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Utilidad de la biopsia hepatica en el diagnéstico de la
cirrosis y sus complicaciones. Myr. M.C. Araceli Magara
Garcia. Hospital Central Militar, Lomas de Sotelo, México,
D.F. La evaluacion del paciente con enfermedad hepatica
crénica, requiere historia clinica cuidadosa y examen fisico
completo. La evaluacidn de los sintomas, factores de riesgo
para infeccién ¢ historia familiar, ayudarin a determinar la
etiologia. Los factores de riesgo para infecciones virales in-
cluyen el uso de drogas ilicitas, mdltiples parejas sexuales,
transfusiones sanguineas, tatuajes y didlisis cronica. Una his-
toria familiar de enfermedad hepdtica sugiere un trastorno
hereditario o una causa infecciosa, La presencia de angio-
mas en arafia, eritema palmar, pérdida de 1a linula de la ufia
y ufias blancas sugieren cirrosis. El aumento predominante
del 16bulo hepético izquierdo es tipico de enfermedad hepd-
tica alcohdlica. La cianosis sugiere sfndrome hepatopulmo-
nar. La asterixis, confusidn y fetor hepaticus, sugiere, ence-
falopatia hepdtica: la asterixis no es especf{fica de encefalo-
patia hepdtica, también se presenta debida a falla respiratoria,
cardiaca y renal. La cirrosis se define como un proceso difu-
50 con fibrosis y formacién de nédulos, que puede ser debi-
da a miiltiples causas. Para determinar el grado de afeccién
hepdtica en la cirrosis, se requiere estudiar un fragmento he-
pdtico. Existen diversas técnicas: percutdnea, transyugular,
laparoscépica, por laparotomia y guiada por ultrasonido o
tomografia computada. La técnica a escoger dependerd del
estado general del paciente y si la cirrosis se encuentra com-
pensada.

Adenocarcinoma tipo intestinal mucinoso de la 6rbita.
Tie. Cor. M.C. Rogelio Ernesto Prado Carrasco, MM.C.
Ret. Arturo Martin Sdnchez Garcia, Cor. M.C. Gustave Ca-
rrasce Rojas. Hospital Central Militar. Lomas de Sotelo,
México, D.F. Objetivo: presentar un tumor maligno el cual
puede dar un cuadro cliniminimo con un gran crecimiento
tumeral a nivel de senos paranasales y la érbita. Informacién
general. Es un caso que presenta con una epifora minina, un
ligero telecanto y obstruccidn de fosa nasal del lado afecta-
do, referida a la consulta de drbita en donde se le solicita
RXS de senos paranasales en donde se aprecia un velamien-
to de todos los senos, dicho lado, posteriormente se le indica
una TAC encontrindese una masa tumoral de 5 x 12 em que
involucra efectivamente todos los senos y la érhita se decide
un abordaje quirtrgico combinado, resecando casi la totali-
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dad de la wamoracién, llegando al diagndstico sdlo con el
apoyo de todos los servicios involucrados. Conclusion: Este
caso deja una gran ensefianza por el hecho de que sino es
realizado el esquema clinico radiolégico adecuado Ja tumo-
racion hubiera pasado inadvertida con un riesgo grave para
la paciente.

Histiocitosis X de células de Langerhans. Tre. Cor, M.C.
Rogelio Ernesto Prado Carrasco, M.MM.C. Ret. Arturo Martin
Sdnchez Garcia. Hospitat Central Militar. Lomas de Sotelo,
Meéxico, D.F. Objetive: dar a conocer una enfermedad poco
comun que afecta a la Grbita y que puede ser de dificil diagnds-
tico diferencial en casos de proptosis en nifios. {nformacidn ge-
neral: El diagnéstico serd bsicamente con la triada de exoftal-
mos, lesiones liticas en huesos y diabetes insipida. Son impor-
tantes los estudios de gabinete para realizar el diagndstico con
otras muchas patologias que se presentan son proptosis como
son astrocituras, meningiomas, pseudotumor inflamatorio, rab-
domiosarcoma, enfermedad de Graves, etc. Conclusiones: es
por tanto interesante tener una excelente interrelacion de los
servicios y los estudios de gabinete para obtener datos positivos
y completar diagnésticos sindromiticos de mucha precision en
casos clinicos de dificil diagndstico.

Angiofibroma orbitario. Tre, Cor. M.C. Rogelio Ernes-
to Padro Carrasco, M.M.C. Ret. Arturo Martin Sdnchez Gar-
cia. Hospital Cenlral Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F.
Objetivo: el angiofibroma es un tumor que afecta a gente
joven en la nasofaringe y raro que afecte la érbita, cs por
esto el hecho de presentarlo como caso clinico de dificil
abordaje. fnformacion general: neoplasia benigna, uno cn
50,000 de tumores de cabeza y cuello, crecimiento lento por
extensidn, red vascular en estroma fibroso, frecuente la em-
bolizacidén preoperateria, disminucidn de la AV, proptosis,
presenta tres estadios pasando de la nasofaringe hasta exten-
sion intracraneal. Conclusiones: es importante realizar una
correlacién clinico-radioldgico, manejo preoperatorio con
embolizacidn, hacer una buena seleccidn del abordaje qui-
rirgico, el diagnéstico de precisidn tiene que estar apoyado
por ¢l estudio histopatoldgico, asi como la interaccidén de
todos los servicios involucrados.

Stent de poliuretano para la obstruccion del conducto
nasolagrimal. MMM.C, Ret. Arturo Martin Sdnche; Garceia,
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Tre. Cor. M.C. Rogelio Ernesto Prado Carrasco. Hospital
Central Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetive.
describir la colocacién del Stent de poliuretano para obs-
truccién del conducto nasolagrimal y evaluar su eficacia a
largo plazo. Informacion general: la obstruccidn parcial o
total del conducto nasolagrimal nos Ileva a un problema co-
miin en [a practica oftalmolégica. La epifora. 1as causas son
multifactoriales; para el presente trabajo seleccionamos a los
pacientes con obstruccién secundaria a inflamacién crénica.
El uso del Stent de poliuretanc suple otros métodos para re-
solver la obstruccidn, desde la cruenta dacriocistorrinosto-
mia hasta la incémoda dacriointubacién con silicén. Para la
colocacién del Stent de poliuretano se requiere de equipo
especial, empleo de fluoroscopia lateral y anestesia local.
Los resultados preliminares indican la resolucion de ia obs-
truccién en forma inicial en un 100%; requiriendo por el mo-
mento para complementar el trabajo, el aumento de la mues-
tra y su seguimiento a largo plazo. Conclusiones: ¢l Stent de
poliuretano es tolerable, utiliza anestesia local, requiere equi-
po especial, emplea de fluoroscopfa lateral y su colocaciéon
es facil y segura; su efectividad ha sido demostrada en los
pacientes a los que se ha colocado el Stent.

Telangectasia hemorragica familiar (enfermedad de
Osler Weher Rendu) Reporte de un caso. M.M.C. Cecilia
Araceli Magaiia Garcia, Tte. M.C. Jorge Fagoaga Valdivia,
Tte. M.C. Ignacio Cane Muficz. Hospital Central Militar. Lo-
mas de Sotelo, México, D.F. La enfermedad de Osler Weber
Rendu (OWR) ¢s un trastorno caracterizado por displasia fi-
bromuscular y mucocutdnea, manifestado por telangiectacias,
fistulas A-V y aneurismas en el sistema cardiovascular. Obje-
tivo: conocer las caracteristicas clinicas, métodos diagndsti-
cos, evolucidn y tratamiento de un caso manejado en el Hos-
pital Central Militar. Material y método: evaluamos paciente
femenino de 67 afios de edad que inicia en su juventud con
epistaxis recurrentes que amerité dermoplastia nasal, Ulcera
duodenal tratada con gastrectomfa parcial. El examen fisico
demuestra telangiectasias en cara, manos, lengua, orejas, t6-
rax, ademds de hepatomegalia no dolorosa. Se practicé pa-
nendoscopia, colonoscopia, gammagrama pulmenar, ecocar-
diograma, angiorresonarncia y arteriograffa de aorta abdomi-
nal. Resultados: 1a panendoscopia mostré ectacias vasculares
en esdfago, estémago y duodeno no sangrantes con lesiones
similares en sigmoides y colon descendente. El gammagrama
pulmonar mostrd alteraciones perfusorias difusas. El ecocar-
diograma estenosis adrtica moderada, hipertensién pulmonar
moderada con fraccién de eyeccitn disminuida e insuficien-
cia tricuspidea leve. Ademds el diplex abdominal angiorreso-
nancia magnética y arteriografia abdominal mostraron una fis-
tula de arteria mesentérica superior con la vena porta, multi-
ples alteraciones vasculares a nivel del hilio hepdtico. La
paciente se ha manejado con ablacidn endoscopica de las ec-
tasias gastrointestinales sangrantes, hemotransfusiones y su-
plemento de folatos, recibe tratamiento médico para gastritis
por reflujo biliar y su estado general es bueno. Programada
para practicar embolizacién y oclusién de fistula de mesenté-
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rica superior a porta con dispositivos endovasculares recubier-
tos. Conclusiones: entidad clinica poco frecuente manifestada
en paciente de edad avanzada con una frecuencia estimada de
1 a 2 por cada 100,000 persenas. A pesar de las complicacio-
nes y miiltiples alteraciones vasculares Ia sobrevida es buena
con una mortalidad menor al 10% relacionada con las compli-
caciones susceptibles de tratar.

