación con la manipulación de 

yema. Esófago proximal y medio: cero eos/cga y distal: 2-3 eos/cga. 

Sensibilización a la seroalbumina del pollo sin reactividad cruzada con epitelio 

caballo.

CONCLUSIONES: Presentamos el primer caso descrito en la literatura, de una 

paciente con síndrome huevo–ave, que desarrolla asma (por inhalación de 

huevo) y EoE ocupacional por alergia a Gal d 5 o CSA.
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Objetivo: Determinar la incidencia y la epidemiologia de ésta infección en 

los pacientes hospitalizados en los últimos cinco años e identificar los 

factores pronósticos relacionados con su evolución.

Metodología: Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los sujetos 

que al ingreso hospitalario o durante él, presentaron al menos un episodio 

de infección por Clostridium Difficile (ICD), entre Enero 2009 a Diciembre 

2013, en el HGUCR.

Criterios de inclusión/exclusión: pacientes hospitalizados mayores de 

16 años e infección confirmada por técnicas de laboratorio. Fueron 

excluidos los resultados microbiológicos de coprocultivos positivos de 

muestras repetidas. Se analizaron variables demográficas, clínicas, y los 

factores de riesgo asociados a una mala evolución de esta patología 

(recurrencia y/o muerte) mediante regresión logística.

Resultados: Se identificaron 194 casos de ICD con una incidencia anual 

por 1000 ingresos de 1.19, 1.68 ,1.82, 2.2 y 2.08 desde 2009 hasta 2013, 

respectivamente. La mediana de edad fue de 77(RI 66-86) años. El 67% 

de la ICD es de origen nosocomial. La recurrencia de la enfermedad es del 

22%. El riesgo de fallecimiento directamente relacionado, aumentó con la 

presencia de insuficiencia renal crónica (OR: 3,176; IC 95%: 1,38-7,29) y 

con el desarrollo de sepsis y megacolon tóxico (OR: 4,700; IC 95%: 1,01-

12,84).

Conclusiones: La incidencia de la infección por CD, ha aumentado 

discretamente en los últimos años en el HGUCR, siendo 

mayoritariamente de origen nosocomial y afectando a personas de edad 

avanzada y con comorbilidad. El deterioro de la función real durante el 

episodio de ICD y las complicaciones graves, han demostrado estar 

relacionadas con la mortalidad.
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Objetivo: El objetivo de este estudio es la detección de enfermedad arterial 

periférica (EAP) asintomática en pacientes con alto riesgo de sufrirla.

Metodología: Estudio prospectivo observacional. Se incluyeron 223 pacientes 

mediante muestreo no probabilístico consecutivo durante el periodo de junio 

de 2012 a junio de 2013. Se incluyeron pacientes sin EAP conocida con: edad > 

70 años, 50-69 años fumador o diabético, 40-49 años diabético y al menos otro 

factor de riesgo de arteriosclerosis, pacientes con síntomas compatibles, 

pacientes con pulsos anormales en extremidades inferiores y pacientes con 

enfermedad arteriosclerosa en otros territorios. Se determinó el índice 

tobillo/brazo (ITB) mediante tensiómetro digital de cuatro manguitos con 

función ITB (WatchBP office).

Resultados: Se incluyeron 124 hombres (55,6%) y 99 mujeres (44,4%). La edad 

media fue de 68,6 ± 10,59 años. El criterio de inclusión más frecuente fue 

“paciente de 50 a 69 años fumador o diabético” (n=105). El 93,7% (n=209) no 

presentaban claudicación intermitente (Cuestionario de Edimburgo). 

Todos los pulsos eran palpables en el 87,9% (n=196). El 93,7% (n=209) 

presentaban un grado I en la Clasificación de Leriche-Fontaine. Se detectó un 

ITB patológico en el 42,6% de los pacientes (n=95), y en 24 pacientes (10,8%) el 

ITB era <0,90. Los pacientes con ITB patológico fueron de media 5,95 años 

mayores que los que lo tenían normal. No se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre la presencia de los distintos factores de 

riesgo cardiovascular, incluida la diabetes mellitus, y la prevalencia de EAP 

(ITB<0,90). 

Conclusiones: La prevalencia de un ITB bajo o patológico es elevada en 

población asintomática con alto riesgo de padecer EAP. El IBT es un método de 

alto rendimiento diagnóstico, fácil de realizar y con una elevada sensibilidad, 
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que nos permite diagnosticar de manera precoz la 

existencia de EAP oculta y mejorar la 

estratificación del riesgo vascular de esta 

población.
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Objetivo: Analizar comparativamente los cuidados prodigados en las 

infecciones respiratorias pediátricas en dos poblaciones emigrantes a 

países con paradigmas culturales muy diferentes a los del país de origen 

para visibilizar el papel de los actores que determinan el itinerario 

terapéutico.

Metodología: Se han utilizado entrevistas semiestructuradas sobre 

sendas muestras de conveniencia en poblaciones mexicanas en Beijing 

(China) y magrebíes en Albacete (España). 

Se han analizado los resultados siguiendo el método etnográfico.

Resultados: Entre los magrebíes, la enfermedad se interpreta en un eje 

Pureza/Suciedad-Contaminación. Esta constelación causal alberga 

elementos religioso-doctrinales. 

La segunda causa se articula en el balance Caliente/Frío, 

elementos paradigmáticos del galenismo. Entre los mexicanos afincados 

en China no se constatan elementos espirituales ni humorales y los 

sanadores científicos son vistos con desconfianza, cosa que no sucede 

con otras estrategias no-hegemónicas, al contrario de lo que sucede con 

el colectivo magrebí. 

