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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 metastasis de carcinoides
intestinales.

Fyerner y Hartmann en 1963 describen por primera vez esta
neoplasia enlamama.

No presentan clinica caracteristica ni imagenes radiolégicas
que permitan diferenciarlas de otras patologias malignas mamarias.

Es fundamental el estudio anatomopatolégico e
inmunohistoquimico pasa confirmar el diangdstico, caracterizado por
la positividad a la cromograninay sinaptofisina. Suelen ser tumores de
bajo grado de agresividad (indice Ki 67 inferior a 30%).

El tratamiento de eleccion es la exéresis quirlrgica, siendo
complementado con quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia
adyuvantes.

Metodologia: 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 hasta2013.
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Resultados: Nuestra serie consta de 7 pacientes
todas ellas mujeres, con una edad media de 61,9
afos (rango 44-72 afos), diagnosticadas de
tumor neuroendocrino mamario.

Fueron evaluadas por autoexploracién de
nédulo mamario, realizandose en 5 de ellas un
diagndstico inicial erréneo de carcinoma ductal,

confirmado histolégicamente tras la exéresis
tumoral.

Recibieron tratamiento adyuvante
mediante quimioterapia, radioterapia vy
hormonoterapia con distintas pautas
terapéuticas.

En 7 afos de seguimiento, tan solo una de

nuestras pacientes presento recidiva tumoral que
se traté con somatulina de forma mensual.

Conclusiones: El carcinoma neuroendocrino de
mama se incluye por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en la clasificacion de los tumores
neuroendocrinos desde el afio 2003.

El tratamiento de eleccién es la
extirpacion tumoral con margenes adecuados de
la lesion. El tratamiento adyuvante posterior
(quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia) no
se encuentra claramente definido debido a los
escasos estudios por la infrecuencia de la
patologia analizada.
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Objetivo: Mostrar la experiencia en la mamoplastia de reduccién con la técnica
del pediculo superomedial en régimen de corta estancia en el Servicio de
Cirugiadel Hospital General de Ciudad Real.

Metodologia: Pacientes intervenidas por gigantomastia sintomatica en el
Servicio de Cirugia 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 afios (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 dias. El dolor postoperatorio fue controlado con analgésicos habituales
pasando a via oral a partir de las 24 primeras horas. En el estudio histoloégico
del tejido extirpado se encontré 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 cirugia: 1
paciente tuvo una isquemia del CAP que origind una pérdida parcial de la
areola, 7 pacientes tuvieron una dehiscencia parcial de la rama vertical (zona
de unién de la T) que se manejaron de modo conservador y 4 pacientes
tuvieron un hematoma postoperatorio que precisé drenaje en 3 de ellasy en la
otra se realizé drenaje quirurgico. Todas las pacientes tuvieron una mejoria
total o parcial de los sintomas derivados de la gigantomastia. La satisfaccion
estética, forma y tamano, fue valorado como excelente por el 92% de las
pacientes.

Conclusiones: La mamoplastia de reduccion con patrén de Wise y pediculo
superomedial es la técnica aplicada en pacientes con gigantomastia
sintomatica, siendo efectiva, segura, con un bajo coste y con resultados
mantenidos a largo plazo. Se obtuvieron resultados éptimos en el régimen de
corta estancia.
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Objetivo: El carcinoma metaplasico de mama es una entidad de carcinoma
invasor infrecuente,representa menos del 1% de todos los carcinomas
mamarios. La edad media de diagndstico es de 55.84 + 12.48, similar a la
edad de nuestra paciente.

Metodologia: Presentamos el caso de una mujer de 73 afos, hipertensa e
histerectomizada, que acudié a consulta por autopalpacion de un nédulo en
mama izquierda de un mes de evolucion.

Presentaba gran tumoracién mamaria, endurecida y fijada a planos
profundos.

En la BAG mamaria se aprecia adenocarcinoma pleomoérfico y en la
BAG axilar, infiltracidn por carcinoma ductal mamario. Presentaba
inmunohistoquimica triple negativa. Se administr6 quimioterapia
neoadyuvante, sin respuesta clinica. Se decide realizar mastectomia radical
modificada con linfadenectomia axilar.

La anatomia patolégica confirmo carcinoma metaplasico de subtipo
productor de matriz, con micrometastasis en dos de las 9 adenopatias
estudiadas, y positividad para pancitoqueratina (AE1-AE3), EMA y Cd99.

Resultados: Los carcinomas metaplasicos se presentan como triples
negativos (receptores estrogenos,progesterona y HER-2 negativos) y
frecuentemente con alto grado histolégico. Clinicamente aparecen como
nodulo palpable, aunque su diagndstico histolégico es dificil y puede pasar
desapercibido.
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A pesar del tratamiento multidisciplinar
(reseccidn quirdrgica y quimio o radioterapia),
presenta un prondstico a corto plazo infausto,
con una supervivencia global a los 5 afios del 38-
65 % de las pacientes.

El estadio y el tamafio tumoral son
factores relacionados con la menor supervivencia
global.

La afectacién metastasica ganglionar
axilar no ha evidenciado peor prondéstico.

Conclusiones: El carcinoma metaplasico de
mama es una enfermedad muy infrecuente y muy
agresiva, con un prondstico infausto a pesar de
realizar un tratamiento agresivo.

La obtencién de una inmunohistoquimica
triple negativa en muestra mamaria deberia
hacernos plantear esta patologia, asi como la
positividad de marcadores como AE1-AE3, EMA
y Cd99.
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Objetivo: El cancer de mama es el mas prevalente en la
poblacién femenina, con una incidencia maxima entre los 45y
los 70 anos. El cribado de dicha neoplasia se efectua mediante
mamografia bienal.

Presenta multitud de posibilidades terapéuticas y buen
prondstico en estadios iniciales, por ello constituye una prioridad
en las diferentes organizaciones sanitarias.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional vy
retrospectivo de 367 pacientes intervenidas por patologia
mamaria en el Hospital General Universitario de Ciudad Real
durante el afio 2012.

Resultados: En nuestra serie de casos de 2012, presentaron
patologia mamaria maligna 54 (36 %) pacientes mayores de 70
anos. La edad media de este grupo fue de 81,9 afios (rango 70-
100 anos).

La histologia mas frecuente fue carcinoma ductal. En
cuanto alainmunohistoquimica en 30 (56 %) se hallé positividad

parareceptores estrégenicosy en 27 (50 %) parareceptores de
progesterona.

Resultados similares observamos con las mujeres que se
encuentran en el rango del cribado (45-70 afnos) donde
encontramos 46 (61 %) con receptores de estrégenos positivos y
36 (47 %) con receptores de progesterona positivos asi como en
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las pacientes menores de 45 anos con 11 (55 %)
sujetos con receptores de estrogenos positivos y
9 (45 %) con receptores de progesterona
positivos.

El tipo de cirugia mas frecuente en el grupo
de pacientes mayores de 70 afos es la
mastectomia con biopsia de ganglio centinela
realizada en 16 (30 %) mujeres.

Conclusiones: En Castilla la Mancha el cribado
poblacional del cancer de mama se centra entre
los 45y 70 afios de edad por ser la edad de mayor
prevalencia de dicha patologia, con resultados
coste-efectivos.

Debemos destacar que un tercio de la
cirugia en el cancer de mama se realiza en
pacientes mayores de 70 afos, lo cual no debe
pasar inadvertido.
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Objetivo: La hidrosadenitis es la abscesificacion tras la infeccion de las
glandulas sudoriparas apocrinas. Las localizaciones mas frecuentes son la
axila, la ingle, el periné, la region perineal y el cuero cabelludo. La obesidad,
individuos con pieles seborreicas o sudoracidn excesiva son factores
predisponentes.

Metodologia: Paciente varon de 37 afnos de edad sin antecedentes
personales que acudi6 al Servicio de Cirugia General por hidrosadenitis axilar
de afios de evoluciéon sin otra sintomatologia. En la exploracion fisica
presentaba signos de hidrosadenitis supurativa en la axila derecha, sin
adenopatias. Se extirpd la zona afectada con cierre primario, apareciendo
anatomopatologicamente microorganismos en el interior de los macréfagos
compatibles con leishmaniasis cutanea. La PCR fue positiva para Leishmania
del viejo mundo, la serologia para Virus de la Inmunodeficiendia Humano (VIH)
resultd 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 asintomatico.

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 clinica puede ser muy diversa: desde
estar asintomatico a presentar formas viscerales graves.
Histopatologicamente el diagndstico se puede confirmar con una tincion
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
macrofagos. El diagndstico diferencial debe realizarse con granulomas por
cuerpo extrano, tuberculosis cutanea o infecciones por micobacterias
atipicas 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
patologia muy rara, que puede llevarnos a
diagndsticos y tratamientos erréneos. De ahi la
importancia de un buen diagndstico mediante
histologia.
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Objetivo: Los hamartomas quisticos retrorrectales son tumores congénitos
infrecuentes que suelen desarrollarse en el espacio presacro. Son mas
frecuentes en el sexo femenino. Suelen ser asintomaticos y su diagnéstico
suele sercasual.

El tratamiento definitivo es la exéresis quirirgica completa.

Metodologia: Paciente varén de 71 anos de edad hipertenso, diabético y
cardidpata que acude por distensidon abdominal de 24 horas de evolucién

sin peritonismoy estrefiimiento de 2 dias de
evolucion.

Presenta analitica normal y radiografia de abdomen donde se
objetiva una zona estendtica en fosa iliaca izquierda. La RMN, identifica en
fosa isquiorectal derecha una lesidon bien delimitada con base de
implantacién en la fascia pararrectal derecha que presenta morfologia
lobulada, de predominio quistico con areas sdlidas septales, sospechosade
hamartoma quistico rectorrectal.

Ante dichos hallazgos en un paciente afoso, con graves
comorbilidades y asintomatico, nos planteamos abstencion terapéutica.

Resultados: El hamartoma quistico retrorrectal o “tailgut cysts” procede de
una regresion incompleta del intestino caudal, que normalmente suele
involucionar. Histologicamente se presentan como masas multiquisticas o
multiloculadas con contenido mucoide en suinterior.

El diagnéstico puede llevarse a cabo mediante técnicas de imagen
como la ecografia endorrectal, la TAC (masa retrorrectal quistica
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multiloculada hipodensa y bien delimitada), la
RMN, aunque el diagnostico definitivo sera
efectuado tras la extirpacion mediante el estudio
anatomopatoldgico, siendo éste dificultoso. La
biopsia suele ser insuficiente para un diagnéstico
definitivo correcto.

Las complicaciones mas frecuentes son la
sobreinfeccion, la hemorragia o la afectacién de la
continenciarectal.

La malignizacion es una evolucion a largo
plazo de incidencia muy baja.

Conclusiones: El hamartoma quistico retrorrectal
es unaneoplasiainfrecuente, con buen prondstico
en casos con histologia benignay tras lareseccién
quirdrgicacompleta.

En casos determinados y seleccionados,
se puede optar por un tratamiento conservador no
quirurgico, ya que presenta baja frecuencia de
malignizacion.
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OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA
A ILEO BILIAR A PROPOSITO DE UN CASO
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Bertelli Puche, J.L.1; Nufiez Guerrero, P1; Martin Fernandez, J1

Objetivo: El ileo biliar se debe a la impactaciéon de un calculo migrado a
través de una fistula colecistoentérica, que suele manifestarse como
oclusién intestinal.

Para el diagnostico es importante la triada de Rigler: aerobilia,
dilatacién de asas intestinales y existencia de un calculo radioopaco.

El tratamiento consiste en la extraccion del célculo.

Metodologia: Paciente varén de 84 afos acude a Urgencias por dolor
abdominal hipogastrico, continuo, intenso de 18 horas de evolucién. Refiere
deposiciones oscuras.

En la exploracién fisica el abdomen difusamente doloroso, con ruidos
hidroaéreos disminuidos y tacto rectal normal.

En la analitica presenta leucocitosis y en la radiografia de abdomen,
distensiéon de asas intestinales. Se realiza TC abdominoperineal
objetivandose distensién gastrica, aerobilia en radicales hepéticos y en el
colédoco, fistula colecistoduodenal, dilatacién de asas de delgado proximal
y unaimagen calcica intraluminal subsidiaria de ileo biliar.

Se decide intervencién quirurgica urgente identificando el calculo en
yeyuno proximal con dilatacion proximal. Se realiza enterotomia, extraccion
del célculo y enterorrafia en dos planos. Se comprueba el resto de tracto
digestivo sin evidenciar célculos adicionales.

Durante el postoperatorio, el paciente presenta un cuadro de ileo
paralitico prolongado que se resuelven previo al alta de forma conservadora.
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Resultados: El ileo biliar es una causa de
obstruccion intestinal rara (3 %), aumentando su
incidencia con la edad y en pacientes con
comorbilidades asociadas. La fistula mas

frecuenteesla
colecistoduodenal.

El diagnéstico puede ser dificil y, en
ocasiones, se efectia de forma intraoperatoria.

La ecografia puede confirmar aerobilia,
valorar la fistula, el calculo impactado y la
existencia de colelitiasis. La TC permitira
visualizar posibles céalculos intraluminales.

El manejo de este cuadro clinico debe ser
quirdrgico.

Conclusiones: A pesar de ser una patologia rara,
es muy importante tenerla en cuenta ante cuadros
de obstruccion intestinal en pacientes anosos con
comorbilidades asociadas.
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Objetivo: El micofenolato es eficaz como tratamiento de induccion y de
mantenimiento en la nefropatia lupica grave. En este estudio evaluamos su
eficacia y seguridad en pacientes con nefropatia lupica refractaria que no han
respondido a tratamientos estandar o que han recaido en varias ocasiones.

Metodologia: Se han obtenido datos de 85 pacientes (35 formas refractarias y
50 recidivantes) procedentes de 11 Servicios de Nefrologia. El objetivo primario
es laincidencia y el nimero de pacientes que alcanzan una respuesta (parcial o
completa) y que recidivan tras suspender micofenolato. El objetivo secundario
es laaparicion de efectos secundarios.

Resultados: Las principales variables clinicas y analiticas fueron similares entre
las formas refractarias y recidivantes. La mayoria de los pacientes habian sido
tratados con ciclofosfamiday en todos ellos se hizo el cambio a micofenolato. El
87% de los pacientes alcanzaron algun tipo de respuesta (69% parcial y 31%
completa). Ninguna variable al inicio del tratamiento con micofenolato se asocié
con la probabilidad de responder. Tres pacientes (15%) de los 19 en los que se
suspendié micofenolato recayeron a los 6 meses de suspender el micofenolato.
Los efectos secundarios no fueron importantes salvo 1 paciente que fallecié por
complicaciones de trombocitopenia.

Conclusiones:

El cambio a micofenolato en los pacientes con nefropatia lupica 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 radioldgicos en casos
de obstruccién intestinal secundarios a bezoar.

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

diagnostico de obstruccion intestinal secundario a bezoar, en un
periodo comprendido entre 2010y 2014.

Criterios de inclusién: Pacientes con sospecha clinica de obstruccién
intestinal.

Criterios de exclusion: Radiografia de abdomen normal. Patologias
confirmadas previamente clinica y radiolégicamente de otras causas
de obstruccion. Pacientes que posteriormente al diagndstico
radioldgico de bezoar no se confirmaron mediante cirugia o
gastroscopia.

Pacientes fallecidos sin confirmacion diagndstica.

Resultados: De los 15 pacientes diagnosticados de obstruccion
intestinal secundaria a bezoar mediante tomografia computarizada
(TC), fueron confirmados el 100 % posteriormente por gastroscopia o
cirugia. De los 18 casos sospechosos incialmente, se excluyeron 3 sin
confirmacion.

Conclusiones: El diagnéstico se realiza al observar por TC una masa
intraluminal con aire en su interior en la zona de transiciéon.Es
importante diferenciar esta patologia de las heces de intestino delgado
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que se identificaren casos de obstruccion de
intestino delgado; los bezoares son ovoideos y
encapsulados, y las heces de intestino delgado,
gue no son encapsuladas.

La mayoria de pacientes examinados en
nuestro hospital acudieron por dolor abdominal,
vémitos y distension abdominal. La radiografia
simple y la TC confirmaron la presencia de un
cuadro de obstruccién intestinal.

El TC resulta la prueba de imagen de
eleccion en el diagnostico etiolégico de
obstruccion intestinal por bezoar, confirmandose
la localizacion del punto de obstruccion, el grado
de obstruccién y mostrando las caracteristicas
radioldgicas tipicas del bezoar.

Bibliografia:

1.Byrne WJ. Cuerpos extrafios, bezoares e
ingestion de caustico. Clin Endosc N Am
1994;1:103-24.

2.Navarro J. Pathologies gastriques diverses. En:
Navarro J, Schmitz J, eds. Gastroenterologie
Pédiatrique. Paris: Medicine Sciences,
Flammarions, 1987; p.149-51.

3.Lopez-Cantarero Ballestero M, Belda Poujulet
R, Narbona Calvo V, Garcia Jil JM, Gémez
Valverde R. Fitobezoar: a propdsito de 5 casos.
Revisidon etiopatogénica y tratamiento. Rev Esp
Ap Digest 1986;69(1):31-36.

4.Erenberg A, Shaw RD, Yousefzader D.
Lactobezoar in the low birth weight infant.
Pediatrics 1997;63:642-46.

5.Kashyab S. Lactobezoar risk. Pediatrics
1998;81:177-79.

6.Pozo Pzrilli JVC, Valois Gmez TA, Rincén N,
Berrios C. Tricobezoar: Diagndstico inusual.
Reporte de 3 casos. GEN 1995;49(2):157-60.

7.Santiago Sanchez CA, Garau Diaz P, Lugo
Vicente HL. Trichobezoar in a 11 years old girl: a
casereport. Bol Asoc Med PR 1996;88(1-3):8-11.

8.Brady P. Gastric phytobezoars consequent to
delayed gastric emptying. Gastroint Endosc
1978;24:159-61.

9.Gonzalez Calvin JL, Diez Ruiz A, Muros C, Raya
Mufoz J, Fernandez Lloret S, Pefa Angulo JF.
Tratamiento médico del fitobezoar gastrico. Rev
Esp Enf Ap Digest

1998;74(3):215-18.

10.Capeche OR, Bourbon LM, Canepa PR,
Lazaro EL. Tricofitobezoar duodenal. Acta
Gastroent Lat Amer 1987;17:343-50.

11.Cremer SA, Gelfand DW. Esophageal bezoar
resulting from enteral feedings. J Parenter Enteral
Nutr 1996;20(5):371-3.



IV JORNADAS DE INVESTIGACION: CIUDAD REAL BIOMEDICA

VOLVULO COMO CAUSA DE OBSTRUCCION

INTESTINAL EN EL ADULTO

Pérez Sanchez, P1; Gracia Madrid-Salvador, J1; Herrero Reyes, JJ1;

1: Hospital Gutiérrez Ortega,
Valdepenas; Radiodiagnéstico

Registrado desde el centro :
HOSPITAL DE VALDEPENAS
GUTIERREZ ORTEGA

No publicado en revista.

Presentado en congreso:
[nacional].

Becada en convocatoria.
Ciudad Real

Diciembre 2014
Comunicacién - 200

Touma Fernandez, CE1; Asencio Moreno, CM1

Objetivo: Describir los hallazgos radiolégicos mediante TC en casos de
obstruccidn intestinal secundarios a volvulos en localizaciones poco
habituales, tales como el vélvulo gastrico por hernia hiatal, volvulo de
intestino delgado o de ciego.

Metodologia:

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo de 6 pacientes con diagnéstico
de obstruccion intestinal secundario a volvulo intestinal, en un periodo
comprendido entre 2012y 2014.

Criterios de inclusion: Pacientes con sospecha clinica de obstruccién
intestinal.

Criterios de exclusién: Radiografia de abdomen normal.
Patologias confirmadas previamente clinica y radiolégicamente de otras

causas de obstruccion.

Pacientes que posteriormente al diagnéstico radioldégico de

invaginacion intestinal no se confirmaron mediante cirugia.
Pacientes fallecidos sin confirmacion diagnostica.

Resultados: De los 6 pacientes diagnosticados de obstruccion intestinal
secundaria a vélvulo mediante tomografia computarizada (TC) fueron
confirmados quirirgicamente el 100 % de los casos.

De los 8 casos sospechosos incialmente, finalmente fueron
excluidos 2.
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Conclusiones: El volvulo de estdmago es una
entidad poco frecuente e implica una obstruccién
y una estrangulacién agudas, y es una urgencia
quirurgica.

El diagndstico del vélvulo de intestino

delgado se basa en la visualizacion del signo del
remolino o sacacorchosenel TC.

En colon, se produce en segmentos de

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

El TC resulta la prueba de imagen de
eleccion en el diagndstico de obstruccion
intestinal por voélvulo, confirmandose la
localizacion del punto y grado de obstruccion, y
mostrando las caracteristicas radioldgicas tipicas
del vélvulo porimageny sus complicaciones.
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HEMORRAGIA INTRAABDOMINAL DE ETIOLOGIA TUMORAL.
FORMA DE PRESENTACION EXCEPCIONAL EN URGENCIAS.
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Objetivo: Describir los hallazgos radiolégicos en varios casos de
hemorragia abdominal secundaria a patologia tumoral abdominal
mediante ecografia y TC, y establecer diagnésticos diferenciales
adecuados, con la finalidad de realizar un manejo diagnéstico-
terapéutico correcto.

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

nuestro hospital de sangrado intraabdominal secundario a patologia
tumoral, de presentacion excepcional, en el periodo comprendido entre
enerode 2012 ajunio de 2014.

Criterios de inclusion: Pacientes con anemia aguda o crénica
reagudizada y descenso del hematocrito, que presentan sospecha
clinica de patologiaintraabdominal.

Criterios de exclusion: Pacientes estables hemodi- namicamente, que
por su situacion clinica o edad no van a ser subsidiarios de cambios en la
conducta clinica, tras los hallazgos que se observen en TC. Rechazo del
paciente o de los familiares al tratamiento quirurgico.

Pacientes con patologia traumatica aguda.

Resultados: El diagnoéstico de sangrado secundario a patologia tumoral
fue confirmado quirdrgicamente en los 4 pacientes.

Conclusiones: Los tumores del estroma gastrointestinal constituyen
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una entidad infrecuente, siendo su localizacién
mas frecuente el estbmago, seguido del intestino
delgado.

El diagndstico suele ser incidental, o bien
tardio al originar sintomas inespecificos por el
crecimiento del tumor. El 25% de los pacientes
presentan hemorragia intraabdominal.

Las metastasis en glandulas suprarrenales

por carcinoma de pancreas son poco frecuentes,
y aun menos frecuente es la presencia de un

sangrado retroperitoneal secundario a metastasis
suprarrenal.

Las técnicas de imagen disponibles en la
mayoria de centros hospitalarios, como son la
ecografia o la TC, identifican con elevada eficacia
la hemorragia intraabdominal y su etiologia
subyacente, que permitira llevar a cabo un manejo
terapéutico adecuado.
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PARAGANGLIOMAS DE CABEZA'Y CUELLO.

EVALUACION DE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS.
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Objetivo: Describir el espectro de hallazgos radiolégicos de los
paragangliomas de cabezay cuello, para realizar un manejo diagndstico-
terapéutico correcto.

Metodologia: Estudio retrospectivo con inclusién de 7 pacientes con
diagnéstico histologico de paraganglioma, en el periodo comprendido
entre2010y 2014.

Criterios de inclusion: Pacientes remitidos a nuestro hospital por clinica
sugestiva de paraganglioma de cabeza o cuello, con hallazgos en las
técnicas de imagen compatibles con el diagnostico.

Criterios de exclusion: Pacientes que rechazan lacirugia. Pacientes
que rehusan larealizacion de TC con contraste intravenoso.

Resultados: El diagnéstico de paraganglioma fue confirmado
quirargicamente en todos los pacientes incluidos en el estudio.

Conclusiones: La TC es la primera exploracion que se realiza
(especialmente en el glomus vyugulartimpanico); permite buena
valoraciéon de cambios 6seos permeativos en base del craneo.

Los glomus yugulares presentan comportamiento local agresivo
e invasivo: erosion 6sea del foramen yugular o del suelo del oido medio.

Los glomus timpanicos pueden crecer llegando a ocupar toda la
cajatimpanica, y erosionando el promontorio.
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La Eco-doppler: muestra una masa sélida,
débilmente ecogénica, con vascularizacion
intratumoral de bajaresistencia.

La RM: detecta la extensién tumoral y su
naturaleza vascular: en secuencias pT1 se
muestran hipointensos con imagen en “sal y

pimienta”, en pT2: muestran sefal altay realce
intensoy lavado rapido.

La arteriografia detecta el aporte vascular

de la lesion, las relaciones vasculares o para
embolizacion previa.

Las técnicas de imagen permiten
caracterizar con elevada eficacia los hallazgos
radioldgicos de los paragangliomas de cabeza y
cuello, que permitira realizar un manejo
terapéutico adecuado.
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ACTITUD Y AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE
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DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ONCOLOGIA.

Marchan Espinosa, S.1

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 Oncologia.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en las
Unidades de CP y Oncologia de los hospitales de Ciudad Real, Alcazar
de San Juan, Puertollano y Manzanares.

Criterios de inclusion: 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 exclusidon: Profesionales que realizan sustituciones de
trabajo temporal en los servicios seleccionados y encuestas con
cumplimentacion inferior al 60%. Se utilizé un instrumento constituido
por tres escalas: cuestionario sociodemografico, 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. EI 60%, considera que suformacién 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 mas en una vida después de la
muerte que los hombres, pero éstos aceptan mejor la muerte. Los
creyentes aceptan mas la idea de una vida después de la muerte, sin
embargo, experimentan mas 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 relacion entre categoria
profesional y afrontamiento de la muerte. También se han encontrado
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diferencias significativas entre el género vy
creencias religiosas con respecto a la ansiedad
ante la muerte.

Los datos obtenidos ponen de manifiesto

lanecesidad de realizar mejoras. Es necesario el
soporte de una formacién sélida 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 mas comunes
inducidos por radiacion craneal. La latencia entre exposicion y diagnéstico del tumor es
variable.

Metodologia: Caso 1: mujer de 37 afos, tratada en la infancia de Leucemia Aguda
Linfoblastica mediante quimioterapia y radioterapia craneal profilactica, seguida en
consulta por epilepsia generalizada con RMN normales excepto pequefia lesién
extraaxial en angulo pontocerebeloso compatible con meningioma.

Caso 2: varon de 70 afos con astrocitoma frontal hacia 35 afos, tratado con
cirugia y radioterapia, diagnosticado de trastorno de conducta, parkinsonismo y crisis
secundarias.