Prevalencia de hipotireoidismo en pacientes mayores
de 55 afios M.M.C. César Manuel Lopez Herndndez, M.M.C.
Héctor Adolfo Morales Yepez, M.M.C. Roberto Sandoval
Pacheco, Tte. Cor. M.C. Emmanuel Martinez Lara. Hospi-
tal Central Militar. Lomas de Sotelo, México, D.E. La pre-
valencia de hipotiroidismo en pacientes mayores de 60 afios,
no ha sido determinada en México, nos interesa presentar su
importancia clinica, el impacto diagndstico y el tratamiento
oportuno, asi como su relacion con otras enfermedades. Se
incluyeron 119 pacientes (58 H y 61 M) entre las edades de
60 y 85 anos, de septiembre 1997 a febrerc 1998, sin antece-
dentes de factores que alteren el funcionamiento de la glan-
dula tirgides y sus hormonas (T4 y TSH). Se revisaron los
datos clinicos de los pacientes y se obtuvo una muestra san-
guinea para determinar los valores de TSH, T4, procesado
mediante equipo (ACCESS), perfil de lipidos y glicemia. En-
contramos una prevalencia de alteraciones tiroideas del 15%,
de los cuales 13 pacientes (11%, 10 mujeres y 3 hombres)
correspondieron a hipotiroideos, y el restante 4% a hiperti-
roideos (3 mujeres y 2 hombres). Se concluyé que la preva-
lencia encontrada es una cifra de interés para toda la pobla-
cidn mayor de 60 aiios, y para los médicos que tienen con-
tacto con ésta, es por ello que recomendamos integrar los
datos clinicos y de laboratorio que presentaron con més fre-
cuencia en [os pacientes incluidos en este estudio.

Tumor benigno de glindula submandibular. Mickelina
Osegueda Zamora, Cor. M.C. Edgar Novelo Guerra, Tte. Cor,
M.C. Marcos A. Rodriguez Perales. Hospital Central Militar.
Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetiva: se presenta el si-
guiente caso, por ser una patologia frecuente en la especiali-
dad; debido al aumento en su incidencia, por sus factores de
riesgo y para que la poblacion médica la tenga presente. Infor-
macion general: teniendo en cuenta que la glandula subman-
dibular es el segundo padecimiento con més frecuencia en la
patologia de glandulas salivales, en algunos casos pasa des-
apercibida hasta que presenta aumento en su tamafio. Repre-
senta el 3% de todos los tumores y el 5% de los tumores de
cabeza y cuello; siendo las lesiones benignas las mds frecuen-
tes, como el adenoma pleomdrfico. Conclusiones: como la
patologia submandibular es frecuente v necesitamos conocer-
la, se debe tener presente para que no pase desapercibida y
tenerla mds en mente.

Suspension de los tejidos blandos en fracturas del ter-
cio medio facial. Marcos Rodriguez Perales, Cor, M.C. Ed-
gar Novelo Guerra, Esmeralda Quezada Méndez. Hospital
Central Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivos: a
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pesar de la reduccidn y fijacién 6sea completa y exitosa de las
fracturas malares, existe cierta tendencia a la asimetria facial
postquirtrgica a expensas de tejidos blandos, dando la apa-
riencia de un «escurrimiento» de la mejilla debido al amplio
despegamiento de dichos tejidos requerido para la exposicién
y reparacién de la fractura. Por tal motivo se desarroll$ una
1écnica para la resuspensién de los tejidos blandos malares
para su cicatrizacidn en el sitio adecuado. Informacion gene-
ral: se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y des-
criptivo de los pacientes con fracturas del malar que fueron
sometidos a fijacién interna rigida en el Departamento de Oto-
rrinolaringologia y CCC del Hospital Central Militar de enero
de 1998 a enero de 1999. A los pacientes se les realiz6 resus-
pension de los tejidos blandos del drea malar afectados me-
diante la colocacién de puntos de sutura nylon 4-0 anclados al
material de osteosintesis colocado en el reborde infraorbita-
rio. Los pacientes fueron evaluados con TC pre y postopera-
toria para valoracion del esqueleto facial y la efectividad de la
técnica se evalué clinicamente con fotografias preoperatorias
asi como transoperatorias después de la fijacién dsea y des-
pués de la resuspension de los tejidos blandos. Conclusiones:
nosotros concluimos que la resuspensién de tejidos blandos
después de la reduccién y fijacién de fracturas malares, evita
la asimetria facial postquinirgica.

Diseiio original de una pinza para tomar injertos septa-
les tipo Sheen. Marcos Rodriguez Perales, Edgar Novelo
Guerra, Rubén Rangel Audelo, David Baca Gardea. Hospital
Central Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivos:
presentar una pinza que hemos disefiado que ahorra un valio-
s0 liempo (20 a 45 minutos) para la toma y esculpido de injer-
tos Llipo Sheen, sin necesidad de resecar y extraer tejido septal
adicional mds que el absolutamente necesario, obteniéndose a
través de los tineles mucosos anteriores. Informacion gene-
ral: En el manejo actual de la nariz mestiza mexicana se im-
plica el mejorar el soporte, estructura y proyeccidn nasal, me-
diante el uso de miiltiples injertos. De ellos, €l escudo tipo
Sheen para la punta nasal juega un papel importante en la de-
finicién de las pieles gruesas mestizas y es un auxiliar para
proporcionar soporte a la punta nasal. Al tomar un injerto tipo
Sheen implica un tiempo perdido para su obtencién, otro para
su esculpido ¥y uno mds para su colocacion. La pinza que se
presenta consiste en dos ramas articuladas que en uno de sus
extremos contiene el disefio sélido de menor tamaiio del escu-
do tipo Sheen y en el otro los mirgenes huecos del mismo,
éstos embonan y estan ajustados milimétricamente dandole ello
la capacidad de corte. Conclusiones: consideramos que este
instrumento es original, \til, ahorra un tiempo considerable en
la rinoseptoplastia y su uso puede ser frecuente en quien ma-
neja narices mestizas desde el punto de vista cosmético.

El diagndstico sencillo de una fractura mandibular pos-
traumaitica. Sai! Serrano Cuevas, Cor. M.C. Edgar Novelo
Guerra, Tte. Cor. Marcos A. Rodriguez Perales. Hospital
Central Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Objerivos:
informar una manera sistemadtica, sencilla y oportuna de abor-
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dar al paciente que presenta datos de fracturas mandibulares
para detectarlas y referirlo hacia el escal6n adecuado y evitar
demoras en su atencién previniendo secuelas importantes en
la funcionalidad mandibular, fnformacion general: el efecto
de trauma directo por asaltos, rifias, atropellamientos, proycc-
tiles de armas de fuego, caidas, etc. principalmentc en nuestra
poblacion militar, causan fracturas mandibulares cn regiones
que por sus caracteristicas estructurales y de localizacion se
encuentran mas predispuestas a la ruptura. La importancia de
diagnosticar al inicio las fracturas mandibulares radica en
las significativas secuelas que trae consigo la demora de su
atencién como lo son principalmente la anquilosis de [a arti-
culacién temporomandibular y la mala oclusion, sin olvidar
el dolor residual y pérdidas dentarias, llegando a causar in-
utilidad para el servicio. La facilidad de diagndstico cuando
se conoce y sospechan las lesiones va de la mano con los
pocos recursos materiales y radioldgicos (interrogatorio,
buena exploracion intra y extraoral, placas simples mandi-
bulares, etc.) necesarios para que el médico de cualquier cs-
caldn sanitario detecte en el momento la lesidn, canalice
apropiadamente al paciente y éste se mantenga en tratamien-
to y rchabilitacién el menor ticmpo posible para reintegrarse
posteriormente al servicio, considerando que siempre serd
mds fdcil y rdpido tratar una lesion inicial que una secuela
por tratamiento tardfo. Conclusiones: es eficaz establecer un
método sistemdtico de abordaje del paciente con trauma
mandibular para detectar oportunamente las fracturas, cana-
lizarlo a tiempo para su tratamiento y rchabilitacion adecua-
dos y evitar con esto demoras que producen importantes se-
cuelas de la funcién mandibular de muy dificil y costoso tra-
tamiento tanto en tiempo COMO en recursos.