Conclusiones: Los dos colectivos estudiados son notoriamente 

diferentes, sin embargo existen determinadas coincidencias en el 

abordaje del proceso de s/e/a que parecen trascender esas barreras 

culturales. 

Los magrebíes asentados en España pertenecen a un estrato 

social muy bajo y poseen un sistema de creencias fuertemente arraigado. 
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En el aspecto sanitario se adaptan rápidamente a 

los protocolos de actuación españoles y 

raramente recurren a sus estrategias originales de 

atención a la salud. 

Por el contrario, los mexicanos residentes 

en China pertenecen a un estrato medio/alto y 

prefieren conservar sus patrones de conducta 

originales en términos de salud, aunque se 

adaptan a las Medicinas no hegemónicas para el 

tratamiento de procesos leves. 

Sin embargo en ambos casos es la mujer 

–normalmente la madre- la persona encargada de 

gestionar la salud de la familia y, en ese contexto, 

ejecuta en primera instancia los procesos 

diagnósticos y terapéuticos con los recursos a su 

alcance en el ámbito doméstico.
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Objetivo: Evaluar la correlación entre la cuantificación de proteinuria en orina de 24 horas 

(P24H) versus el cociente proteína/creatinina en una muestra (P/C) y si ésta se mantiene 

según la patología glomerular (PG) subyacente, características demográficas-clínicas, 

tratamiento con IECA/ARAII.

Metodología: Estudio transversal de biopsias renales entre 2010-2013 en el HGUCR, 

seleccionamos aquellas con diagnóstico de PG con cuantificación de proteinuria por los 

dos métodos. Calculamos el coeficiente de correlación de Spearman entre ambas 

determinaciones y en función de las variables: edad, sexo, índice masa corporal (IMC), 

presión arterial (PA) controlada/no controlada, filtrado glomerular (FG) por MDRD, PG, 

grado de proteinuria, volumen urinario y tratamiento con IECA/ARAII.

Resultados: 115 biopsias; 77 PG. Edad media 54±19 años; 49% varones; IMC 27,26±5,5. 

La PG fue: glomerulonefritis (GN) membranosa 21 %, GN IgA 18%, Vasculitis 17%, GN 

cambios mínimos 13%, Lupus 12%, GN focal y segmentaria 10% y otras 9%. FG >60 

ml/min 39%; FG 30-60 22% y FG<30 39%. El 36,4% presentaban PA no controlada. La 

P24H media 3,36±3,27g y por P/C 3,4±3,29; la correlación entre ambas fue 

estadísticamente significativa (r=0,69; P<0.001). En el análisis por subgrupos, ésta 

correlación se mantiene excepto pacientes >65 años (r=0,37; P=0,06), diuresis <1litro/día 

(r=0,48; P=0,9) y en vasculitis (r=0,3; P=0,27). La correlación fue mayor en mujeres (r=0,84 

P<0,001), PA controlada (r=0,81 P<0,001), FG >60 ml/min (r= 0,92; P<0,001), en IMC 25 

(r=0,83; P<0,001); si P24H <300 mg (r=0,71; P<0,001), en GN cambios mínimos vs GN 

membranosa vs GN IgA (r=0,94 vs r=0,73 vs r=0,57; P<0,001) y con IECA/ARA2 (r=0,73; 

P<0,001).

Conclusiones: El cociente P/C presenta una buena correlación con la P24H siendo mayor 

en determinadas situaciones. Sin embargo en >65 años, diuresis <1litro/día o en 

diagnosticados de Vasculitis la cuantificación de proteinuria deberá realizarse en orina de 

24h 
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Objetivo: La dermatosis purpúrica pigmentaria (DPP) es un grupo de 

enfermedades que se caracterizan por coloración bronceada y petequias e 

histológicamente por infiltrado inflamatorio crónico perivascular superficial y 

alteraciones endoteliales con extravasación de hematíes y depósito de 

hemosiderina. La variante granulomatosa es muy infrecuente.

Presentamos el caso número 20.

Metodología: Mujer de 75 años que desde hace 8 años presentaba, 

manchas asintomáticas simétricas de color bronceado con petequias, en 

ambas piernas, que se diagnóstico de DPP Schamberg, con histología típica.

En ésta ocasión acude porque desde hace 10 meses, nota extensión 

progresiva proximal comprometiendo ahora glúteos y abdomen bajo. Se 

realizó una nueva biopsia.

Resultados: La nueva biopsia evidenció discreta hiperqueratosis 

ortoqueratósica y muy ligera vacuolización de la basal. La dermis papilar y 

reticular alta presentaban una dermatitis nodular y, en zonas periféricas a ella, 

un moderado infiltrado inflamatorio perivascular dado por acúmulo de 

histiocitos, que esbozaban corona linfocitaria, y se encontraban rodeando 

vasos sanguíneos con ligera extravasación hemática y depósito de 

hemosiderina. 

No se encontraron gérmenes. Con diagnóstico de dermatitis 

granulomatosa, se reevaluó al paciente y al no haber correlación clínico-

patológica se decidió tomar otras dos muestras. Estas mostraron un 

moderado-denso infiltrado inflamatorio perivascular, edema de las paredes 

vasculares, extravasación de eritrocitos y aislados micro-granulomas 

alrededor de vasos superficiales.
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Conclusiones: La variante granulomatosa de la 

DPP, en una rara entidad, no asociada a 

enfermedad granulomatosa sistémica, la mayoría 

en pacientes asiáticos o sus descendientes. La 

etiología es desconocida, pero, se ha asociado a 

hiperlipidemia. 

