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Editorial

Metro
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Implicaciones médicas derivadas de la sentencia de la
Corte Constitucional del Ecuador respecto de la eutanasia

Medical implications derived from the ruling of the
Constitutional Court of Ecuador regarding euthanasia

a ultima sentencia dictada por la Cor-
Lte Constitucional del Ecuador (en ade-

lante CCE), mediante la cual resolvid
una accion de inconstitucionalidad del arti-
culo 144 del Cédigo Organico Integral Penal
(en adelante COIP), gener6é un encarnado
debate en torno a la eutanasia y a los dere-
chos fundamentales. En este fallo, la Cor-
te resolvid declarar una constitucionalidad
condicionada del prenombrado articulo y
establecié circunstancias especificas en su
aplicacion, con énfasis en el area médica.

El articulo 144 del COIP tipifica el homicidio
simple. La CCE considerd que su contenido
era constitucional siempre que no se san-
cione al médico que lleve a cabo la conduc-
ta descrita en el articulo 144 -dar muerte-,
en el caso que una persona, expresando su
consentimiento inequivoco, solicite acceder
a un procedimiento de eutanasia activa de-
bido a un sufrimiento intenso proveniente
de una lesion grave e irreversible o una en-
fermedad incurable.

La resolucion de la CCE emana de un ejer-
cicio de ponderacion de los derechos fun-
damentales, especialmente del derecho al
libre desarrollo de la personalidad y la vida
digna. La Corte ha sostenido que este de-
recho involucra no unicamente la subsisten-
cia, sino ademas condiciones minimas que
permitan una vida decorosa, acorde a los
ideales de excelencia humana, propios de
cada individuo.

Asi mismo, la CCE sostiene que el derecho
al libre desarrollo de la personalidad tutela
la capacidad de los individuos para auto-
determinarse, segun su propia concepcion
de proyecto de vida, conforme sus valores,
creencias y demas circunstancias.

La eutanasia activa

En la mencionada sentencia, la CCE ha
establecido los elementos de exclusion de
sancion penal de un procedimiento de eu-
tanasia activa. Esta puede ser de dos cla-
ses: 1) La eutanasia activa voluntaria, que
comprende la expresion directa de la de-
cision del paciente de poner fin a su vida
mediante el procedimiento eutanasico; v,
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2) la eutanasia activa voluntaria en la que,
ante la imposibilidad de conocer la volun-
tad del paciente a causa de condiciones
tales como estado vegetativo, coma, etc.,
se cuenta con un representante que tome
la decision en su nombre para realizar este
procedimiento. Lo dicho difiere de la euta-
nasia pasiva, en virtud de la cual la decision
libre e informada del paciente se centra en
SuU negativa a someterse a un tratamiento
medico, que, de no practicarlo, le conduce
irremediablemente a la muerte.

Si bien los tres escenarios convergen en la
muerte, difieren en torno a los cuidados pa-
liativos, los mismos que, segun la Guia de
Practica Clinica de Cuidados Paliativos del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, tie-
nen como proposito el alivio del dolor y de
otros sintomas que causan sufrimiento.

Este debate conlleva el surgimiento de va-
rias interrogantes sobre puntos médico-
éticos, frente a la autonomia del paciente:
¢ Es legitimo alcanzar la muerte como me-
dio para poner fin al sufrimiento extremo?
¢ Como se logra equilibrar la dignidad de la
vida con la compasion hacia aquellos que
buscan la muerte para escapar del dolor in-
soportable?

En la practica, los profesionales de la sa-
lud asumen un continuo desafio que bus-
ca conciliar el respeto a la vida (desde los
cuidados compasivos) y la autonomia del
paciente. Por tanto, en el ambito del dere-
cho a la vida, la CCE enfatiza en su espec-
tro de dignidad, asi el concepto, no pueden
encasillarse en la mera subsistencia, sino
que deben ir mas alla, al campo de la exis-
tencia digna. El derecho demanda recrear
un escenario en el que se alcance una vida
con calidad, que efectivice el libre goce de
otros derechos fundamentales mediante el
desarrollo integral de las capacidades indi-
viduales y colectivas.