Los injertos nasales en la punta nasal mestiza. Marcos
Rodriguez Perales, Cor. M.C. Edgar Novelo Guerra. Hos-
pital Central Militar. Lomas de Sotelo, México, DLF. Objeti-
vos: dar a conocer la valoracidn preoperatoria para decidir
el mejor método de manejo de la nariz mestiza y obtener los
mejores resultados posibles. Informacion general: cuande
el cirujano nasal se halla en enirenamiento se encuentra con
una extensz literatura, con una gran variedad, conceptos,
posturas y maneras de hacer la rinoseptoplastia (en su mayo-
ria disefiadas para narices que no han sido operadas). La ma-
yorfa de la literatura estd diseifiada y destinada al mancjo de
la nariz caucdsica (narices altas, estrechas, bien proyecta-
das y con buen soporte), cosa que es una falacia en nuestro
medio, tan lleno de narices «mestizas» (anchas, hipopro-
yectadas, con mal soporte y piel gruesa). De modo que se-
guir al pie de la letra muchas de estas técnicas producirian
en nuestro medio una nariz mas ancha, con una punta mas
caida. La técnica que le ha «funcionado» al maestro, no ne-
cesariamente le funcionara a uno, el verdadero reto de la ri-
noseptoplastia es la nariz mestiza en el manejo de la punta
nasal, resolver el problema que constituye su proyeccién es
lo que determina un resultado satisfactorio o no en la mayo-
ria de los casos. Existen diversos métodos para cuantificar la
proyeccién preparatoriamente y con base a elio decidir qué
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método utilizar para su correccidn, En este trabajo se trata
de explicar el uso de injertos en la punta nasal mestiza. Con-
clusiones: conocer las caracteristicas basicas de lo que cons-
tituye una nariz mestiza nos ayuda a valorarla correctamente
y decidir el mejor método para su correccidn quirirgica con
el uso de injertos en la punta,

Mucocele frontal. Maritza Nineth Valle Jiménez, Cor.
M.C. Edgar Novelo Guerra, Tte. Cor. Marcos Rodriguez
Perales. Hospital Central Militar. L.omas de Sotelo, México,
D.F. Objetivos: valorar la importancia del diagndstico y tra-
tamiento temprano de las patologias que conllevan a desa-
rrollar como complicacién el mucocele frontal. Informacion
general: son quistes secretorios que acumulan y retienen ma-
terial mucoide de uno de los senos por obstruccién periddica
o continua del ostium. Siendo el seno frontal el sitic de ma-
yor incidencia seguido del seno etmoidal. Como factores etio-
Iégicos encontramos la sinusitis crénica severa, los trauma-
tismos frontales, cirugias del seno, procesos alérgicos gra-
ves, osteomnas, ademids de factores extrinsecos que dificullan
obstruyendo el drenaje del seno como son las desviaciones
septales severas, etc. Una complicacion importante y frecuen-
te es la extensi6n hacia la érbita por compresidn y resorcion
del techo de ésta, causando proptosis y diplopia. Otra com-
phicacién grave del mucocele del seno frontal es un absceso
epidural por resorcién de la pared posterior del senc con in-
vasion de la fosa anterior produciendo también empiema sub-
dural, absceso cerebral y meningitis. El tratamiento es la re-
seccion quirtirgica: osteoplastia por abordaje coronal o tipo
Lynch de! seno rellendndolo de tejido graso y selldndolo con
fascia, recolocando con miniplacas la pared anterior de ac-
ceso. Conclusiones: es de gran utilidad dar a conocer por
medio de la presentacién de este trabajo, apoyado con la re-
lacién clinico radioldgica, los datos fundamentales de diag-
néstico, clinica y tratamiento del mucocele del seno frontal
para su deteccién apropiada.

Los datos clinicos y radiograficos de la fractura pos-
traumatica de érbita. Saitl Serrano Cuevas, Cor. M.C. Ed-
gar Novelo Guerra, Tte. Cor. Marcos Rodriguez Perales.
Hospital Central Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F.
Objetivos: Dar a conocer a los médicos de los servicios de
los diferentes escalones sanitarios y de los servicios de ur-
gencias una manera sistemadtica de abordar al paciente con
datos de trauma de Srbita para detectar oportunamente lesio-
nes gseas y del globo ocular y previniendo secuelas impor-
tantes en la funcionalidad de la misma. Informacion general:
el trauma directo sobre el globo ocular sea por pufictazo, ob-
jeto romo o cortante, accidente automovilistico, caidas, acti-
vidades deportivas, etc., es cada dia mas frecuente en las dife-
rentes unidades operativas, dependencias y servicios de ur-
gencias del pafs, siendo la valoracion inmediata la mejor
manera de acertar en diagnosticar una fractura de la drbita o
peor ain, una lesidn intrinseca del globo ocular que empiece a
comprometer la agudeza visual importantemente. Una explo-
racién encaminada a detectar disminucién de la agudeza vi-
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sual, diplopia, atrapamiento de misculos extraoculares, he-
morragias, asimetria de los globos oculares, crepitaciones, etc.
Ayudaran a sospechar fuertemente la existencia de fracturas
al nivel de las paredes laterales y reborde orbitarios; el apoyo
de placas radiogréficas de senos paranasales bien observadas
nos apoyan en el diagndstico y con esto se atendera al pacien-
te oportunamente por un especialista, previniendo complica-
ciones como hematomas retrovulvares, herniacién de grasa pe-
riocular, lesiones del nervio optico, asimetria facial, siendo
prioridad siempre conservar la vision. Conclusiones: el co-
nocimiento por parte de los diferentes médicos que reciben
pacigntes con trauma de drbita, de un método sistematico de
explorar al paciente y observar placas de senos paranasales,
ayudard al diagndstico y tratamiento oportunos, evitando
severas secuelas de este 6rgano de la vision.

Descompresién del nervio dptico. Cor. M.C. Edgar Nove-
lo Guerra, Tte. Cor. Marcos Rodriguez Perales. Hospital Cen-
tral Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivos: dar a
conocer la experiencia del servicio de ORL y CCC en la des-
compresidn del nervio dptico en los pacientes con neuropatfa
Optica postraumdtica y neuropatia éptica compresiva por dis-
plasia fibrosa y la utilidad de la cirugia endoscépica de minima
invasidn en su tratamiento. fnformacion general: la neuropatia
Optica postraumatica es una secuela rara pero muy dramdtica
del trauma craneofacial, puede deberse a una fractura por des-
plazamiento y/o impactacidn de fragmentos 6seos, sin embar-
g0, siempre que existe un traumatismo cefélico cerrado puede
haber compromiso del nervio dptico sin existir fractura; el me-
canismo de esta lesién puede incluir edema, distensién, com-
presién, contusion, hematoma dentro de la vaina nerviosa, efec-
to de la onda de choque o neuropraxia, mecanismos que derivan
en afeccion vascular éptica. Igualmente en la displasia fibrosa
la lesion es crénica con efecto isquémico gradual. La indicacién
de la descompresidn del nervio dptico se basa en la premisa que
el traumna de 1a porcidn intracanalicular del nervio o de las es-
tructuras de soporte pueden ser favorablemente alteradas por la
liberacion de la compresion mecanica sobre el nervio, revirtien-
do los cambies isquémicos. Cuando la descompresion se llevaa
cabo dentro del periodo critico hay regresidn de la neuropraxia
progresiva con incremento del transporte neural recuperando la
agudeza visual. Conclusiones: 1a descompresidn quirirgica del
nervio dptico es ttil en la neuropatia dptica postraumdtica de
los pacientes que no presentan mejoria dentro de las primeras
48 horas con la administracién de esteroides, as{ como en pa-
cientes con displasia fibrosa con afeccién crénica isquémica del
canal éptico, siendo la técnica endoscépica una cirugfa de inva-
sién minima con excelente visualizacion del campo quirdrgico
y baja morbilidad.

Glumus carotideo. Correlacion clinico-radio-patols-
gica Eliud Alfonso Cruz Bernabé, Adelaido Lépez Chavira,
Cor. M.C. Edgar Novelo Guerra, Tte. Cor. Marcos Rodri-
guez Perales. Hospilal Central Militar. Lomas de Sotelo,
México, D.F. Objetivo: valorar laimportancia del tratamiento
quirdrgico temprano, ya que la postergacién del mismo, se

399



Trabajos libres

ha asociado con €l desarrollo de dolor, deficiencias de los
nervios craneales y malignidad. Informacidn general: los pa-
ragangliomas son neoplasias que se originan en los cuerpos
paragangliénicos del sistema nervioso autdnomo. Histoldgi-
camente son similares al feocromocitoma que puede desarro-
llarse en la médula suprarrenal. El sintoma de presentacién
mds comuin de un paraganglioma carotideo es una masa en el
cuello ubicada en la bifurcacién de 1a arteria cardtida comiin,
con su crecimiento puede provocar compresion, disfagia, tos
y disfonja. Clinicamente la masa se distingue de un ganglio
linfético cervical en virtud de que es mévil en direccién late-
ral, pero no puede moverse en direccion cefalocaudal, los lati-
dos carotideos pueden transmitirse a la masa. Es importante
identificar Esta entidad en el preoperatorio para poder hacer
el plan quirdrgico. La tomografia computada y el estudio arte-
riogrifico, muestran los hallazgos de una masa vascular con
derivacidn venosa precoz en la bifurcacién carotidea. No se
debe realizar biopsia de la lesion. Conclusiones: la remocién
quirdrgica del paraganglioma, es el tratamiento de eleccién. La
historia natural indolente de la enfermedad, es un factor por el
cual, el paciente acepta el tratamiento de manera tardfa, hacién-
dose este técnicamente de mayor riesge y aumentando las posi-
bilidades de malignidad.