Otras asociaciones son con trastornos 

serológicos inmunológicos, y Sjögren. En 

conclusión, presentamos el caso de una paciente 

que teniendo una enfermedad de Schamberg, por 

c l í n i ca  e  h i s to log í a ,  desa r ro l l ó  DPP  

granulomatosa, y posteriormente retornó a tener 

una histología transicional hacia la DPP clásica, 

por lo que se sugiere que ésta entidad histológica 

sea sólo un cuadro temporal reactivo dentro de él.
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Objetivo: Conocer la posibilidad de encontrar en un paciente clínica no 

urológica como primer síntoma en un cáncer de próstata.

Metodología: Revisión de la literatura con respecto a los síndromes 

paraneoplásicos y su relación con el cáncer de próstata.

Resultados:
Conclusiones: Los síndromes paraneoplásicos son una patología poco 

frecuente y que siempre debemos recordar y tener en cuenta pues pueden 

ser la primera manifestación de un cáncer que todavía no ha dado la cara.
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1.- Marco Antonio López Hernández. Síndromes Paraneoplásicos. Revisión Bibliográfica.
Med Int. Mex 2012; 28(3): 269-277

2.- Alfonso Yubero Esteban. Sindromes paraneoplásicos (parte 1ª). Unidad de oncologia del
Hospital Obispo Polanco de Teruel. Bol Onc 2013. ISSN 1579-6094

3.- F. Herranz Amo, F. Arias Funez, M. Arrizabalaga Moreno, F.J. Calahorra Fernández, 

J.Carballido Rodríguez, R. Diz Rodríguez, J.A Herrero Payo, C. Llorente Abarca, J. C. Martín 

Martínez, L. Martínez-Piñeiro Lorenzo, R. Mínguez Martínez,J. Moreno Sierra, A. Rodríguez 

Antolín, J.C. Tamayo Ruiz, J. Turo Antona. El Cáncer de Próstata en la Comunidad de Madrid 

en el Año 2000. II - Presentación y Diagnóstico(*). Actas Urol. Españolas. Vol 27(5); 2003: 335-

344.
4.- F. Pérez Peña. Síndrome Paraneoplásico. Conferencias en el I.E.G.: 1996; 69-75 

5.- M José Molina- Garrido, CarmenGuillén-Ponce, Salvador Martínez, María Guirado- 

Risueño. Diagnosis and Current treatment of neurological paraneoplastic syndromes. Clin. 

Transt. Oncol. 2006; 8(11): 796-801

6.- Axel Heidenreich, Gunna Aus, Michel Bolla, Steven Joniau, Vsevolod B. Matveev, Hans
Peter Schmid, Filliberto Zattoni. Guía de la AEU para el Cáncer de Próstata. Actas Urológicas 

Españolas 2009; 33 (2): 113-126

7.-Robert B. Darnell, M.D., Ph. D.and Jerome B. Posner, M.D. Mechanisms of Disease 

Paraneoplastic Syndromes Involving the Nervous System. N. Engl. J Med 2003; 349(16): 

1543-54
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Objetivo: Revisión de caso clínico. Patología poco frecuente y métodos 

diagnósticos y terapéuticos. 

Se trata de un caso de tumoración retroperitoneal benigna.

Metodología: Mostramos la revisión de un caso clínico interesante por su 

baja frecuencia y dificultad técnica en su tratamiento quirúrgico. 

Revisión de la literatura en busca de la actitud mas adecuada en su 

tratamiento y descripción de la actitud tomada por nuestro servicio.

Resultados:
Conclusiones: Los ganglioneuromas son tumores retroperitoneales 

benignos, lo cual lleva a la disyuntiva en cuanto a su tratamiento. Ya que éste 

se basa en la exéresis quirúrgica de la lesión que, normalmente, está en 

íntimo contacto con los grandes vasos haciendo ésta técnicamente 

dificultosa por el riesgo de lesión vascular. 

No obstante, el hecho de que se hayan descrito casos que llegan a 

malignizar, hace  necesario este riesgo quirúrgico.
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Objetivo: La intubación endotraqueal (IET) es indispensable en los 

procedimientos de anestesia general. La insuflación del neumotaponador 

del tubo endotraqueal (NTTET) sella la tráquea, mantiene la ventilación con 

presión positiva y reduce la posibilidad de aspiración del contenido 

gástrico. La presión (P)del NTTET se determina regularmente mediante 

dígitopalpación del balón, inexacta. Con facilidad, el manguito alcanza 

presiones excesivas, mayores a 30 cmH2O sobre el epitelio, alterando la P 

de perfusión capilar de la mucosa de 25-30 cmH2O (18-22 mmHg), con 

disminución del flujo sanguíneo traqueal, factor principal para producir 

isquemia, daño celular, cambios inflamatorios y complicaciones 

posteriores. 

Objetivo: Es comprobar si la resistencia ofrecida por el émbolo en 

la jeringa de baja resistencia, es un método útil y fiable en el control de P del 

NT.

Metodología:  Realizamos seguimiento a los pacientes que requirieron 

IET para la realización de cirugía durante el mes de octubre (n = 49), 

descartándose aquellos cuyos accesos a la cabecera estaba dificultado 

por cuestiones técnicas. 

Comprobamos inicialmente la presión del NT con manómetro 

graduado en cmH2O, posteriormente conectamos nuestra jeringa de baja 

resistencia a la válvula del NT hasta que deja de retroceder el émbolo, 

verificamos nuevamente la P con el manómetro y vigilamos la presencia o 

ausencia de fugas.

Resultados: La media de P encontrada fue 51,29 +/-26.73 cmH2O, 

claramente superior a valores adecuados, sin hallarse asociación 
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significativa con la P inicial, mallampati o cormak 

L. Tras la aplicación de una jeringa de baja 

resistencia en el 100% de los casos se encuentran 

en rango adecuado, y solo se detectaron fugas en 

n=1(2%).