Resultados: Caso 1: a los 35 afios presenta hematoma subdural espontaneo
frontoparietotemporal derecho, mostrando la anatomia patolégica un meningioma
laminar de tipo transicional (grado I) con alto indice proliferativo. En sucesivos controles
en 2 afios van apareciendo nuevas lesiones extraaxiales en diferentes localizaciones.
Caso 2: en los TAC de los 2 ultimos afios se objetiva la aparicion de meningiomas que
aumentan en niumero y tamafo en sucesivos controles.

Conclusiones: La radioterapia craneal es un tratamiento fundamental de los gliomas
cerebrales y su inclusion en los regimenes multimodales de procesos hematologicos
supuso un avance en la prevencion de afectacion del SNC. Se ha descrito un incremento
del riesgo de neoplasias tardias del SNC, mas comunmente meningiomas, que a
diferencia de los primarios, tienden a ser multiples, de localizacion y comportamiento
atipicos, 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
“explosién” tumoral hasta 35 afios tras la radioterapia.
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SHOCK HEMORRAGICO ASOCIADO A RUPTURA ESPLENICA
ESPONTANEA SIN ANTECEDENTE TRAUMATICO PREVIO
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Objetivo: La rotura esplénica espontanea es una entidad infrecuente
con pocos casos descritos. Su baja incidencia hace que no se
sospeche clinicamente pero debera tenerse siempre presente esta
posibilidad en el contexto de algunas enfermedades que se asocian a
rotura esplénica.

Metodologia:
Caso clinico y revision de la literatura.
Resultados: Paciente varén de 49 anos sin antecedentes médicos.

Valorado por dolor abdominal de 5 horas de evolucién. Referia que el
dolor habia ido en aumento irradiandose a espalda y hombros. A la
exploracion presentaba palidez cutanea. TA:60/38 - FC: 123Ipm.

Abdomen distendido, doloroso con defensa abdominal.
Analiticamente destacaba Hb 8,5g/dl, Htco 27% y coagulopatia. En
TC se describié hemoperitoneo en moderada cuantia en torno al bazo.
Se realizd6 cirugia urgente evidenciandose rotura esplénica y
practicandose esplenectomia.

Fué trasladado a UCI en situacion de fracaso multiorganico
con acidosis metabdlica severa, anuria y coagulopatia presentando
mala evolucion con signos de fallo hepatico persistente en probable
relacion a hepatopatia cronica cirrtica descompensada, finalmente
éxitus.

Los resultados de serologias solicitadas fueron negativas. El
informe anatomopatolégico confirmé un parénquima esplénico de
caracteristicas normales.
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Conclusiones: La rotura espontanea de bazo es
infrecuente y el mecanismo etiopatogénico no es
bien conocido, circunstancias como procesos
inflamatorios crénicos pueden influir para que se
favorezca la rotura también descrita en aquellas
enfermedades que produzcan esplenomegalia ya
sea por causa hematolégica, infecciosas,
neoplasicas o miscelanea (sarcoidosis,
hipertension portal, embarazo).

El diagndstico se basa en datos clinicos,
analiticos y pruebas de imagen. Su baja incidencia
sobre todo en personas sanas hace que no se
sospeche clinicamente, debemos sospecharla en
todo paciente con dolor abdominal irradiado a
hemitorax y hombro izquierdo (signo de Kehr).

La ecografia abdominal es la primera
prueba a realizar en pacientes con sospecha de
rotura esplénica e inestabilidad hemodinamica,
una vez estabilizado el paciente la TC abdominal
es el método de eleccion.

En determinadas circunstancias y en
pacientes hemodinamicamente estables el
tratamiento puede ser conservador, el tratamiento
quirdrgico se reserva para los casos de
inestabilidad hemodinamica o lesiones grado 5.
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2.Rotura espontanea de bazo. Presentaciéon de
siete casos. JM, Cubo T, Padilla T, Martin J, Pardo
R, Lopez A, et al. Cir Esp. 1999;65:505-7

3. Atraumatic ruptura of the spleen in adults.
Debnath D, Valerio D. JR Coll. Surg. Edinb. 2002
Feb; 47 (1): 437-45.
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LESION ULCERADA DE MAMA COMO PRESENTACION

INICIAL DE UN CARCINOMA INFLAMATORIO.
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Objetivo: El carcinoma inflamatorio de mama es la forma de
presentacion mas agresiva del cancer de mama. Su diagndstico suele
sertardio debido a su baja frecuencia, a los hallazgos clinicos,
patologicos y radioldgicos escasos.

Metodologia:
Caso clinico y revision de la literatura.
Resultados: Mujer de 74 afos valorada por lesidén cutanea en mama

derecha. A la exploracion fisica presentaba lesién exofitica y ulcerada
que ocupaba la totalidad de la mama. El estudio mamografico-
ecografico describié masa panmamaria con afectacion de piel y areas
anecoicas en relacién con necrosis ademas de adenopatias axilares
derechas de aspecto patologico.Se realizé BAG informandose como
CDI grado Il con areas de necrosis y metastasis de CDI en axila
derecha.El estudio de extension fué negativo para lesiones a distancia.
Con diagnéstico de Carcinoma inflamatorio cT4cN+cMO se comenzé
tratamiento con QT neoadyuvante.Posteriormente se realizo
mastectomia radical derecha modificada con linfadenectomia axilar
sin complicaciones postoperatorias.

El informe anatomopatoldgico describié CDI moderadamente
diferenciado, ulcerado con ocasionales imagenes sugestivas de
permeacion vascular. Receptores estrogénicos 95%, receptores
progesterénicos negativos,C.erb2 ++/++,p-53 30%,Ki-67
40%.Posteriormente se administré tratamiento RT+QT coadyuvante
con 6 ciclos TCH. Actualmente la paciente se encuentra en
seguimiento.
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Conclusiones: El cancer de mama inflamatorio
presenta unaincidenciadel 1,5%-6%.

Usualmente presenta fenotipo ductal con
alto grado histoloégico siendo la caracteristica
patognomonica 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.

Clinicamente se caracteriza por eritema 'y
edema con o sin masa palpable, en casos mas
avanzados y agresivos se disemina por toda la
mama progresando rapidamente a noédulos y
ulceracion.

El diagnostico diferencial debe
establecerse principalmente con procesos
bacterianos inflamatorios agudos como mastitis y
abcesos también con otros tumores de rara
afectacion de la mama como linfomas, leucemias
0 angiosarcomas. En la actualidad el tratamiento
del CIM incluye la combinacion de quimioterapia,
cirugiay radioterapia.
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REPORTE DE UN CASO
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Objetivo: Describir una causa infrecuente de abdomen agudo (AA) en
pediatria. El AA es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en el
servicio de Urgencias Pediatricas.

Presentamos un caso de abdomen agudo donde los sintomas,
exploracion fisica y analitica orientaban inicialmente hacia el diagnéstico de
la patologia mas frecuente.

Metodologia:
Caso clinico y revision de la literatura.
Resultados: Nifio de 3 afos y medio con fiebre de 24 horas de evolucién

junto con vomitos y dolor en fosailiaca derecha (FID).

A la exploracioén fisica presenta febricula y tension arterial de 120
(P99)/70(p95).Buen estado general, abdomen distendido blando vy
depresible. Dolor a la palpacion en FID con signos de Blumberg y Psoas
positivos.

No se palpan masas ni organomegalias. Ante la sospecha de
apendicitis aguda solicitamos analitica y estudio urinario. Presenta
leucocitosis con predominio de neutréfilos y aumento de reactantes de fase
aguda.

Estudio urinario normal. Valorado por el servicio de cirugia general
fue solicitada una prueba de imagen. En la ecografia abdominal se detecté
una masarenal derecha sélida hiperecogénica de 54mm hipervascularizada
que desestructuraba el rindn derecho junto con un hematoma perirrenal en
forma de medialuna.
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Liquido libre en pelvis y gotiera parietocodlica
derecha.

En TC toracico y abdominal se confirma la
existencia de una masa tumoral sélida localizada
en el polo superior del rifidn derecho junto con un
extenso sangrado activo perirrenal.

Conclusiones: El tumor de Wims es una
neoplasia maligna embrionaria que se origina
cuando los tejidos blastemales metanéfricos
fallan al madurar. Es el tumor renal maligno mas
frecuente en ninos y el 5° de la infancia.
Tipicamente se presenta como una masa
abdominal palpable que puede acompanarse de
fiebre, dolor abdominal, hematuria macroscopica
e hipertension. Debe tenerse en cuenta que en
ninos esta clinica no siempre se produce, hecho
que puede despistar en el diagnéstico de esta
patologia.
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QUIMIOHIPERTERMIA INTRAPERITONEAL MEDIANTE TECNICA
CERRADA Y SISTEMA DE RECIRCULACION DE CO2

(COMBAT PRS-1.0) PARA EL TRATAMIENTO
DE LA CARCINOMATOSIS PERITONEAL.
ESTUDIO CLINICO EN 21 PACIENTES
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Objetivo: Describir la serie de pacientes con cancer de ovario avanzado
tratadas mediante cirugia citorreductora y quimiohipertermia
intraperitoneal con técnica cerrada y sistema de recirculacion de fluidos y
CO2PRS-1.0 Combat®.

Metodologia: Se incluyeron en el estudio 21 pacientes con
carcinomatosis peritoneal de origen ovarico. Se realizd cirugia
citorreductora y HIPEC con técnica con abdomen cerrado y sistema de
recirculacion 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 dias postcirugia.

Resultados: Entre Noviembre de 2011 y Marzo de 2014 se incluyeronen el
estudio un total de 21 pacientes con cancer epitelial de ovario (FIGO II-IV).
Durante el procedimiento, no existieron alteraciones hemodinamicas y
analiticas relevantes.

La tasa de complicaciones grado llI/IV fue del 38.1% y de
complicaciones leves (grado I/ll) del 57.14%. La tasa de mortalidad
postoperatoriafue del 4.76% (un caso).

Conclusiones: La quimiohipertermia intraperitoneal con técnica cerraday
recirculacion de CO2 es una técnica segura y factible para el tratamiento
dela carcinomatosis peritoneal de origen ovarico.
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Objetivo: Conocer la eficacia del uso de imagenes termograficas,
mediante la creacion de una mapa visual o termograma, para controlar
la distribucién de la temperatura intraabdominal, en el desarrollo de un
modelo de quimiohipertermia intrabdominal cerrada, durante la fase
de desarrollo preclinicay fase clinica.

Metodologia: Para el desarrollo del modelo se realizd6 una
investigacion experimental basica, con dos modelos animales.

La captacion de imagenes termograficas fue realizada
mediante la camara termografica,FLIR E4,0BX, FLIR Systems Ltd.,
United Kingdom Como criterio termografico de asimetria usamos la
existencia de diferencia de 2.5-3°C entre cuadrantes del
ICP.Utilizamos el modelo de HIPEC cerrada con recirculacién de
CO2(PRS Combat®, Galmaz Biotech SL)

a.- Estudio experimental en modelo murino:6 ratas atimicas
desnudas,macho, rnu/rnu,(Harlan Laboratories) ,de 5 semanas, y
peso de 150-200 gr.

b.- Modelo porcino: Incluyé 12 cerdos raza Large White |,
hembras, con peso entre 35y 38 kg.

c.- Estudio Piloto (EUDRACT 2011-006319-69) que incluy6 21
pacientes con cancer de ovario (estadio II-IV) tratadas mediante
cirugia citorreductora +HIPEC con nuestro modelo cerrado con
recirculacion de Co2.
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Resultados: Las imagenes termograficas
evidenciaron una mayor homogeinizacion de la
temperatura en el sistema cerrado respecto a la
técnica abierta en los tres modelos (murino,
porcinoy clinico).

En la fase clinica nos permite conocer esa
homogeinizacién y el alcance de la temperatura
adecuada , permitiéndonos el inicio del uso del
quimioterapico en circulaciéon cerrada para
HIPEC.

Existié correlacion entre el mapa
termografico en el modelo porcino y estudio
piloto, y la temperatura alcanzada a mitad de
HIPEC,42°C/41.4°C y 42+0.2/41+0.8°C,
respectivamente.

No existio repercusion en temperatura
central de las pacientes una vez alcanzado la
distribucion homogénea de temperaturas
(T2preHIPEC,36+1.7, T* 30, 36+0.7, T260,
36.5+0.9)

Conclusiones: La utilizacion de imagenes
termogréficas es una metodologia eficaz para el
control de la distribucién de la temperatura
intraabdominal, durante la de quimiohipertermia
intrabdominal mediante técnica cerrada.
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EN PACIENTES CON DOLOR TORACICO
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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 perfusion miocardica.

Metodologia: Estudio de cohortes prospectivo con un total de 108 pacientes con
sospecha de enfermedad coronaria estable. Todos los pacientes fueron sometidos
a un examen oftalmolégico y se clasificados en funcion del tipo y grado de
retinopatia observada. Tras recoger datos clinicos de los pacientes, 36 pacientes
fueron sometidos a un estudio de perfusion miocardica SPECT con Tc99m-
terofosmina, obteniéndose imagenes de emision y de correccion radioldgica de
atenuacién. La valoracion de dichos estudios se realizd cualitativa y
cuantitativamente, dividiendo el ventriculo izquierdo en 20 segmentos y
clasificando los defectos es una escala de 0 (normal) a 4 (defecto severo). A todos
los pacientes se realizé angiografia coronaria.

Resultados: En el grupo de pacientes con un alto grado de retinopatia hipertensiva
(Grado Il de la clasificacion de Keith-Wagener-Barker), el deterioro de la perfusion
del musculo cardiaco en el estrés respecto al reposo fue mas frecuente que en el
grupo de pacientes con bajo grado (Grado | o menor) (41,1 % Vs 32,4 %, p =0,027).
Datos similares se encontraron en pacientes con moderado-alto grado de
retinopatia aterosclerética (al menos Grado | de Scheie) (61,8 % Vs 0%, p = 0,001).
El analisis de los resultados de perfusion miocardica mostré una relacion
significativa con la gravedad de las complicaciones microvasculares observadas

enlaretina, secundarias a hipertensiony enfermedad ateroscleroética.

Conclusiones: La evaluacién oftalmoldgica retiniana, cuantificando la progresion
de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con sospecha de cardiopatia
isquémica crénica sintomatica puede ser un indicador de alteraciones de la
perfusion del miocardio. La presencia de retinopatia hipertensiva y aterosclerética
de alto grado aumenta significativamente el riesgo de defectos de perfusion en
estos pacientes.
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COHORTE RETICARD: CONTROL DE LOS FACTORES DE
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Sanchez Pérez, 12; Lozano Ruiz Poveda, F3

Objetivo: Evaluar la prevencion secundaria después de un intervencionismo
coronario percutaneo ICP en pacientes con cardiopatia isquémica crénica.

Metodologia: Estudio de cohortes prospectivo observacional multicéntrico
de un afo de seguimiento de 54 pacientes sometidos a una primera
coronariografia, un grupo fue sometido a ICP y el otro no precisé
revascularizacion. Cuantificamos parametros analiticos basales y tras un
ano. Evaluamos cambios en habitos de vida.

Resultados: Observamos 29,2% diabéticos, 79,2% hipertensos y 52,1%
dislipémicos, 13,0% eran fumadores en el momento de la inclusién, 32,7%
ex fumadores, el 100%eran sedentarios, el 40,8% tenia sobrepesoy 32,7%
obesidad de grado I. EI 49% tenian 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
ano. 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 inclusiény 7,4 = 2,8% (p = 0,19) al ano. El indice de Masa
Corporal (IMC) medio fue 30,3 + 5,2 al inicio y 29,4 + 5,3 (p = 0,22) al afo. El
36% del los pacientes fumadores no abandonaron el tabaco tras 1 afo. Al
ano 60% y 50% de los pacientes revascularizados o no realizaban ejercicio.

Conclusiones: Observamos un pobre control de los factores de riesgo
cardiovascular tras un afio en pacientes de muy alto riesgo. El LDL se
mantiene por encima de los rangos recomendados. Se observa un aumento
de la realizacion de ejercicio fisico, tendencia al abandono de habito
tabaquico y disminucion no significativa del IMC. Este estudio pone de
manifiesto la necesidad de mejorar las intervenciones de prevencion
secundaria.
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Objetivo: Los sarcomas de la glandula tiroidea son tumores malignos de muy
baja incidencia, que derivan de tejido mesenquimal. Presentan marcadores
tipicos vasculares (Factor VIII, Cd31 y CD34) y un prondstico sombrio y
agresivo. Presentamos un caso de angiosarcoma primario de tiroides
diagnosticado en nuestro centro.

Metodologia: Varén de 82 afios con bocio multinodular de afios de evolucién,
con crecimiento progresivo reciente. En la ecografia tiroidea donde se localiza
un ndédulo mixto de predominio quistico con abundante contenido ecogénico
de 5,4 cm y otro sélido de 3,5 cm en I6bulo tiroideo izquierdo (LTI), asi como un
nodulo itsmico de 2,2 cm, sin observarse adenopatias laterocervicales
significativas. En la Tomografia Computarizada cervical se detecta el mismo
nddulo de componente quistico en LTl y un gran componente heterogéneo
retrolaringeo y retrofaringeo de 4,5 cm, que desplaza el eséfago y los tejidos
laringeos anteriormente, y que presenta un componente intratoracico de 3 cm,
todo ello compatible con neoplasia maligna tiroidea.

Resultados: Se realiz6 tiroidectomia total de un gran bocio con adhesién al
plano cervical posterior. El diagndstico se establecié mediante técnicas de
inmunohistoquimica: las células neoplasicas expresaron vimentina, CD31 y
factor VIII, siendo negativas para CD34, HHV8 y D240. La expresion de
citoqueratinas CKE1/AE3 y CK19 fue focal, y el resto de citoqueratinas (Ck7,
CK20, CK5/6 y CK34bE12) fueron negativas. Los marcadores tiroideos (TTF1y
tiroglobulina) resultaron negativos en las células neoplasicas, siendo positivos
en las células tiroideas adyacentes. En razén de todos estos hallazgos, el
diagnéstico fue de angiosarcoma epiteloide tiroideo.

Conclusiones: El angiosarcoma primario de tiroides es una rara neoplasia
caracterizada por su agresividad, con un prondstico infausto. El diagnéstico
definitivo se basa en la confirmacion de diferenciacién endotelial del tumor
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mediante técnicas de inmunohistoquimica y/
estudios moleculares, con diferenciacion
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 ningun sexo, y suelen diagnosticarse entre la 5% y 62 décadas
de la vida. Los tipos histologicos mas frecuentes son el liposarcoma (50%),
leiomiosarcoma, histiocitoma fibroso maligno y el sarcoma indiferenciado,
siendo su prondstico mas desfavorable que aquellos dispuestos en otras
localizaciones. Presentamos nuestra experiencia quirdrgica en pacientes con
sarcoma de localizacién retroperitoneal.

Metodologia: Estudio clinico 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 anos (rango de 24-83 afos) con mayor frecuencia de varones (10
varones y 2 mujeres). De ellos, en 3 pacientes se aplicé tratamiento adyuvante
dado que cumplian uno o varios criterios de irresecabilidad: invasién de
estructuras vasculares mayores (aorta, vena cava), diseminacion local en la
raiz del mesenterio y presencia de implantes peritoneales multiples. En los
pacientes intervenidos (9) la técnica quirdrgica empleada fue la exéresis
completa deltumor con margenes libres (minimo 1 cm) (se logré en un 23 %).

Conclusiones: Los SRP son tumores de etiologia desconocida que pueden
alcanzar un gran tamafo, ocasionando sintomas por infiltracion o compresion.
En el 45-75% de los casos se objetiva un aumento del perimetro abdominal
con palpacion de masa. La Tomografia Computerizada es la primera eleccion
para su diagnostico por imagen, pudiendo complementarse con la ecografia
abdominal y la Resonancia Magnética. La reseccién quirdrgica amplia (del
tumor y la cicatriz de la biopsia con margenes libres de 1-2 cm) es el unico
factor estadisticamente significativo que mejora el pronédstico, estimandose
una tasa de supervivencia global del 36- 58%, 10-50% a los 5 y 10 afos,
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
tangles formed by intracellular aggregates of
hyperphosphorylated tau protein.

Lesions mainly accumulate in brain regions that modulate
cognitive functions such as the hippocampus, septum or
amygdala.

Metodologia: 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 Ilimited success, therapies
combining modulators of different
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 interventionsin AD.
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EL GRAN DESCONOCIDO.

Polanco Rayo, MJ1

Objetivo: Analizar los pacientes con elevaciéon del segmento ST (SCACEST)
de localizacion posterior por electrocardiograma en una UCI de un hospital
de segundo nivel, tras activaciéon del Cédigo CORECAM (Cddigo Infarto
Castilla-La Mancha).

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, desde
enero adiciembre de 2013.

Variables analizadas: demograficas, relacionadas con el infarto
(localizacion, tipos y tiempo de reperfusion, FEVI, arteria responsable y
complicaciones), tiempo de estancia en UCl y mortalidad. Para expresar las
variables cualitativas, se utilizé el porcentaje y para las cuantitativas la
media aritmética + DS. El andlisis estadistico se realiza con SPPS 20 y se
establece punto de significacion estadistica: 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 reperfusion empleada , los
tiempos registrados desde el inicio del dolor hasta el inicio de la técnica,la
localizacion del infarto, la interpretacidn del diagnéstico y la angioplastia de
rescate se muestran en el grafico 1. Las complicaciones se expresan en la
tabla 1.Tiempo medio de estanciaen UCI 4 + 5 dias.3.7 % exitus

Conclusiones: 1.-A un elevado porcentaje de pacientes se les realiza
técnica de reperfusién en las primeras 12 horas. 2.-Siguen existiendo
SCACEST posteriores diagnésticados como SCASEST, determinando un
retraso del tratamiento. 3.-No existen diferencias significativas en la FEVI y
arterias coronarias responsables, comparando los pacientes segun el
tiempo hastala ACTP.
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Objetivo: La hipoglucemia es un hallazgo frecuente en los servicios de Urgencias.

Dicho diagndstico puede resultar un reto cuando las manifestaciones

simpaticoadrenales pasan desapercibidas y prevalecen los sintomas
neuroglucopénicos, mas aun teniendo en cuenta que la determinacién de glucemia
puede ser normal en el momento de la evaluaciéon. Reportamos dos casos que
presentaron sintomas neuropsiquiatricos sugestivos de crisis nocturnas, relacionados

con hipoglucemia severa.

Metodologia: Un vardn de 40 afos, con diabetes tipo Il tratada con insulina desde
hacia 5 anos, presentd episodios repetidos de confusion, respuestas incoherentes,
automatismos, ilusiones occipitales y risaincontrolada, siempre al anochecer. Duraban
10-15 minutos y se sucedian de somnolencia. Un vardn de 58 afos exhibié 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 detecto en el primer caso glucemia matutina de 39
mg/dl, y tras ajuste de la insulinoterapia la sintomatologia se resolvié. En el segundo
caso, una tomografia realizada varias semanas después mostré un insulinoma
pancreatico. Tras su enucleacioén, los sintomas nunca recurrieron.

Conclusiones: Las causas mas frecuentes de hipoglucemia son las sulfonilureas o la
insulina; otras incluyen alcohol, enfermedad de Adisson o insulinoma, que es la causa
mas frecuente de hipoglucemia hiperinsulinémica enddgena. En largas series, el 20%
de los pacientes con insulinoma no conocido habian sido doagnosticados de un
trastorno neuropsiquiatrico. Determinaciones seriadas de glucemia resultan
mandatorias en la evaluacién de cualquier paciente con un trastorno conductual o
estado confusional, ya que la hipoglucemia puede mimetizar numerosos trastornos
neuroldgicos como ictus o epilepsia.
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CENTRO Y REVISION DE LA LITERATURA

Alberca Paramo, A1; Garcia Santos, E.P.1; Ruescas Garcia, F.J.1;

Bertelli Puche, J.L.1; Nufiez Guerrero, P1; Martin Fernandez, J1

Objetivo: Los sarcomas son neoplasias mesenquimatosas, malignas e
infrecuentes que soélo representan el 1 % de los tumores solidos del adulto.
Los liposarcomas se clasifican en subtipos: bien diferenciado,
desdiferenciado, mixoide, pleomorfico, mixtos e inclasificables. El
diagnéstico se basa en la clinica junto con las técnicas histologicas clasicas,
aunque la presencia de lipoblastos es la clave del diagnéstico definitivo. El
tratamiento se basa en la reseccion quirdrgica con margenes quirlrgicos
libres.

Metodologia: Se realiza una revision de retrospectiva de los liposarcomas
mixoides diagnodsticados anatomopatolégicamente en el HGUCR desde
2010 hasta2014.

Resultados: Nuestra revision consta de 10 casos: 6 (60%) hombres y 4
(40%) mujeres, con una edad media de 54,1 (35-74). La clinica predominante
es dolor. Se localizan: 4 (40%) en zona retroperitoneal, 4 (40%) en muslo, 1
(10%) en zona glutea y 1 (10%) en raquis. Todos presentan
inmunohistoquimica positiva para vimentina. En todos se realiza exéresis
quirurgica completa. En nuestra serie encontramos 3 recidivas tumorales y
una reintervencién por bordes afectos anatomopatolégicos. EI 80%
recibieron posteriormente tratamiento oncologico: 5 con RT,3con QTyRTy

los otros 2 no recibieron.

Conclusiones: Los liposarcomas del tipo mixoide presentan un mejor
prondstico que el resto de los sarcomas. Debido al bajo potencial de
desarrollo de metastasis. En nuestra revision al igual que en la bibliografia se
observa mayor incidencia de esta patologia en sexo masculino, asi como en
edades comprendidas entre 50-70 afos. El tratamiento de eleccion
actualmente ante dicha patologia sigue siendo la reseccién quirurgica total
con bordes quirdrgicos libres y su vigilancia de forma periddica evaluando

los factores prondsticos y la necesidad de manejo adyuvante.
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N1; Benitez Peyrat, J3; Lozano Ruiz- Poveda, F1

Objetivo: La nefropatia inducida por contraste (NIC) es la tercera causa de
fracaso renal agudo en pacientes hospitalizados y tiene un impacto
pronéstico 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 prevencion de NIC se
aplican menos. Objetivo: analizar la NIC en pacientes sometidos a ICP
primariay el papel de la hidratacion en su prevencion.

Metodologia: 408 pacientes (63,1+13,6an0s; 73,4% varones)sometidos a
ICP primaria fueron aleatorizados a recibir hidratacién con suero salino
isotonico: 1ml/kg/h desde el inicio del procedimiento hasta 24 horas después
(grupo SS) o a no recibirlo (grupo NS). Se definié NIC como el aumento de la
creatinina sérica en un 25% o en mas de 0,5 mg/dl en las 48-72 horas
siguientes al procedimiento.