Experiencia en el manejo del cancer testicular en el
Hospital Central Militar. Reporte de 20 casos A. Pdmanes,
JJ. Torres, E.L. Silva, M. Rodriguez, A. Ricardez, G. Tave-
ra*, L.A. Muralles* Hospital Central Militar, Lomas de Sote-
lo, México, D.F. Objetiva: se reporta la experiencia en el Ser-
vicio de Urologia del Hospital Central Militar en el manejo de
tumores de testiculo en una serie de 20 pacientes manejados
en los dltimos 2 afios. Material y métodos: se presentan 20
casos de pacientes con tumores testiculares en un periodo com-
prendido de febrero de 1997 a mayo de 1999 manejados en el
Hospital Central Millar con edades comprendidas entre los 17
alos 81 afos. Realizdndose historia clintca completa, marca-
dores tumorales (Alfa feto proteina} ( AFP), gonadotrofina co-
riénica (GSH) y deshidrogenasa ldctica (DHL). Radiografia
de torax, ultrasonido de bolsas-escrotales, tomografia axial
computarizada (TAC) abdomino pélvica, sometiéndose al pa-
ciente a orquiectomia radical del testiculo afectado. En base al
estadio clinico y estirpe histoldgica de la pieza de patologia
asi como factores de mal prondstico se establecio el plan de
manejo de cada paciente incluyendo desde observacion, ra-
dioterapia y quimioterapia hasta linfadenectomia retroperito-
neal modificada. Resulitado: la edad promedio de la sede fue
de 25 aiios con tiempo promedic de evolucidn entre el inicio
de los sintomas y el diagndstico de 6 meses, predoming los
tumores de testiculo derecho. Los principales signos y sinto-
mas fueron aumento de volumen testicular 65%, aumento de
la consistencia 80%, dolor 30%. manifestaciones provocadas
por metdstasis supraclaviculares 5%, masa abdominal 5%. La
TAC abdominopélvica fue normal en 7 casos (35%) y anot-
mal con presencia de matdstasis retroperitoneal en 13 casos
(65%). El volumen del tumor fue determinado por ultrasonido
encontrdndose desde .06 cm hasta 18 cm de didgmetro mayor,
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El tipo histoldgico mds frecuente en nuestra serie fueron los
tumores de células germinales no seminomatosos incluyéndo-
se entre éstos carcinoma embrionario, teratoma y variedades
mixtas. La mayoria de los casos se encontraron en etapa 2.
Los esquemas de quimioterapia principalmente utilizados fue-
ron a base de cisplatino en combinacion con etopésido, blcomi-
cina y vinblastina. Conclusiones: 1a etapificacién clinica au-
nada a los hallazgos de los marcadores tumorales asi como
estirpe histolégica y factores de mal pronéstico fueron los prin-
cipales puntos a considerar para determinar el manejo subse-
cuente de cada paciente. La orquiectomia radical sigue siendo
un punto inicial en el manejo y determinacién de conducta de
tratamiento a seguir. En nuestra serie no se cuenta con un pro-
cedimiento a largo plazo, sin embargo la sobrevida hasta el
momento es del 95%.

Irradiacién corporal total (ICT) y trasplante de mé-
dula ésea {TMO) en pacientes con enfermedad maligna
V. Salinas Rojas, O. Del Angel Guevara, Sudrez Campos V.
Cruz Ramirez, A. Santoyo, E. Reynoso G, Ma. S. Cérdova C,
E. Carrillo M, R. De la Huerta Sdnchez. Deptos. de Hema-
tologfa y Radio-Onc. Hospital Central Militar, Centro Na-
cional de la Transfusidn Sanguinea, Hospital Espafiol. México
D. F. México. Los TMO y Tos trasplantes de células tallo circu-
lantes {TCTC}) se realizan con frecuencia creciente para tratar
enfermedades malignas y no malignas. En México, [aICT, como
condicionamiento pretrasplante, se ha utilizado de mancra res-
tringida y hay poca experiencia. El HCM inici6 en noviembre
de 96 ¢l programa de TMO teniendo como parte fundamental
del régimen de condicionamiento la aplicacién de ICT. Sc des-
criben resultados. Métodos: estudio prospectivo y longitudinal
realizado entre noviembre 96 y diciembre 98. Con consenti-
miento del paciente, y del comité TMO, los pacientes fueron
sometidos a TMO-TCTHC teniendo como parte del régimen
de condicionamiento ICT. Esta fue ministrada a dosis de 10 Gy
en 5 sesiones con intensidad de dosis de 2.4 cGy/min. Los pul-
mones ¢ higado recibieron 8Gy. Todos fueron tratados en aisla-
miento inverso en cuarto convencional y recibieron profilaxis
antimicrobiana. Los componentes transfundidos fueron radia-
dos y filtrados. Para los TCTHC se cosecharon células progeni-
toras con maquina Fenwall CS 3000 v criopreservaron hasta el
momento del trasplante. Para TMO, la médula se obtuvo del
donante con téenica convencional e infundida inmediatamente
posterior a su obtencidn. Resultados. se realizaron 8 trasplan-
tes, 3 alogénicos y 5 autdlogos. Seis casos trasplantados a partir
CTHC y 2 de MO. El régimen de condicionamiento fue ICT-
ciclofosfamida (TBI-Cy 2) en 7 casos e ICTcitarabina-fludara-
bina, en uno. Las caracteristicas de los pacientes y estado actual
se¢ describen en el cuadro 1. 1.a mediana de edad 26 afios (15 a
35). La dosis de CTHC trasplantadas 3.0x106xkg células
CD34+. Enlos TMO la cosecha fue de 3x10* ¢élulas nucleadas
x kg. Salida de aplasia dia +9 en TCTHC y dias 15 y 21 en
TMO. Laenfennedad de injerto contra huésped aguda (EICHa)
fue grado I, Il y IV. Las complicaciones mds frecuentes en los
trasplantes alogénicos fueron parotiditis, mucositis, hiporexia,
ndusea y vamitos y diarrea grado | a 2. Un caso presentd enfer-
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Cuadro 1. Irradiacién corporal total (ITC) y trasplante de médula ésea.

Diagndstico Edad Sexo Estado Régimen Tipo Prof. EICH Comentario
LocH Inmunoblistico 18 F Recaida en SNC ICT-Cy2 Auto CTHC No RC + 762 dias
LaoH Difuso B, de piel 26 F Refractario ICT-Cy2 Auto CTHC No RC + [80 dias
LAM M4 26 M la. RC ICT-Cy2 Auto CTHC No Recaida 120 dias
LAL Phl 22 M ia RC ICT-Cy2 Alo-TMO CSA-MTX RC1 160 dias
Hodgkin 23 M Refractario ICT-Cy2 Auto CTIIC No RC+230 dias
LAL ] M Refractario CT-Cy2 Alo-CTIIC CSA-MTX EICII IV

LAM 2 Ph+ 27 M la. RC ICT-Flu-AraC Alo-TMO CSA-MTX RC +90
Osteosarcoma 35 M la. Recaida ICT-Cy2 auto-CTHC No Enf.vencoclusiva.

medad venooclusiva hepdtica (EVH) fatal. Actualmente 5 pa-
cientes vivos (62%) en remision completa. Tres muertos, uno
en recaida, uno por EICHa y otro con EVH. Conclusiones:
la ICT como parte del condicionamiento del trasplante de
CPHC y del TMO es un recurso terapéutico valioso. Las com-
plicaciones asociadas han sido en general leves y la mortali-
dad del procedimiento baja.

Coleccién de células tronco hematopoyéticas circulan-
tes (CTHC). Experiencia de 62 procedimientos Tte. Aux.
M.C. Victor Salinas Rojas, Tte. Cor. M.C. Oscar del Angel
Guevara, Enf. Martha Zitiiiga, Eduardo Carrillo Maravilla,
Gral. Bgdoe. M.C. Rafael de la Huerra Sdnchez, Banco de
Sangre Hospital Central Militar. Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea, México D. F. Hospital Central Mili-
tar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Durante los dltimos afios
se ha observado un incremento notable en Ia procuracion de célu-
las tronco hematopoyéticas circulantes, como fuente para lareali-
zacidén de trasplantes, tanto de tipo alogénico, como en autotras-
plantes. La cinética acelerada, de larecuperacién de las funciones
hematopoyélicas e inmune, son en parte responsables del cre-
ciente uso de esta fuente alterna de eélulas hematopoyéticas. Tam-
bién se ha mencionado que la procuracién de CTHC es més facil
y segura que la obtencidn de células a partir de la médula dsea. A
pesar de ello existen controversias respectc a la seguridad del
procedimiento, En particular los efectos a largo plazo sobre los
donadores sanos, asi como los problemas relacionados al acceso
venoso y a los procedimientos de aféresis. Los efectos a corto y
largo plazo de las citocinas utilizadas y la dosis dptima de las
mismas, tampoco estén del todo definidas. Por lo anterior, la crea-
cion de un Registro Internacional de tales procedimientos ha sido
sugerida con el fin de responder a estas interrogantes. Se describe
la experiencia en 62 procedimientos de aféresis realizados en el
Hospital Central Militar entre noviembre de 1997 y diciembre de
1998. Cinco donadores sanos y doce pacientes en programa de
autotrasplante. Métodos: fueron sometidos a movilizacion de
CTHC. La edad media de los donadores sanos fue de 36 afios
(12-42) y para los pacientes en autotrasplante de 31 a (18 a 47).
Los donadores sanos recibieron G-CSF como factor de moviliza-
cién a dosis de 10 ug'kg. Los pacientes en programa de aulo
transplante recibieron G-CSF a dosis de 5 pg/kg asi como qui-
mioterapia. Se procesaron 7 a 10 litros de sangre por sesion en
una mdquina de aféresis Fenwall CS 3000 durante 3 dias conse-
cutivos iniciando en el dia 15 del G-CSF. Resultados: enire los
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donadores sanos, se aprecié fatiga en 4 de 5, malestar general en
3 e insomnio en 2. Vémitos y dolor tordcico ocurrié en cada uno
de dos donadores respectivamente. La presencia de fatiga fue uni-
versal en los pacientes en programa de autotrasplante. El resto de
alteraciones observadas se describe en el cuadro 1. En general
los eventos fueren limitados excepto el desarrollo de leucopenia
mayor a 3 meses en un donador sano.