Conclusiones: Se obtiene reducción significativa 

en la media de presiones tras la aplicación de la 

jeringa en le 100% de los casos, solo encontrando 

fuga en un paciente, por lo que se puede 

considerar como método de control de presión, 

fiable, sencillo y asequible.

Bibliografía:
1-Puyo CA, Tricomi SM, Dahms TE. Early 

biochemical markers of inflammation in a swine 

model of endotracheal intubation. Anesthesiology 

2008;109:88-94.

2.Loeser EA, Hodges M, Gliedman J, et al. 

Tracheal pathology following short- term 

intubat ion with low-and high-pressure 

endotracheal tube cuffs. Anesth Analg 

1978;57:577-579.

3.Mooty RC, Rath P, Self M, et al. Review of 

tracheo-esophageal fistula associated with 

endotracheal  intubat ion.  J Surg Educ 

2007;64:237-240.

4.van Klarenbosch J, Meyer J, de Lange JJ. 

Tracheal rupture after tracheal intubation. Br J 

Anaesth. 1994; 73:550-1

5 Rotura traqueal postintubación de instauración 

clínica tardía. Breve Revisión etiopatológica  y del 

Tratamiento Revista Española de Anestesiología y 
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Objetivo: Conocer la incidencia de intoxicaciones por paracetamol, las causas y 

situación clínica de los pacientes. Se ha realizado un estudio de los resultados 

obtenidos en los últimos 3 años 8 meses(Agosto 2010-Marzo 2014)

Metodología: Se utilizó el programa informático SIGLO para recopilar los datos 

clínicos. Como herramienta estadística se usó EXCEL.

Resultados: Se recibieron 186 solicitudes, de 102 pacientes. Un 63% mujeres y 

un 38% hombres. El 15% de las solicitudes correspondían a <5 años, el 10% a 

pacientes entre 5 y 18 años, un 69% tenían entre18 y 70 años, mientras que el 6% 

eran >70. Se consideraron dosis tóxicas concentraciones >150 g/ml a las 4 horas 

de la ingestión siguiendo el nomograma de Rumack-Matthew, resultaron 

positivo 7 pacientes, 5 mujeres, 2 hombres, de los que uno fue un niño <2 años. 

En todos los casos la forma farmacéutica utilizada fue comprimido a excepción 

del niño, que ingirió jarabe. De los 7 casos,5 fueron por intento autolítico, tres 

adolescentes y mujeres. 

Todos los pacientes fueron tratados con carbón activo tras realizar lavado 

gástrico. A los 5 se les administró Acetilcisteina como antídoto tras el lavado y 

administrar carbón activo. Ninguno presentó alteración hepática ni de la 

coagulación. Los otros dos casos fueron accidentales, por automedicación y por 

sobredosificación (niño< 2 años) se realizó lavado gástrico y se administró 

carbón activo y acetilcisteina. No presento alteraciones hepáticas ni de 

coagulación.

Conclusiones: Se realizaron 4,2 solicitudes/mes correspondientes a 2,3 

pacientes/mes. El porcentaje de mujeres es superior al de hombres con un 

63%.El 25 % de los pacientes fueron de edad >18 años y el 40% de estos de 

edad > 5 años. La incidencia de intoxicados no supera el 7%. No hubo 

fallecimientos ni ingresos en Medicina Intensiva.
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Objetivo: En los últimos años se ha intentado establecer un vínculo entre TE y 

enfermedad de Parkinson (EP), estudiando qué factores podrían intervenir en que un 

determinado subgrupo de pacientes con TE evolucionen a un trastorno 

parkinsoniano. En EP se ha asociado la leucoaraiosis con mayor afectación motora, 

independientemente del grado de afectación de la vía dopaminérgica nigroestriatal. 

Nuestro objetivo es determinar si la afectación vascular podría ser un factor 

contribuyente al desarrollo de parkinsonismo en pacientes con TE.

Metodología: Analizamos las imágenes de RM cerebral en 14 pacientes 

diagnosticados de TE, 7 de ellos con signos de parkinsonismo asociados durante la 

evolución clínica (con DaTSCAN normal) y 7 de ellos con TE puro. Valoramos la carga 

lesional vascular en todos ellos mediante la Escala Modificada de Fazekas, que 

clasifica las lesiones en periventriculares, de sustancia blanca profunda y de sustancia 

gris subcortical, y asigna una puntuación según la afectación.

Resultados: Todos los pacientes del grupo de TE con parkinsonismo presentaron 

lesiones vasculares en mayor o menor grado, y sólo uno de los pacientes del grupo de 

TE puro no tuvo ninguna lesión. En ambos grupos la carga lesional en sustancia 

blanca profunda y sustancia gris subcortical fue similar; sin embargo, sí objetivamos 

diferencias en la cuantía de lesiones vasculares periventriculares, siendo las 

puntuaciones notablemente más altas en el primer grupo (TE+parkinsonismo), donde 

únicamente un paciente no presentaba ninguna lesión periventricular.

Conclusiones: Las lesiones vasculares podrían ser un factor implicado en la 

evolución a un trastorno parkinsoniano de un paciente con diagnóstico de TE.

Bibliografía:
1. Andrés Labiano-Fontcuberta, Julián Benito-León. Temblor esencial y enfermedad 

de Parkinson: ¿existe asociación?. Rev Neurol 2012; 55(8):479-483.
2. Talia Herman, Keren Rosenberg-Katz, Yael Jacob, Eitan Auriel, Tanya Gurevich, Nir 

Giladi, Jeffrey M. Hausdorff. White Matter Hyperintensities in Parkinson's disease: Do 

They Explain the Disparity between the Posttural Instability Gait Difficulty and Tremor 

Dominant Subtypes?. PLoS One. 2013;8(1):e55193.
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Objetivo: En el síncope inexplicado las pruebas no invasivas no logran establecer 

la causa, siendo necesario realizar un EEF para determinar el riesgo de desarrollar 

bloqueo AV de alto grado y decidir el implante de marcapaso permanente(MPP). 