Resultados: EI 47,2% tenia HTA, el 22,6% DM, el 12,4% insuficienciarenal 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 relacion a las caracteristicas basales.
Realizamos un andlisis por intencion de tratar. La NIC se observé 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 asocié con la mortalidad (15,2% vs 2,8%; p<0,0001) y
con la necesidad de dialisis (13,43% vs 0%; p<0,0001). Los factores
asociados a NIC fueron la hidratacion (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 hidratacion durante la ICP primaria implica una reduccion
del riesgo de NIC del 48%. Los pacientes con NIC tienen mayor mortalidad y
necesidad de dialisis.
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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 podria reducir el tiempo de isquemia. Sin
embargo, la existencia de enfermedad multivaso podria modificar la
estrategia inicial de revascularizacion. Objetivo:analizar este hecho en
pacientes sometidos a ICP primaria.

Metodologia: Se realiz6 una ICP primaria a 408 pacientes consecutivos
(63,1+£13,6 afos; 73,4% varones) por 6 diferentes cardiélogos. La eleccion de
un abordaje ipsilateral (Al): empezando por la arteria supuestamente
responsable, o contralateral (AC) se dejo a criterio del operador. Se analizaron
las diferencias entre los dos abordajes en cuanto al tiempo de reperfusién, las
estrategias de revascularizacion 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 circunflejaenel 15,5% y
el TClen el 1,3%. No hubo diferencias en las caracteristicas de los pacientes,
tiempo puerta-balén (TPB), producto dosis-area, mortalidad o estancia
hospitalaria. Cuando la lesion responsable estaba en el arbol izquierdo, el Al
fue mas frecuente (76% Al vs 24% AC), pero cuando la responsable erala CD,
se prefirid un AC (Al 23,5% vs AC 76,5%; p<0,0001). Con el AC, se usaron mas
frecuentemente stents convencionales (SC) que farmacoactivos (SF) (SC
53,8% vs SF 34,6%) de forma contraria a cuando se eligio un Al (SC 39,3% vs
SF 55,7%); p<0,0001. Con el AC, hubo mas pacientes con enfermedad
multivaso en los que se completd la revascularizacién con cirugia (4,13% vs
2,4%; p<0,0001).

Conclusiones: El AC no implica un aumento del TPB o eventos clinicos. Sin
embargo, el conocimiento de la anatomia coronaria, especialmente del TCI,
puede implicar un cambio en la estrategia de revascularizacion. El abordaje
contralateral puede ser Util con la posible excepcion de pacientes inestables.
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Objetivo: Existe una gran variabilidad en la dosis de radiacion recibida por los
pacientes en cardiologia intervencionista debidas a la complejidad del
procedimiento, la habilidad del operador y las caracteristicas del equipo. Los
organismos de regulacién europeos recomiendan el establecimiento de unos
niveles de referencia (NR) de exposicion a radiacion. Existen pocos datos
relativos a los NR en el intervencionismo coronario percutaneo (ICP). Ademas,
la complejidad variable de estos procedimientos no suele ser considerada.
Objetivo: Proponer unos NR de exposicion a radiacion en las ICP primarias
desde la experiencia de un hospital universitario de alto volumen de
angioplastias.

Metodologia: Estudiamos prospectivamente 408 pacientes consecutivos
(63,1+£13,6 anos; 73,4% varones) sometidos a ICP primaria. Analizamos el
producto dosis-area (PDA), el tiempo de fluoroscopia (TF), el PDA por minuto
de fluoroscopia (PDA/min) y la duracién total de los procedimientos.
Consideramos el tercer cuartil como valor de referencia del nivel de exposicion
en este tipo de procedimiento.

Resultados: El indice 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 revascularizacion percutanea. La mediana de
PDA fue 72,8 Gyxcm2 (1,9-572) para procedimientos con una mediana de
duracién 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 duracion del procedimiento fue 101 Gyxcm2, 10 Gyxcm2, 15y
70 minutos respectivamente.

Conclusiones: Los NR de radiacion en las ICP primarias podrian ser 101
Gyxcm2 de PDA y 10 Gyxcm2 de PDA/min. Los NR de TF y duracién del
procedimiento podrian ser 15 y 70 minutos respectivamente. Debido a la
ausencia de recomendaciones nacionales, se deberian definir con mayor
precision los NR de exposicidn a radiacion en los distintos tipos de
procedimientos en cardiologia intervencionista en funcién de su complejidad.
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Jurado Roman, A1; Agudo Quilez, P2; Sanchez Pérez, I1;

Pinilla Echeverri, N1; Memoli Aranda, M3; Lozano Ruiz-Poveda, F1

Objetivo: La obesidad es un determinante mayor en la dosis de radiacion de
los pacientes sometidos a procedimientos intervencionistas guiados por
fluoroscopia. Ademas, no es infrecuente que los pacientes precisen varios
procedimientos a lo largo de su vida por lo que es relevante controlar la
radiacion que reciben. Objetivo:estudiar la correlaciéon entre el indice de masa
corporal (IMC) y el producto dosis-area (PDA) en pacientes sometidos a ICP
primaria.

Metodologia: Estudiamos prospectivamente 408 pacientes consecutivos
(63,1+£13,6 anos; 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 duracion total de los procedimientos para analizar la
correlacién de la dosis de radiacion recibiday el IMC.

Resultados: El IMC medio fue de 27,67+5,13 kg/m2 (el 28,6% de los
pacientes tenian obesidad y el 45,1% sobrepeso). El 26,2% requirieron un
segundo procedimiento para completar la revascularizacion percutanea. La
mediana de PDA fue 72,8 Gyxcm2 (1,9-572) para procedimientos con una
mediana de duracion 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).
Existia una correlacion 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 observo
una correlacién positiva moderada entre el PDA Yy el TF (r=0,52; p<0,0001), la
duracioén 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 £80vs 73,3 + 53,6 Gyxcm2; p<0,0001) que los pacientes no obesos.

Conclusiones: Los pacientes con un mayor IMC reciben mayor radiacion
durante las ICP primarias. Asi, los pacientes obesos reciben un 33% mas de
radiacion que los no obesos. Deberiamos tener en cuenta esta asociacion
para prevenir complicaciones derivadas de la radiacion, especialmente en
pacientes obesos que precisan varios procedimientos.
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Objetivo: Existen pocos datos acerca del valor pronéstico del indice de
puntuacion de movimiento parietal (IPMP) comparado con la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de miocardio
(IAM). Estudios previos calculaban estas variables ecocardiograficas durante la
fase hiperaguda del infarto, cuando la hipercinesia regional compensadora de
los segmentos sanos es maxima y esto podria sesgar dicha
comparacion.Objetivo: comparar el IPMP y la FEVI mas alla de la fase
hiperaguda del IAM.

Metodologia: 352 pacientes consecutivos (76% varones; 63,4+13,6 afios). Los
ecocardiogramas fueron realizados tras las primeras 48 horas del ingreso y
antes del alta. Evaluamos la correlacion 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: Existia una correlacion 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. Ningun paciente tenia 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 solo el IPMP fue predictor de reingresso por IC
(p=0,007). EI IPMP demostré ser un predictor de eventos mas 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 alteracién significativa del IPMP aumentaba el nimero
de eventos durante el seguimiento.

Conclusiones: Tanto la FEVI como el IPMP aportan unaimportante informacién
pronostica tras un IAM. Mas alla de la fase hiperaguda, el IPMP es un predictor
de eventos mas potente.
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Objetivo: Existen pocos datos acerca del valor pronodstico del indice de
puntuacién de movimento parietal (IPMP) comparado con la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de miocardio
(IAM). Los estudios previos sugieren la superioridad del IPMP en pacientes con
sindrome coronario agudio sin elevacion del ST (SCASEST). Objetivo:comparar
el IPMPy la FEVItras la fase hiperaguda de un SCASEST.

Metodologia: 138 pacientes consecutivos (74,3% varones; edad media: 62,6 +
13,3 anos) ingresados por SCASEST. Los ecocardiogramas fueron realizados
tras las primeras 48 horas de ingreso y antes del alta hospitalaria. Evaluamos la
correlacion 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: Existia una correlacion 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
analisis univariante, tanto la FEVI como el IPMP fueron predictores del evento
combinado y de la mortalidad por todas las causas (p<0,0001),aunque sélo el
IPMP fue predictor de reingresso por IC (p=0,005). Mediante analisis
multivariante, el IPMP demostré ser un mejor predictor de eventos. Cuando el
IPMP se incluia en el modelo, la FEVI no aportaba ninguna informacién
prondstica adicional (modelo predictivo de variables clinicas: R2=0,15; modelo
predictivo de variables clinicas e IPMP: R2=0,34; modelo predictivo de
variables clinicasy FEVI: R2=0,31)

Conclusiones: En los infartos sin Elevacion del segmento ST, tanto la FEVI
como el IPMP aportan importante informacion pronostica. Mas alla de la fase
hiperaguda, el IPMP es un predictor prondstico mas potente.
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Objetivo: Existen pocos datos acerca del valor pronéstico del indice de puntuacion
de movimento parietal (IPMP) comparado con la fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de miocardio (IAM). Los estudios previos
sugieren la superioridad del IPMP en pacientes con menor dafio miocardico. Estos
estudios calculaban las variables ecocardiograficas durante la fase hiperaguda el
infarto, cuando la hipercinesia compensadora de los segmentos sanos es maximay
esto podria suponer una limitacién en la comparacién. Nuestro objetivo es comparar
el IPMPy laFEVItras lafase hiperaguda de IAM con FEVI>40%.

Metodologia: Analizamos los ecocardiogramas de 223 pacientes consecutivos
(76% varones; edad media: 63,7 + 13,5 afos) 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 andlisis 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 analisis
multivariante, el IPMP demostro ser un mejor predictor de eventos. Cuando el IPMP
se incluia en el modelo, la FEVI no aportaba ninguna informacién prondstica
adicional (modelo predictivo de variables clinicas: R2=0,45; modelo predictivo de
variables clinicas y FEVI: R2=0,45; modelo predictivo de variables clinicas e IPMP:
R2=0,523)

Conclusiones: Tanto lal FEVI como el IPMP aportan importante informacion
prondstica. Mas alla de la fase hiperaguda, en pacientes con FEVI >40%, el IPMP es
un predictor prondstico mas potente.
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Objetivo: Existen pocos datos acerca del valor prondstico del indice de
puntuacién de movimento parietal (IPMP) comparado con la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de miocardio
(IAM). Los estudios previos sugieren la superioridad del IPMP en pacientes con
menor dafio miocardico. Objetivo: comparar el IPMP y la FEVI tras la fase
hiperaguda de IAM sin afectacion de la cara anterior.

Metodologia: 165 pacientes consecutivos (76% varones; edad media: 63,7 =
13,5 anos) ingresados por IAM sin afectacion de la cara anterior. Los
ecocardiogramas fueron realizados tras las primeras 48 horas de ingreso y antes
del alta hospitalaria. Evaluamos la correlacién 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: Existia una correlacion 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 analisis univariante, tanto la FEVI como el IPMP fueron predictores del
evento combinado y de mortalidad por todas las causas (p<0,0001), aunque
s6lo el IPMP fue predictor de reingreso por IC (p=0,008). Mediante analisis
multivariante, el IPMP demostrd ser un mejor predictor de eventos. Cuando el
IPMP se incluia en el modelo, la FEVI no aportaba ninguna informacién
prondstica adicional (modelo predictivo de variables clinicas: R2=0,34; modelo
predictivo de variables clinicas y FEVI: R2=0,36; modelo predictivo de variables
clinicas e IPMP: R2=0,42).

Conclusiones: Tanto lal FEVI como el IPMP aportan importante informacion
prondstica tras un IAM sin afectacion de la cara anterior. Mas alla de la fase
hiperaguda, el IPMP es un predictor prondstico mas potente.
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Objetivo: Los balones liberadores de farmacos 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 estan
determinados. Objetivo: evaluar la eficacia y la seguridad del balén liberador de
Paclitaxel (BLP) en las reestenosis intrastent a 5 afnos.

Metodologia: Se incluyeron prospectivamente 87 pacientes consecutivos
(68,7+12,6 anos, 78,2% varones) con 111 lesiones tratadas con BLP. Se evalué
la presencia de eventos cardiacos mayores: muerte, infarto no fatal, necesidad
de nueva revascularizacion de lesién tratada (RLT) y trombosis tras un
seguimiento clinico prolongado [mediana 36 meses].

Resultados: El 49,4% de los pacientes presentaban cardiopatia isquémica
estable, y el 50,5% sindromes coronarios agudos. El 55,2% eran diabéticos y el
9,9% de las lesiones eran bifurcaciones. EI 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 realizé6 predilatacion a altas
atmosferas en el 92,8% con una ratio diametro del balén/diametro del stent
entre 1- 1,5. La dilatacién con BLP tuvo una duracion minima de 45 seg y una
presion media de 18,1+1,6 atm. No existian diferencias significativas respecto a
las caracteristicas 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 observo
ningun caso de trombosis tras procedimiento ni durante el seguimiento. Un
22,5% de los pacientes tuvieron seguimiento angiografico.

Conclusiones: A pesar de la presencia de factores desfavorables tanto clinicos
(Diabetes 55,2%) como ngiograficos (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 farmacos (BLF) constituyen un grupo de
dispositivos dentro del arsenal terapéutico del intervencionismo coronario
percutaneo. 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 estan determinados.
Objetivo:evaluar la eficacia y seguridad del balén liberador de Paclitaxel (BLP)
en pacientes diabéticos a 5 afios.

Metodologia: Se incluyeron prospectivamente 79 pacientes consecutivos
(70,5+£11,7 anos, 59,4% varones) con 79 lesiones (de novo o reestenosis)
tratadas con BLP. Se evalu6 la presencia de eventos cardiacos mayores:
muerte, infarto no fatal, necesidad de nueva revascularizacion de lesion tratada
(RLT) y trombosis tras un seguimiento clinico prolongado [mediana 36 meses].

Resultados: El 43% de los pacientes presentaban cardiopatia isquémica
estable, y el 56,9% sindromes 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 existian diferencias significativas respecto a las
caracteristicas 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
observo unatasade RTL de 2,5%. No se observo ningun caso de trombosis tras
procedimiento ni durante el seguimiento ni de infarto no fatal. Se observé una
tendencia a una mayor necesidad de implantar stent adicional tras diseccion
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.

Metodologia: 160 lesiones consecutivas tratadas con ICP e implante de stent
largo (>30 mm). Tras un seguimiento minimo de un afio se evalud la presencia
del evento combinado [mortalidad, infarto no fatal (IAM),trombosis stent (TS),
necesidad de nueva revascularizacion de la lesion tratada (RLT)] y los eventos
independientes del mismo.

Resultados: El 51,6% presentaron cardiopatia 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 crénicas 'y 19% oclusiones agudas. La longitud media del stent fue
de 34,99+3,4 mm y el diametro medio 3,14+0,47 mm. Se predilaté el 62% de
las lesiones y se postdilatd el 34,8%. La presion maxima de inflado fue
17,1+1,5 atm. El éxito angiografico fue del 97,8%. La tasa de eventos adversos
al ano fue del 3,2%. Fallecieron 4 pacientes: todos ellos por shock
cardiogénico durante el primer dia de ingreso. No se encontrd ningun IAM ni
TS. La tasa de RLT fue del 1,3%. Esta tasa de eventos fue similar a la de una
cohorte de similares caracteristicas de stents <30 mm.

Conclusiones: En la practica clinica actual, los nuevos disefios de stents
largos permiten no sélo tratar lesiones cada vez mas complejas, sino también
disminuir el numero de stents por procedimiento, lo que implica un sustancial
ahorro econdémico. Con los nuevos disefios y materiales, la longitud del stent
no es un predictor de eventos tanimportante como en el pasado.
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CREACION DE UN MODELO DE CARCINOMATOSIS
PERITONEAL CON CELULAS HUMANAS PANCREATICAS,
BXPC-3, PARA TRATAMIENTO CON QUIMIOHIPERTERMIA

INTRAABDOMINAL CERRADA CON GEMCITABINA

Garcia Santos, EP1; Padilla Valverde, D1; Villarejo Campos, P1;
Palomino, T2; Murifio, C3; Martin Fernandez, J1

Objetivo: Creacidon de un modelo experimental con ratas atimicas de
carcinomatosis peritoneal pancreatico para conocer el comportamiento
1: HUGCR; Cirugia General de la quimiohipertermia con Gemcitabina, respecto a un Grupo control |,
2: HUGCR; Anailisis clinicos de ratas inmunocompetentes, y Grupo control IlI, de ratas
3: HUGCR; Anatomia Patolégica | i1 nocompetentes tratadas con ciclosporina.

Registrado desde el centro:
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No publicado en revista. BxPC-3.
Presentado en congreso:
Becada en convocatoria. Modelo I: 3 ratas inmunocompetentes, Sprague Dawley®TM, Harlan
Laboratories Models,SL, macho, 10 semanas, y 250-274g. Realizamos
Ciudad Roal implante peritoneal de 2x106 células humanas tumorales en volimenes

Diciembre 2014 homogéneos, con distribucion en los 13 cuadrantes abdominopelvicos
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segun Indice de Carcinomatosis Peritoneal (ICP).

Tras cinco semanas las ratas fueron sacrificadas. Se establecié
cuantificacion macroscopica de volumen neoplasico y correlacion
histoldgica tras reseccion viscero-peritoneal completa.

Modelo IlI: 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
distribucion homogénea en volumenes, en los 13 cuadrantes
abdominopelvicos segun ICP. 48 hrs antes de la inoculacion de células
tumorales, Se realizé administracion intraperitoneal de ciclosporina
(Sandimum 50mg/ml, Novartis Farmaceutica SA.), 35mg/kg/24hrs,
posteriormente diariamente hasta completar 50 dias. En el dia 51, las
ratas fueron sacrificadas.
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Se establecid cuantificacion macroscopica de
volumen neoplasico y correlacion histolégica tras
reseccion viscero-peritoneal completa.

Modelo llI: 3 ratas inmunodeprimidas , athymic
nude rat rnu/rnu, macho (Harlan Laboratories) de
unas 5 semanas con peso 150-200g.Se realizé
implante de 13x106 cels/ml, con distribucion
homogénea en volumenes , en los 13 cuadrantes
abdominopelvicos segun ICP. Tras cinco semanas
las ratas fueron sacrificadas.

Se establecié cuantificacidén
macroscoépica de volumen neoplasico y
correlacion histolégica tras reseccidn viscero-
peritoneal completa.

Resultados: -En los modelos controles, | y I,
macroscépica e histolégicamente, no existiod
implante peritoneal. -En modelo ll, existid
carcinomatosis peritoneal, ICP14 +3, con
confirmacién anatomopatoldgica tras reseccién
radical.

Conclusiones: En base a estos resultados, se
trata de un modelo seguro y reproducible de
carcinomatosis peritoneal pancreatica para
realizacion de HIPEC.

Bibliografia:
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shape the cancer microenvi- ronment. Cancer Cell
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onset pancreatic cancer-comparison against
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starring role for stellate cells in the pancreatic
cancer microenvironment. Gastroenterolo
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W, Meyer T. Histological response of peritoneal
carcinomatosis after hyperthermic intraperitoneal
chemoperfusion (HIPEC) in experimental
investigations. BMC Cancer 2006; 6:162.
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UTILIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA INTRAABDOMINAL HIPERTERMICA
MEDIANTE GEMCITABINA PARA LA INHIBICION DE LA PROGRESION
TUMORAL EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE CARCINOMATOSIS
PERITONEAL PANCREATICA, EN RELACION A SU
COMPORTAMIENTO CON LAS CELULAS TRONCALES

TUMORALES CD133+ CXCR4+. RESULTADOS INICIALES.

Garcia Santos, EP1; Padilla Valverde, D1; Villarejo Campos, P1;
Palomino, T2; Murifio, C3; Martin Fernandez, J1

Objetivo: Se ha identificado, como origen del cancer de pancreas, una
poblacién de células troncales pancreaticas malignas con

1: HUGCR; Cirugia General inmunofenotipo CD133+CXCR4+. Debido a su alta capacidad de
2: HUGCR; Analisis clinicos

) . invasion locorregional temprana, en nuestro estudio desarrollamos un
3: HUGCR; Anatomia Patolégica

nuevo modelo terapéutico, caracterizado por la aplicacion de

quimioterapia intraabdominal hipertérmica con Gemcitabina. En nuestra

Registrado desde el centro: . . . R L. . .
HGUCR hipotesis disminuira la progresion tumoral del cancer de pancreas,

No publicado en revista. mediante la reduccidn del volumen neoplasico y de la subpoblacion de

células troncales tumorales pancreaticas CD133+CXCR4+
Presentado en congreso:

[nacional].

Becada en convocatoria. Metodologia: Linea celular pancreatica tumoral: Linea celular humana
BxPC-3.

Ciudad Real Modelo Animal: 30 ratas inmunodeprimidas (Harlan Laboratories) de 5

Diciembre 2014 semanas con peso 150-200g. Se realizé implante de 13x106 cels/ml, con

Comunicacion - 230 distribucién homogénea en los 13 cuadrantes abdominopelvicos segun

Indice de Carcinomatosis Peritoneal (ICP).
Aleatorizacion en grupos: Grupo I(10ratas) Salino iv / Grupo 1I(10).

Gemcitabina iv /Grupo IIIHIPEC, 41°C(Gemcitabina intraperitoneal
durante 30 min (PRS-COMBAT)+Gemcitabine iv. HIPEC. Usamos el
sistema de perfusion, GST COMBAT PRS,GALMAZ S.L, para
quimiohipertermia intraabdominal cerrada. Utilizamos dextrosa 1,5%, 70
cc/miny formula de Dubois, A(m2)= m0.425 x 10.725 x 0.007184 para el
célculo de Gemcitabina intraperitoneal,120mg/m2.
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Estudio histoldgico: Confirmacién histolégica de
cancer de pancreas. Cuantificacion
inumuohistoquimica células neopléasicas
pancreaticas y de subpoblacion de células
troncales neoplasicas pancreaticas

CD133+CXCR4+

Resultados:
- En 12 Fase, incluimos tres ratas por Grupo. Del

Grupo lll, dos fallecieron en postoperatorio tras
tratamiento en semana 3 con HIPEC. Una rata
logro cumplimentar 4 sesiones de HIPEC.

- Existié homogeinizacion en la distribucién del
farmaco con control de un mapa termografico, no

existiendo diferencia de 2.5-3°C entre cuadrantes.
-Confirmacion histologica de ICP: Grupo |, 14+3.

Grupo Il, 8+3. Grupo lll, 4+4.

Conclusiones:
-Los resultados iniciales son esperanzadores: -A

pesar de la escasa poblacion existe disminucién
del ICP entre Grupos de tratamiento-

Existié ausencia de enfermedad en la rata
de Grupo lll, que cumplimenté las 4 sesiones de
HIPEC, con confirmacién histolégica de ausencia
de enfermedad.
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TUMOR MESENQUIMAL DE LOCALIZACION INFRECUENTE:

HGUCR, 1: Cirugia General
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LEIOMIOMA EN LA REGION ANORECTAL

Garcia Santos, EP1; Ruescas Garcia, FJ1; Bertelli Puche, JL1;

Alberca Paramo, A1; Nuiez Guerrero, P1; Martin Fernandez, JL1

Objetivo: Presentacion de un leiomioma anorrectal por lo excepcional e
interesante de su localizacion.

Metodologia: Mujer de 49 afos, consulta por tumoracion en regién
perineal de siete meses de evolucion que ha aumentado progresivamente
de tamafo, encontrandose asintomatica durante este periodo.

A la exploracion fisica se objetiva una tumoracion perianal derecha
de 3 centimetros de diametro, movil y de consistencia elastica al tacto. La
RMN muestra la presencia de una tumoraciéon nodular, ovalada, bien
delimitada de 5 x 4,5 x 2,5 cm que capta contraste de forma heterogénea,
de localizacién interesfinteriana adyacente al pliegue intergluteo.

Resultados: Fue intervenida quirirgicamente realizandose extirpacion de
la lesidn, que no tenia solucién de continuidad con el fasciculo superficial
del esfinter anal externo y minima continuidad con fibras residuales del
esfinter anal interno.

La anatomia patolégica definitiva confirmé la naturaleza de la
lesién siendo informada como un leiomioma con areas hialinizadas. La
evolucidn de la paciente fue favorable, siendo dada de alta en el segundo
dia postoperatorio. Actualmente se encuentra asintomatica, sin recidivas
delalesiény con plena continencia esfinteriana.

Conclusiones: Virchow describié 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 localizacion anorrectal se presenta en un
porcentaje menor al 0,1%, considerandose una
entidad extraordinaria. A pesar de ser una entidad
infrecuente a nivel anorrectal, es importante tener
en cuenta el leiomioma dentro del diagnostico
diferencial.

La clinica del paciente y una exploracién
fisica exhaustiva incluyendo una endoscopia con
toma de biopsia suelen ser las claves del
diagnéstico.

El tratamiento definitivo es quirdrgico y
debe asegurar la reseccién completa del tumor
paraevitar posibles recidivas en el futuro.
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LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA COMO PRUEBA
DIAGNOSTICA DE ELECCION EN LESIONES

OCULTAS EN TRAUMA TORACICO.

Garcia Santos, EP1; Soto Sanchez, A2; Verde, J3; Petrone, P3; Corrado, M3
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Objetivo: Comparar los hallazgos entre RXT y TC térax en
pacientes con fracturas costales y contusién pulmonar en el
contexto del traumatismo toracico, analizando la presencia de
lesiones ocultas en laradiografia de térax y la evolucion clinica.

Metodologia: Se seleccionaron los pacientes con traumatismo
toracico con fracturas costales desde 2010- 2013 en el
Westchester Medical Center University Hospital en los que se
habia realizado RxT y TC toracico helicoidal como pruebas
diagnésticas. Se compararon los hallazgos de ambas pruebas
paraver la evolucién clinica 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%)
enlaTC.

La sensibilidad y la especificidad de la RxT fue de 42%
(95% Cl: 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% CiI:
98,7-100) y de 100% (95% CI: 75-100), respectivamente.
Igualmente fueron informados menos casos de hemotdérax y
pneumotdrax 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 alos 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 analisis volumétrico
del pulmén contuso.
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VALIDACION DE METODO PARA EL ESTUDIO DE VOLUMEN

PULMONAR EN TRAUMA TORACICO
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Objetivo: Disefiar un método para cuantificar la contusién
pulmonar en pacientes con trauma toracico que sea sencillo,
reproducible y que permita predecir factores de mal prondstico,
logrando seleccionar los pacientes candidatos a ingresar en una
unidad de cuidados intensivos.

Metodologia: Se seleccionaron 5 operadores (OP) para la
validacién del método, los cuales se clasificaron en diferentes
grupos segun su nivel de experiencia. OsiriX (Pixmeo SARL,
Geneva, Switzerland) fue el programa utilizado para realizar el
estudio volumétrico basandose enimagenes de TC toracico.

Para ello, inicalmente se estandarizaron ventanas
escanograficas a partir de las cuales se calculé el volumen
pulmonar total (VPT).