Cuadro 1. Coleccion de células tronce hematopoyéticas circulantes.

Donadores Pacientes en
Variable sanos autotranspiante
Reduccién de Hb (> 1.5 g/dly 30 294
Trombocitopenia (< 80,000/ul) 82.3 100
Leucopenia (< 2.5/pl) 40 11.75
Elevacién de fosfatasa alcalina 100 94.1
Elevacion de DHL 100 100
Elevacidn de TGO 0.0 0.0
Reduccién de albimina (< 3.5 g/dl) 80 58.8
Reduccién de gammaglobulinas
(0.7 g/dl o mas) 40 41.1
Hipocalemia 100 62.5
Hipocalcemia 20 76.4

Hipoplasia de médula 4sea asociada a hepatopatia in-
ducida por el virus de la hepatitis C. V. Salinas Rojas, F.
Pérez Zincer, O. Del Ange! Guevara, A. Zarate Osorno,
J.R. Aquilar Ramirez, E. Reynoso Goémez. Departamentos
de Hematologia y Gastroenterologia del Hospital Central
Militar v Hospital Espanol, México D. F. México. El hipe-
resplenismo ha sido citado como la causa de las citopenias
asociadas a las hepatopatias avanzadas de cualquier causa.
También se ha referido que el aumento en la destruccién y
secuestro de los elementos formes de la sangre condicionados
por el mismo, induce el desarrollo de una hiperplasia compen-
sadora de la médula ésea. El hiperesplenismo en estas circuns-
tancias suele ser congestivo y secundario a la hipertensidn
portal. En algunos pacientes sin embargo la médula dsea no
muestra esta hiperplasia compensadora y nuestro grupo ha
descrito la presencia de mielodisplasia asociada al virus C de
la hepatitis. La presencia de hipoplasia medular asociada al
virus de la hepatitis C no ha sido descrita. Métodos: entre
enero de 1997 y julio de 1998 se reclutaron 22 pacientes con
cirrosis. Catorce pacientes con cirrosis secundaria al virus C
de la hepatitis (HCV) (grupc 1) y 8 pacientes con cirrosis
alcohdlica (CA) (grupo 2). A todos los pacientes se les reali-
z& biopsia hepdtica asf como biometria hemdtica, PFH, TP y
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TTP. La infeccién por HCV fue documentada mediante prue-
ba de ELISA y se confirmé mediante la prueba de Immuno-
blot Lia Tek. Se compararon el tamafic del bazo, las cifras
de plaquetas en sangre periférica, celularidad de la médula
osea, megacariocitos en médula ¢sea y niveles de proteina C
reactiva {(PCR) y de interleucina 6 (II-6) entre los dos gru-
pos. Resultados: las cifras de plaquetas fueron menores en
los pacientes del grupo | (HCV+)} con una mediana de 67 x
10% 1 vs 137 x 101 (p < 0.01). 85% de los pacientes del
grupo 1 mostraron hipoplasia de la médula 6sea. Por el con-
trario la médula ésea mostrd hiperplasia en todos los pacien-
tes con cirrosis alcohdlica. Interesantemente 8 pacientes en
el grupo | mostraron hipoplasia de megacariocitos. Los ni-
veles de PCR fueron menores en el grupo 1 que enel 2; (vs
3 (p<0.01). Los valores de II-6, también fueron menores en
el grupo 1; 14.5 pg/+1 vs 19 pg/*I (p NS). Conclusiones: en
muchos casos de hepatopatia avanzada secundaria a HCV, la
trombocitopenia es probablemente condicionada, entre otras
causas, a un fallo medular asociado a hipoplasia de megacario-
citos. Las causas responsables de esta hipoplasia de megacario-
citos no se conocen con certeza, pero la presencia de niveles de
11-6 por debajo de los valores encontrados en otros tipos de
cirrosis puede ser un factor contribuyente.

Efectos de las corrientes interferenciales (50 Hz vs
200 Hz) y de los ejercicios de resistencia progresiva so-
bre el trofismo muscular del muslo en pacientes inmovi-
lizados por mas de tres semanas Gral. de Bgda. M. C.
José Luis Chdvez Qlvera, Tre. Cor. M.C. Filemdén Cabrera
Ureiia, Tte. de Snd. Delfino Jesiis Noyola Romdn. Departa-
mento de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Hospital Cen-
tral Militar. Se efectud un estudio experimental, compara-
tivo, prospectivo y longitudinal con 1a finalidad de conocer
la eficacia de las corrientes interferenciales sobre el trofis-
mo muscular. Se estudiaron 19 pacientes encamados en el
servicio de ortopedia del Hospital Central Militar, con le-
sidn de miembro inferior sin trastornos neurclégicos o vas-
culares irreversibles y cuyo tratamiente implicd su inmovi-
ltzacién durante tres semanas 0 mas. Integrados al azar en
2 grupos, fueron sometidos durante 10 sesiones a ejerci-
cios de resistencia progresiva y estimulacién eléctrica con
corrientes interferenciales, el grupo A con frecuencia de 50
Hertz y el grupo 13 con 200 Hertz. Se midié el perimetro
del muslo de 1a extremidad afectada antes del tratamiento y
después de 5 y de 10 sesiones. A las 5 sesiones, la mediana
fue de 0.5 cm en el grupo A y de 0.1 cm en el grupo B, el
promedio fue de 0.8 cm para el grupo A y de 0.15 ¢cm para
¢l grupe B. A las 10 sesiones, la mediana fue de 1 cm para
el grupo A y de 0.35 cm para el grupo B, el promedio para
el grupo A fue de 1.32 cm y de 0.31 c¢m para el grupo B.
Los resultados demostraron que los pacientes del grupo A
obtuvieron mayor incremento del perimetro que los del gru-
po B, por lo que se concluye que la estimulacién a baja
frecuencia (50 Hz) tiene un mejor efecto sobre la hipotro-
fia muscular por desusc, en combinacién con los ejercicios
de resistencia progresiva habituales,
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Evaluacion ultrasonografica de las lesiones musculo-
tendinosas de origen traumatico en grupo de paracaidis-
tas. Dr. Ignacio Cano Mufioz, Dr. Carlos Efrain Valencia
Castellon, Gral. Bgda. M.C. Alberto Gémez del Campo Li-
pez Hospital Central Militar y Hospital Espafiol, México D.
F. México. Objetivo: mostrar la utilidad del ultrasonido en
tiempo real en el diagndstico de las lesiones musculotendi-
nosas de origen (raumatico, en grupos de paracaidistas en
fase de enlrenamiento y grupos de salio. Material y méto-
dos: se efectud estudio de ultrasonido a 25 pacientes con
antecedente de lesion traumadtica posterior a salto en para-
caidas. Asi como estudios a un grupo de 50 militares en fase
de entrenamiento, asintomdticos, en forma prospectiva para
valorar las lesiones infringidas durante dicha fase de entre-
namiento, efectuande ultrasonido durante el inicio de su en-
trenamiento, en fase intermedia y terminando el curso antes
de sus primeros saltos desde las alturas. Ademas de efectuar
estudio ultrasonografico a la graduacién del mismo (5 sal-
tos). Se estudiaren con un equipe de ultrasonido Toshiba 2708
con transductor lineal de 7.5 Mhz, obteniendo imdgenes lon-
gitudinal y trasverso en zonas especificas como region de
rodilla, tobillo, muslo y pierna. Resultados: se identificaron
diversas lesiones por desgarre parcial de grados I a III, des-
garres parciales de grupos musculares, asi como fibrosis len-
dinosas, principalmente el tendén de Aquiles, ademas de iden-
tificar hematomas secundarios y lesiones articulares con co-
lecciones en su interior. Se presentan casos representalivos
de estas lesiones. Conclusiones: el ultrasonido en tiempo real
con transductores de alta frecuencia, es de gran utilidad diag-
ndstica en forma de escrutinio y de estudio en este tipo de
lesiones musculotendinosas, valorando las lesiones que su-
fren los grupos de paracaidistas, que por su versatilidad de
estudios dindmicos, comparativos y de bajo costo ofrece ser
un elemento diagndéslice con una aita sensibilidad y especifi-
cidad en la mayoria de Jos casos.