La dificultad de este planteamiento subya-
ce en la necesidad de tomar en conside-
racion factores fisicos, sociales, culturales
y ambientales, que promuevan la igualdad

y la salud. Todo ello de la mano del libre
desarrollo de la personalidad, concebido
como la capacidad individual de estruc-
turar un modelo de vida que englobe va-
lores, creencias y circunstancias propias.
Por ende, este derecho implica una accion
positiva que abarca la facultad personal de
decidir sobre su propio destino vital, acor-
de a las convicciones personales, dadas
las condiciones eminentemente privadas
e intimas del individuo; y una negativa que
rechaza toda interferencia encaminada a
perturbar aspiraciones legitimas en un pro-
yecto de vida.

El tipo penal homicidio y la eutanasia

En el complejo tejido del sistema juridico,
la proteccion de la vida mediante la tipifica-
cion del delito de homicidio, tiene como pro-
posito sancionar las privaciones arbitrarias
y antijuridicas de este derecho fundamen-
tal que tenemos todos los seres humanos.
Entonces, jcomo se articula este proposito
legal en el contexto de la eutanasia? En un
primer momento es necesario comprender
que el tipo penal engloba circunstancias de
privacion forzosa e ilegitima de la vida, por
tanto, en ausencia de estos factores, es de-
cir, cuando la privacion de la vida esta justi-
ficada legalmente como en la eutanasia, la
sancion penal se desvanece.

El derecho consagrado en el articulo 66.1
de la Constituciéon del Ecuador, que defien-
de la vida desde una concepcion simple de
subsistencia, encuentra reciprocidad nor-
mativa en el contenido del articulo 144 del
COIP. Empero, en el analisis de la eutana-
sia, se adhiere a la discusion el hecho de
que la privacion de la vida ocurre a conse-
cuencia de la libre voluntad del titular de la
misma quien, a consecuencia de factores
derivados de dolores intensos o condicio-
nes médicas graves e irreversibles, busca
acceder a este procedimiento.

En este contexto, la CCE determina que el
contenido del articulo 144 del COIP resul-
ta inadecuado o al menos insuficiente para
reglar una decision legitima del paciente,
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puesto que la privacion de la vida -lejos
de ser arbitraria e ilegitima-, cuenta con la
aquiescencia del paciente como respues-
ta a una situacion de sufrimiento extremo.
Como resultado, la norma debe recibir mo-
dulaciones en las que se considere también
la primacia de la autonomia y la voluntad del
individuo por sobre la mera preservacion de
la vida, en aras de no menoscabar el dere-
cho a un gjercicio pleno de vida digna.

Asi, el analisis juridico del homicidio, a la luz
de los parametros constitucionales, involu-
cra una reconsideracion de la presencia
de la eutanasia, como herramienta legitima
y respetuosa de la voluntad del individuo,
para poner fin a condiciones extremas de
sufrimiento. Por tanto, la eutanasia no cons-
tituye delito y no amerita reproche penal.

Implicaciones para los profesionales de
la salud

La sentencia objeto de este andlisis entrela-
za también, la plena vigencia del derecho a
la vida y autonomia del paciente con las res-
ponsabilidades gubernamentales en materia
de salud. En virtud de ello, el Estado se ve
sometido a recrear un escenario que preste
todas las condiciones necesarias para me-
jorar la salud y la calidad de vida de los ciu-
dadanos, mas alla de la oferta de servicios
médicos. Lo dicho implica mejoras en la
accesibilidad, efectividad de la atencion de
pacientes, inclusion de nuevas tecnologias,
alternativas terapéuticas, técnicas médicas,
estudio y avance de la medicina y capacita-
cion a los profesionales de la salud.

En definitiva, la sentencia de la CCE ha re-
suelto que el médico no incurre en delito de
homicidio cuando realiza un procedimiento
de eutanasia activa. Lo dicho no implica una
regresion en los derechos de proteccion de
personas vulnerables como nifios, perso-
nas con discapacidad, adultos mayores vy
personas que padecen enfermedades ca-
tastréficas o de alta complejidad, sino que
tales derechos se ven reforzados desde un
nuevo nivel de proteccion, ateniendo a sus
condiciones particulares.