El operador mas experimentado (>100 procedimientos
practicados, OP1), realizé 29 volumetrias, 10 volumetrias 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 realizé 5 volumetrias de casos diferentes cuyo
resultados fueron comparados con el Op1.

Resultados: Para la realizacion de las 49 volumetrias se
seleccionaron 20 pacientes con trauma toracico contuso en los
que se realizd6 TC de térax. Para el OP1 la variabilidad
intraoperador disminuy6 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 volumetria fue de 18
minutos (mediana 15 minutos). Se observd
diminucién en la variabilidad interoperador en
relacion del tiempo empleado con numero de
procedimientos realizados con una media de 29
minutos al realizar el primer estudio y de 12
minutos en el quinto estudio.

Conclusiones: La evaluaciéon de los resultados
de este estudio sugiere:

1. No requiere de un entrenamiento prolongado.
2. Variabilidad interobservador minima.

3. Creemos es una herramienta util para el calculo
de la contusién pulmonar en pacientes ocn trauma
toracico e identificacion de factores de mal
prondstico.
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DIFICULTAD RESPIRATORIA DE APARICION SUBITA
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Vivar del Hoyo, P. 1; Arias Sanchez, M.l.1; Roman Barba, V. 1;

Borrego Sanz, E.1; Anaya Barea, F. M. 1; Fresneda Machado, M. C. 1

Objetivo: Conocer una patologia poco frecuente denominada Disfuncién
de Cuerdas Vocales (DCV), que pertenece a un grupo de trastornos
englobados en el término “pseudoasma”.

Metodologia: Se describe un caso clinico de aparicion subita de dificultad
respiratoria recurrente que implica un correcto diagndéstico diferencial con
elasmay otros trastornos.

Resultados: Nifia de 12 afios remitida tras varios episodios de dificultad
respiratoria subita con estridor inspiratorio y gran angustia. Recibio
broncodilatadores, adrenalina y corticoides inhalados y/o sistémicos, con
respuestavariable.

Precis6 un ingreso en UCIP por refractariedad a multiples
tratamientos, cediendo tras ansioliticos. Nunca cianosis ni desaturacion.
Intercrisis asintomatica.

El estudio en Neumologia consistio en espirometria basal normal
con broncodilatacién negativa, pruebas cutaneas negativas, hemograma,
biogquimica e inmunoglobulinas normales, panel a neumoalérgenos
negativo. Radiografia de térax sin hallazgos y estudio cardiolégico normal.
Valorada por ORL que visualiza espacio retrocricoideo con leve edema y
por Digestivo descartandose RGE.

Durante el estudio se trata con corticoides y broncodilatadores
inhalados, sin mejoria, presentando 4 crisis similares, algunas ceden
tranquilizandola o son autolimitadas, se sospecha una “disfuncién de
cuerdas vocales” (DCV), confirmandose mediante fibrolaringoscopia
directa durante episodio agudo. Se inicia terapia conductual por Psiquiatria
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Infanto-Juvenil con notable disminucion de las
crisis, continuando seguimiento por

Logofoniatria.

Conclusiones: La DCV es un trastorno
infradiagnosticado y mas frecuente de lo
sospechado, sobre todo en mujeres jévenes y
adolescentes. Es necesario sospecharla y
conocer su forma de presentacion subita que
genera un distrés y ansiedad importantes. El
cuadro es transitorio.

La confirmacion diagnéstica se obtiene
con la visién laringoscopica de la aduccion
inspiratoria de las CV. Dada la frecuente
asociacion entre asma y DCV se han de valorar
ambas posibilidades diagnésticas y saber
diferenciarlas.

Bibliografia:
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5. Vocal cord dysfunction: what do we know? K.
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ESTRATEGIAS DE ANTICOAGULACION EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA:
BIVALIRUDINA VERUS HEPARINA NO FRACCIONADA JUNTO
A INHIBIDORES DE LA GLUCOPROTEINA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO.

Lopez Lluva, MT1; Jurado Roman, A1; Sanchez Pérez , I11; Pinilla Echeverri, N1;
Marina Breysse, MT1; Lozano Ruiz-Poveda, F1

Objetivo: La anticoagulacion a corto plazo combinada con un tratamiento
antiagregante enérgico se considera la pauta de tratamiento ideal en el
sindrome coronario agudo. Estudios recientes han demostrado que en
HGUCR; 1: Cardiologia pacientes sometidos a angioplastia primaria (ACTPp), la utilizacion del
inhibidor directo de la trombina, bivalirudina (B), es mejor que el uso rutinario
, de heparina no fraccionada junto a inhibidores de la glucoproteina llb/llla
Registrado desde el centro: o ) ) ] )
HGUCR (HGp). El objetivo del presente estudio fue valorar la seguridad eficacia de B

No publicado en revista. frente a Hgp.

Presentado en congreso: , . . . .
9 Metodologia: Se incluyeron prospectivamente 189 pacientes consecutivos

Becada en convocatoria. con SCACEST sometidos a ACTPp. Se administré B o HGp a criterio del
médico responsable, seguida de implante de stent. Se evalud la presencia

Ciudad Real de eventos cardiacos mayores al afio: trombosis aguda del stent, reinfarto,
Diciembre 2014

oo complicaciones vasculares mayores, ictus y mortalidad cardiovascular.
Comunicacion - 235

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 numero de eventos adversos, no se
encontraron diferencias estadisticamente 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
(B0% 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 glucoproteina lib/llla 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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RETRASOS ATRIBUIBLES AL PACIENTE EN LA ANGIOPLASTIA
PRIMARIA. ES HORA DE IR MAS ALLA DEL TIEMPO PUERTA-BALON

HGUCR; 1: Cardiologia

Registrado desde el centro:
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Lopez Lluva, MT1; Jurado Roman, A1; Sanchez Pérez , I1;
Pinilla Echeverri, N1; Marina Breysse, MT1

Objetivo: Desde la creaciéon de protocolos de actuacion en el infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) se ha priorizado el tiempo puerta-
balén. Sin embargo, hasta el 50% de las muertes ocurren en la primera hora
desde el inicio de los sintomas. Varios estudios han demostrado que el retraso
atribuible al paciente (RP) supone mas de dos tercios del retraso total. Nuestro
objetivo es analizar las causas que determinan ese retraso.

Metodologia: Se realizé un estudio prospectivo y observacional incluyendo
pacientes ingresados en una unidad coronaria con IAMCEST desde
septiembre 2012 a diciembre 2013 analizando las variables clinicas vy
epidemiolégicas en relacion al tiempo desde el inicio de los sintomas 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 anos. El tiempo medio entre el inicio de los
sintomas hasta el primer contacto médico fue de 116 minutos (123 en los
varones y 93 en las mujeres). En el analisis univariante los factores
relacionados con un mayor retraso atribuible al paciente fueron la edad > 70
anos (p=0,02), la clinica atipica (p=0,03) y un bajo nivel educativo (p=0,02),
observandose una tendencia que no alcanzé la significacion (p=0,2) en
pacientes con angina previa. La mediana de tiempo puerta-balon fue de 70
minutos.

Conclusiones: Los protocolos de actuacién en el infarto agudo de miocardio
han optimizado el tiempo puerta-balén haciendo que el principal
determinante del retraso en la reperfusién sea el tiempo inicio de los sintomas
— primer contacto médico. Nuestros datos demuestran que se necesitan
campanas sanitarias dirigidas especialmente a la poblacién 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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TROMBOASPIRACION EN LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA,

HGUCR; 1: Cardiologia
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¢ UN PROCEDIMIENTO PARA TODOS?

Lopez Lluva, MT1; Jurado Roman, A1; Sanchez Pérez , I1;
Pinilla Echeverri, N1; Marina Breysse, MT1

Objetivo: La angioplastia primaria (ACTPp) es el tratamiento de eleccién en
los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion de ST
(SCACEST). La aspiracién manual de trombo es una técnica sencilla,
considerada beneficiosa en la restauracion del flujo coronario. Sin embargo,
estudios recientes han mostrado resultados discordantes. Nuestro objetivo
fue evaluar el impacto clinico de estatécnica.

Metodologia: Se incluyeron prospectivamente 189 pacientes consecutivos
(edad media 62 anos, 78,8% varones) con SCACEST sometidos a ACTPp. Se
realizd tromboaspiracién manual (T) o no (NT), a criterio del médico
responsable, seguida de implante de stent. Se evalué la presencia de eventos
cardiacos mayores a 30 dias: 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 mayoria de los casos (83%). El flujo
TIMI Oinicial (81,9%) fue mas frecuente en los pacientes en los que se realizé

tromboaspiracion (T 51,1% vs NT 30,8 %, p<0,001). Se produjo fendbmeno 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 presentacion 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: Segun nuestros datos, la aspiracién manual de trombo no
reduce la mortalidad ni la morbimortalidad a 30 dias en pacientes con
IAMEST y debe reservarse para pacientes seleccionados.
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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE MARCAPASOS IMPLANTADOS
A TRAVES DE LA VENA CAVA SUPERIOR IZQUIERDA.

1: HGUCR,; Cardiologia
2: Hospital Universitario de
Guadalajara; Cardiologia

Registrado desde el centro:
HGUCR

No publicado en revista.
Presentado en congreso:

Becada en convocatoria.

Ciudad Real
Diciembre 2014
Comunicacién - 238

Lopez Lluva, MT1; Jiménez Diaz, J1; Uribe Heredia, NG2;
Marina Breysse , M1; Pinilla Echeverri, N1; Higuera Sobrino, F1

Objetivo: La persistencia de la vena cava superior izquierda (VCSI) es una
variante anatomica infrecuente en el hombre, con una prevalencia estimada
del 0,3 al 2%. El implante de dispositivos de estimulacién cardiaca a través
de ésta supone un reto técnico y se asocia a un mayor numero de
complicaciones durante el procedimiento. Sin embargo, existen pocos
datos relativos a la seguridad a largo plazo. Nuestro objetivo consistié en
analizar la incidencia de complicaciones en el seguimiento a largo plazo de
marcapasos implantados via VCSI.

Metodologia: Se realizé 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 realiz6 a través de la VCSI. El 80% de los
pacientes fueron varones y la edad media 83 afios. Se analizaron los
siguientes parametros (en el momento del implante y en seguimiento):
amplitud de onda P y/o R, umbral de estimulacién e impedancia, modo de
estimulacion y localizacién de los electrodos (tabla 1) En todos los pacientes
se habia realizado un ecocardiograma previo, pero sélo en uno de ellos se
establecié el diagnostico preoperatorio. Todos los procedimientos se
pudieron completar sin necesidad de cambio en la via de abordaje ni
complicaciones. Se realizé un seguimiento medio de 37 meses. En la
evolucion no se objetivaron parametros de disfuncién 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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ALFA-SINUCLEINOPATIA EN LA AMIGDALA EN UN MODELO

1. Facultad de Medicina de C.Real.

Area de Anatomia
y Embriologia Humana
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PARA LA ENFERMEDAD DE PARKINSON:

TIPOS CELULARES AFECTADOS

Flores cuadrado, A1; Ubeda-Barion, I1; Saiz-Sanchez, D1;

De La Rosa-Prieto, C1; Martinez-Marcos, A1l

Objetivo: La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda
enfermedad neurodegenerativa mas prevalente. Se desconoce tanto
la causa como el proceso de la enfermedad. El diagnéstico clinico se
basa en sintomas motores producidos: bradicinesia, rigidez, temblor
en reposo e inestabilidad postural.

Es creciente el inte és por los sintomas no motores que
conforman la fase prodrémica (disfuncion olfativa, anhedonia y
problemas en el reconocimiento de las emociones en las expresiones
faciales) y de las areas cerebrales relacionadas (la amigdala).
Neuropatolégicamente tanto la amigdala como la sustancia negra
estan afectadas en estadio 3.

Se ha demostrado vulnerabilidad neuronal diferencial que se
desconoce en la amigdala. Este trabajo ha consistido en analizar la
distribucién temporal (a 16, 30, 43 y 56 semanas) de la alfa-sinucleina
y la afectacién de las subpoblaciones de interneuronas (calbindina,
calretinina y somatostatina) en los nucleos basolateral (BLA), central
(Ce) y cortical (Co) de la amigdala en el modelo de ratén A53T (n =40)
y los correspondientes controles (n=40).

Metodologia: Las células positivas para alfa-sinucleina se
cuantificaron usando inmunohistoquimica y el software Imaged. La
cuantificacion de las interneuronas y su colocalizacion con
alfasinucleina se realizaron con microscopia confocal.

Resultados: Las células positivas para alfa-sinucleina se
concentraron principalmente en los nucleos BLA y Co de la amigdala
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con un incremento no significativo desde las 16 a Parkinson’s disease: involvement of calcium-
las 43 semanas y un descenso significativo a las binding protein-and substance P-positive cells.
56 semanas. El numero de interneuronas  ActaNeuropathologica 119 (6): 723-35.
descendié significativamente con la edad en el

grupo control.

Cuando se compard la expresion entre
transgénicos y controles, la calbindina y la
somatostatina se redujeron significativamente a
las 43 semanas, concretamente en los nucleos Co
y Ce delaamigdala.

Conclusiones: Estos resultados sobre la alfa-
sinucleinopatia en la amigdala podrian ayudar a
comprender los sintomas no motores asi como la
progresion de la EP en el cerebro. Supported by
grant BFU2010-15729.
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INTERNEURONAS, TAU Y -AMILOIDE EN CORTEZA
PIRIFORME EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
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Saiz Sanchez, D1; De la Rosa Prieto, C1; Ubeda Barion, I1;
Flores Cuadrado, A1; Martinez Marcos, A1

Objetivo: 1) Estudiar la afectacion por la patologia asociada a las proteinas
patoldgicas tau y betaamiloide (A) en la corteza piriforme de tejido humano
procedente de pacientes diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer (EA).
2) Estudiar la afectacion de diversas poblaciones de interneuronas por estas
proteinopatias.

Metodologia: Se han utilizado técnicas de inmunohistoquimica e

inmunoflourescencia en muestras de tejido cerebral de 10 pacientes
diagnosticados con la EAy 5 casos control. Se analizé bajo microscopia confocal
la distribucion de diferentes subpoblaciones neuronales, asi como su

colocalizacion con las dos proteinopatias.

Resultados: 1) Acusada reduccién de las neuronas que expresan Somatostatina
(SOM) y Calretinina (CR). 2) Las neuronas que expresan Parvalbumina (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 nicon A.

Conclusiones: En los ultimos afios se han documentado ampliamente déficits
olfativos asociados a estadios tempranos en enfermos de Alzheimer. La corteza
piriforme (Pir) constituye la principal area implicada en el procesamiento de la
informacidn olfativa. 1) La Pir acumula los marcadores patolégicos tauy A. 2) La
patologia afecta muy severamente a unas poblaciones neuronales (SOM y CR)
mientras que otras (PV) no estan afectadas (incluso aumentadas). 3) Las
subpoblaciones neuronales investigadas presentan una vulnerabilidad
diferencial frente a las dos proteinopatias, 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 especificos que
pueden estar influyendo en la expresion de los déficits olfativos observados en

los pacientes.

Bibliografia:
Saiz-Sanchez, D. et al., 2014
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EXPERIENCIA CLINICA A MUY LARGO PLAZO EN
PACIENTES SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIA CON
CATETER BALON LIBERADOR DE PACLITAXEL

Sanchez Pérez , 11; Jurado Roman, A1; Pinilla Echeverri, N1;
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Objetivo: Los catéteres balon liberadores de farmacos son dispositivos
utilizados para tratamiento de lesiones coronarias por reestenosis intrastenty de
lesiones coronarias de novo, fundamentalmente en vaso pequefo y
bifurcaciones. Sus resultados a muy largo plazo no estan determinados.
Objetivo: Evaluar la eficacia y la seguridad del balén liberador de Paclitaxel (BLP)
abafios.

Metodologia: Se incluyeron prospectivamente 157 pacientes consecutivos
(69+12 anos, 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 revascularizacion de lesién
tratada (RLT) y trombosis tras un seguimiento clinico prolongado [mediana 36
meses].

Resultados: El 40,8% de los pacientes presentaban angina estable, y el 58,2%
sindromes coronarios agudos (46,6% sin elevacién del STy 12,7 con elevacién
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 existian diferencias
estadisticamente significativas respecto a las caracteristicas 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
observo una tasa de RTL de 2,6%. No hubo ningln caso de trombosis tras
procedimiento ni al seguimiento. Un 20,1% presentd seguimiento angiografico.
Si se observé mayor necesidad de implantar stent adicional tras diseccién
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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METASTASIS CEREBRAL COMO MANIFESTACION CLINICA
INICIAL EN EL CARCINOMA FOLICULAR DE TIROIDES.
A PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Estaire Gomez, M1; Menchén Trujillo, B1; Gonzalez Garcia, J2; Martin Fernandez, J1
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Objetivo: El prondstico de los canceres diferenciados de tiroides
incluyendo el carcinoma folicular y el papilar es bueno con una
supervivencia a los 10 afos de 80-90 %. Las metastasis cerebrales
ocurren en el 1 % de los casos. En la mayoria de los casos informados
ocurren después del diagndstico y tratamiento del tumor primario.
Presentamos el caso de una mujer de 65 afios cuyo debut inicial fue con
una metastasis cerebral de origen tiroideo.

Metodologia: Mujer de 65 afios de edad, sin antecedentes de interés que
consulta por inestabilidad y mareo. En el TAC craneal se hallé una
tumoracion en fosa posterior. La paciente fue intervenida con exéresis
completa de la lesién. El informe anatomopatoldgico fue de metastasis
de carcinoma folicular de tiroides con un inmunofenotipo: CK 8, 18, 19 +;
tiroglobulina +; TTF-1 +.

En la ecografia tiroidea se objetivdé un ndédulo calcificado en el
I[6bulo tiroideo derecho practicandosele una tiroidectomia total. El
diagnéstico anatomopatoldégico fue de carcinoma folicular
moderadamente diferenciado, encapsulado, con invasién vascular. Al
ano de la intervencién se constaté en RMN craneal la
persistenciarecidiva tumoral experimentado una evolucién torpida hacia
el fracaso multiorganico y exitus.

Resultados: La cirugia es el pilar basico en el tratamiento del cancer
diferenciado de tiroides.

El cancer papilar y el folicular de tiroides a menudo se engloban
con la denominacién de carcinoma diferenciado de tiroides. Las
metastasis a distancia son raras (4-15 %) y cuando ocurren el sitio mas
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frecuente es el pulmén seguido del hueso. Las
metastasis cerebrales son infrecuentes y su
manejo continda siendo problematico, pues no
existen series amplias para protocolizar su
tratamiento.

La presentacion inicial del carcinoma
folicular de tiroides en forma de enfermedad
metastasica, como ocurrié en nuestro paciente,
es extremadamente rara, esto hace que la
secuencia tanto del diagnéstico como del
tratamiento sea inversa, condicionando la
supervivencia.
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Y LOS OCLUSORES ARTERIALES TRAS
CATETERISMOS CARDIACOS POR VIA FEMORAL

Pinilla Echeverri, N.1; Sanchez Pérez, 1.1; Jurado Roman, A.1;
Lépez Lluva, MT.1; Benitez Peyrat, J.1; Lozano Ruiz-Poveda, F.1

Objetivo: La puncién por via femoral continta siendo el abordaje mas comun
para la realizacion de coronariografia 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 esta demostrado que los DCV sean
superiores ala compresion manual. El objetivo es conocer laincidencia de CV
en nuestro centro, donde existe una amplia experiencia en puncién femoral y
continlia siendo la principal via de acceso a dia de hoy.

Metodologia: Se incluyeron 877 pacientes consecutivos a los cuales se les
realizo 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, fistula arteriovenosa, trombosis
arterial o sangrado retroperitoneal. Seguimiento para valorar eventos a 1 afo.

Resultados: Del total de 877 pacientes, 124 (14,1%) recibieron compresién
mecanica, 282 (32,2%) Angioseal®, 445 (50,8%) Exoseal®, 6 (0,7%)
Femoseal® y 20 (2,3%) MinxGrip®. El 3,9% presentaron algun tipo de CV,
todas ellas diagnosticadas en los primeros 3 dias postcateterismo. La
distribucién de CV fue: 11 (1,2%) hematoma >6 cm, 7 (0,8%) sangrado
recurrente, 9 (1,1%) pseudoaneurisma, 6 (0,7%) fistula arteriovenosa y
1(0,1%) sangrado retroperitoneal. El riesgo de complicaciones se asoci6 de
forma significativa con elaumento delaedad OR 1,3 (IC 95% 1,1-1,3; p=0,02)
y con la dosis total de antiagregantes OR 1,7 (IC95% 1,4-1,6; p=0,01).

Conclusiones: Las CV por puncién femoral siguen siendo prevalentes a
pesar de ser la via de acceso mas frecuente, de la adecuada compresion
mecanica 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 edady la dosis total de antiagregantes plaquetarios.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS OCLUSORES ARTERIALES
FEMORALES EN PACIENTES SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA
POR SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST
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Pinilla Echeverri, N.1; Jurado Roman, A.1; Sanchez Pérez, |.1;
Memoli Aranda, M.1; Piqueras Flores, J.1; Lozano Ruiz-Poveda, F.1

Objetivo: Los pacientes sometidos a intervencionismo coronario percutaneo
primario (ICPp) por sindrome coronario agudo con elevaciéon del segmento ST
(SCACEST) tienen alto riesgo de complicaciones vasculares (CV). A pesar del
creciente uso del abordaje radial, el femoral sigue siendo el mas frecuente en este
contexto. El uso de dispositivos de cierre vascular (DCV) se ha expandido en los
ultimos anos a pesar de los resultados controvertidos de su eficacia. El objetivo es
evaluar la seguridady eficacia del uso rutinario de DCV después del ICPp.

Metodologia: 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, fistula arteriovenosa, trombosis arterial o sangrado
retroperitoneal. Seguimiento a 6 meses.

Resultados: A 404 (48,8%) pacientes se les implantd Angioseal® y a 423 (51,2%)
pacientes Exoseal®. 39 (4,7%) de los pacientes presentaron alguna CV. La
distribucion de CV fue: 11 (1,3%)
recurrente, 10 (1,2%) pseudoaneurisma, 11 (1,3%) fistula arteriovenosa 'y 1(0,1%)

hematoma >6 cm, 6 (0,72%) sangrado

sangrado retroperitoneal. El riesgo de CV se asocio de forma significativa con el
indice 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
créonicaOR 1,5 (1C95% 1,1-1,7; p=0,005) y de enfermedad arterial periférica OR 3,2
(IC95% 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 caracteristicas individuales (IMC, insuficiencia
renal cronica, 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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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
HEMORRAGICAS EN PACIENTES SOMETIDOS A ABLACION DE
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FIBRILACION AURICULAR ANTICOAGULADOS

CON DABIGATRAN FRENTE A WARFARINA

Pinilla Echeverri, N.1; Sanchez Pérez, 1.1; Jurado Roman, A.1;
Memoli Aranda, M.1; Lozano Ruiz-Poveda, F.1; Morillo, C.2

Objetivo: Se requiere adecuada anticoagulacion en pacientes que se van a
someter a ablacion de fibrilacién auricular (FA). Nuestro objetivo fue evaluar la
seguridad y eficacia de dabigatran en comparacién con warfarina en
pacientes sometidos a ablacién por radiofrecuencia para FA.

Metodologia: Se incluyeron 249 pacientes consecutivos que fueron
sometidos a ablacion por radiofrecuencia de FA o aleteo auricular entre enero
del 2011 a julio del 2013. La anticoagulacién periprocedimiento con
dabigatran (n=112) se comparé con warfarina (n=137). Se analiz6 un
compuesto de complicaciones que incluian 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 dabigatran. La media de CHA2DS2VASc
fue de 1,4 £ 1,2 en el grupo de warfarina vs 1.3 = 1.2 en el de dabigatran. La
hemorragia mayor ocurrié en 5 (3,6%) pacientes en el grupo de warfarina en
comparacion con ninguno en el grupo de dabigatran (p=0,06). Hematoma en
la ingle en 5 (3,6%) pacientes en el grupo de warfarina'y 2 (1,8%) en el de
dabigatran (p=0,46). Ningun paciente presenté accidente cerebrovasculary 1
(0,7%) paciente en el grupo de warfarina presentd accidente isquémico
transitorio (p=0,36). El derrame pericardico ligero se observd en 3 (2,7%)
pacientes en el grupo de dabigatran en comparacién con 1 (0,7%) en el de
warfarina (p=0,33). El combinado de complicaciones ocurrié en 12 pacientes
en el grupo de warfarina en comparacion con 6 en el de dabigatran (p=0,20).

Conclusiones: Las complicaciones periprocedimiento en pacientes
anticoagulados que se someten a ablacién por radiofrecuencia de FA son
raras. Dabigatran 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 ablacién de FA.



IV JORNADAS DE INVESTIGACION: CIUDAD REAL BIOMEDICA

EXPERIENCIA CLINICA A MUY LARGO PLAZO EN LESIONES
"DE NOVO" SOMETIDAS A ANGIOPLASTIA CORONARIA CON
CATETER BALON LIBERADOR DE PACLITAXEL.

Sanchez Pérez, I11; Jurado Roman, A1; Pinilla Echeverri, N1;
Lopez Lluva, M. T1; Memoli Aranda, M1; Lozano Ruiz-Poveda, F1

Objetivo: Los catéteres baldon liberadores de farmacos son dispositivos
terapéuticos para el tratamiento de lesiones coronarias de novo,
fundamentalmente en vaso pequefio y bifurcaciones. Sus resultados a muy

largo plazo no estan determinados. Objetivo: Evaluar eficacia y seguridad del
1: HGUCR; U. Hemodinamica

balén liberador de Paclitaxel (BLP) a5 afios.
y Cardiologia Intervencionista

Metodologia: Incluimos prospectivamente 70 pacientes consecutivos (69+12
EeegliJsct:?do desde el centro: afnos, 62,9% varones) con 78 lesiones (de novo) tratadas con BLP entre Mayo
2009 y Abril 2013. Implantamos stent convencional (SC) o stent farmacoactivo
No publicado en revista. (SF) adicional si el resultado tras BLP no fué satisfactorio debido a diseccion,
Presentado en congreso: recoil o estenosis residual significativa. Evaluamos eventos cardiacos mayores:
[nacional]. muerte, infarto no fatal, revascularizacién de lesioén tratada (RLT) y trombosis

Becada en convocatoria. tras seguimiento clinico prolongado [mediana 36 meses].

Resultados: El 30% de los pacientes presentaban angina estable, y el 70%

Ciudad Real i . . »
Diciembre 2014 sindromes coronarios agudos (48,6% sin elevacion del ST y 21,4% con
Comunicacion - 246 elevacion 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 angiografico. No existian diferencias en las caracteristicas
basales de estos tres grupos ni en la presencia de eventos durante el
seguimiento (p=0,545). Si observamos mayor necesidad de implantar stent
adicional tras diseccidon 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
bifurcaciénes, presentan mayor tasa de necesidad de stent adicional.
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EXPERIENCIA CLINICA A MUY LARGO PLAZO EN PACIENTES
ANOSOS DE MAS DE 75 ANOS SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA
CORONARIA CON CATETER BALON LIBERADOR DE PACLITAXEL.