Estudio comparativo de resonancia magnética y ultra-
sonido de lesiones musculoesqueléticas superficiales. Re-
porte preliminar. Dr. Ignacio Cano Mufioz, Tte. Cor. M.C.
Mavria Pérez Reves, Gral. de Bgda. M.C. Alberto Goméz del
Campo Lopez Hospital Central Militar Departamento de Ra-
diologia. Qbjetivo: mostrar las caracteristicas y ventajas del
ultrasonido e imagen por resonancia magnética en la evalua-
cién de lesiones de tejidos blandos, asi como ilustrar algunas
de las patologias estudiadas con ambos métodos en forma com-
parativa. Material y método: se efectuaron estudios de reso-
nancia magnéiica (RM) con equipo Magneton SP 63 de L.5
Tesla en secuencias de pulso de espin enfatizando T1 y T2,
secuencias de pulso eco de gradiente y saturacién de grasa en
cortes sagitales, coronales y axiales, asi como rastreo con ul-
trasonido en tiempo real con transductor de 7.5 Mhz. Se estu-
diaron 10 pacientes, con antecedentes de lesiones superlicia-
les y musculoesqueléticas; estudio tipo doble ciego, sin cono-
cimiento de los resultados entre un estudio previo al otro.
Efectuando estudios de RM como primer estudio a solicitud
del medico y remitidos a ultrasonido para estudio comparati-
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vo, se valoraron los hallazgos obtenidos con ambos métodos
de imagen y se planted el diagndstico de acuerdo a los resulta-
dos obtenidos. Resultados: los diagndsticos obtenidos fueron:
3 desgarros musculares, uno en el dorso en regidn infraesca-
pular, unc en musle, ung en brazo; 1 quiste meniscal, 1n quis-
te en tejido blandos, 1 fibrosis interarticular, 2 hematornas, 1
tumor rabdomiosarcoma, | fibrotendinitis, 1 neurofibroma.
Discusion y conclusiones: los estudios recabados en estos pa-
cientes, muestran que la RM es de gran utilidad en [a evalua-
cion de las lesiones musculotendinosas para determinar la lo-
calizacién anatdmica, su extensién y afeccién de tejidos veci-
nos. El ultrasonido presenta ventajas en la evaluacién de
lesiones superficiales, asi como la caracterizacion de lesiones
musculares como desgarros y hematormas, que en RM pueden
no ser identificadas al efectuar estudios pasivos. El ultrasoni-
do por su facilidad de manejo, imigenes multidireccionales
as{ como su dindmica para estudiar tejidos en movimiento y
en forma comparativa, ofrece ventajas para la evaluacion de
lesiones musculatendinosas, ademads de su bajo costo y acce-
sibilidad en pacientes en condiciones criticas para su manejo
o estudio, asi mismo puede realizarse en gabinetes de radiolo-
gia e imagen.

La enfermedad y la rehabilitacion visual del paciente
afaco. Myr Enfra. Ret. Nieves Pastrana Nerida E. Hospital
Central Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivo: pre-
sentar el papel de la enfermera en rehabilitacion del paciente
operado de catarata. Un padecimiento propio de la vejez es la
catarata, aunque también se presenta en jévenes y nifios. La
catarata es la opacidad del cristalino, que se manifiesta por
disminucion de la agudeza visual. El tratamiento es quirdrgi-
o, se practica por medio de 2 téenicas, la intracapsular y ex-
tracapsular. El paciente operado de catarata se {lama dfaco,
que quiere decir sin cristalino. La rehabilitacién visual del pa-
ciente dfaco se logra con lentes convencionales, lentes de con-
lacto y kentes intraoculares, cada uno dependiendo de la técni-
ca utilizada. La participacion de la enfermera es muy impor-
tante, la orientacién que ella brinde al paciente y familia
favorecera la rehabilitacion visual de estos pacientes para lo-
grar que se integren nuevamente a la sociedad.

Condiloma gigante de Buschke Lowenstein. Presenta-
cién de caso clinico y revisién de la literatura. Cap. 2¢
M.C. Médico Dermatéloga Laura Judrez Navarrete, Alfredo
Vera Pdramo, R.E. Benuto Aguilar, Mariana Aragén, Pare-
des Romo. Hospital Central Militar. Lomas de Sotelo, Méxi-
co, D.F. Se trata de un paciente masculino de 22 aiios de edad,
con dermatosis localizada al drea genital, afecta al pene en su
cara ventral y dorsal, glande con neoformacién exofitica ve-
rrucosa en algunas dreas queratdsico y en otras de aspecto
vegetante. Crecimiento ripido. Evolucién de tres meses. VIH
negativo. Se efectud tipificacién positiva para VPH-11. Fue
tratado con electrocirugia, El condiloma gigante de Buschke
Lowenstein, muestra aspectos histolégicos y clinicos de ma-
lignidad, semejantes a carcinoma epidermoide que pueden lle-
var a los pacientes a penectomfias no necesarias. Se desarrolla
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con miés frecuencia en pacientes no circuncidados. En 1981 se
publicaron 7 criterios. Diagndsticos para establecer las dife-
rencias entre esta neoplasia y el carcinoma epidermoide. Se
revisa la literatura.

Fibroxantoma atipico. Presentacion de caso clinico y
revision de la literatura Alfredo Pdramo Vera, Laura Jud-
rez Navarrete, Laura Paredes. Hospital Central Militar. Lo-
mas de Sotelo, México, D.F. Se trata de paciente masculino
de 78 anos de edad con dermatosis localizada a nivel del helix
del pabellén auricular del lado derecho, constituida por una
neoformacion exofitica de 1 x 0.8 cm, semiesférica, de super-
ficie lisa y brillante, ligeramente eritematosa con una pequefia
costra central serochemadtica de evolucién de 4 semanas, asin-
tomadtica. Antecedentes de exposicion solar crénica. Se reali-
z6 correccidn quirirgica en cuna, con 3 mm de margen quirdr-
gico. El fibroxantoma atipico es un tumer que afecta predomi-
nantemente a personas ancianas en dreas expuestas al sol, como
cabeza y cuello, caracterizadas por lesiones nodulares con ta-
maiio variable, la mayorfa menos de 4 cm y con una clara
tendencia a la ulceracion, por lo que se confunden con padeci-
mientos malignos de piel. Histolégicamente es una lesién
pleomérfica de la familia de las proliferaciones histiociticas y
fibrohistiociticas, que incluyen células gigantes, con micleos
miltiples, con citoplasma cen vacuolas de lipidos, ademds de
células elongadas y poligonales con variacién en tamafio y
radio nicleo/citoplasma, con actividad mitética considerable
¥ mitosis atipicas, no encapsulada. La inmunchistoquimica es
positiva a alfa-1 antitripsina y negativa para S-100 y desmina.
Se considera en general una lesién benigna, pero algunos au-
tores creen que puede metastatizar.

Hallazgos por resonancia magnética de la leucoence-
falopatia multifocal progresiva en pacientes con SIDA
Adriana Judith Horta Martinez. Hospital Central Militar.
Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivo: demostrar los ha-
llazgos caracteristicos por rescnancia magnética en la leuco-
encefalopatia multifocal progresiva que afecta a los pacien-
tes con SIDA. Introduccidn: se presentardn los hallazgos por
resonancia magnética de 3 pacientes con diagndstico de SIDA
y que actualmente estan afectados por la leucoencefalopatia
multifocal progresiva, enfermedad causada por la reactivacion
latente del papovavirus JC que fue adquirido durante la infan-
cia. Este virus oportunista afecta y destruye las células oligo-
dendrogliales dando como resultado en la insuficiencia para
mantener la mielinizacidn. Alrededor del 4% de los pacientes
con SIDA desarrollardn esta enfermedad; tipicamente los pa-
cientes tienen una evolucidn insidiosa de afasia, ataxia o he-
miparesia dependiendo el sitio donde se localice 1z lesién, La
muerie ocurre de 3-18 meses después del diagndstico. La re-
sonancia magnética es el método de eleccién para valorar
los cambios causados por la enfermedad.

Cardiologfa intervencionista en el tratamiento de la
comunicacién interauricular, de la persistencia del con-
ducto arterioso y coartacion adrtica Tre. Cor. M.C. Hugo
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Guriérrez Leonard, Gral. Brig. M.C. David Huerta Herndn-
dez, M.M.C. Benjamin Macuil Chazaro, Tte. Cor. M.C. Anton
Meneses Bonilla, Tte. Cor. M.C. Josué Orozco Carballido,
Tte. Cor. M.C. Rodolfo Barrios Nani. Hospital Central Mili-
tar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetivo: informar la uti-
lidad y seguridad, asi como describir el procedimiento endo-
vascular en la oclusién de defectos septales, presencia del con-
ducto arterioso y coartacidn adrtica, como sus complicaciones
y la perspectiva a futuro con el dispositivo de 3/a regenera-
cién de Sideris. Material y métodos: se realizé el procedi-
miento en pacientes entre 18 y 52 afios de edad. Dos pacientes
femeninas para cierre de Cia, con el dispositivo de Sideris, A
3 pacientes se les aplicé dispositivo de Coil y a un paciente
dispositivo de Sideris para oclusién de conducto arterioso. A
3 pacientes de les realizé dilatacién y colocacion de Stent post-
ductal. Método: se punciond la vena femoral derecha, se colo-
c6 una guia de 0.35 mm en la vena pulmonar izquierda, cru-
zando el defecto septal auricular, por la guia se pasé un balén
el cual se dilaté progresivamente y se colocé en el defecto
septal, y de esta forma se calculé el tamafio del dispositivo de
oclusién septal de Sideris. Resultados: se logré cierre exitoso
del defecto septal en las dos pacientes colocando un dispositi-
vo de oclusién de Sideris de 40 mm de didmetro, sin fuga resi-
dual, sin arritmias y sin complicaciones, todo lo anterior con
seguimiento por ecocardiografia transesofdgica. Se realizé
angioplastia y colocacién de Stent en 3 pacientes portadores
de coartacién adrtica post-ductal (en forma de reloj de arena)
subclavicular izquierda, de una longitud de 5 mm, con éxito y
morfologia normal post-stent, ya que el gradiente promedio
previo de 60 mm/hg, al final del procedimiento fue de 0.0 mm/
hg. Se colocé a dos pacientes dispositivo de Coil y a un pa-
ciente dispositivo de Sideris para cierre de conducto arterioso
permeable, con éxito. Conclusiones: el avance y desarrollo
de estos nuevos dispositivos de minima invasién vascular
estdn cambiando la terapéutica cardiovascular, con minima
morbimortalidad. Asimismo deberemos ser exigentes y cau-
tos en su atinada indicacién lo cual redundard en una ade-
cuada celocacién del dispositivo.