Lo resuelto conlleva importantes desafios
eticos, morales y normativos, por ello la in-
tervencion estatal constituye, entonces, una
imperiosa y cuidadosa necesidad.

Asi como la resolucion de la CCE garanti-
za la préactica médica de la eutanasia, sin
el temor de repercusiones de ningun tipo
como la imposicién de una pena privativa
de la libertad o una multa, también tutela la
libre decision de los profesionales de la sa-
lud al reconocer que, al amparo del articulo
66 numeral 12 de la Constitucion, también
esta garantizado su propio derecho a la ob-
jecion de conciencia, en caso de que un
meédico se niegue a realizar un proceso de
eutanasia activa, por considerar que va en
contra de sus convicciones éticas, morales
o religiosas. En esta circunstancia tampoco
podran iniciarse procesos judiciales en su
contra, ya sean civiles, penales o adminis-
trativos de ningun tipo, porque la Constitu-
cion respeta tanto los derechos del pacien-
te como los derechos del médico

Para ello se ha impuesto una obligacion al
poder legislativo (Asamblea Nacional), la
que, en el plazo de doce meses, debera di-
sefiar un mecanismo que resguarde tanto el
derecho del médico que se opone a ejecu-
tar el procedimiento, como el derecho del
paciente a acceder a la eutanasia activa.

Vigencia de la resolucion en torno a la
practica de la eutanasia

La CCE de forma expresa ha establecido
que su decision entrd en vigencia automa-
ticamente, por lo que a pesar de que se
dispuso que el Ministerio de Salud Publica,
en el plazo maximo de dos meses expida
un Reglamento que regule el procedimien-
to para la aplicacion de la eutanasia; que
el Defensor del Pueblo en el plazo maximo
de seis meses prepare un proyecto de ley
que regule los procedimientos eutanasicos;
y que la Asamblea Nacional, en el plazo
maximo de doce meses, contados desde la
presentacion del proyecto de ley, conozca,
discuta, y expida la ley que regule los pro-
cedimientos eutanasicos; a partir de la emi-
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sion de la sentencia -05 de febrero de 2024
pasado-, de conformidad con los articulos
440 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador y el Art. 162 de la Ley Organica de
Garantias Constitucionales y Control Consti-
tucional, la resoluciéon genera efectos inme-
diatos.

Por ello, a partir del 5 de febrero de 2024,
NINGUN MEDICO que realice un procedi-
miento de EUTANASIA ACTIVA, bajo los
términos de la sentencia No. 67-23-IN/24,
podra ser sancionado por el delito de ho-
micidio simple, previsto en el articulo 144
del COIP, siempre que se cumplan con los
siguientes requisitos:

1. que se trate de una eutanasia activa,
esto es, que se cuente con el consenti-
miento inequivoco, libre e informado del
paciente (o de su representante, cuando
el paciente fisicamente no pueda expre-
sarlo);

2. que se demuestre la existencia de un pa-
decimiento de sufrimiento intenso prove-
niente de una lesion necesariamente de
caracter corporal, grave e irreversible o
una enfermedad grave e incurable; v,

3. que sea realizado por un profesional de
la salud debidamente acreditado.

Como citar: Abad Arévalo D, Pefiaherrera Toapaxi D,
Campos-Mifio S. Implicaciones médicas derivadas de
la sentencia de la Corte Constitucional del Ecuador
respecto de la eutanasia. MetroCiencia [Internet]. 15
de enero del 2024; 32(1):3-6. Disponible en: https://doi.
org/10.47464/MetroCiencia/vol32/1/2024/3-6

Si cualquier médico cumple con dejar prue-
ba fehaciente en la historia clinica del cum-
plimiento de los requisitos exigidos por la
ley, no tendra responsabilidad ni penal ni
administrativa y podra practicar la eutana-
sia activa que el paciente o su representan-
te le soliciten.