Sanchez Pérez, 11; Jurado Roman, A1; Pinilla Echeverri, N1;

Piqueras Flores, J1; Memoli Aranda, M1; Lozano Ruiz-Poveda, F1
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Objetivo: Los catéteres baldn liberadores de farmacos son dispositivos
terapéuticos para tratamiento de lesiones coronarias de novo,
fundamentalmente vaso pequefio y bifurcaciones, y reestenosis intrastent. Los
pacientes afiosos (75 afios) representan un subgrupo desfavorable por elevada
presencia de lesiones complejas y eventos adversos. Los resultados a muy
largo plazo en pacientes aflosos de los balones farmacoactivos no estan
determinados. Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del balon liberador de

Paclitaxel (BLP) en este subgrupo de pacientes a 5 afios.

Metodologia: Se incluyeron prospectivamente 60 pacientes consecutivos
(81,35+4,18 afios, 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, revascularizacién de lesién
tratada (RLT) y trombosis tras un seguimiento clinico prolongado [mediana 36
meses].

Resultados: EI 38,3% de los pacientes presentaban angina estable, y el 61,7%
sindromes coronarios agudos (51,7% sin elevacién del ST y 10 con elevacion
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 predilatacion 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 existian diferencias en las caracteristicas 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 ninguna trombosis ni

infarto no fatal tras procedimiento ni al seguimiento. Un 15% tuvieron
seguimiento angiografico.

Conclusiones: En pacientes afiosos (75), el tratamiento con BLP en lesiones
coronarias de novo asi 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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IMPACTO DE LA LONGITUD DE STENTS CONVENCIONALES
EN LOS EVENTOS CLINICOS TRAS UN INTERVENCIONISMO
CORONARIO PERCUTANEO EN LA PRACTICA CLINICA ACTUAL.

Sanchez Pérez, |11; Jurado Roman, A1; Pinilla Echeverri, N1;
Marina Breysse, M1; Benitez Peyrat, J1; Lozano Ruiz-Poveda, F1

Objetivo: La longitud del stent es predictor de eventos adversos tras
intervencionismo coronario percutaneo (ICP), especialmente al implantar
1: HGUCR; U. Hemodinamica stents convencionales. Esto ha motivado cubrir lesiones severas con la menor
y Cardiologia Intervencionista longitud posible de stent (“spot stenting”). Sin embargo, modernos disefios de
stents pueden haber reducido laimportancia de su longitud en la prediccion de
Registrado desde el centro: eventos. Objetivo: Valorar el impacto de la longitud del stent convencional en

HGUCR eventos cardiovasculares mayores tras ICP.

No publicado en revista.
Metodologia: Incluimos 56 lesiones tratadas con ICP e implante de stent
Presentado en congreso:
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, varones, 68,7 = 11,1 afos). Tras seguimiento minimo de un afo, evaluamos la
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presencia del evento combinado [mortalidad, infarto no fatal (IAM), trombosis
stent (TS), revascularizacion de lesion tratada (RLT)] y los eventos
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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 crénicas y
25% oclusiones agudas. La longitud media del stent fué 35,6+3,2 mm vy el
diametro medio 3,4+0,4 mm. Predilatamos el 51,8% y postdilatamos el
23,2%. La presion maxima fué 17,3+1,5 atm. El éxito angiografico 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 ningun 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
caracteristicas de stents <30 mm.

Conclusiones: Los nuevos disefios de stents largos permiten tratar lesiones
mas complejas con menor nimero de stents. Con los nuevos stents, la
longitud no es predictor de eventos al implantar SC, especialmente si

evitamos lesiones de escaso diametro o bifurcadas.
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IMPACTO DE LA LONGITUD DE STENTS FARMACOACTIVOS
EN LOS EVENTOS CLINICOS TRAS UN INTERVENCIONISMO
CORONARIO PERCUTANEO EN LA PRACTICA CLINICA ACTUAL.
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Objetivo: La longitud del stent es predictor de eventos adversos tras
intervencionismo coronario percutaneo (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 prediccién de
eventos. Objetivo:valorar el

impacto de la longitud de un stent

farmacoactivo (SF) en los eventos cardiovasculares mayores tras un ICP.

Metodologia: Incluimos 102 lesiones tratadas con un SF largo (>30 mm) en
82 pacientes consecutivos (81,4% varones, 61,9+11 afos). Tras un
seguimiento minimo de un afo se evaludé la presencia de eventos
cardiovasculares mayores.

Resultados: El 57% presentaron cardiopatia 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 crénicas y el 25% oclusiones
agudas. El tipo de farmaco 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 mmy el diametro medio de 2,98+0,4 mm. Se predilato
el 51,8% de las lesiones y se postdilato el 23,2%. La presion maxima fue de
17+1,5 atm. El éxito angiogréafico fue del 100%. La tasa de eventos
adversos al afno fue del 3,2%. Sélo fallecié 1 paciente en las primeras 24 h;
tenia un infarto extenso con shock cardiogénico. No se encontré ningun
IAM no fatal ni trombosis del stent. La tasa de revascularizacion de la lesion
tratada fue del 1%. Esta tasa de eventos fue similar a la de una cohorte de
similares caracteristicas de stents<30 mm.

Conclusiones: Los nuevos disefios de stents largos permiten no sélo tratar
lesiones cada vez mas 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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EL COENZIMA Q10 IMPIDE LA INCORPORACION DEL
PEPTIDO - AMILOIDE A LAS CELULAS ENDOTELIALES
HUMANAS Y LAS PROTEJE DEL DANO OXIDATIVO
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Duran-Prado , M1; Frontifian, J1; Santiago-Mora , R1;
Peinado, JR1; Gédmez-Almagro, MV2; Alcain, FJ1

Objetivo: La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por la
deposicion del péptido -amiloide en el parénquima cerebral que
oligomerizay formalas placas seniles.

Ademas, el péptido - amiloide también se deposita en los
vasos sanguineos (angiopatia amiloide), por lo que la disfuncion
neurovascular puede contribuir al desarrollo y progresion de la
enfermedad de Alzheimer.

El objetivo de este trabajo es estudiar el posible efecto
protector del coenzima Q10 frente al dafio que provoca el péptido B-
amiloide en células endoteliales humanas.

Metodologia: Hemos analizado el efecto protector del coenzima
Q10 frente al dafo celular inducido por el péptido - amiloide en la
linea celular humana de células endoteliales de la vena umbilical,
usando microscopia confocal y de fluorescencia, técnicas
bioguimicas y metabolémicas basadas en RMN.

Resultados: Nuestros resultados demuestran que el pretratamiento
con coenzima Q10 retrasa la incorporacion del péptido - amilode en
lamembrana plasmatica e inhibe su incorporacion a la mitocondria.

Ademas, reduce la entrada de calcio extracelular y la
liberacién de calcio mitocondrial que induce el péptido -amilode al
abrir el poro de transicién 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
metabolémico de las células que es alterado por la
adicion del péptido -amilode.

Conclusiones: El coenzima Q10 protege a las
células endoteliales del dafo inducido por el
péptido - amiloide, a concentraciones que se
alcanzan en el plasma de los pacientes después
de la suplementacion oral con coenzima Q10. El
coenzima Q10 podria ser una molécula
prometedora para proteger las células
endoteliales frente a la angiopatia amiloide.
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Objetivo: Lainmunoterapia especifica (ITE) con veneno de himendpteros es
eficaz en mas del 90% de los pacientes tratados y representa un buen
modelo para estudiar las modificaciones inmunoldgicas producidas por la
ITE.

La ITE produce una desviacién del fenotipo Th2 a Th1 y un aumento
de IFN, aunque hay pocos datos sobre la expresion de marcadores de
células T CD4+ en pacientes alérgicos a venenos.

El objetivo de este trabajo es estudiar la expresion de marcadores de
células Th2/Th1, de activacion y receptores homing en las células T CD4+
de pacientes alérgicos a venenos, de formabasal y tras 4 meses de ITE.

Metodologia: Se incluyeron pacientes con anafilaxia por veneno de
himendépteros. 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 trafico linfocitario CXCR4, CD154(CD40L), CD152(CTLA-A), e
ICOS y se midieron los niveles de citoquinas intracelulares IL-4(Th2) e
IFN(Th1) enlas 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. Lamayoria eran alérgicos a Polistes (n=7).

Se utilizaron 10 controles no alérgicos. Encontramos un aumento
significativo de la expresiéon 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,yCD152, y unaumento de IFN.

Conclusiones: Los marcadores CD26, CXCRS,
CXCR4, CD154 e ICOS podrian 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 ademas un
descenso de los marcadores CD30, CD154, y
CD152 que podrian mostrarse utiles en la
monitorizacién de los cambios inmunoldgicos
producidos porlalITE.
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Objetivo: El tumor carcinoide se considera la neoplasia apendicular mas
frecuente siendo su forma de presentacién habitual un hallazgo incidental en
el analisis ulterior anatomopatolégico. El objetivo de esta revision es analizar
las caracteristicas clinicas e histolégicas y la relacion del algoritmo
terapéutico con la supervivencia en el Hospital General Universitario de
Ciudad Real.

Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se analizaron las
historias clinicas y los resultados anatomopatolégicos de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente por un carcinoide de apéndice cecal entre los
afos 2000y 2013.

Las variables analizadas fueron: edad, antecedentes personales,

sintomatologia, hallazgos analiticos, pruebas complementarias,
intervencion quirurgica, diagnéstico anatomopatoldgico, estancia

hospitalaria, complicaciones y seguimiento de la supervivencia.

Resultados: Durante este periodo se realizaron 2210 apendicectomias con
una media de 170 de urgencia anuales. En el estudio anatomopatologico 12
pacientes fueron diagnosticados de carcinoide apendicular. La principal
indicacion quirdrgica de la apendicectomia fue la sospecha de apendicitis
aguda en 9 casos (75%) siendo los 3 restantes hallazgos durante una
citorreduccion, cecostomia y reconstruccion del transito de forma
programada respectivamente.

La media de edad es de 37,2 afios. En un 66,6% se ubico en la punta
apendicular, en el 33,3% restante en el tercio medio, respetando en todos los
casos la serosa. No se procedié aampliar mediante hemicolectomia derecha
segun las guias de practica clinica al no exceder en ningun caso el
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centimetro de extensién. Sélo se diagnosticaron
complicaciones en dos casos debido a
colecciones tras la intervencién quirdrgica. La
supervivencia de los carcinoides apendiculares en
nuestra experiencia es del 100%.

Conclusiones: El diagnostico de carcinoide
apendicular es un hallazgo incidental en las
apendicectomias de urgencia.

Tras aplicar el algoritmo terapéutico
basado en las guias clinicas la mayoria de los
pacientes logra una supervivencia prolongada
con larealizacién de la apendicectomia.
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MESOTELIOMA PERITONEAL MALIGNO BIFASICO EN
UNA TUMORACION ABDOMINAL INCARCERADA:
UNA RARA FORMA DE PRESENTACION.

Estaire Gdmez, M1; Villarejo Campos, P1; Martinez de Paz, F1;
Relea Calatayud, F2; Martin Fernandez, J1

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.
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Diciembre 2014

Comunicacion - 254 a urgencias por dolor abdominal y vémitos presentando una tumoracion

periumbilical dolorosa e irreductible.

Se interviene encontrandose una tumoracion incarcerada que
engloba la totalidad del paquete intestinal desde las inmediaciones del
angulo de Treizt al angulo esplénico del colon. Se practica extirpacion en
bloque con anastomosis del intestino delgado adyacente al angulo de
Treizt a célonizquierdo. La evolucion postoperatoria inmediata fue hacia el
fracaso multiorganicoy exitus.

Resultados: La anatomia patologica fue de MPM de tipo bifasico de
origen peritoneal que infiltra toda la pared intestinal, con metastasis en el
mesocolon y en el tejido celular subcutaneo. La inmunohistoquimica
resultd positiva para citoqueratinas AE1-AE3, CK7, Calretinina vy
anticuerpo antimesotelio (HBME-1).
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Conclusiones: EI MPM es un tumor raro y
agresivo de clinica inespecifica y menos frecuente
que su contrapartida pleural. Se desarrolla a partir
de las células mesoteliales que tapizan el
peritoneo siendo mas frecuente en hombres. Se
reconocen 3 tipos histoldégicos que difieren en
términos de presentacion y prondstico: el tipo
difuso (el mas frecuente), el sarcomatoide y el
bifasico.

La inmunohistoquimica es mandatoria
para establecer el diagnostico. Un adecuado
diagnostico es necesario para definir la estrategia
terapéutica basada en la combinacién de la
cirugia radical y la quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal.
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MALNUTRICION Y COMORBILIDAD ASOCIADA.
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Objetivo: Los pacientes con enfermedad renal crénica avanzada en programa
de hemodidlisis (HD), presentan una elevada mortalidad(1). El sindrome de
malnutricion-inflamacion 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.

Metodologia: Estudio retrospectivo, longitudinal, pacientes incidentes en HD
entre 2007-2011. La supervivencia fue analizada por curvas de Kaplan-Meier
en relacion con parametros clinicosdemogréaficos; comorbilidad (Indice de
comorbilidad Charlson (ICC)); tipo de acceso vascular y marcadores
nutricionales-inflamatorios.

Un analisis de regresiéon de Cox permitid identificar predictores
independientes de mortalidad, los cuales se incorporaron en un modelo de
riesgo compuesto.

Resultados: 190 pacientes (63+15 afos, 60%hombres, 40%mujeres) iniciaron
HD. La etiologia més frecuente fue diabetes (25%). La mediana del ICC fue 7(5-
9); el 40% tenian 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 albumina y la Proteina C Reactiva (PCR) fueron predictores de mortalidad
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La presencia sumatoria de 2 y 3 factores
aumenté significativamente el riesgo de
mortalidad (RR 9,8;IC95% 2,2-43;P=0.003 y RR
16,5;1C95% 3,5-77;P<0.001).

Asi, la probabilidad de muerte a los 24
meses incrementd con el nUmero de factores de
riesgo (5%vs27%vs 63%;P<0.001).

Conclusiones: Los pacientes en HD presentan
una elevada mortalidad relacionada con
inflamacion, malnutricion y comorbilidad. Es
necesario disefar estrategias terapéuticas para
mejorar la supervivencia de esta poblacion.
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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.

Metodologia: Durante el procedimiento de quimiohipertermia
intraoperatoria (HIPEC) se realizaran tres tomas de muestras en tubos

estérilesde 10cc.:
-Muestra 1, corresponde a liquido ascitico.

-Muestra 2, contenido correspondiente a dextrosa -hipertérmica sin
farmaco quimioterapico en circulacion.

-Muestra 3, contenido correspondiente a dextrosa hipertérmica con
farmaco quimioterapico en circulacion(60 tras inicio HIPEC).

Resultados: Aislamiento y cultivo de células troncales tumorales ovaricas
CD133+ CD44+ enliquido recirculante en las tres muestras obtenidas.

Conclusiones:

-Las células troncales tumorales ovaricas recirculan junto con el
quimioterapico durante el procedimiento de HIPEC.

-Estas células se pueden aislar mediante la utilizacion de un filtro.

-Las células troncales son viables tras completar el procedimiento.
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ALERGENOS OCULTOS: UN DESAFIO PARA EL ALERGOLOGO.
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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 idiopatica.

Metodologia: Vardn de 14 afos. Antecedentes de rinoconjuntivitis y asma
estacional por polen de olivo y quenopodiaceas. Alergia a leguminosas y frutos

secos desde los 8 afios. Tras ingesta de muslito de mar Pescanova
(composicion: surimi-pescado y cefalépodos-, harina de arroz, harina de maiz,

proteina vegetal sin gluten, clara de huevo), presenta eritema generalizado con
disnea que precis6 atencion urgente. Se traté con hidrocortisona y Polaramine.
No habia realizado ejercicio fisico posteriormente a la ingesta. Tolera con
posterioridad pescado, marisco, huevo, arroz, maiz, sojay especias. Pescanova
nos comunica que la proteina vegetal proviene de harina de guisantes.

Resultados: Prick-prick ( mm) con carne de muslito de mar: positivo 12x5; con
rebozado 4x3 mm. Pruebas cutaneas (SPT) con bateria alimentaria: positivas
con cacahuete, maiz, soja, lentejas, guisante, almorta, altramuz, mostaza,
melocotén, almendra, garbanzo, judia blanca, LTP y albumina 7S. SPT
aeroalérgenos: positivas para gramineas, olivo, salsola. IGE total 316 kU/I.
Immunoblotting: se prepararon extracto vy liofilizado de muslito de mar. Fijacién
de IgE especifica en bandas de 66, 45, 32-30, 23, 16,5 y 14,5 kD.
Immunoblotting inhibicidn: Fase libre guisante, soja y altramuz y fase sélida,
muslito de mar. Inhibicién completa con guisante, parcial con altramuz y no
inhibicién con soja.

Conclusiones: Presentamos un paciente con una reaccion alérgica tras ingesta
de un alimento industrial a base de surimi que contiene proteina 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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INTOLERANCIA A AINES: ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
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Objetivo:

INTRODUCCION: La intolerancia a AINEs es uno de los diagndsticos mas
frecuentes dentro de la alergia a medicamentos. Estos pacientes
reaccionan con los diferentes grupos de AINEs, independientemente de
su estructura quimica o potencia antiinflamatoria, por lo tanto debemos
ofrecer alternativas terapéuticas seguras.

Metodologia: Este estudio describe las caracteristicas de un grupo de
pacientes diagnosticados de intolerancia a AINEs y los farmacos
alternativos comprobados mediante provocacion.

Resultados: Un total de 50 pacientes, 28 hombres y 22 mujeres, edad
media de 52 afios (de 11 a 87 afnos). El 47 % tenia antecedentes familiares
de atopia y el 36% antecedentes personales de atopia. La mayoria
presentd mas de una reaccion con dos 6 mas AINEs. El sintoma mas
frecuente fue la urticaria-angioedema (72% de pacientes), seguido de
asma (42%). Once pacientes (22 %) sufrieron anafilaxia. La mayoria de las
reacciones ocurrieron entre los 30 minutos y la primera hora después de la
toma del farmaco. El 68% de los pacientes fueron diagnosticados por
provocacién oral, no fue necesario en el resto al presentar varias
reaciones con dos mas grupos de AINEs. Comprobamos la tolerancia de
farmacos alternativos , encontrando reactividad cruzada con paracetamol
en 3 pacientes (6%), con celecoxib en uno, mientras que todos ellos
toleraron nabumetona.

Conclusiones: Las caracteristicas de estos pacientes son similares a las
de otros grupos publicados. Paracetamol, celecoxib y nabumetona son
alternativas seguras en la mayoria de estos pacientes pero previamente a
permitir su uso, debemos comprobar la tolerancia de esos farmacos
mediante provocaron oral.
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LA DISMINUCION DE LOS RECEPTORES A2A DE ADENOSINA
EN ESTRIADO ASOCIADA A ALTERACIONES EN ESCALAS DE
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Objetivo: La aparicion de la esquizofrenia (SZ) se relaciona con estados
hiperdopaminérgicos con elevada actividad de los receptores D2 de
dopamina. Sin embargo, existe una teoria reciente que implica la
hipofuncion de la sefializacién de la adenosina en su fisiopatologia. Por ello,
en el presente trabajo se estudio si existen alteraciones en los niveles de los
receptores de adenosina A1y A2A en los ganglios basales de pacientes de
SZ.

Metodologia: Se utilizaron muestras postmorten de putamen de 20
pacientes con SZ y 18 pacientes controles, y se estudiaron los receptores
mediante ensayos de unién de radioligando, Western-Blotting y PCR a
tiemporeal.

Resultados: Aproximadamente la mitad de los pacientes de SZ presentan
niveles reducidos de A2A, mientras que los A1 se preservan. Por otro lado, la
metilacion de DNA parece jugar un papel en los niveles patolégicos de A2A
puesto que se observé un incremento en 5-metilcitosina en la region 5’UTR
del gen ADORAZ2A en los pacientes que presentaban bajos niveles de A2A.
Ademas, se observa una correlacion entre los niveles de receptores A2A'y
las alteraciones motoras analizadas con las escalas de valoracién clinica
PANSS, AIMS y SAS, sugiriendo la existencia de un subgrupo de pacientes
de SZ con fenotipo motor alterado que presentan una mayor afectacion de
A2A.

Conclusiones: Los niveles de receptores de adenosina A1 en putamen de
SZ se preservan. Los receptores de adenosina A2A estan disminuidos en un
grupo de pacientes de SZ, observandose una mayor afectacion motora
cuanto menor es el numero de estos receptores. La disminucion de los
niveles de proteina A2A en SZ podria deberse al mayor grado de metilacién
de la regién 5UTR del gen que codifica para dicho receptor. Estos
resultados sugieren laimplicacion de estos receptores de adenosinaen SZy
su posible utilidad como nueva diana diagnostica y/o terapéutica.
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OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA
A CAPSULA ENDOSCOPICA

Ruescas Garcia, FJ1; Garcia Santos, EP1; Bertelli Puche, JL1;
Alberca Paramo, A1; Nuiez, P1; Martin Fernandez, Jesus1

Objetivo: Presentacion de un caso clinico de obstruccion intestinal secundaria
acapsulaendoscopica (CE).

Metodologia: Paciente varon de 73 afios con antecedentes de carcinoma de
prostata intervenido, y en estudio por hemorragia digestiva, al que se le realizod
estudio con CE. A las 48 horas acude a Urgencias por dolor abdominal y
vomitos. En la radiografia de abdomen presentaba dilatacién de asas de
intestino delgado confirmada en la TC hasta la zona de la CE a 15 cm de la
valvula ileocecal con edema parietal. Con el diagnéstico de obstruccién
mecanica secundaria a CE se indico cirugia urgente, apreciando dos estenosis
de aspecto inflamatorio a 15 y 35 cm de la valvula ileocecal. Se resecaron 30
cm de ileon distal, incluyendo las dos estenosis y se anastomosis laterolateral.
El estudio anatomopatoldgico fue compatible con Enfermedad de Crohn.

Resultados: La CE permite la obtencién de imagenes de la mucosa del
intestino delgado, inexplorables con otras pruebas diagndsticas. Su principal
indicacion es el estudio de la hemorragia digestiva oculta. La principal
complicacién de la CE es su retencion en el intestino delgado, definida como
su permanencia en el tracto gastrointestinal mas de 2 semanas. La tasa de
retencion es de alrededor el 1%, aunque varia dependiendo de la indicacion de
la exploracién.Los factores de riesgo son: enteritis radica, cirugia abdominal
previa, la intususpeccién y la estenosis por AINES. Se han desarrollado
capsulas para detectar estenosis intestinales y evitar la retencién de la capsula
endoscopica 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 espontaneamente. Habitualmente, la retencién CE no
produce sintomas, siendo la obstruccién intestinal completa excepcional.

Conclusiones: La CE es una herramienta diagnéstica util 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 glicolitico, circunstancia en las que las
mitocondrias no generan ATP y producen un nivel elevado de radical O2.-. Este
radical dismuta a H202 que actua como sefal proliferativa y pro-invasiva
mediante la activacion de Erk1/2 y Akt. El objetivo del presente estudio es
analizar el efecto del antioxidante CoQ sobre la migracion e invasion del GBM,
asi como las rutas de transduccion de sefiales implicadas.

Metodologia: Hemos analizado el efecto del CoQ en la linea celular U251, in
vitro, sobre el nivel de O2.-, H202, fosforilacion de las kinasas Erk1/2 y Akt,
migracion e invasidon celular, utilizando técnicas de microscopia de
fluorescencia, western blot y microquimiotaxis. Por otra parte, hemos estudiado
el efecto del tratamiento con CoQ en un modelo ortotépico de GBM utilizando
células U251 en ratones inmunodeficientes.

Resultados: La incubacion de células de GBM humanas con CoQ (2.5-10 uM)
in vitro, redujo de forma dosis-dependiente el nivel de 02.- y H202,
acompafnado de un descenso paralelo en la capacidad de migracion e invasion.
Esta inhibicién de la invasién no depende sélo del bloqueo de la polimerizacion
del citoesqueleto de actina, sino que implica un bloqueo en la capacidad celular
de degradar el sustrato, como lo demuestran ensayos de degradacion de actina
fluorescente. In vivo, la administracién sistémica de CoQ no sélo redujo el
tamano de los tumores cerebrales sino que ademas bloqueé completamente la
infiltracion de las células de GBM en el tejido sano circulante.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el uso del CoQ podria ser una
estrategia potencialmente interesante para combatir la infiltracion de las células
de GBM, bloqueando uno de los procesos clave para el progreso de la
patologia.
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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 mas utilizadas en este servicio.

Metodologia: 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 diagnosticos emitidos inicialmente con los finales
emitidos en el hospital de tercer nivel.

Resultados: Se valoran 198 derivaciones realizadas en el afio 2013,
de ellas el 25% sean realizado a la UCI, el 20 % a Psiquiatria 'y, el 7%
para la realizacién de endoscopia, el 5% para nefrologia menos del
4% otros como Neurocirugia, Cirugia vascular, Pediatria, Radiologia,
Oftalmologia, Hematologia, Maxilo, Cirugia, Oncologiay 17% se han
traslado a otro hospital que no es el de referencia.

De los diagnésticos emitidos con destino la UCI coincide en un
74%, siendo tan solo un 10% que no coinciden. De los remitidos a
Psiquiatria, solo se han podido analizar un 40% por problemas de
adherencia al sistema informatico, de ese 40%, el 31% no coincide, y
el 9% es diagnostico esincompleto.

Conclusiones: De el andlisis realizado se deduce que los médicos de
urgencia estan bien instruidos en la patologia de urgencia que precisa
asistencia por intensivos, no ocurre asi con la patologia psiquiatrica
que bien por las caracteristicas de estos pacientes o la complejidad de
su diagndsticos no suele coincidir. Mas de la mitad de los pacientes



IV JORNADAS DE INVESTIGACION: CIUDAD REAL BIOMEDICA

derivados eran intentos autoliticos, se derivan a
las 24 horas del suceso por indicacion del servicio
de Psiquiatria, lo cual hace pensar que el hecho de
no valorarlos inicialmente hace que los
diagnosticos puedan diferir. También esta
diferencia puede deberse a que los diagndsticos
realizados por los urgenciologos son de patologia
organicay no psiquiatrica.
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Objetivo/introduccion: Paciente mujer de 61 afios de edad que tras toma de
Amoxicilina 250 mg vo presenta malestar general, prurito orofaringeo y
despeno diarreico seguido de mareo, vomitos alimenticios y sincope sin otros
sintomas cutaneos ni dolor toracico. Tratada con corticoides vy
antihistaminicos quedando asintomatica. En las pruebas realizadas se
objetivaun ECG: RS a 75 Imp con T negativa en I, lll, aVF y V2-V5 y elevacién
de enzimas cardiacas.