Se han descrito factores que aumentan el riesgo de BAV en pacientes con 

bloqueo de rama (historia de síncope y un intervalo His-ventrículo prolongado). El 

objetivo de este estudio es analizar los factores de riesgo cardiovasculares 

(FRCV) y otras variables clínicas y electrocardiográficas relacionados con el 

implante de marcapasos en pacientes con síncope inexplicado y bloqueo de 

rama.

Metodología: Estudio descriptivo observacional. Se describieron los FRCV y 

otras variables clínicas y ECG en pacientes con síncope inexplicado y bloqueo de 

rama que requirieron EEF durante los años 2012 y 2013. Se recogieron variables 

demográficas, comorbilidad asociada,  parámetros electrocardiográficos. 

Análisis estadístico con SPSS 18.0. Las variables categóricas se expresan como 

porcentajes y se comparan mediante el test de Chi2. Las variables cuantitativas 

se expresan como medias +/- DS utilizando la T-Student para compararlas. 

Significación estadística para un valor de p<0,05.

Resultados: Se analizaron un total de 76 pac. La edad media fue de 73,45 + 11,9 

años; el 76,3% fueron varones, el 55,3% presentaba BCRD y el 42,1% bloqueo 

AV de 1er grado. De los pacientes a quienes se les implantó un marcapasos el 

78,6% tenía HTA, 14,3% DM, 64,3% obesidad, 64,3% dislipemia, 7,5% 

cardiopatía isquémica, 64,3% bloqueo AV de 1º, 16,7% disfunción ventricular, 

7,1% tenía insuficiencia renal, 71,4% BCRD y 57,1% bloqueo bifascicular. Los 

pacientes con dislipemia, bloqueo AV 1º y bloqueo bifascicular requirieron con 

mayor frecuencia el implante de MPP (p<0,05).

Conclusiones: En nuestro laboratorio el 36,8% de los pacientes requirió el 

implante de MPP. Los factores que se relacionaron significativamente con el 

implante de MPP fueron dislipemia, bloqueo AV de 1º y el bloqueo bifascicular..
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Objetivo: La LPR se caracteriza por afectación transitoria de la sustancia 

blanca, preferentemente en regiones encefálicas posteriores. 

Las manifestaciones más frecuentes son cefalea, crisis y trastornos 

visuales. Los desencadenantes típicos son HTA, eclampsia y fármacos.

Metodología: Varón de 56 años sin antecedentes, con cefalea brusca 

nocturna y sensación de giro de objetos, añadiéndose diplopia, disartria e 

inestabilidad. 

A la exploración: limitación del VI par izquierdo, déficit sensitivomotor 

derecho, y ataxia severa. Se sospecha ictus isquémico vertebrobasilar, 

desestimándose trombectomía mecánica tras angioTAC normal, iniciándose 

antiagregación.

Resultados: Una semana después el paciente está asintomático. El estudio 

cardiológico y vascular completo es normal. 

En RM observamos hiperintensidad (T2 y FLAIR) de sustancia blanca 

en hemisferios y pedúnculos cerebelosos, sin restricción en difusión, con 

menor afectación supratentorial. Se sospecha LPR, confirmada tras la total 

resolución radiológica un mes después. 

Un doppler transcraneal (DTC) muestra un aumento de velocidades 

severo generalizado, con normalización progresiva en sucesivos controles en 

los 3 meses siguientes.

Conclusiones: Presentamos un caso de LPR con datos atípicos: debut con 

ataxia brusca y predominante afectación cerebelosa, sin causa típica inicial 

identificable. 
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El DTC objetiva vasoespasmo difuso 

compatible con síndrome de vasoconstricción 

cerebral reversible (SVCR), entidad que se solapa 

con la LPR en la literatura, y también descrita 

como desencadenante de ésta. Remarcamos la 

importancia del DTC en el estudio de la LPR, lo 

que podría aumentar el porcentaje diagnóstico del 

SVCR como factor causal. La accesibilidad y 

seguridad del DTC permite el control evolutivo, y 

comprobar la reversibilidad del vasoespasmo, 

tras la resolución de la LPR.

Bibliografía:
1. Sekine T1, Ikeda K, Hirayama T, Suzuki A, 

Iwasaki Y. Transient splenial lesion after recovery 

of cerebral vasoconstriction and posterior 

reversible encephalopathy syndrome: a case 

r e p o r t  o f  e c l a m p s i a .  I n t e r n  M e d .  

2012;51(11):1407-11.

2. Sadek AR, Waters RJ, Sparrow OC. Posterior 

reversible encephalopathy syndrome: a case 

following reversible cerebral vasoconstriction 

syndrome masquerading as subarachnoid 

haemorrhage. Acta Neurochir (Wien). 2012 

Mar;154(3):413-6.

3. Agarwal R, Davis C, Altinok D, Serajee FJ. 

Posterior reversible encephalopathy and cerebral 

vasoconstriction in a patient with hemolytic 

uremic syndrome. Pediatr Neurol. 2014 

May;50(5):518-21.
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Objetivo: Varios estudios han sugerido el valor del 18F-FDG PET/TAC como 

herramienta pronóstica y predictiva en primera línea de quimioterapia. Diferentes 

estrategias se han empleado para medir respuesta precoz y pronóstico (volumen 

tumoral funcional, glicolisis total de la lesión, cambios en SUVmáx).