Valvuloplastia mitral por via percutinea (experiencia
en el Hospital Central Militar) Gral. Grig. M.C. David
Huerta Herndndez, Tte. M.C. Hugo Gutiérrez Leonard, Tre.
Cor. M.C. Rodolfo Barrios Nani, Tte. Cor. M.C. Josué Orozco
Carballido Objetivo: describir la técnica endovascular para
la dilatacién de la vdlvula mitral con balén de valvuloplastia
de Inoue de acuerdo a criterios clinicos y ecocardiogrificos,
as{ como su seguimiento a corto y largo plazo en substitu-
ci6n del recambio valvular por cirugia. Marerial: se realizé el
procedimiento en 56 pacientes {54 mujeres y 2 hombres), con
edad promedio de 33 afios (20 a 46 afios). E1 0% de los pacien-
tes tuvo el antecedente de fiebre reumitica y el 78% recibi6
anticoagulacion oral. El 68% recibid digoxina oral. El 85% mos-
ré Score de Wilkins menor de 8 y el 15% tuvo una escala entre
8y 12, con fraccion de expulsién mayor del 65%, En el 90% el
drea mitral promedio fue de 0.98 cm?, y el gradiente transmitral
promedio fue de 15 mm/hg. Mérodo: por medio de técnica de
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Judkins (vena femoral derecha) se realizé cateterismo tran-
septal, después de dilatar el septum, se pasé el balén de [noue,
el cual se llevé al ventriculo izquierdo, y se colocd finalmen-
te en la vilvula mitral, donde se realizaron dilataciones de
22 a 26 cc/h20, (todo bajo control ecocardiogrifico), des-
pués se procedié a medir el gradiente transvalvular mitral
final. Resultados: el drea final mitral en el 92% de los pa-
cientes fue de 1.8 cm? (1.7-2.0) el gradiente transmitral se
redujo de 15 a 3 mm/hg. En el 90% de la poblacion y sélo un
10% presentd insuficiencia mitral minima, Se efectué una
segunda valvuloplastia en sélo un paciente a los 18 meses y
que a la fecha presenta una drea mitral de 1.0 cm?, Conclu-
siones: Se demostré que la valvuloplastia mitral percutdnea
con balén de Inoue en pacientes con escala de Wilkins me-
nor de 10 tiene excelentes resultados clinicos, es un procedi-
miento seguro, acorta importantemente la estancia hospita-
laria, evita en un 95% la cirugfa de recambio valvular y per-
mite a las pacientes jévenes el embarazo sin riesgo ya que se
evita el uso permanente de anticoagulacién oral.

Stents coronarios (experiencia en el Hospital Central
Militar) Tre. Cor. M.C. Hugo Gutiérrez Leonard, Gral. Brig.
M.C. David Huerta Herndndez, Tte. Cor. M.C. Rodolfo Ba-
rrios Nani, Tte. Cor. M.C. Anton Meneses Bonilla, MM.C.
Luis Paz Lizdrraga Hospital Central Militar. Lomas de So-
telo, México, D.F. Objetivo: se informa la expericncia del
servicio de cardiologia y hemodinamia del H.C.M, del afio
de 1993 al afio de 1999, en el implante de prétesis intracoro-
narias {Stents) en 461 pacientes, (491) lesiones obstructivas,
sus indicaciones, el procedimiento del implante, su segui-
miento inmediato y todas sus complicaciones asi como un
andlisis comparativo en la casuistica nacional e internacio-
nal. Material: se estudiaron 461 pacientes (73% varones, 27
mujeres). Con un promedio de edad de 52 afios (41 a 82 afos).
Portadores de sindrome anginoso coronario en un 90% asi como
diabetes mellitus en un 65%. Y un 86% se clasificaron en la
escala /Il de la NYHA. El arbol coronaric izquierdo mostré un
predominio del 73% (descendente anterior 68%, circunfleja 3%
y ramus intermedio del 2% contra un 27% de la arteria corona-
riaderecha. Se utilizaron inicialmente 55 Stents de Palmaz-Shatz
{93-94). Y 182 Stents ave y 65 Stens (Wiktor) del 95al 97. Los
iltimos 2 afios se ha utilizado el Stents Multilink (186). Méro-
do: atodos los pacientes se administré dcido acetilsalicilico
(150 mg), y ticlopidina (250 mg), 72 a 92 horas previos al
procedimiento, asi mismo se clasificd su hiperlipidemia y se
ajustd tratamiento farmacoldgico. Se procedié a puncionar la
arteria femnoral derecha previa a anestesia local, se colocd un
introductor 7 fr, se procedid a canular, el ostum de la coronaria
a estudiar. Después, se avanzé una gufa hasta alcanzar la lesién
obstructiva coronaria y através de esta guia se avanzd el caiéler
con baldn {en su extremo distal) el cual se colocs en el sitio de
la obstruccidn y se procedid a realizar dilatacién coronaria de
6-8 atmasferas durante un promedio de 60". Después se intro-
dujo otro baldn con la prétesis intracoronaria (Stents) v se im-
plantd en el drea previamente dilatada. Se corroboré permeabi-
lidad y el flujo Timi con dos disparos de medio de contraste en
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dos proyecciones diferentes. Resultados: se logré reducir cli-
nicamente hasta un 12% los sintomas y signos secundarios a
angina coronaria. El flujo Timi al final fue grado III-IV en
un 96% de los pacientes estudiados. El cierre abrupto fue del
0.5%, el seguimiento a 12 meses (369 PT-75%) mostré una
reestenosis del 18% y a 24 meses (309 PT-63%) la reesteno-
sis encontrada hasta el momento es del 22%. El indice de
mortalidad fue del 0.61% y sélo un paciente fue enviado a
cirugia de revascularizacién. Canclusiones: este procedimien-
to mostré seguridad, utilidad y un bajo indice de morbilidad
y mortalidad. Las complicaciones en el Servicio de Sanidad
de nuestro Instituto Armado son menores a las reportadas en
la literatura nacional, e internacional, asi mismo se redujo el
mimero de pacientes intervenidos quinirgicamente tanto elec-
tivamente, como de emergencia.

Hernia abdominal recidivante: técnica de exposicion
amplia y abdominoplastia Cor. M.C. Ezequiel Esquinca
Ocafie. Hospital Central Militar. Lomas de Sotelo, México,
D.F. Objetivo. a pesar de los adelantos logrados en las técni-
cas quirdrgicas de cirugia abdominal continuamos revisando
pacientes con eventraciones y hernias incisionales iterativas
en quienes es necesario establecer técnicas operatorias para
restablecer la integridad de la pared abdominal. Entre los
procedimientos mas cominmente empleados tenemos el cie-
rre directo de fascias, uso de material alopléstico, el uso de
fascia lata en variadas formas y Ia técnica que el autor em-
plea denominada exposicidn amplia y abdominoplasiia, mo-
tivo de esta comunicacion. Informacion general: se trataron
20 pacientes, 18 del sexo femenino y 2 del masculino con
edades que oscilaron entre 30 y 60 afios, todos con el antece-
dente de haber sido sometidos a algin tipo de cirugia abdo-
minal y que desarrollaron en un tiempo variable, diastasis
musculares, eventraciones y hernias incisionales. Quince de
ellos tuvieron laparoplastia que fue seguida de recidiva del
problema herniario acompafiado de ptosis y redundancia de
tejidos blandos de la pared abdominal. La técnica de exposi-
cidn amplia y abdominoplastia consiste en la extirpacién de una
elipse de piel y tejido celular subcutaneo y adiposo de laregién
infraumbilical hasta nivel de las fascias, el ombligo se deja en
forma de isla con pediculoe subcutineo y se contintia el despega-
miento unos 10 centimetros arriba del mismo. Esto es eficiente
para efectuar la reparacién de cualquier defecto de la pared ab-
dominal, empleando solamente las fascias musculares de la mis-
ma, sin necesidad de usar implantes ¢ mallas de material alo-
pldstico. Con esta amplia exposicion es posible detectar otras
herniaciones acompaiantes, que clinicamente no habian sido
diagnosticadas. El cierre de la pared abdominal simplemente
se hace {levando hacia la regidn pibica, el borde superior de
la herida vy sacando el ombligo por contrabertura. En la re-
construccion de los planos musculares y aponeurdticos se
emplean suturas de material absorbible (dcido poliglicélico)
de calibre no mayor de 1-cero y el cierre de la piel con nylon
4-ceros. Conclusiones: todos los casos de hernia incisional
recidivante fueron resueltos satisfactoriamente con la técnica
de exposicién amplia y abdominoplastfa, agregandose la ven-
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taja de lograr la reseccidn del tejido dermograso redundante
con grandes satisfacciones sobre todo de los pacientes feme-
nings,