Material y métodos:

-Ecocardiograma, ergometria y SPECT

-Estudio analitico con Triptasa. IgE especifica para penicilina G y
amoxicilina.

-Pruebas cutaneas con determinantes mayores y menores de la
Penicilina.

Resultados: Fue estudiada en Cardiologia con ecocardiograma normal,
ergometria y SPECT sin datos de isquemia. Con respecto al estudio
alergolégico, se realizé IgE especifica siendo negativa a penicilina G y
amoxicilina y tests cutaneos con determinantes de la Penicilina, positivo en
prick con Polilisil-pirrolidona (PPL). Triptasa sérica: Normal (7,07). Dada la
relacion del cuadro de SCA con la toma de Amoxicilina, las pruebas cutaneas
positivas con el determinante mayor de la penicilina (PPL), la paciente fue
diagnosticada de SK por reaccion alérgica a Penicilina.

Conclusién: Ante la sospecha de reaccion alérgica seguida de SCA debe
valorarse un SK con la finalidad de tratar correctamente a estos pacientes,
evitando el uso de medicacién cuya administracién podria estar
contraindicada o al menos de uso controvertido y sobre todo diagnosticar con
base clinica, realizando un estudio alergolégico que pueda confirmar
lareaccion alérgica para evitar futuras reacciones y casos como este no pasen
por alto.
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Obijetivo: Dittrichia viscosa (D. viscosa) es una planta mediterranea aromatica 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.

Metodologia: Varon de 76 afos que presenta, desde hace dos afos, 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 esta en contacto con una planta identificada como
D. viscosa. Se realizaron pruebas epicutaneas con bateria estandar espafiola, polenes
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 conlos extractos de estaal 0,4%, 2% y 4% en vaselina (++).

Conclusiones: Nuestro paciente presenta una DAT por D. viscosa.No se ha encontrado
sensibilizacién a lactonas sesquiterpénicas nipara otras plantas Asteraceae,lo que
sugiere que el alérgeno responsable seria especifico de Dittrichia.

Bibliografia:

1.Goncalo M, Gongalo S. Allergic contact dermatitis from Dittrichia viscosa
(L.)Greuter.Contact Dermatitis 1991;24:40-44.

2. Pinedo JM, Gonzalez de Canales F, Hinojosa JL, Llamas P and Hausen M. Contact
dermatitis to sesquisterpene lactones in Inula viscose Aiton. Contact Dermatitis
1987;17:322- 3283.

3) Estrela F, Tapadinhas C and Pereira F. Allergic contact dermatitis from Dittrichia
viscosa (L.) Greuter. Contact Dermatitis 1995;32:108-109.

4) Thong HY, Yokota M, Kardassakis D and Maibach HI. Allergic contact dermatitis from
Dittrichia gravolens (L.) Greuter (stinkwort). Contact Dermatitis 2008;58:51-53.



IV JORNADAS DE INVESTIGACION: CIUDAD REAL BIOMEDICA

REGULACION DEL BALANCE INFLAMATORIO Y DE LA
INFILTRACION Y DIFERENCIACION DE MONOCITOS COMO
ESTRATEGIA TERAPEUTICA PARA EL GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Santiago-Mora, R1; Frontinan-Rubio, J1; Peinado, JR1; Alcain, FJ1; Duran-Prado, M1

1: Facultad de Medicina;
Ciencias Médicas

Registrado desde el centro:
Facultad de Medicina

No publicado en revista.

Presentado en congreso:
[nacional].

Becada en convocatoria.

Ciudad Real
Diciembre 2014
Comunicacién - 265

Objetivo: El glioblastoma multiforme (GBM) es un tipo extremo de tumor
cerebral. Se caracteriza por una elevada infiltracion de monocitos y macréfagos
circulantes que extravasan y se introducen en el tumor. Alli se activan de forma
alternativa y ejercen funciones tréoficas para el tumor contribuyendo a su
crecimiento e invasion. El objetivo de este trabajo es ensayar el efecto del
antioxidante CoQ sobre la secrecion de factores pro/antiinflamatorios en células
de GBM y cdmo este secretoma regula la atraccién de monocitos y unién al
endotelio, diferenciacion a macréfagos y su efecto sobre el crecimiento tumoral.

Metodologia: Hemos utilizado arrays de proteinas y ensayos de adhesiéon y
diferenciacion celular, microscopia de contraste de fases y de fluorescencia en
lineas celulares humanas de GBM (U251), endoteliales (HUVEC) y monocitos
(THP-1), in vitro, y un modelo de xenoimplante subcutaneo de células de GBM
enratones inmunodeficientes.

Resultados: La incubaciéon de células de GBM U251 con CoQ redujo la
secrecion de IL-2, IL-17, e IL-6, aumentando el nivel de IL-1. También redujo la
la citoquina IP-10, MCP-1 y
RANTES. Analizamos el efecto de estos medios condicionados sobre la

secrecion de factores quimioatractores como

activacion endotelial, observando una menor unién de monocitos THP-1 con
medios de células U251 tratadas con CoQ. Ademas, la quimioatraccion e
invasion de monocitos fue menor que con medios de U251 control, lo que se
tradujo en una menor diferenciacién a macréfagos. In vivo, la administracién
sistémica de CoQ redujo el tamafio tumoral en un 80% respecto al tratamiento
con vehiculo, lo que se correlaciona con una menor infiltracion de

monicitos/macrofagos.

Conclusiones: La infiltracion de células mieloides es uno de los puntos clave en
la progresion del GBM. El uso de la terapia antioxidante con CoQ podria suponer
un avance pararalentizar el avance de esta patologia tan agresiva.
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Del Castillo Rodrigo, G. 1

Objetivo: Diagnodstico y manejo de la meningitis infecciosa tras colocacion de
parche hematico.

Metodologia: Paciente gestante sin antecedentes médicos de interés con parto
atérmino mediante cesarea con epidural que tras 24 horas comienza con clinica
de cefalea occipital con nauseas y mareo, sin vomitos, que se hace persistente y
que cedia parcialmente con el decubito. Se presume que los sintomas podrian
estar relacionados con una posible punciéon dural inadvertida que resulta
invalidante por lo que ante refractariedad de tratamiento convencional se decide
colocacién de parche hematico. Tres dias después aparece clinica de fiebre de
39°C, diplopia, rigidez de nuca, realizando TAC que descartase colecciones
postprocedimiento. Tras esto se realizé puncion lumbar donde se encontraron
datos bioquimicos sugerentes de meningitis.

Resultados: Tras realizacion de diagndstico diferencial y ante la sospecha de
meningitis se decide ingreso en UCI, instaurando tratamiento empirico con
Meropenem, Vancomicinay Ampicilina. Se realiza nueva puncién lumbar tras
48 horas, revelando mejoria. La paciente se da de alta a planta estable sin clinica
neuroldgica.

Conclusiones: El parche hematico debe colocarse en casos muy concretos
tras consenso multidisciplinar ante situaciones de refractariedad al tratamiento
convencional. Es fundamental la asepsia estricta en procedimientos invasivos.
Lainstauracion de antibioterapia empirica debe ser inmediata ante sospecha de
meningitis.

Bibliografia:
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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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INFRECUENTE DE APENDICITIS AGUDA

Bertelli Puche , J.L.1; Roman Barba, V.2; Ruescas Garcia, F.J.1;
Garcia Santos, E.1; Alberca Paramo, A.1; Martin Fernandez, J1

Objetivo: Se denomina Pileflebitis a la trombosis séptica del sistema venoso
portal asociada a algun 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.

Metodologia:

Caso clinico yrevision bibliografica:

Resultados: Paciente de 38 afos intervenido por apendicitis aguda, tras 15
dias de la intervencién acude a urgencias por fiebre. A la exploracién
presentaba TA151/80 FC98 Ipm T 38,3 Analitica: Leucocitos
10.400(75%N)resto de valores dentro de los limites de normalidad.

Se realiz6 TC destacando la presencia de 2 lesiones en parénquima
hepatico 27mmy 22 mm compatibles con abcesos hepaticos.

El paciente comenz6 tratamiento ATB con Piperacilina-
Tazobactam+Gentamicina. A los 7 dias del ingreso se realizé TC de control
donde se objetivd persistencia de las lesiones con leve disminucién de
tamano de la mas caudal 16mm sin otros cambios.

Tras 14 dias de tratamiento el paciente continuaba clinicamente
asintoméatico y afebril, decidiendose continuar tratamiento ambulatorio con
pauta de Metronidazol+Ceftriaxona. Actualmente el paciente esté pendiente
derevisiéon en consulta.

Conclusiones: La pileflebitis es la combinacién de infeccion y trombosis de
la porta estos émbolos sépticos son enviados al higado dando lugar a la
formacién de abscesos hepaticos entre un 8-10% de casos.
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La diverticulitis es la causa mas comun
aunque también se puede asociar a apendicitis o
pancreatitis.

Los gérmenes mas implicados son bacilos
gram negativos siendo el mas frecuente E.coli.

La clinica es variable desde asintomatico
hasta tomar formas graves que pueden llegar al
shock séptico con insuficiencia hepatica. El signo
mas frecuente es la fiebre, la presencia de ictericia
es infrecuente e implica formas avanzadas con
dano hepatico importante.

El tratamiento consiste en antibioterapia
de amplio espectro prolongado entre 4 semanasy
6 meses.

No hay evidencia acerca del beneficio de la
anticoagulacion y actualmente no se recomienda
su uso rutinario. Los abscesos menores de 3cm
pueden responder a antibioterapia, mientras que
los mayores debera evaluarse su drenaje.

Bibliografia:

1.Nishimori Ezoe E, Ura H. Septic
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

abscesses owing to perforated appendicitis. J
Pediatr Surg 2001; 36: E19-21.

4.Chang YS, Min S8Y, 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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CLORO, UN GAS ALTAMENTE TOXICO.

Arias Sanchez, M.I.1; Vivar del Hoyo, P.1; Roman Barba, V.1;
Borrego Sanz, E.1; Palomo Atance, E.1

Objetivo: Analizar a través de un caso clinico la importancia de la
evaluaciéon sistematica y completa de un paciente con sospecha de
intoxicacion por inhalacién de cloro, debido a la amplitud de lesiones de
diversa gravedad que puede producir en los diferentes sistemas del
organismo.

Metodologia: Analisis de un caso clinico. Se incluye anamnesis,
exploracién clinica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos y
evoluciéon de un paciente que presenta broncoespasmo moderado y
acidosis metabdlica secundarios a inhalacién de cloro.

Resultados: Nifio de 11 afios que acude al servicio de urgencias
refiriendo picor ocular, de garganta, disnea, nauseas y cefalea tras abrir un
recipiente que contenia una pastilla de cloro (desinfeccién piscinas), que
permanecia cerrado desde hacia un ano.

En la exploracion fisica destaca hiperemia ocular, de mucosa nasal
y faringea, hipoventilacion generalizada en la auscultacion pulmonar,
polipnea, tiraje subcostal.

En la analitica sanguinea destaca acidosis metabdlica, radiografia
detérax: horizontalizacion costal.

Se inicia tratamiento con oxigenoterapia suplementaria,
broncodilatadores nebulizados, corticoide intravenoso y sueroterapia.
Ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos para continuar
monitorizacién y tratamiento, con buena evolucién, siendo dado de alta a
las 48 horas.
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Conclusiones: El cloro es un elemento quimico
que en estado puro se presenta en forma de
dicloro, un gas altamente téxico.

Al ser soluble en agua y alcalis se mezcla
con otros compuestos para fabricar productos de
limpiezay desinfeccién.

La inhalacion de cloro puede producir
desde irritacion de la mucosa ocular, de las vias
respiratorias altas y bajas, hasta broncoespasmo
y edema agudo de pulmén, por lo que es
necesario una exploracion fisica exhaustiva y
pruebas complementarias para valorar el alcance
y proporcionar el tratamiento de soporte
necesario.

La intoxicacion por cloro no es frecuente
en Pediatria.

Bibliografia:

1. O'Malley, G F et al. Chlorine Toxicity. Medscape
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2013.
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MEMORIA ASISTENCIAL CONSULTA
MONOGRAFICA TROMBOSIS VENOSA
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Castillo Wisman, MACW?2; Castillo Wisman, MACW?2

Objetivo: Analizar el perfil clinico-epidemiolégico, calidad asistencial y los
recursos para control evolutivo en pacientes afectos de Trombosis venosa,
controlados en consulta monografica.

Metodologia: Pacientes atendidos en Consulta Monongrafica de
Enfermedad Tromboembdlica Venosa del HGUCR. Diseno: Observacional,
Serie de casos consecutivos, longitudinal, sin intervencion farmacoldégica.
Variablse: Datos de filiacion, clinico-radiolégicos, analiticos, anamnesis y
exploracién basica. Variables epidemiolégicas (Sexo, edad, Poblacion
residencia) Antecedentes, factores de riesgo y comorbilidad. Evolucién.

Resultados: Se recogieron 313 casos de ETEV, procedentes de 48
municipios de la region, compuestos por 134 varones (42,8%) con edad
media 59,92 anos y 179 mujeres (57,2%),edad media 57,65 afios. Los
diagnésticos 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, Cirugia previay cancer. La incidencia
anual por 1000 habitantes en principales poblaciones fue: Carrion Cva.con
3,66,Ciudad Real y Daimiel con 0,7,Villarrubia de los Ojos 0,6, Almagro con
0,55y Miguelturra 0,445.

Conclusiones: a) La incidencia aproximada fue de 30x100.000 hab./afo,
b) Mayor incidencia en localidades con mayor poblacién, a excepcion
Carrion de Calatrava, ¢) Mayor incidencia en mujeres, con edad algo
inferior a hombres. d)Diagnosticos superponibles a otras series, €) Los
factores de riesgo principales fueron inmovilidad, varices, cirugia previa
ortopédica, general y cancer, f) La incidencia de Trombofilia, fue relevante,
predominando la trombofilia congénita, g) Es importante laimplementacién
de medidas de prevencién como uso de medias de compresion gradual.
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RESULTADOS DE AUTOPSIAS EN UCI:
NUESTROS DATOS EN 6 ANOS.
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Juan Diaz, M.1; Blanco Garcia , J1; Ambrés Checa , A1l

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos de autopsias solicitadas por UCI
los ultimos seis afnos.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de pacientes
mayores de edad, fallecidos UCI 2008-2013. Exclyendo las judiciales, en una UCI
de segundo nivel. Analizamos: variables demograficas, APACHE-II
ingreso,presencia de inmunodepresién, tipo de ingreso (médico-quirirgico),
estancia UCI y concordancia de los diagndsticos clinicos con hallazgos
postmortem, utilizando la Clasificacion-Goldman; expresando resultados en
errores. Clasificando en Errores Mayores, aquellos relacionados con la causa
primaria de muerte (error |: su conocimiento hubiera cambiado la estrategia o
alargado supervivencia, error tipo Il: sin repercusién) 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 ultimos 6 afios, 17
correspondieron a UCI (34,7%). 58,8% Mujeres. Edad media 54,64+16,57 afios.
29,5% permanecié ingresado <48 horas. APACHE Il al ingreso 25,31+10,28. 53%
de nuestra muestra estaban inmunodeprimidos. EI 100% del diagnéstico al
ingreso fue por patologia médica. Estancia en UCI 8 [1-36] dias. El 29,5%
permanecié ingresado en UCI < 48 horas. En el 47% se cometio Error tipo |,
desglosando éstos: 37,5% etiologia quirdrgica, 62,5% etiologia médica
(cardiovascular, neoplasia, infecciosa, etc.). El 40% de los pacientes con error
tipo | de etiologia quirdrgica fallecian en <48 horas y el 28,5% en los de etiologia
médica. En el 17,6 %, Error tipo Il, todos fueron de etiologia médica.En 35,35% de
la muestra, el estudio necrépsico no cambioé el diagnéstico principal.

Conclusiones: Observamos un bajo niumero anual de autopsias solicitadas por
UCI. 47% se cometio un Error tipo |, siendo mas frecuente los de etiologia médica.
Se observa un elevado porcentaje de mortalidad en las primeras 48 horas en los
pacientes con error tipo 1 de etiologia quirdrgica. En 35,5% el estudio
anatomopatoldgico no ayudo a determinar la causa principal del fallecimiento.
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MORTALIDAD DE NEOPLASIAS HEMATOPOYETICAS
Y TEJIDOS LINFOIDES EN UCI
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Objetivo: Analizar de forma retrospectiva la mortalidad de los pacientes con
neoplasias hematopoyéticasy tejidos linfoides ingresados en UCI.

Metodologia: Estudio descriptivo y observacional de pacientes con
neoplasias hematopoyéticas, mayores de edad, que ingresan en UCI desde
Enero 2011 hasta Diciembre 2013 por cualquier patologia. Se analizaran
variables de los pacientes ingresados en 2013: Incidencia, variables
demogréficas, APACHE Il al ingreso, estirpe hematopoyética (segun la
clasificacion Tumores hematoyéticos y tejidos linfoides OMS 2008),
estancia, motivo de ingresoy mortalidad en UCI.

Resultados: Del total de los pacientesingresosen UClenel 2011 el 1,4%, en
2012 el 1,2% y en 2013 el 1,6%, presentaron neoplasias hematolégicas
como antecedente personal. Analizando al subgrupo del 2013: El 53% fue
Mujeres. Edad media: 62'8+14 afios. APACHE Il al ingreso: 23+7,7. La
Neoplasia linfoide 70,5%, fue la mas prevalente y dentro de éstas, Neoplasia
células B maduras (LNH) con 68,8% vy el Linfoma de Hodgkin 31,2%. La
neoplasia mieloide un 29,5%. Estancia en UCI: 3’3+3’9 dias. Dentro del
motivo que desencadeno el ingreso en UCI, la etiologia infecciosa fue la mas
frecuente. (Ver grafico1). También la que asocié mayor mortalidad 57%. La
mortalidad en UCI de los pacientes con AP de Neoplasia hematolégica
respecto a la totalidad de los ingresados en UCI fue: en 2011 el 33,3% vs
11,6%;en2012el60,6% vs 13,3% yen2013 el 41% vs11.6%

Conclusiones: -La estirpe linfoide fue la neoplasia més prevalente. -El
APACHE Il 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 hematolégicas, el motivo de
ingreso mas frecuente fue la etiologia infecciosa. -Se observa una elevada
mortalidad en éstos comparada con la mortalidad total de ingresos en UCI.
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PATOLOGIA TROMBOEMBOLICA PULMONAR EN UCI
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Espinosa Gonzalez, MC1; Polanco Rayo , MJ1;
Tituana Espinosa, |.T1; Juan Diaz, M1; Bueno Gonzalez, A1

Objetivo: Analizar el perfil de los pacientes ingresados con diagnostico de TEP
(Tromboembolismo pulmonar) en Cuidados Intensivos.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de pacientes
mayores de edad, ingresados en UCI Enero-Diciembre 2013 por TEP. Analizamos
variables demograficas, clinicas, indices de estancia, factores predisponentes,
Score de Wells, estratificacion de riesgo de mortalidad precoz relacionada con el
TEP segun Guias de Practica Practica Clinica ESC 2008, estudio ecocardiografico,
terapia fibrinolitica e indice de mortalidad.

Resultados: De los 1051 ingresos en el aiio 2013, 1,3% fueron TEP. 71,4% mujeres.
Edad media 58,7+20,3 afos. Estancia media de 5,4 + 3,9. Sintomas: disnea 64,3%,
sincope 37,5% y dolor toracico 28,5%. Signos mas observados: taquipnea 85,7 %,
taquicardia 71,4% e hipotension arterial 28,5%. Factores predispones: tratamiento
anticonceptivo 14,3%, inmovilizacién (cirugia mayor, sedentarismo, fracturas)
21,6%, tromboembolismo previo (TEP-TVP) 28,5% y neoplasia 7,1%. Ningun factor
fue observado en 28,5%. Segun Score Wells: alta probabilidad clinica (TEP probable)
en 64,3% y 35,7% baja probabilidad clinica. Todos los fallecidos en el grupo de alta
probabilidad. Clasificandolos segun estratificacion de riesgo de mortalidad precoz
relacionada con el TEP (Guias de Practica Practica Clinica 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 fibrinolitica (28,5% alto riesgo y
71,5% riesgo intermedio). Ningun fallecido se fibrinolisé. De los fibrinolisados, una
tasa de 14,8% de complicaciones por sangrado menor. El 60% de los alto riesgo no
se fibrinolisé por TCE previo o diagnostico post mortem. La fibrindlisis mejoro la
funcionalidad de camaras derechas en un 80% medido por ecocardiografia al mes.
21,4% fue exitus.

Conclusiones: El factor predisponente mas observado fue enfermedad
tromboembodlica. Con la terapia fibrinolitica se detectd, mejoria funcionalidad
camaras derechas, estudiada por ecocardiografia transtoracica, en el 80%
pacientes. No se observo complicaciones graves con la terapia fibrinolitica.
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VASCULITIS ASOCIADAS A ANCAS EN EL HGUCR -
APLICACION DE LA NUEVA CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA
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Anaya Fernandez, S1; Carreno Parrilla, A1; Ferreras Garcia, I1

Objetivo: Las vasculitis ANCA+ causan una glomerulonefritis (GN)
rapidamente progresiva, factor determinante en la morbimortalidad del
paciente. Estudios clinico-patoldgicos analizan el valor pronéstico de la
biopsiarenal enlas GN asociadas a ANCAS.

La clasificacién histopatologica de Berden/EUVAS pronostica la
progresion a enfermedad renal crénica terminal (ERCT) en funcién de lalesion
histologica (focal, semilunar, mixta y esclerética). Reclasificamos las vasculitis
asociadas a ANCA+ segun la nueva clasificacién histopatolégica, valorando
su correlacion con el prondstico renal y vital.

Metodologia: Estudio retrospectivo observacional. Las biopsias renales se
han reclasificado segun los criterios establecidos por Berden/EUVAS. Se
recogieron variables demograficas, comorbilidad asociada y evolucién a
ERCT o muerte.

Se realiz6é un andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier para valorar
tanto la supervivencia renal como vital en funcién de la clasificacion anatomo-
patolégica.

Resultados: Se recogen 63 pacientes (edad media 65.5+14 anos, 60.3%
varones y 39.7% mujeres) diagnosticados de vasculitis renal ANCA+. El 25%
son granulomatosis con poliangeitis, 73.2% poliangeitis microscépicay 1.8%
granulomatosis eosinofilica con poliangeitis.

La creatinina media fue 5,6+5.3 mg/dl. De acuerdo a la clasificacién
propuesta, el 15.5% fueron reclasificadas como clase focal, el 37.9% clase
semilunas, el 32.8% clase mixta y el 13.8% clase esclerética. La mediana de
seguimiento fue de 4 afos (rango intercuartil 1-6 afios).
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La probabilidad de desarrollar ERCT o
muerte fue mayor en las clases esclerética frente a
la clase focal (p=0.006 y p=0,04 respectivamente).

No encontramos diferencias significativas
entre las dema3s clases histopatoldgicas.

Conclusiones: La vasculitis renales ANCA+ clase
esclerotica se asocia a peor prondéstico renal y
vital en comparacion ala clase focal.

Nuestros resultados avalan la nueva
clasificacién histolégica y es valida para
establecer el pronodstico en el momento de la
biopsiarenal.
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FACTORES PREDICTORES DE FUNCIONAMIENTO

INICIAL DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS
INTERNAS AUTOLOGAS Y PROTESICAS

Piccone Saponara, LG1; Vozmediano Poyatos, C1; Anaya Fernandez, S1;

1: HGUCR; Nefrologia

Registrado desde el centro:

HGUCR
No publicado en revista.

Presentado en congreso:
[nacional].

Becada en convocatoria.
Ciudad Real

Diciembre 2014
Comunicacion - 274

Uribe Heredia, NG1; Martinez Calero, A1; Ferreras Garcia, I1

Objetivo: El tratamiento con hemodialisis (HD) requiere un acceso vascular
(AV) desarrollado. Las Guias sobre AV recomiendan el uso de fistulas
arteriovenosas (FAVi) autélogas ya que son mas duraderas y se asocian a
menor morbimortalidad en comparacion con las FAVi protésicas.

Sin embargo el fallo primario de funcionamiento de FAVi no es
infrecuente, sobretodo debida a la patologia vascular de los pacientes en
HD. Identificamos factores de riesgo que influyen en el funcionamiento
inicial, tras la creacion de un AV autélogo o protésico para HD.

Metodologia: Estudio transversal; incluimos todos los AV realizados en
pacientes en HD o preHD. Evaluamos el funcionamiento inicial tras la
creacion de los AV. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo),
etiologia de laERCy comorbilidad asociada.

Las variables categoricas se expresan como porcentajes y se
comparan mediante Test de Chi2. Las variables cuantitativas se expresan
como media + desviacién estandary se utilizé la tstudent para compararlas.

Resultados: Se revisaron 200 AV (157 pacientes), entre Oct/2009-Abr/2014;
170 AV autolégos (85%) y 30 AV protésicas (15%). La edad media fue
65.1+13.8afos (62% varones).

La etiologia méas frecuente de ERC fue la nefropatia
diabética(28.3%), glomerulonefritis(19.7%) y no filiadas(18.7%). El 85.2%
presentaban HTAy DM el 45.4%. El 50% recibian tratamiento antiagregante
y 18.4% tratamiento anticoagulante previo ala creacién del AV.
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Presentaron permeabilidad primaria el
75% de AV. De aquellos que presentaron
permeabilidad primaria, el 80% recibian
tratamiento antiagregante previa a la creacion del
AV, frente al 68 % que no lo recibia (p=0.049).

Enlos DM, el 81% presentd 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 ala creacion del AV el Unico factor asociado
a funcionamiento inicial del AV en nuestro estudio.
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Association of initial hemodialysis vascular access
with patient-reported health status and quality of

life. Clin J Am Soc Nephrol 2007;2:708-14.
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Andrikopoulos V. Vascular access in elderly
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EL COCIENTE NEUTROFILOS LINFOCITOS EN COMBINACION
CON LA PET COMO NUEVO FACTOR PRONOSTICO EN
PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL AVANZADO
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Lopez Bajo, R1; Villa Guzman, JC1; Cano Cano, JM1;
Cervera Calero, R1; Sanchez Pérez, V1; Galan Moral, R1

Objetivo: Recientes estudios han demostrado que la presencia de
inflamacion sistémica se correlaciona con una supervivencia pobre en varios
tipos de tumores.

Este estudio investiga la utilidad de un novedoso y sencillo marcador
deinflamacidn, el cociente linfocitos neutréfilos (CLN) en combinacion con el

SUV de latomografia de emision de positrones
(PET) en el cancer colorrectal (CCR) avanzado.