Metodología: Se analizan retrospectivamente 94 pacientes con cáncer colorrectal 

metastásico, mediana de seguimiento 25 meses. El tumor primario podía haber sido 

resecado o no y podían ser de inicio metastásicos o recurrentes. En todos se obtuvo 

un 18F-FDG PET/TACc basal y un segundo PET/TAC a los 2-3 meses de tratamiento. 

Se midió la respuesta al tratamiento mediante cambios en el SUVmáx en 1,2 o 3 

lesiones diana entre la prueba basal y la primera de seguimiento, mediante la fórmula 

SUVmáx= [SUVmáx1/2 – SUVmáx2/1]/SUVmáx1/2 x 100, media SUVmáx si más de 

una lesión diana; los resultados serían: < 30%, 30-50%, 51-74% or 75%.

Resultados: Características basales de los pacientes: Sexo 55M/39F, edad media 63 

años, cáncer colon/recto 47/47, metastásicos de inicio 55.3%, cirugía tumor primario 

72.3%, el 61.7% tenían metástasis hepáticas, 31.9% metástasis pulmonares, 33% 

enfermedad peritoneal; 55.3% recibieron cetuximab/bevacizumab; media de 12 

semanas de tratamiento antes del 2º PET/TAC; respuesta tumoral mediante criterios 

EORTC: RC 16%, RP 43.6%, ET 11.7%, PT 26.6%; en los pacientes sin enfermedad 

progresiva la media de SUVmáx, mediana de supervivencia libre de progresión y 

supervivencia global en meses eran respectivamente: 1º < 30%: 18.3%, 14.67 m, 

28.42 m, 2º 30-50%: 21.33%, 12.00 m, 27.07 m, 3º 51-74%: 43.63%, 14.28 m, 29.11 

m, 4º 75%: 17.03%, 16.82 m, 31.36 m; el 27.7% de los pacientes tuvo cirugía de 

rescate de metástasis.

Conclusiones: En nuestro estudio no podemos concluir que la profundidad de 

respuesta precoz a primera línea de quimioterapia para enfermedad metastásica 

medida mediante cambios en SUVmáx en 18F-FDG PET/TACc tenga valor pronóstico 

o predictivo de mejor evolución.

Bibliografía:
1. de Geus-Oei LF, J Nucl Med 2009; 2 Skougaard K, Canc Med 2014; 3 Maisonobe 

JA, Eur J Nucl Med Mol Imaging 2013; 4 Chowdhury F, Postgrad Med J 2010.

ISSN: 2173-7274

IV JORNADAS DE INVESTIGACIÓN: CIUDAD REAL BIOMÉDICA

Registrado desde el centro: 
HGUCR

No publicado en revista.
 
Presentado en congreso: 
[nacional].

Becada en convocatoria.

Ciudad Real
Diciembre 2014
Comunicación - 302

VALOR PRONÓSTICO Y PREDICTIVO DE LA RESPUESTA

TUMORAL TEMPRANA MEDIDA MEDIANTE CAMBIOS EN

SUVmáx EN 18F-FDG PET/TAC EN CANCER COLORRECTAL

METASTASICO TRATADO CON QUIMIOTERAPIA

López Bajo, R1; Sánchez Pérez, V1; Cervera Calero, R1; Giménez Londono, G2; Galán Moral, R1

1: HGUCR; 

    Oncología Médica

2: HGUCR; 

    Medicina Nuclear



163Apunt. Cienc.  2015  VOL 5(1)

Objetivo: Identificar entre los tumores vesicales el subgrupo de 

adenocarcinoma vesical y de ellos cuales son primarios y cuales son 

secundarios.

Metodología: Revision retrospectiva desde 1994 hasta 2014 de todos los 

pacientes operados por neoplasia vesical identificando los adenocarcinomas.
de ellos analizamos subtipo celular, seguimiento, tratamiento y supervivencia.

Resultados: Se han identificado 19 casos de adenocarcinoma vesical tras 

RTU en los últimos 20 años. Se han analizado 16 de los que 7 fallecieron en los 

primeros 5 años. 5 pacientes se sometieron a RTU como único tratamiento 

con revisiones periódicas y buena evolución, otros 5 pacientes se sometieron 

a cistectomía radical y 2 a cistectomía parcial. 4 pacientes fueron 

diagnosticados tras la RTU vesical y no recibieron tratamiento posterior.  

En cuanto al diagnóstico anatomopatológico: 4 pacientes fueron 

subtipo mucinoso, 12m pacientes fueron subtipo enteroide (7 metastásicos y 

5 primarios), 1 de cel en anillos de sello y 2 no específicos. En el seguimiento la 

supervivencia fue mayor entre los adenocarcinomas primarios (67.8 meses de 

media) y menor entre los adenocarcinomas metastásicos(13 meses).

Conclusiones: La escasa frecuencia de la enfermedad y la ausencia de 

estudios amplios justifica la ausencia de pautas terapéuticas claramente 

establecidas. 

Aunque la mayoría de los autores parecen coincidir en que el 

tratamiento mas eficaz es la cistectomía radical, se reconocen en el 

tratamiento actitudes mas conservadoras con resultados aceptables en 

pacientes seleccionados.
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Objetivo: Evaluar los efectos del estrés psicológico agudo en distintos 

modelos murinos de dermatosis inflamatoria y si estos efectos están 

mediados por la producción de glucocorticoides.

Metodología: Se usaron tres modelos murinos de dermatosis 

inflamatoria irritativa aguda, dermatitis alérgica aguda y dermatitis 

alérgica subaguda, que fueron sometidos a estrés agudo mediante 

restricción de movimientos en una caja de menor tamaño. 

La inflamación se evaluó mediante el grosor del edema del 

pabellón auricular, sus efectos en la pérdida transepidérmica de agua y 

los niveles de IgE en suero. Posteriormente, se determinó cómo afectaba 

a la inflamación el bloqueo del efecto de los glucocorticoides endógenos 

mediante mifepristona.