Colecistectomia laparoscapica sin grapas Cor. M. C.
Miguel Ortega Gaytdn. Hospital Militar Regional El Cipres,
BC. Objetivo: comparar los resultados entre colecistectomia
laparoscépica tradicional {con grapas) y la realizada con
nudos intracorpéreos. Métodos: 1. estudio clinico prospecti-
vo y al azar. Se forman dos grupos: grupo control (con gra-
pas) y grupo de estudio {con nudos). 2. Indicaciones simila-
res en ambos, (todas las cirugias programadas electivamen-
te). 3. Condiciones operatorias estandar: a) anestesia general,
b) neumoperitoneo menor de 12 mm hg, ¢) uso de 4 trécares,
d) antibidticos profildcticos perioperatorios (cefalotina IV),
e} reinstalacién de la via oral y alta tempranas. 4. En la ma-
yor parte de los casos se aplicaron 2 nudos de seda ‘00’ en el
conducto cistico y un nudo de seda *00’ en la arteria cistica.
5. Corte del cistico con el mufién sin ligar y corte de la arte-
ria cfstica mediante electrofulguracién. 6. Se hace énfasis en
lavado abundante de cavidad peritoneal al finalizar.

Resultados: Grupo control Grupo estudio
Casos electivos 15 13

FM 1441 14/1
Edad promedio 42.2 431
Tpe. cir. prom. 5t min. 68 min.
Tpo. est. postop. 1.6 dias 1.87 dias
Complicaciones 0 0
Conversién 0 1*

(*) Un paciente con necesidad de cirugia abierta para exploracidn de vias biliares
después de rerminado ¢l tiempo de colecistectotnia laparoscopica.

Conclusiones: » La colecistectomia laparoscépica con nu-
dos es una opcidn viable ¢ Usar nudos en lugar de grapas au-
menta las habilidades del cirujano. + Los nudos intracorpdreos
son tan seguros como las grapas requiriendo de un tiempo
mayor (17 min. promedio} su correcta aplicacién. * No se de-
tectd ninguna complicacidn en el grupo en el que se usaron
nudos. * Los costos de tiempo extra en quiréfano, medica-
mentos anestésicos no son significantes en nuestro medio.

Eleccion de pareja y psicoprofilaxis familiar Tte. Corl.
M.C. Ret. Héctor Garcia Cisneros. Hospital Central Militar.
Lomas de Sotelo, México, D.F. Objetive: actualizar los co-
nocimientos en la eleccidn de pareja para darle mejor base y
prondstico a la estabilidad familiar. Informacion general: el
enamoramiento, como situacidén transitoria para decidir la
eleccion de pareja, es revisado desde el punto de vista de la
medicina, psicologia, psicoanilisis y la psicoterapia familiar
y de parejas, para darle un concepto integral racional més
manejable. Se ve la situacidn actual la pareja que estd pre-
sionada por los cambios sociales y econémicos, que da un
aumento en la incidencia del matrimonio disfuncional y de
divorcio. Se establecen las condiciones que favorecen la fun-
cionalidad en la pareja, como base de una familia més sana.
Se propone establecer un contrato prematrimonial m4s jus-
10, que tome en cuenta las causas mas frecuentes de desajus-
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tes, en vez de darle continuidad a los mitos tradiciones ya
obsoletos. Conclusion: el matrimonio durante el enamora-
miento es de alto riesgo, si se conocen los factores que inci-
den, es mds Fdcil superar el post-enamoramiento mediante el
acuerdo de un contrato prematrimonial.

Tratamiento endovascular coronario en el infarto agu-
do al miocardio y choque cardiogénico Tre. Cor. M.C. Hugo
Gutiérrez Leonard, Gral. Brig. M.C. David Huerta Herndn-
dez, Tte. Cor. M.C. Anton Meneses Bonilla, Tte. Cor. M.C.
Rodolfo Barrios Nanni, Mayor M. C. Luis Manuel Paez Eli-
zarraga, M.C. Miguel Angel Villanueva Espinoza Hospital
Central Militar. Lomas de Sotelo, México, D.F. Gbjetivo:
Permeabilizar en forma inmediata la oclusidn total coronaria
para recuperar tejido miocardio y reducir la magnitud de fa
necrosis miocdrdica y en consecuencia disminuir la morbi-
mortalidad temprana y tardia y de esta forma mejorar la cali-
dad de vida. Material: de enero de 1998 a septiembre 1999,
se realizé angioplastia coronaria ¢ implantacion de Stent a
10 pacientes con infarto agudo al miocardio, (8 infarto ante-
roseptal, 4 con choque cardiogénico y 2 con infarto postero-
inferior), con extensidn al ventriculo derecho. El sexo mas-
culino fue el predominante en los 10 pacientes con una edad
promedio de 59 afios. Por via femoral arterial, se colocé ba-
16n de contra pulsacién en el sisterna femoral izquierdo y por
via derecha se colocé el catéter gufa para la realizacion de
coronariografia, ya estudiada la lesién se pasé una guia Flo-
ppy (0.014") y a través de esta guia se pasd un catéter balon
el cual se colocd en el sitio de la lesién obstructiva, proce-
diendo a dilatar a una presion de 6 atmésferas durante 10 a
20 segundos, el siguiente paso fue la colocacidn de la préte-
sis intracoronaria en el drea obstruida corroborando la colo-
cacién el flujo TIMI con 2 diferentes proyecciones radiold-
gicas. Resultados: en los 10 pacientes se logrd la permeabi-
lizacién de la lesién obstructiva (8 en DA tipo C) y 2en DA
y coronaria derecha. En el 30% de los pacientes se realizd
intubacién endotraqueal, €l 40% mostrd hipotensidn arterial
sistémica y se utilizaron aminas simpatico miméticas en los
cuatro pacientes con choque cardiogénico, el procedimiento
de salvamento tomé una hora de tiempo promedio desde su
llegada al Hospital, hasta la colocacidn de la protesis intra-
coronaria. De los cuatro pacientes (100%) en choque cardio-
génico uno de ellos tuvo lesiones obstructivas trivasculares,
y fue intervenido quirdrgicamente en los siguientes 60 minu-
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tos, falleciendo en quiréiano en los tres restantes (75%) se
logré 1a permeabilizacién y colocacidn de la prétesis intra-
coronaria, sobreviviendo sélo un paciente (25%). Conclu-
stones: la angioplastia y colocacion de Stents intracorona-
rios en el infarto agudo al miocardio es un procedimiento
itil, seguro, que permite la reperfusién miocdrdica con gran
prontitud, demostrando menor mortalidad, asi como reinfar-
to no fatal durante la hospitalizacidon, y durante el seguimiento
tardio (6 meses). En el choque cardiogénico {(experiencia ini-
cial en el HCM) se encontré una mortalidad del 75%, atn
con permeabilidad de 1a lesidn obstructiva. Mortalidad pro-
vocada por la hipoperfusién mayor a las tres horas, que dan
la micro y macro circulacidn, alterando el prondstico para la
vida. Este procedimiento en las referencias mundiales ha cam-
biado Ia historia natural, ya que la mortalidad con tratamien-
to médico y cirugia se eleva hasta un 90% lo cual con este
procedimiento se ha reducido entre un 30% y 40%.

Alteraciones de la perfusion miocardica con TC-99m-
Sestamibi en pacientes con bloqueo de rama izquierda del
Haz de His. (BRIHH). Tre. Cor. M.C. Anu Celia Izeta Gutié-
rrez, Cor. M.C. E. Turrubiares C., Gral. Brig. M.C. D. Huerta
H., Tte. Cor. H. Gutiérrez L., Tte. Cor. M.C. J. Orozco C., Tie,
Cor. M.C. M. Rodriguez S., Tte. Cor. M.C. R. Barrios N,
M.M.C. L. Paez L. Hospital Central Militar. Lomas de Sotelo,
Meéxico, D.F. Objetivo: estudiar los defectos de perfusién mio-
cardica con Tc-99m-Sestamibi en pacientes con BRIHH y le-
siones coronartas significativas. Se revisaron los estudios de
perfusion miocdrdica asi como las coronariografias de 15 pa-
cientes del servicio de cardiologia con BRIHH, ya que dicha
alteracidn electrocardiogrdfica es un problema frecuente en
clinica y es necesario de disponer de métodos alternos de diag-
ndstico como la grammagrafia perfusoria de corazén o la eco-
cardiografia con dobutamina, especialmente en pacientes con
sospecha de cardiopatia isquémica. La gammagraffa cardiaca
perfusoria con Te-99m-Sestamibi permite utilizar un raiotra-
zador que muestra la perfusion cardiaca en reposo como pos-
testimulacién farmacoldgica con dipiridamol. Los pacientes
con BRIHH y lesiones coronarias obstructivas en el territorio
de la descendente anterior mostraron defectos transitorios en
laregion anteroseptal, en tedos los casos correlacionados bien
con los datos coronarios graficos, no asi en la region postero-
inferior, donde los defectos fueron fijos, posiblemente por ate-
nuacién diafragmatica.