En definitiva, en estas especificas circuns-
tancias, actualmente practicar la eutanasia
activa, ya no es un delito. Cabe mencionar
gue No es necesario esperar la emision del
Reglamento del Ministerio de Salud, ni el
posicionamiento de los comités de ética
de cada hospital, toda vez que la senten-
cia tiene efectos inmediatos y de obligato-
rio cumplimiento, por o que ningun médico
podra alegar falta de reglamentacion como
justificativo para negarse a realizar un pro-
cedimiento de eutanasia, pues la Unica jus-
tificacion valida seré su propia objecion de
conciencia.
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Importancia actual de la broncoscopia diagnodstica y terapéutica*

Current importance of diagnostic and therapeutic bronchoscopy*

*Ver también p. 55-61
*DOI: 10.47464 /MetroCiencia/vol32/1/2024/55-61

| primer antecedente de endoscopia

traqueal para extraccion de un cuer-

po extrafio data de 1897 por Gustav
Killian (2 de junio de 1860 - 24 de febrero
de 1921) quien fue un laringdlogo aleman
considerado el fundador de la broncosco-
pia’.

La broncoscopia puede ser de tipo rigida o
fibroscopica (FBC) y ha evolucionado a ni-
veles de intervencionismo impensables por
una amplia variedad de subprocedimientos
y de equipos de profesionales especializa-
dos en esta area; en la actualidad se pre-
senta como alternativa valida diagnostica
y terapéutica para pacientes que, anterior-
mente, no tenian opciones resolutivas a
patologias complejas respiratorias y de una
forma minimamente invasivaZ.

Algunos de los subprocedimientos asocia-
dos con la broncoscopia intervencionista
son la coagulacion con plasma de argon
utilizada para reseccion de tumores; dilata-
cion con balén, que se emplea para tratar
estrechamientos de las vias respiratorias; el
lavado broncoalveolar, para obtencion de
muestras; la reduccion del volumen pulmo-
nar broncoscopico, para casos de enfisema

avanzado; la broncoscopia por navegacion
electromagneética, que permite guiar proce-
dimientos con precision; crioterapia y biop-
sia endobronquial, para obtener muestras
de tejido; vy, el tratamiento con laser endo-
bronquial para reduccion del tamano de tu-
mores en las vias respiratorias y biopsia por
ecografia endobronquial®.

En el Hospital Metropolitano de Quito se
ha realizado por primera vez la resolucion
diagnosticay el tratamiento paliativo de una
paciente con cancer mucoepidermoide de
pulmoén con obstruccion total del bronquio
principal izquierdo, tumor poco frecuente,
utilizando un procedimiento de vanguardia:
la broncoscopiay crioterapia - ablacion me-
diante coagulacion APC, con resultados po-
sitivos, logrando reducir el volumen tumoral,
permeabilizar la luz bronquial, reexpandir el
pulmon y controlar los sintomas, con un im-
pacto significativo en la calidad de vida de
la paciente”.

Es muy importante como pais dirigir esfuer-
zos para difundir estas nuevas técnicas mé-
dicas de subespecialidad de la neumolo-
gia, creando programas propios y formales
de capacitacion de esta subespecialidad y
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fortalecer las instituciones médicas para la
remision de este tipo de pacientes con pa-
tologias complejas.
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a medicina tiene una particularidad:

su objeto de estudio es el propio

hombre, por lo que hablar de “huma-
nizacion” de la misma pareceria un contra-
sentido. Sin embargo, aunque resulte para-
dojico, el médico, con frecuencia, incurre
en actitudes arrogantes y una vana ostenta-
cion de “superioridad”, que no condice con
su noble funcion.

El gran sabio médico canadiense, Sir Wi-
lliam Osler (1849-1919), afirmd que un buen
profesional de la medicina debe reunir las
cuatro “haches”:

I_lumanidad: con razon se afirma
que la primera “droga” que recibe
un paciente... es la personalidad del
medico y que el primer “procedimien-
to” terapéutico es estrechar las manos
del enfermo. Esta comprobado que los
mejores farmacos fracasan si no se es-
tablece la corriente de empatia bilateral
gue inicia una granitica relacion con el
enfermo. El médico vy filésofo espafiol
Pedro Lain Entralgo afirmé: “En la rela-
cion Médico-Paciente se funda la medi-
cina entera.”