Resultados: El estrés psicológico agudo inducido mediante restricción 

de movientos en distintos modelos murinos de dermatosis inflamatoria 

mejoró los parámetros de inflamación (edema auricular, recuento de 

células inflamatorias, pérdida transepidérmica de agua y niveles de IgE 

sérica). 

El bloqueo del efecto de los glucocorticoides endógenos 

mediante mifepristona anulaba este efecto del estrés psicológico agudo.

Conclusiones: El estrés psicológico agudo tiene un efecto paradójico 

anti-inflamatorio en distintos modelos de dermatosis inflamatorias 

mediado por la liberación de glucocorticoides endógenos.
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Objetivo: Describir la estrategia terapéutica tomada tras conocer el resultado 

del test genético Mammaprint® en mujeres con cáncer de mama precoz 

(CMP) en las que el beneficio de administrar quimioterapia (QT) adyuvante 

planteaba dudas.

Metodología: Estudio observacional retrospectivo de todas las pacientes que 

se realizaron Mammaprint® durante 2 años (2012-2014) en un hospital de 

tercer nivel, tras selección y valoración por parte del oncólogo médico, firma 

del consentimiento informado y financiación del test por la propia paciente. Se 

analizaron: edad, riesgo de recaída (bajo o alto) obtenido tras el test, 

tratamiento prescrito y el cambio terapéutico producido.

Resultados: 28 pacientes, con una edad media de 51 años (DE:7,93), 

cumplían los requisitos y aceptaron la realización del test: 18 (64%) fueron 

clasificadas como bajo riesgo y 10 (36%)  como alto riesgo. El tratamiento 

pautado en las pacientes de bajo riesgo fue hormonoterapia (HT) exclusiva en 

13 pacientes y HT más radioterapia (RT) en 5. El tratamiento pautado en las 

pacientes de alto riesgo fue QT+HT+RT en 7 pacientes y QT+HT en 3. La QT 

prescrita fue 4 ciclos de AC (Adriamicina+Ciclofosfamida) cada 21 días + 12 

ciclos de paclitaxel semanal en 6 pacientes y 4 ciclos de 

FEC(Fluouracilo+Epirrubicina+Ciclofosfamida) cada 21 días + 12 ciclos de 

paclitaxel semanal en 4. El resultado del test cambió el tratamiento inicial 

propuesto por el oncólogo en un 50% (14) de las pacientes, de las cuales un 

57% (8) a las que se recomendó QT+HT, pasaron sólo a HT, y un 43% (6) 

pasaron de sólo HT a QT+HT.

Conclusiones: El test Mammaprint® identifica a aquellas pacientes de bajo 

riesgo que tendrán buena evolución con tratamiento hormonal y a aquellas de 

alto riesgo que precisan QT, por lo que puede modificar la decisión terapéutica 

inicial.
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Objetivo: Los conjugados polímero-fármaco mejoran la biocompatibilidad y 

estabilidad del fármaco [1] facilitando su paso a través de la membrana celular 

y consiguiendo una liberación más controlada y eficaz [2]. Esta investigación 

plantea como objetivo la incorporación del antiviral zidovudina (ZDV) en un 

copolímero de óxido de etileno y óxido de propileno mediante química click.

Metodología: El tratamiento del HIV con los antivirales actuales no permite un 

efecto prolongado en el organismo a menos que se unan covalentemente al 

polímero. La cicloadición 1,3-dipolar entre azidas y alquinos catalizada por 

cobre (CuAAC), es una de las principales reacciones de la química click y ha 

demostrado ser eficiente, sencilla, versátil y compatible con los sistemas 

biológicos [3]. Por esta razón se propone en primer lugar un método para la 

síntesis de un polímero con grupos alquino terminales que posteriormente se 

unan al grupo azida de la ZDV mediante la reacción CuAAC.

Resultados: La obtención del copolímero conteniendo grupos alquinos 

terminales fue confirmada mediante espectroscopia infrarroja (IR), observando 

la señal correspondiente a 2150 cm-1. El éxito en la síntesis del conjugado 

polímero fármaco con ZDV que posee el grupo azida, se comprobó por la 

presencia en los 1HRMN del pico correspondiente al hidrógeno del anillo 

triazol (8.3 ppm) [4].

Conclusiones: Se ha conseguido satisfactoriamente el conjugado PEG-PPG-

GPE-ZDV mediante química click.

Bibliografía:
1.Chiapetta and Sosnik, European Journal of Pharmaceutics and 

Biopharmaceutics, 66:303- 317, 2007.
2.Madrigal-Carballo et al. Tamborero and M. Vicent, Revista Iberoamericana 

de Polímeros, 10:54-70, 2008.
3.Díaz et al., Anual Química, vol. 104:173-180, 2008.
4.Cheng et al. " Polymer International, 5:543-551.
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Objetivo: Evaluar la utilidad de la ecografía en Medicina Familiar.

Metodología: Estudio descriptivo observacional que incluyó todas las 

ecografías (n=203) realizadas por un médico de familia entre 12 mayo-30 

octubre de 2014. Se registró fecha, edad, sexo , tipo, indicación, resultados y 

conducta del facultativo.

Resultados: Se incluyeron 118 mujeres (58,13± 7,11%) y 85 hombres 

(41,87±6,87%) de edad media 52,36± 2,38 años. Se realizaron ecografías 76 

de 80 días lectivos del periodo (promedio 2,53±0,35 exploraciones/día). Los 

tipos más frecuentes fueron abdominal 31,53%, musculoesquelética 

27,59%, tiroides y renal 8.87% cada una(c.u.), ginecológica 6,40%, partes 

blandas 4,93%, vesicoprostática y escrotal 3,94% c.u. 