Metodologia: Se calculo el CLN utilizando las cifras de linfocitos y de
neutrofilos del dia previo a la administracion del primer ciclo de
quimioeterapiay se clasificaron los pacientes en bajo CLN (<0,45) y alto CLN
(>0,46).

Ademas se consider6 el SUV de la localizacién metastasica y los
pacientes se clasificaron ademas en bajo SUV (<7,7) y alto SUV (>7,8). Se
analizé la correlacion 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
anos (35-82), el 58,5% eran hombres y el 41,5% mujeres. No se encontré
asociacion entre el CLN y el SUV de la metastasis (p=0,3).

La mediana de supervivencia de la poblacién 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 mas favorecido fue el que presentd 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 combinacién de estos dos marcadores
podria ser un factor pronéstico en el CCR
avanzado
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GIRK AND KCNQ CHANNELS.

Mayordomo-Cava, J1; Navarro Lépez, JD1; Gruart, A2;
Delgado-Garcia, JM2; Yajeya, J3; Jimenez-Diaz, L1

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.

Metodologia: Quantitative Real-Time PCR (gPCR) 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 gPCR

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.

Bibliografia:
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SURGERY IN MORBID OBESITY

Vicente-Rodriguez, M1; Pérez-Garcia, C1; Ford Rhian, M1;
Munoz-Rodriguez, JR2; Gonzalez-Martin, C3; Alguacil, LF3

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.

Metodologia: 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..

Bibliografia:
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STUDY OF POTENTIAL BIOMARKERS AND TARGETS IN HUMAN
MORBID OBESITY: PLEIOTROPHIN AND MIDKINE
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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.

Metodologia: 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.
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EXTRACTOS DE ORUJO Y DE PEPITA DE UVA
EN LINEAS TUMORALES COLO-RECTALES

Gonzalez-Martin, C1; Salas Ibafnez, E2; Pérez-Ortiz, JM2;
Castillo-Munoz, N3; Gémez Alonso, S3; Alguacil Merino, LF1

Objetivo: En estudios anteriores comprobamos que los extractos crudos de orujo y
pepitas exhiben una accién antiproliferativa en lineas tumorales colo-rectales
(Gonzalez-Martin 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), asi
como de sus fracciones Fenodlicas No Antocianica (OTfFNA) y Antocianica (OTfFA).
También se ha realizado un estudio de los efectos en la expresion de genes
relacionados con la regulacion del ciclo celular.

Metodologia: La accién anti-proliferativa y citotdxica se valoré con el test del Azul
Alamar (AA), y el dafio sobre la membrana celular se evalud con el test de la Lactato
Deshidrogenasa (LDH). Paralelamente ser realizé un estudio morfolégico en células
tefiidas con Cresil Violeta y el andlisis de la expresion génica se realizé mediante
qPCR.

Resultados: Los tres extractos reducen la viabilidad y la proliferacién de las células
Caco2, siendo el de pepita el mas potente y especifico. Las Células Caco 2 fueron mas
sensibles que las Ht29. El estudio de las subfracciones fendlicas revelo que La
actividad biolégica residia casi exclusivamente en compuestos presentes en la
OTfFNn con gran especificidad en células de cancer colo-rectal. Los resultados
preliminares revelaron una regulacion a la baja de la expresion del gen Myc en células
Caco2y Ht29.

Conclusiones: Los extractos utilizados contienen compuestos con actividad
biolégica citotdxica 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 mas activas
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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.

Metodologia: 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.

Bibliografia:
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Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la posible utilidad
diagnostica de diversos marcadores genéticos y bioquimicos en la
obesidad mérbida, asi como su valor pronéstico y predictivo de la
respuesta personalizada a la cirugia bariatrica.

Metodologia: Para el estudio bioquimico se seleccionaron 31
pacientes con obesidad mérbida (IMC >40 kg/m2) que fueron
sometidos a cirugia bariatrica en el HGUCR y a los que se realizé
un seguimiento de 12 meses. Se reclutd el mismo numero 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 aumentd el nimero 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 bioquimicos se midieron
neuropéptidos (BDNF y CART), hormonas (grelina,leptina,
adiponectina, insulina) y citoquinas proinflamatorias (IL-6 y TNF).

Resultados: El estudio genético mostré 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 detectd un descenso en BDNF un afio
después de la cirugia bariatrica en los pacientes intervenidos. El
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perfil hormonal, claramente distinto entre ambos
grupos de inicio, se revirti6 en los pacientes
obesos intervenidos en lo que respecta a niveles
de adiponectina, leptina e insulina.

Conclusiones: Los datos obtenidos, junto con
otros estudios preclinicos y clinicos, sugieren que
el analisis 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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DE VMNI HASTA LA 12 GUERRA MUNDIAL

Pozuelo Reina, A1; Redondo Calvo, FJ2

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion es profundizar en los
aspectos histoéricos, sociales, cientificos, econémicos y politicos de los
origenes de la técnica de ventilacion asistida encaminada a suplir la
funcidén respiratoria de manera no invasiva.

Metodologia: Analisis de los antecedentes histéricos en relacion al uso de
ventilacidon mecanica no invasiva (VMNI) en la variada literatura cientifica y
sanitaria, politica o, incluso econémica (Revistas cientificas, libros de
texto, articulos histéricos, patentes, etc.) hasta construir un amplio
discurso histérico, relacionando los hechos histéricos y sanitarios en
relaciéon a la aplicacion de los primeros dispositivos y técnicas de
respiracion artificial durante los primeros anos del siglo XX.

Resultados:
-Recopilacién y agrupacion de datos, hechos y estudios historicos

interdisciplinarios dispersos.

-Linea progresiva y evolutiva de las invenciones, estudios e
investigaciones tendentes a conseguir un desarrollo técnico, una mejora
de la practica profesional ayudando al confort para los pacientes y a la
eficacia de la técnica desde las primeras aplicaciones hasta la Primera
Guerra Mundial.

-Recorrido histérico encadenado de la VMNI en el siglo XX, asi como
sus antecedentes y la proyeccioén hacia el siglo XXI.

Conclusiones:
Latécnica de laVMNI ha venido aresolver uno de los problemas médicos y

sanitarios de gran envergadura a la que se enfrentaban los profesionales
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en casos en los que los pacientes presentaban 7.Sauerbruch F. Cirugia del Térax. Las
mala oxigenacion y se querian evitar métodos enfermedades del pulmén. Tomo I. Ed. Labor S.A.
invasivos como la intubacion orotraqueal por las Barcelona-Buenos Aires. 1926.

posibles complicaciones que de esta Uultima

podian derivar. Se muestra cual ha sido el proceso

detecnificacion y mejora de los artefactos que han

conducido a una ventilacion y soporte ventilatorio

eficaz generando presién diferencial en la via

aérea de maneranoinvasiva.
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Objetivo: La Reforma sanitaria de Mohammed Ali, en Egipto en el siglo
XIX, con la colaboracion del médico francés, Antoine Bartolomieu Clot,
Clot-Bey, constituye un hito en la Historia de la Medicina.

La investigacion esta orientada hacia un estudio mas profundo
delamejoray progreso de lamedicinay la asistencia sanitaria.

Metodologia: Traducciones y adaptaciones de textos médicos
occidentales suponen la ampliacién del conocimiento médico; asi como
obras cientifico-médicas escritas en arabe por escritores occidentales y
egipcios para el desarrollo del acerbo cultural y de la ensefianza en la
Escuela de Medicina en Abu Zabaal y Kars al-Aini; o para la divulgacién
de la higiene publica entre la poblacién, como el texto de Clot-Bey,
Kunuz al sihha...

Resultados: La creacion, en espafnol, de un discurso histérico
destacado de la medicina en el mundo.

Traemos a la palestra la importancia que, para el desarrollo de la

medicina en Proximo Oriente, tuvieron los profesores-médicos
occidentales encabezados por Clot-Bey y sus discipulos egipcios, asi
como la labor de traduccién e interpretacién de obras médicas,
consiguiendo una buena ensefanza y unos magnificos textos médicos
para una mejor asistencia sanitaria, a iniciativa del espiritu reformista de

Mohamed Aliy de Clot-Bey.

Conclusiones: Tercera entrega de la investigacién en Historia de la
Medicina en el Egipto del siglo XIX.
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Las traducciones para las ensefianzas
médicas. Ofreciendo una nueva visién de los
estudios de medicina en el Proximo Oriente,
adaptando los conocimientos occidentales a las
costumbres del pueblo egipcio.

Haciendo hincapié en innovaciones y
aportaciones de los médicos arabes.
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EVALUACION PRELIMINAR DE LOS EFECTOS
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Objetivo: En este trabajo se ha realizado una evaluacion preliminar de los
efectos antiproliferativos y citotoxicos de la alicina (principal tiosulfinato del
extracto de ajo) en lineas de células tumorales de cancer de colon, ya que
los compuestos capaces de inhibir la proliferacion de las células tumorales
pueden ser Uutiles como agentes quimiopreventivos e incluso

quimioterapéuticos.

Metodologia: Se utilizaron dos lineas celulares de adenoma colo-rectal
humano (Caco-2 y HT-29). El efecto del extracto liofilizado de ajo sobre la
proliferacion/viabilidad celular se estudié a distintas concentraciones con
las pruebas del Rojo Neutro y del MTT. El efecto citotdxico se estimo
mediante el test del Azul Alamar (AA) y de la lactato deshidrogenasa (LDH).

Resultados: En los ensayos en los que se estimo la viabilidad celular se
pudo observar como ésta disminuyo a partir de una concentracion de alicina
entre 25-50 ug/ml paralas Caco-2 y entre 50-100 ug/ml para las HT-29. Para
el ensayo de AA, se detectd una caida en la reduccion del AA a partir de 25
ug/ml de alicina en el caso de las Caco-2, mientras que paralas HT-29 no se
detectd una gran afectacion hasta que no se superaron concentraciones de

100 ug/ml.
En los test de LDH liberado, se observé un aumento dosis-dependiente del

LDH en el sobrenadante respecto al total, lo que es indicativo de mayor dafo
celular en estas células conforme se aumenta la concentracion de alicina.

Conclusiones: Estos resultados nos indican que la alicina reduce la
viabilidad en ambas lineas tumorales, afectando en mayor medida a las
Caco-2. Este hecho puede deberse a la mayor tasa de replicaciéon y
proliferacion en cultivo que muestra este tipo celular en las condiciones
experimentales empleadas, lo que haria que el efecto fuese mayor en las
células que mas se dividen, como ocurre con los citostaticos habituales.
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Lopez Bajo, R1; Galan Moral, R1; Cano Cano, JM1

Objetivo: La tomografia por emisién de positrones (PET) con 18F
Fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) es utilizada en el seguimiento de pacientes
con cancer colorrectal metastatico (CCRm).

El objetivo de nuestro estudio consite en identificar relacion entre la
captacion de SUV en la localizacidon metastasica con mas avidez por 18F-
FDGy surelacién con la mutacion KRAS y tasas de supervivencia.

Metodologia: Hicimos un estudio retrospectivo de 94 pacientes
diagnosticados de CCR avanzado a los que se habia realizado 18-F-FDG
PET-TC al inicio de tratamiento entre los afios 2009 y 2012. Los paciente
fueron divididos en dos grupos: grupo con SUV elevado (>7,7) y grupo con
SUV bajo (<7,7).

Se utilizé un modelo univariable para predecir la supervivencia global
(SG) y supervivencia libre de progresién (SLP) tras iniciar la primera linea de
tratamiento segun el modelo de Kaplan Meier. Caracteristicas de los
pacientes y tratamientos recibidos (Ver Tablas 1y 2)

Resultados: La mediana de SUVmax de la localizacion con mas
detectabilidad metabdlica fue 7.70 [0.6-32]; en el andlisis 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 significacion
estadistica(p=0.2) (ver Graf.1). No se detectaron diferencias en
supervivencia en funcion del estado mutacional K-RAS (p=0.2)
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Conclusiones: Los pacientes que presentan
lesiones metastasicas 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 mas
amplias.
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Objetivo:

-Describir los casos de paciente con sarcoidosis sistémica paucisitdmatica
que debutaron con una manifestacion cutanea.

-Describir aquellos factores de riesgo asociado a extension sistémicaen la
sarcoidosis cutanea.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal durante el
periodo 2013. Se revisaron una serie de casos clinicos de pacientes
diagnosticados de Sarcoidosis de afectacion sistémica
asintomatica/paucisintomatica, que presentaron como primer sintoma una
lesion cutanea.

Resultados: Se obtuvo una serie de 3 casos de pacientes (promedio de edad
52.6 anos) que debutaron con una sarcoidosis aparentemente cutanea sin
otra manifestacién de afactacion sistémica pero que en el estudio de
extension y/o seguimiento se objetivd una afectacion fundamentalmente
pulmonary musculoesquelética.

Los factores de riesgo de mal prondstico mas descritos son la raza
negra, edad > 40 anos, lupus pernio, afectacion cutanea extensa, afectacion
de la mucosa nasal, uveitis crénica, hipercalcemia crénica, nefrocalcinosis,
lesions 6seas, ECA muy elevada, alteraciones en el estudio del lavado
bronquioalveolar (CD4/CD8 > 3.5, linfocitosis >28%), neurosarcoidosis y
afectacion cardiaca; los que determinaran el inicio del tratamiento sistémico.

Conclusiones: La sarcoidosis, al ser una enfermedad sistémica con una
presentacion clinica muy variable, puede cursa de forma paucisintomatica e
incluso asintomatica, por lo que ante la presencia de lesiones cutaneas
sugestivas se debe iniciar un protocolo de pruebas complementarias
dirigidas a confirmar el tipo de lesion y valorar el grado de extension de la
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enfermedad, de esta formay ante la presencia de
factores de riesgo de mal pronéstico, se decidira
el inicio de un tratamiento sistémico previniendo
futuras complicaciones.
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ASMA BRONQUIAL Y ESOFAGITIS
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Objetivo: Estudiar una paciente, cocinera de guarderia, con Sindrome huevo-
ave y asma por epitelio de caballo. En la adolescencia, presentd anafilaxia al
comer huevo. Después, SAO y disfagia al ingerir pollo; actualmente tolera las
carnes de aves, pero continla con asma perenne, que relaciona con la
exposicidn a huevo en su trabajo; ademas, presenta episodios de disfagia e
impactaciones. Diagnosticada de esofagitis eosinofilica (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
esofago. Cuando vuelve a revisidon, nos comenta recidiva del ahogo y disfagia,
que tras periodo vacacional, remiten.

MATERIALY METODOS:

Prick tests. IgE especifica. Test de metacolina. EDA con biopsias (eséfago,
estdmago y duodeno) tras omeprazol, 80 mgs/d /dos meses, dieta excluyente,
determinacion pico-flujo seriado en el trabajo, esofagoscopia (1- tras 6 semanas
con dieta- y 2- tras 6 semanas de vacaciones) Inmunoblotting.

RESULTADOS: Pruebas cutaneas 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 multiples alimentos e inhalantes
habituales. Metacolina positiva, EDA >25 eosinofilos por campo (eos/cga), en los
tres tramos del eséfago, estbmago y duodeno: no eos. Dieta sin huevo, ni carnes
de aves. Pico-flujo variabilidad del 40-50% en relacién con la manipulacion de
yema. Eséfago proximal y medio: cero eos/cga y distal: 2-3 eos/cga.
Sensibilizacion a la seroalbumina del pollo sin reactividad cruzada con epitelio
caballo.

CONCLUSIONES: Presentamos el primer caso descrito en la literatura, de una
paciente con sindrome huevo-ave, que desarrolla asma (por inhalacion de
huevo) y EoE ocupacional por alergiaa Gald 5 o CSA.
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Objetivo: Determinar laincidenciay la epidemiologia de ésta infeccién en
los pacientes hospitalizados en los ultimos cinco anos e identificar los
factores pronésticos relacionados con su evolucion.

Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los sujetos
que al ingreso hospitalario o durante él, presentaron al menos un episodio
de infeccién por Clostridium Difficile (ICD), entre Enero 2009 a Diciembre
2013,enelHGUCR.

Criterios de inclusién/exclusién: pacientes hospitalizados mayores de
16 afos e infeccidon confirmada por técnicas de laboratorio. Fueron
excluidos los resultados microbiolégicos de coprocultivos positivos de
muestras repetidas. Se analizaron variables demogréficas, clinicas, y los
factores de riesgo asociados a una mala evolucién de esta patologia
(recurrenciay/o muerte) mediante regresion logistica.

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) afios. El 67%
delalCD es de origen nosocomial. La recurrencia de la enfermedad es del
22%. El riesgo de fallecimiento directamente relacionado, aumenté con la
presencia de insuficiencia renal crénica (OR: 3,176; IC 95%: 1,38-7,29) y
con el desarrollo de sepsis y megacolon téxico (OR: 4,700; IC 95%: 1,01-
12,84).

Conclusiones: La incidencia de la infeccion por CD, ha aumentado
HGUCR,
mayoritariamente de origen nosocomial y afectando a personas de edad

discretamente en los Ultimos afios en el siendo
avanzada y con comorbilidad. El deterioro de la funcién 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 deteccidén de enfermedad arterial
periférica (EAP) asintomatica en pacientes con alto riesgo de sufrirla.

Metodologia: Estudio prospectivo observacional. Se incluyeron 223 pacientes
mediante muestreo no probabilistico consecutivo durante el periodo de junio
de 2012 ajunio de 2013. Se incluyeron pacientes sin EAP conocida con: edad >
70 anos, 50-69 anos fumador o diabético, 40-49 anos diabético y al menos otro
factor de riesgo de arteriosclerosis, pacientes con sintomas compatibles,
pacientes con pulsos anormales en extremidades inferiores y pacientes con
enfermedad arteriosclerosa en otros territorios. Se determiné el indice
tobillo/brazo (ITB) mediante tensiometro digital de cuatro manguitos con
funcién ITB (WatchBP office).

Resultados: Se incluyeron 124 hombres (55,6 %) y 99 mujeres (44,4%). La edad
media fue de 68,6 + 10,59 anos. El criterio de inclusién mas frecuente fue
“paciente de 50 a 69 anos fumador o diabético” (n=105). El 93,7% (n=209) no
presentaban claudicacion intermitente (Cuestionario de Edimburgo).
Todos los pulsos eran palpables en el 87,9% (n=196). El 93,7% (n=209)
presentaban un grado | en la Clasificacién de Leriche-Fontaine. Se detect6 un
ITB patolégico en el 42,6% de los pacientes (n=95), y en 24 pacientes (10,8 %) el
ITB era <0,90. Los pacientes con ITB patolégico fueron de media 5,95 afios
mayores que los que lo tenian normal. No se observaron diferencias
estadisticamente 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 patolégico es elevada en
poblacién asintomatica con alto riesgo de padecer EAP. EI IBT es un método de
alto rendimiento diagnéstico, facil 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
estratificacion del riesgo vascular de esta
poblacion.
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CUIDADOS E INTERCULTURALIDAD EN LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS INFANTILES

De las Heras Salord, JHS1; Orozco Saul, EOS2

Objetivo: Analizar comparativamente los cuidados prodigados en las
infecciones respiratorias pediatricas en dos poblaciones emigrantes a
paises con paradigmas culturales muy diferentes a los del pais de origen
para visibilizar el papel de los actores que determinan el itinerario
terapéutico.

Metodologia: Se han utilizado entrevistas semiestructuradas sobre
sendas muestras de conveniencia en poblaciones mexicanas en Beijing
(China) y magrebies en Albacete (Espana).

Se han analizado los resultados siguiendo el método etnogréfico.

Resultados: Entre los magrebies, la enfermedad se interpreta en un eje
Pureza/Suciedad-Contaminacion. Esta constelacion causal alberga
elementos religioso-doctrinales.

La segunda causa se articula en el balance Caliente/Frio,
elementos paradigmaticos del galenismo. Entre los mexicanos afincados
en China no se constatan elementos espirituales ni humorales y los
sanadores cientificos son vistos con desconfianza, cosa que no sucede
con otras estrategias no-hegemonicas, al contrario de lo que sucede con
el colectivo magrebi.

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 magrebies asentados en Espaha 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 rapidamente a
los protocolos de actuacién espafioles y
raramente recurren a sus estrategias originales de
atencion alasalud.

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 hegemonicas 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
diagnosticos y terapéuticos con los recursos a su
alcance en el ambito doméstico.
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LA CORRELACION DE LOS METODOS DE CUANTIFICACION DE

LA PROTEINURIA: ES SIEMPRE VALIDA EN
CUALQUIER PATOLOGIA GLOMERULAR?
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Rivera Hernandez, F1; Douze , M1; Ferreras Garcia, |1

Objetivo: Evaluar la correlacion entre la cuantificacion de proteinuria en orina de 24 horas
(P24H) versus el cociente proteina/creatinina en una muestra (P/C) y si ésta se mantiene
segun la patologia glomerular (PG) subyacente, caracteristicas demograficas-clinicas,
tratamiento con IECA/ARAIL.

Metodologia: Estudio transversal de biopsias renales entre 2010-2013 en el HGUCR,
seleccionamos aquellas con diagnéstico de PG con cuantificacion de proteinuria por los
dos métodos. Calculamos el coeficiente de correlacion de Spearman entre ambas
determinaciones y en funcion de las variables: edad, sexo, indice masa corporal (IMC),
presion arterial (PA) controlada/no controlada, filtrado glomerular (FG) por MDRD, PG,
grado de proteinuria, volumen urinario y tratamiento con IECA/ARAIL.

Resultados: 115 biopsias; 77 PG. Edad media 54+19 afios; 49% varones; IMC 27,26+5,5.
La PG fue: glomerulonefritis (GN) membranosa 21 %, GN IgA 18%, Vasculitis 17%, GN
cambios minimos 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 correlacion entre ambas fue
estadisticamente significativa (r=0,69; P<0.001). En el andlisis por subgrupos, ésta
correlacion se mantiene excepto pacientes >65 afos (r=0,37; P=0,06), diuresis <1litro/dia
(r=0,48; P=0,9) y en vasculitis (r=0,3; P=0,27). La correlacion 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 minimos 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 correlacién con la P24H siendo mayor
en determinadas situaciones. Sin embargo en >65 afos, diuresis <1litro/dia o en
diagnosticados de Vasculitis la cuantificacion de proteinuria debera realizarse en orina de
24h

Bibliografia:
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24-hour urine protein. Nefrologia 2012;32(4):494-501
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¢ UN CASO TRANSITORIO?

Ramos Rodriguez, C.C.1; Garcia Arpa, M.2; Relea Catalayud, M.F.1;

Gonzalez Lopez, L.1; Lopez Pérez, R.1

Objetivo: La dermatosis purpurica pigmentaria (DPP) es un grupo de
enfermedades que se caracterizan por coloracion bronceada y petequias e
histolégicamente por infiltrado inflamatorio cronico perivascular superficial y
alteraciones endoteliales con extravasacion de hematies y depdsito de
hemosiderina. La variante granulomatosa es muy infrecuente.

Presentamos el caso numero 20.

Metodologia: Mujer de 75 afos que desde hace 8 afios presentaba,
manchas asintomaticas simétricas de color bronceado con petequias, en
ambas piernas, que se diagnostico de DPP Schamberg, con histologia tipica.

En ésta ocasion acude porque desde hace 10 meses, nota extensién
progresiva proximal comprometiendo ahora gluteos y abdomen bajo. Se
realizé una nueva biopsia.

Resultados: La nueva biopsia evidencié discreta hiperqueratosis
ortoqueratésica y muy ligera vacuolizacién 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 acumulo de
histiocitos, que esbozaban corona linfocitaria, y se encontraban rodeando
vasos sanguineos con ligera extravasacion hematica y depodsito de
hemosiderina.

No se encontraron gérmenes. Con diagnostico de dermatitis
granulomatosa, se reevalué al paciente y al no haber correlacion clinico-
patolégica se decidid tomar otras dos muestras. Estas mostraron un
moderado-denso infiltrado inflamatorio perivascular, edema de las paredes
vasculares, extravasacion 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 mayoria
en pacientes asiaticos o sus descendientes. La
etiologia es desconocida, pero, se ha asociado a
hiperlipidemia.

Otras asociaciones son con trastornos
serologicos inmunoldgicos, y Sjogren. En
conclusion, presentamos el caso de una paciente
que teniendo una enfermedad de Schamberg, por
clinica e histologia, desarrollé DPP
granulomatosa, y posteriormente retorné a tener
una histologia transicional hacia la DPP clasica,
por lo que se sugiere que ésta entidad histologica
sea so6lo un cuadro temporal reactivo dentro de él.
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ENCEFALOPATIA LIMBICA

Barriga Rosa , RM1; Pérez-Utrilla Pérez, M1; Castillo Maldonado, S1;

Ocodn Revuelta, E1; Calahorra Fernandez, Luis1

Objetivo: Conocer la posibilidad de encontrar en un paciente clinica no
uroldgica como primer sintoma en un cancer de prostata.

Metodologia: Revisién de la literatura con respecto a los sindromes
paraneoplasicosy su relacion con el cancer de prostata.

Resultados:
Conclusiones: Los sindromes paraneoplasicos son una patologia poco

frecuente y que siempre debemos recordar y tener en cuenta pues pueden
ser la primera manifestacion de un cancer que todavia no ha dado la cara.

Bibliografia:
1.- Marco Antonio Lépez Hernandez. Sindromes Paraneoplasicos. Revision Bibliografica.
Med Int. Mex 2012; 28(3): 269-277

2.- Alfonso Yubero Esteban. Sindromes paraneoplasicos (parte 12). Unidad de oncologia del
Hospital Obispo Polanco de Teruel. Bol Onc 2013. ISSN 1579-6094
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J.Carballido Rodriguez, R. Diz Rodriguez, J.A Herrero Payo, C. Llorente Abarca, J. C. Martin
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Antolin, J.C. Tamayo Ruiz, J. Turo Antona. El Cancer de Prostata en la Comunidad de Madrid
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GANGLIONEUROMA. TUMOR RETROPERITONEAL BENIGNO
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Objetivo: Revision de caso clinico. Patologia poco frecuente y métodos
diagndsticos y terapéuticos.

Setrata de un caso de tumoracion retroperitoneal benigna.

Metodologia: Mostramos la revision de un caso clinico interesante por su
baja frecuenciay dificultad técnica en su tratamiento quirudrgico.

Revisién de la literatura en busca de la actitud mas adecuada en su
tratamiento y descripcion 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 quirurgica de la lesidon que, normalmente, esta en
intimo contacto con los grandes vasos haciendo ésta técnicamente
dificultosa por el riesgo de lesion vascular.

No obstante, el hecho de que se hayan descrito casos que llegan a
malignizar, hace necesario este riesgo quirurgico.
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LA PRESION DEL NEUMOTAPONAMIENTO EN EL TUBO
ENDOTRAQUEAL REQUIERE UN CONTROL FIABLE Y SENCILLO.
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Montenegro Herrera, O1; Redondo Calvo , F2;
Valverde Mantecén, JM3; Velasco Almodovar, R1

Objetivo: La intubacion endotraqueal (IET) es indispensable en los
procedimientos de anestesia general. La insuflacion del neumotaponador
del tubo endotraqueal (NTTET) sellala traquea, mantiene la ventilaciéon con
presion positiva y reduce la posibilidad de aspiracion del contenido
gastrico. La presion (P)del NTTET se determina regularmente mediante
digitopalpacion del balon, inexacta. Con facilidad, el manguito alcanza
presiones excesivas, mayores a 30 cmH20 sobre el epitelio, alterando la P
de perfusién capilar de la mucosa de 25-30 cmH20 (18-22 mmHg), con
disminucidén del flujo sanguineo traqueal, factor principal para producir
cambios

isquemia, dafo celular, inflamatorios y complicaciones

posteriores.

Objetivo: Es comprobar si la resistencia ofrecida por el émbolo en
la jeringa de baja resistencia, es un método util y fiable en el control de P del
NT.

Metodologia: Realizamos seguimiento a los pacientes que requirieron
IET para la realizacion de cirugia durante el mes de octubre (n = 49),
descartandose aquellos cuyos accesos a la cabecera estaba dificultado
por cuestiones técnicas.

Comprobamos inicialmente la presién del NT con mandmetro
graduado en cmH20, posteriormente conectamos nuestra jeringa de baja
resistencia a la valvula del NT hasta que deja de retroceder el émbolo,
verificamos nuevamente la P con el mandémetro y vigilamos la presencia o
ausenciadefugas.

Resultados: La media de P encontrada fue 51,29 +/-26.73 cmH20,
claramente superior a valores adecuados, sin hallarse asociacion
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significativa con la P inicial, mallampati o cormak
L. Tras la aplicacion 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 reduccion significativa
en la media de presiones tras la aplicacion 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 presion,
fiable, sencilloy asequible.
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INTOXICACION POR PARACETAMOL:
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Objetivo: Conocer la incidencia de intoxicaciones por paracetamol, las causas 'y
situacion clinica de los pacientes. Se ha realizado un estudio de los resultados
obtenidos enlos ultimos 3 afios 8 meses(Agosto 2010-Marzo 2014)

Metodologia: Se utilizo el programa informatico SIGLO para recopilar los datos
clinicos. Como herramienta estadistica se usé EXCEL.

Resultados: Se recibieron 186 solicitudes, de 102 pacientes. Un 63% mujeres y
un 38% hombres. El 15% de las solicitudes correspondian a <5 afos, el 10% a
pacientes entre 5y 18 afios, un 69% tenian entre18y 70 afios, mientras que el 6%
eran >70. Se consideraron dosis toxicas concentraciones >150 g/ml alas 4 horas
de la ingestién siguiendo el nomograma de Rumack-Matthew, resultaron
positivo 7 pacientes, 5 mujeres, 2 hombres, de los que uno fue un nifio <2 afios.
En todos los casos la forma farmacéutica utilizada fue comprimido a excepcién
del niflo, que ingirio jarabe. De los 7 casos,5 fueron por intento autolitico, tres
adolescentes y mujeres.

Todos los pacientes fueron tratados con carbén activo tras realizar lavado
gastrico. A los 5 se les administrd Acetilcisteina como antidoto tras el lavado y
administrar carbdén activo. Ninguno presentd alteracién hepatica ni de la
coagulacién. Los otros dos casos fueron accidentales, por automedicaciény por
sobredosificacion (nifio< 2 afos) se realizé lavado gastrico y se administro
carbén activo y acetilcisteina. No presento alteraciones hepaticas ni de
coagulacién.

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 afios y el 40% de estos de
edad > 5 afios. La incidencia de intoxicados no supera el 7%. No hubo
fallecimientos niingresos en Medicina Intensiva.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LESIONES VASCULARES EN PACIENTES
CON TEMBLOR ESENCIAL (TE) CON Y SIN SIGNOS DE PARKINSONISMO
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Bravo Gémez, JJ1; Valencia Guadalajara, MC1; Gallardo Alcahiz, MJ1;
Garcia Pérez, E1; Lépez Garcia, A1; Giraldo Restrepo, N1

Objetivo: En los ultimos afos se ha intentado establecer un vinculo entre TE y
enfermedad de Parkinson (EP), estudiando qué factores podrian intervenir en que un
determinado subgrupo de pacientes con TE evolucionen a un trastorno
parkinsoniano. En EP se ha asociado la leucoaraiosis con mayor afectacion motora,
independientemente del grado de afectacién de la via dopaminérgica nigroestriatal.
Nuestro objetivo es determinar si la afectacion vascular podria ser un factor
contribuyente al desarrollo de parkinsonismo en pacientes con TE.

Metodologia: Analizamos las imagenes de RM cerebral en 14 pacientes
diagnosticados de TE, 7 de ellos con signos de parkinsonismo asociados durante la
evolucion clinica (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 profunday de sustancia
gris subcortical, y asigna una puntuacion segun la afectacion.

Resultados: Todos los pacientes del grupo de TE con parkinsonismo presentaron
lesiones vasculares en mayor o menor grado, y sélo uno de los pacientes del grupo de
TE puro no tuvo ninguna lesiéon. En ambos grupos la carga lesional en sustancia
blanca profunda y sustancia gris subcortical fue similar; sin embargo, si objetivamos
diferencias en la cuantia de lesiones vasculares periventriculares, siendo las
puntuaciones notablemente mas altas en el primer grupo (TE+parkinsonismo), donde
Unicamente un paciente no presentaba ninguna lesién periventricular.

Conclusiones: Las lesiones vasculares podrian ser un factor implicado en la
evolucion a un trastorno parkinsoniano de un paciente con diagnésticode TE.

Bibliografia:
1. Andrés Labiano-Fontcuberta, Julian Benito-Ledn. Temblor esencial y enfermedad

de Parkinson: ¢ existe asociacion?. 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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FACTORES PREDICTIVOS DE IMPLANTE DE
MARCAPASOS PERMANANTE EN PACIENTES CON
SINCOPE INEXPLICADO Y BLOQUEO DE RAMA

Piccone Saponara Luis Guillermo, UHNG1; Benezet Pefiaranda Juan, UHNG2; Uribe H. Giovanna,
UHNGS3; Jimenez Diaz Javier, UHNGS; Lépez Lluva Maria, UHNG4; Marina Breisser Manuel, UHNG4

Objetivo: En el sincope inexplicado las pruebas no invasivas no logran establecer
la causa, siendo necesario realizar un EEF para determinar el riesgo de desarrollar

1: HGUCR; bloqueo AV de alto grado y decidir el implante de marcapaso permanente(MPP).
FEA Nefrologia Se han descrito factores que aumentan el riesgo de BAV en pacientes con
2: HGUCR;

bloqueo de rama (historia de sincope y un intervalo His-ventriculo prolongado). El

FEA Unidad de Arritmias L . . . .
3: HGUCR objetivo de este estudio es analizar los factores de riesgo cardiovasculares
FEA Cardiologia (FRCV) y otras variables clinicas y electrocardiograficas relacionados con el
4: HGUCR: implante de marcapasos en pacientes con sincope inexplicado y bloqueo de
MIR Cardiologia rama.
Registrado desde el centro: Metodologia: Estudio descriptivo observacional. Se describieron los FRCV y
HGUCR otras variables clinicas y ECG en pacientes con sincope inexplicado y bloqueo de
No publicado en revista. rama que requirieron EEF durante los afios 2012 y 2013. Se recogieron variables
Presentado en congreso: demograficas, comorbilidad asociada, parametros -electrocardiograficos.
[nacionall. Andlisis estadistico con SPSS 18.0. Las variables categdricas se expresan como
Becada en convocatoria. porcentajes y se comparan mediante el test de Chi2. Las variables cuantitativas
se expresan como medias +/- DS utilizando la T-Student para compararlas.
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Resultados: Se analizaron un total de 76 pac. La edad media fue de 73,45 + 11,9

anos; 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 implanté un marcapasos el
78,6% tenia HTA, 14,3% DM, 64,3% obesidad, 64,3% dislipemia, 7,5%
cardiopatia isquémica, 64,3% bloqueo AV de 1°, 16,7% disfuncion ventricular,
7,1% tenia insuficiencia renal, 71,4% BCRD y 57,1% bloqueo bifascicular. Los
pacientes con dislipemia, bloqueo AV 1°y bloqueo bifascicular requirieron con
mayor frecuencia el implante de MPP (p<0,05).

Conclusiones: En nuestro laboratorio el 36,8% de los pacientes requirio el
implante de MPP. Los factores que se relacionaron significativamente con el

implante de MPP fueron dislipemia, bloqueo AV de 1°y el bloqueo bifascicular..
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ATAXIA ICTAL COMO DEBUT DE LEUCOENCEFALOPATIA

POSTERIOR REVERSIBLE (LPR) ASOCIADA
A VASOCONSTRICCION CEREBRAL DIFUSA

Valencia Guadalajara, MC1; Hernandez Gonzalez, A1; Lopez Garcia, A1;
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Giraldo Restrepo, N1; Bravo Gémez, JJ1; Del Real, MA1

Objetivo: La LPR se caracteriza por afectacion transitoria de la sustancia
blanca, preferentemente en regiones encefalicas posteriores.

Las manifestaciones mas frecuentes son cefalea, crisis y trastornos
visuales. Los desencadenantes tipicos son HTA, eclampsiay farmacos.

Metodologia: Varén de 56 afos sin antecedentes, con cefalea brusca
nocturna y sensacién de giro de objetos, afiadiéndose diplopia, disartria e
inestabilidad.

A la exploracién: limitacion del VI par izquierdo, déficit sensitivomotor
derecho, y ataxia severa. Se sospecha ictus isquémico vertebrobasilar,
desestimandose trombectomia mecanica tras angioTAC normal, iniciandose
antiagregacion.

Resultados: Una semana después el paciente esta asintomatico. El estudio
cardiolégicoy vascular completo es normal.

En RM observamos hiperintensidad (T2 y FLAIR) de sustancia blanca
en hemisferios y pedunculos cerebelosos, sin restriccion en difusién, con
menor afectacion supratentorial. Se sospecha LPR, confirmada tras la total
resolucién radiolégica un mes después.

Un doppler transcraneal (DTC) muestra un aumento de velocidades
severo generalizado, con normalizacién progresiva en sucesivos controles en
los 3 meses siguientes.

Conclusiones: Presentamos un caso de LPR con datos atipicos: debut con
ataxia brusca y predominante afectacién cerebelosa, sin causa tipica inicial
identificable.
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El DTC objetiva vasoespasmo difuso
compatible con sindrome de vasoconstricciéon
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 podria aumentar el porcentaje diagndstico del
SVCR como factor causal. La accesibilidad vy
seguridad del DTC permite el control evolutivo, y
comprobar la reversibilidad del vasoespasmo,
traslaresoluciéndelaLPR.
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VALOR PRONOSTICO Y PREDICTIVO DE LA RESPUESTA
TUMORAL TEMPRANA MEDIDA MEDIANTE CAMBIOS EN
SUVmax EN 18F-FDG PET/TAC EN CANCER COLORRECTAL

METASTASICO TRATADO CON QUIMIOTERAPIA
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Objetivo: Varios estudios han sugerido el valor del 18F-FDG PET/TAC como
herramienta prondstica y predictiva en primera linea de quimioterapia. Diferentes
estrategias se han empleado para medir respuesta precoz y prondstico (volumen
tumoral funcional, glicolisis total de la lesién, cambios en SUVmax).

Metodologia: Se analizan retrospectivamente 94 pacientes con cancer colorrectal
metastasico, mediana de seguimiento 25 meses. El tumor primario podia haber sido
resecado o no y podian ser de inicio metastasicos 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 midi6 la respuesta al tratamiento mediante cambios en el SUVmax en 1,2 0 3
lesiones diana entre la prueba basal y la primera de seguimiento, mediante la formula
SUVmax= [SUVmax1/2 - SUVmax2/1]/SUVmax1/2 x 100, media SUVmax si mas de
una lesion diana; los resultados serian: < 30%, 30-50%, 51-74% or 75%.

Resultados: Caracteristicas basales de los pacientes: Sexo 55M/39F, edad media 63
afnos, cancer colon/recto 47/47, metastéasicos de inicio 55.3%, cirugia tumor primario
72.3%, el 61.7% tenian metastasis hepaticas, 31.9% metastasis pulmonares, 33%
enfermedad peritoneal; 55.3% recibieron cetuximab/bevacizumab; media de 12
semanas de tratamiento antes del 2° 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 SUVmax, mediana de supervivencia libre de progresion y
supervivencia global en meses eran respectivamente: 1° < 30%: 18.3%, 14.67 m,
28.42 m, 2° 30-50%: 21.33%, 12.00 m, 27.07 m, 3° 51-74%: 43.63%, 14.28 m, 29.11
m, 4° 75%: 17.03%, 16.82 m, 31.36 m; el 27.7% de los pacientes tuvo cirugia de
rescate de metastasis.

Conclusiones: En nuestro estudio no podemos concluir que la profundidad de
respuesta precoz a primera linea de quimioterapia para enfermedad metastasica
medida mediante cambios en SUVmax en 18F-FDG PET/TACc tenga valor prondstico
o predictivo de mejor evolucion.
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ADENOCARCINOMA VESICAL. SERIE DE CASOS

Barriga Guijo, RM1; Pérez-Utrilla Pérez, M1; Castillo Maldonado, S1;

Océn Revuelta, E1; Calahorra Fernandez, L1

Objetivo: Identificar entre los tumores vesicales el subgrupo de
adenocarcinoma vesical y de ellos cuales son primarios y cuales son
secundarios.

Metodologia: 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 enlos ultimos 20 anos. Se han analizado 16 de los que 7 fallecieron en los
primeros 5 afos. 5 pacientes se sometieron a RTU como Unico tratamiento
con revisiones periédicas y buena evolucion, otros 5 pacientes se sometieron
a cistectomia radical y 2 a cistectomia parcial. 4 pacientes fueron
diagnosticados tras la RTU vesical y no recibieron tratamiento posterior.

En cuanto al diagndstico anatomopatolégico: 4 pacientes fueron
subtipo mucinoso, 12m pacientes fueron subtipo enteroide (7 metastasicos y
5 primarios), 1 de cel en anillos de sello y 2 no especificos. En el seguimiento la
supervivencia fue mayor entre los adenocarcinomas primarios (67.8 meses de
media) y menor entre los adenocarcinomas metastasicos(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 mayoria de los autores parecen coincidir en que el
tratamiento mas eficaz es la cistectomia radical, se reconocen en el
tratamiento actitudes mas conservadoras con resultados aceptables en
pacientes seleccionados.
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EL ESTRES AGUDO TIENE UN EFECTO BENEFICIOSO SOBRE
DISTINTOS MODELOS DE DERMATOSIS INFLAMATORIA A
TRAVES DE LA PRODUCCION DE GLUCOCORTICOIDES.
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Objetivo: Evaluar los efectos del estrés psicolégico agudo en distintos
modelos murinos de dermatosis inflamatoria y si estos efectos estan
mediados por la produccién de glucocorticoides.

Metodologia: Se usaron tres modelos murinos de dermatosis
inflamatoria irritativa aguda, dermatitis alérgica aguda y dermatitis
alérgica subaguda, que fueron sometidos a estrés agudo mediante
restriccion de movimientos en una caja de menor tamano.

La inflamacion se evalué mediante el grosor del edema del
pabellén auricular, sus efectos en la pérdida transepidérmica de agua y
los niveles de IgE en suero. Posteriormente, se determiné como afectaba
a lainflamacion el bloqueo del efecto de los glucocorticoides endégenos
mediante mifepristona.

Resultados: El estrés psicologico agudo inducido mediante restriccion
de movientos en distintos modelos murinos de dermatosis inflamatoria
mejord los parametros de inflamacién (edema auricular, recuento de
células inflamatorias, pérdida transepidérmica de agua y niveles de IgE
sérica).

El bloqueo del efecto de los glucocorticoides endogenos
mediante mifepristona anulaba este efecto del estrés psicologico agudo.

Conclusiones: El estrés psicologico agudo tiene un efecto paradojico
anti-inflamatorio en distintos modelos de dermatosis inflamatorias
mediado por la liberacién de glucocorticoides endégenos.
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EN CANCER DE MAMA PRECOZ

Martin Siguero, A1; Garcia Lopez, MJ2; Franco Sereno, MT1;
Rodriguez Martinez, M1; Encinas Barrios, C1

Objetivo: Describir la estrategia terapéutica tomada tras conocer el resultado
del test genético Mammaprint® en mujeres con cancer de mama precoz
(CMP) en las que el beneficio de administrar quimioterapia (QT) adyuvante
planteaba dudas.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de todas las pacientes que
se realizaron Mammaprint® durante 2 anos (2012-2014) en un hospital de
tercer nivel, tras seleccién y valoracion por parte del oncélogo médico, firma
del consentimiento informado y financiacién del test por la propia paciente. Se
analizaron: edad, riesgo de recaida (bajo o alto) obtenido tras el test,
tratamiento prescrito y el cambio terapéutico producido.

Resultados: 28 pacientes, con una edad media de 51 afos (DE:7,93),
cumplian los requisitos y aceptaron la realizacion 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 mas 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 dias + 12
ciclos de paclitaxel semanal en 6 pacientes y 4 ciclos de
FEC(Fluouracilo+Epirrubicina+Ciclofosfamida) cada 21 dias + 12 ciclos de
paclitaxel semanal en 4. El resultado del test cambio el tratamiento inicial
propuesto por el oncdélogo en un 50% (14) de las pacientes, de las cuales un
57% (8) a las que se recomendd QT+HT, pasaron solo a HT, y un 43% (6)
pasaron de s6lo HT a QT+HT.

Conclusiones: El test Mammaprint® identifica a aquellas pacientes de bajo
riesgo que tendran buena evolucion con tratamiento hormonal y a aquellas de
alto riesgo que precisan QT, por lo que puede modificar la decisidn terapéutica
inicial.
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SINTESIS DE CONJUGADOS POLIMERO-FARMACO

MEDIANTE QUIMICA CLICK
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Objetivo: Los conjugados polimero-farmaco mejoran la biocompatibilidad y
estabilidad del farmaco [1] facilitando su paso a través de la membrana celular
y consiguiendo una liberacion mas controlada y eficaz [2]. Esta investigacion
plantea como obijetivo la incorporacion del antiviral zidovudina (ZDV) en un
copolimero de 6xido de etileno y éxido de propileno mediante quimica click.

Metodologia: El tratamiento del HIV con los antivirales actuales no permite un
efecto prolongado en el organismo a menos que se unan covalentemente al
polimero. La cicloadicion 1,3-dipolar entre azidas y alquinos catalizada por
cobre (CuAAC), es una de las principales reacciones de la quimica click y ha
demostrado ser eficiente, sencilla, versatil y compatible con los sistemas
biologicos [3]. Por esta razén se propone en primer lugar un método para la
sintesis de un polimero con grupos alquino terminales que posteriormente se
unan al grupo azida de laZDV mediante lareaccion CuAAC.

Resultados: La obtencién del copolimero conteniendo grupos alquinos
terminales fue confirmada mediante espectroscopiainfrarroja (IR), observando
la senal correspondiente a 2150 cm-1. El éxito en la sintesis del conjugado
polimero farmaco con ZDV que posee el grupo azida, se comprobd por la
presencia en los THRMN del pico correspondiente al hidrégeno del anillo
triazol (8.3 ppm) [4].

Conclusiones: Se ha conseguido satisfactoriamente el conjugado PEG-PPG-
GPE-ZDV mediante quimica click.

Bibliografia:
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IMPACTO DEL USO DE LA ECOGRAFIA EN LA
CONSULTA DEL MEDICO DE FAMILIA

Sanchez Barrancos, IM1

Objetivo: Evaluar la utilidad de la ecografia en Medicina Familiar.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional que incluy6é todas las
ecografias (n=203) realizadas por un médico de familia entre 12 mayo-30
octubre de 2014. Se registré fecha, edad, sexo, tipo, indicacion, resultados y
conductadel facultativo.

Resultados: Se incluyeron 118 mujeres (58,13= 7,11%) y 85 hombres
(41,87+6,87%) de edad media 52,36+ 2,38 anos. Se realizaron ecografias 76
de 80 dias lectivos del periodo (promedio 2,53+0,35 exploraciones/dia). Los
tipos mas frecuentes fueron abdominal 31,53%, musculoesquelética
27,59%, tiroides y renal 8.87% cada una(c.u.), ginecoldgica 6,40%, partes
blandas 4,93%, vesicoprostatica 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 %, colico renal 7,88%, elevacion de enzimas
hepaticas y estudio del hipotiroidismo 5,42% c.u., estudio de adenopatias
4,93%, sintomas de tracto urinario inferior en varones y sindrome
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 ésto0s,98(63,22%) precisaron seguimiento en consulta, 9
(5,80%) se trataron directamente en el centro de salud y 48 (30,96%)
precisaron derivacién. Las derivaciones mas frecuentes fueron
rehabilitacion (20,83%), fisioterapia (18,75%), urologia y traumatologia

(16,87% c.u.), y digestivo (10,42%).
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Conclusiones: La ecografia resultd util en
numerosas situaciones clinicas, descartando
patologia 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
ambito, permitiendo derivar el resto con
diagndstico orientado.

Su utilizacion en nuestro ambito disminuye
laincertidumbre, acorta los tiempos de espera del
diagnostico, y aumenta la capacidad resolutiva,
por lo que debe potenciarse por la administracion
sanitaria con finalidad estratégica.
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ANALISIS DEL USO DE RANELATO DE ESTRONCIO TRAS LA
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Sanchez Serrano, JL1; Valenzuela Gamez, JC1

Objetivo: Analizar la repercusion en la actitud terapéutica, de las ultimas
alertas publicadas por la Agencia Espariola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS) de ranelato de estroncio, respecto al consumo de otros
medicamentos usados para el tratamiento de osteoporosis. (alendronato,
risedronato, ibandroénico, y sus asociaciones con colecalciferol,

denosumab).

Metodologia: Estudio observacional descriptivo-retrospectivo, de las
prescripciones de ranelato de estroncio, tras enviar a todos los médicos de
familia del Area, la alerta de abril de 2013 de la AEMPS relacionada con el
aumento de riesgo de infarto. Poblacion de estudio: 125.939 habitantes de
10 Zonas Basicas de Salud de gestion integrada.

Origen de datos: Aplicacién informatica de facturacion y explotacion
de datos contenidos en receta médica. Se analizaron los datos de consumo
de ranelato de estroncio y otros medicamentos que afectan a la estructura
6sea y mineralizacion (clasificacion ATC: M05B), durante el periodo anterior
(abril2013/2014) y posterior (abril 2012/2013) a la alerta de la AEMPS de abril
de2013.

Resultados: Se identificé un decremento de la prescripcién del nimero de
pacientes tratados con ranelato de estroncio en los afios12/13 vs 13/14 del -
29,57% (629 pacientes versus 443), disminuy6 un -31,68%en el numero de
envases, lo cual supuso un ahorro del -38,99%.

El resto de medicamentos del grupo también disminuyé su consumo,
excepto para denosumab que aumentd en el numero de envases un
161,04%, incrementandose el gasto enrecetaen 173,26%.
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Conclusiones: El consumo de ranelato de
estroncio ha disminuido tras la apariciéon de la
alerta de seguridad de la AEMPS, sin embargo ha
aumentado el consumo de denosumab
(anticuerpo monoclonal humano que inhibe la
resorcidn ésea), por lo que la emision de la alerta
ha resultado efectiva para minimizar el uso de
ranelato de estroncio, aumentando la seguridad
delos pacientes.

Bibliografia:
1.http://www.aemps.gob.es/informa/notasinform
ativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2
014/docs/NI-MUH_FV_01-2014-ranelato-
estroncio.pdf

2.http://www.aemps.gob.es/informa/notasinform

ativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2
014/NI-MUH_FV_02-2014-ranelato-

estroncio.htm

3.http://www.aemps.gob.es/informa/notasinform

ativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2
013/NI-MUH_FV_11-2013-ranelato-

estroncio.htm
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¢ UNA VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS “MADE IN EUROPA”?

1: HGUCR;
Medicina Preventiva

Registrado desde el centro:

HGUCR
No publicado en revista.

Presentado en congreso:
[nacional].

Becada en convocatoria.
Ciudad Real

Diciembre 2014
Comunicacién - 309

Caballero Martinez, MV1

Objetivo:
e Estudiar las principales investigaciones europeas realizadas en el campo de
lalucha contrala polio enla Europa de los afos cincuenta.

e Indagar sobre las vacunas antipoliomieliticas preparadas por paises
europeos, con especial referencia al desarrollo de la vacuna inactivada
francesa.

e Evaluar el impacto que la lucha inicial contra la poliomielitis al inicio de la era
vacunal tuvo en lainvestigacion basicay epidemioldgica.

Metodologia: Uso de material de archivo, prensa cientifico-médica y general

con metodologia histérica de Walter-Artet:
a) heuristica (busqueda sistematica en las principales bases de datos

histéricomédicas).

b) critica (analisis de resultados obtenidos en la etapa heuristica), c)
hermenéutica (interpretacién de los datos, elaboracion de los resultados y
sintesis).

Resultados: En la lucha contra la poliomielitis en los afios cincuenta del siglo
XX la investigacién se dirigié hacia el desarrollo de una vacuna efectiva y
segura con el apoyo de la National Foundation for Infantile Paralysis, la
Asociacién Europea contra la poliomielitis y la coordinacién de la
Organizacion Mundial de la Salud.

La carrera cientifica internacional por la consecucion de esta valiosa
herramienta preventiva fue ganada por las vacunas de Salk y Sabin en los
EEUU. Sin embargo, Europa desplegé también una febril actividad
investigadora que culmind con la preparacion de varias vacunas nacionales
propias, utilizadas con éxito.
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Una de ellas fue la elaborada en el Instituto
Pasteur (Paris), Unica empleada inicialmente en
Francia contrala polio.

Conclusiones: La presencia de la poliomielitis
estimuld la investigacion basica y epidemioldgica
que culminé con la puesta a punto de varias
vacunas eficaces en los EEUU y en Europa, siendo
unala elaborada por el Instituto Pasteur de Paris.

Bibliografia:
1. WHO. MONOGRAPH SERIES N. 26, 1955.
POLIOMIELITIS.

2. Kinetics of the release of Poliomyelitis Virus from
single cells. A Lwoff, R Dulbecco, M Vogt, M Lwoff.
Kerchkhof Laboratories of Biology, California
Institute of Technology, Pasadena California.
Annals New York Academy of Sciencies. 1955.
801-805.

3. Sur le valeur antigenique du vaccin
antipolimyelitique (vaccin Lepine). R, Virat J et
Damas JP. Bull Acad Natl Med, 1958, 142, 520-
528.
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