Las indicaciones fueron, dolor abdominal (incluido hipocondrio 

derecho) en 13,57% de casos, dispepsia y omalgia 9,36% c.u., gonalgia 

8,87%, otro dolor articular 8,37%, cólico renal 7,88%, elevación de enzimas 

hepáticas y estudio del hipotiroidismo 5,42% c.u., estudio de adenopatías 

4,93%, síntomas de tracto urinario inferior en varones y síndrome 

constitucional 3,94% c.u., dolor pélvico femenino y dolor/masa escrotal 

3,45% c.u. 

Fueron normales en 48 casos (23,64%), apareciendo hallazgos en 

155 (76,36%). De éstos,98(63,22%) precisaron seguimiento en consulta, 9 

(5,80%) se trataron directamente en el centro de salud y 48 (30,96%) 

precisaron derivación. Las derivaciones más frecuentes fueron 

rehabilitación (20,83%), fisioterapia (18,75%), urología y traumatología 

(16,87% c.u.), y digestivo (10,42%).
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Conclusiones: La ecografía resultó útil en 

numerosas situaciones clínicas, descartando 

patología en casi el 25% de los casos y 

detectando lesiones en casi el 75%, de los que el 

70% pudieron seguirse o resolverse en nuestro 

ámbito, permitiendo derivar el resto con 

diagnóstico orientado.

Su utilización en nuestro ámbito disminuye 

la incertidumbre, acorta los tiempos de espera del 

diagnóstico, y aumenta la capacidad resolutiva, 

por lo que debe potenciarse por la administración 

sanitaria con finalidad estratégica.

Bibliografía:
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Sanitarias (AETS). Ecografía en atención primaria. 
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Objetivo: Analizar la repercusión en la actitud terapéutica, de las últimas 

alertas publicadas por la Agencia Española del Medicamento y Productos 

Sanitarios (AEMPS) de ranelato de estroncio, respecto al consumo de otros 

medicamentos usados para el tratamiento de osteoporosis. (alendronato, 

risedronato, ibandrónico, y sus asociaciones con colecalciferol, 

denosumab).

Metodología: Estudio observacional descriptivo-retrospectivo, de las 

prescripciones de ranelato de estroncio, tras enviar a todos los médicos de 

familia del Área, la alerta de abril de 2013 de la AEMPS relacionada con el 

aumento de riesgo de infarto. Población de estudio: 125.939 habitantes de 

10 Zonas Básicas de Salud de gestión integrada. 

Origen de datos: Aplicación informática de facturación y explotación 

de datos contenidos en receta médica. Se analizaron los datos de consumo 

de ranelato de estroncio y otros medicamentos que afectan a la estructura 

ósea y mineralización (clasificación ATC: M05B), durante el periodo anterior 

(abril 2013/2014) y posterior (abril 2012/2013) a la alerta de la AEMPS de abril 

de 2013.

Resultados: Se identificó un decremento de la prescripción del número de 

pacientes tratados con ranelato de estroncio en los años12/13 vs 13/14 del -

29,57% (629 pacientes versus 443), disminuyó un –31,68%en el número de 

envases, lo cual supuso un ahorro del -38,99%. 

El resto de medicamentos del grupo también disminuyó su consumo, 

excepto para denosumab que aumentó en el número de envases un 

161,04%, incrementándose el gasto en receta en 173,26%.
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Conclusiones: El consumo de ranelato de 

estroncio ha disminuido tras la aparición de la 

alerta de seguridad de la AEMPS, sin embargo ha 

aumentado el consumo de denosumab 

(anticuerpo monoclonal humano que inhibe la 

resorción ósea), por lo que la emisión de la alerta 

ha resultado efectiva para minimizar el uso de 

ranelato de estroncio, aumentando la seguridad 

de los pacientes.
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Objetivo: 
• Estudiar las principales investigaciones europeas realizadas en el campo de 

la lucha contra la polio en la Europa de los años cincuenta.

• Indagar sobre las vacunas antipoliomielíticas preparadas por países 

europeos, con especial referencia al desarrollo de la vacuna inactivada 

francesa.

• Evaluar el impacto que la lucha inicial contra la poliomielitis al inicio de la era 

vacunal tuvo en la investigación básica y epidemiológica.

Metodología: Uso de material de archivo, prensa científico-médica y general 

con metodología histórica de Walter-Artet: 
a) heurística (búsqueda sistemática en las principales bases de datos 

históricomédicas).

b) crítica (análisis de resultados obtenidos en la etapa heurística), c) 

hermenéutica (interpretación de los datos, elaboración de los resultados y 

síntesis).

Resultados: En la lucha contra la poliomielitis en los años cincuenta del siglo 

XX la investigación se dirigió hacia el desarrollo de una vacuna efectiva y 

segura con el apoyo de la National Foundation for Infantile Paralysis, la 

Asociación Europea contra la poliomielitis y la coordinación de la 

Organización Mundial de la Salud. 

La carrera científica internacional por la consecución de esta valiosa 

herramienta preventiva fue ganada por las vacunas de Salk y Sabin en los 

EEUU. Sin embargo, Europa desplegó también una febril actividad 

investigadora que culminó con la preparación de varias vacunas nacionales 

propias, utilizadas con éxito. 
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Una de ellas fue la elaborada en el Instituto 

Pasteur (París), única empleada inicialmente en 

Francia contra la polio.

Conclusiones: La presencia de la poliomielitis 

estimuló la investigación básica y epidemiológica 

que culminó con la puesta a punto de varias 

vacunas eficaces en los EEUU y en Europa, siendo 

una la elaborada por el Instituto Pasteur de París.

Bibliografía:
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2. Kinetics of the release of Poliomyelitis Virus from 
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