Honestidad: el médico debe ser mo-
ralmente integro en el mas amplio
sentido de la palabra, desde la obliga-
cion de exponer de manera pormeno-

h Metro
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Humanization of medicine

rizada, a sus pacientes o a los padres
o tutores de sus pacientes, el grado de
severidad de su afeccion hasta la infor-
macion mas completa de eventuales
riesgos de procedimientos diagnosti-
cos y probables efectos adversos de
las medidas terapéuticas, especial-
mente en aquellas mas relevantes, en
el manejo de la enfermedad. También
debe transmitir la honradez en el mane-
jo de su remuneracion pecuniaria; sus
honorarios médicos deben ser justos y
acordes al servicio prestado.

I_lumildad: el medico, en su papel de
‘curador”, no siempre asume ese
rol humano vy, en ocasiones, aparece
ante el enfermo y su entorno como un
“semidios” empotrado en el cenit de su
ciencia, en la mas elevada cumbre de
su verticalista posicion. Las ciclicas al-
ternancias de luces y sombras, aciertos
y errores, éxitos y fracasos, que todo
meédico tiene en su “historial”, le sumi-
nistran un periédico bafo de humildad
que actua como un verdadero antidoto
contra la inexcusable soberbia.

I_lumor: para poder sobrellevar una
practica que es, al mismo tiempo
y en partes iguales, gratificante y des-
corazonadora. En mi larga practica
meédica he observado a infinidad de
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profesionales de la salud que han de-
sarrollado un agudo sentido del humor,
como si al observar tantos casos de
congoja humana, se hipertrofiara, en la
personalidad del facultativo de la sa-
lud, un mecanismo compensador que
amortigua tanta afliccion.

El médico debe estar preparado para todo:
ya lo dijo —entre muchas otras verdades—
Esculapio, el Dios de la medicina de la mi-
tologia griega, cuando le proporcioné una
serie de consejos a su hijo, que queria ser
médico:

“Tu vida transcurrird a la sombra de la muer-
te, entre el dolor de los cuerpos y del alma’”

“Ya no tendras horas que dedicar a la fami-
lia, la amistad o el estudio...ya no te perte-
neceras”

“Te compadezco si sientes afan por la belle-
za; veras lo mas feo y repugnante que hay
en la especie humana; todos tus sentidos
seran maltratados.”

“Cuando el enfermo sana es debido a su
robustez; si muere, tu eres el que lo ha ma-
tado,”

“Piénsalo bien mientras estas a tiempo. Pero
Si ansias conocer al hombre, en lo tragico
de su destino, entonces... jhazte médico,
hijo mio!”

Se puede saber mucho, alcanzar una su-
prema técnica y una caudalosa erudicion y
no ser un verdadero médico. Es tan impor-
tante la calidad de las relaciones humanas,
que existen facultativos exitosos con esca-
SO conocimiento médicoy en la contraparte,
fracaso de médicos dechados de sabiduria
académica. El médico ideal imperiosamen-
te debe combinar ambas cualidades.

Lamentablemente el avance incontenible
de la ciencia ha repercutido en la calidad
humana de la asistencia, en una suerte de
relacion inversa: a mayor desarrollo tecno-
l6gico, menor calidad en el vinculo medico-
paciente. La pregunta de oro que debemos
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hacernos ante cada acto médico es: ;como
nos sentiriamos —nosotros mismos— en la
misma situacion en que se halla el sufriente
enfermo y su entorno? 4Y si estuviésemos
en la otra orilla? ;Y si caminaramos esa mis-
ma vereda? En la respuesta a estas interro-
gantes esta la clave de la humanizacion del
meédico.

Si comparamos a la practica médica con
una pelicula cinematografica, el protagonis-
ta principal a lo largo de siglos fue el mé-
dico, seguido secundariamente por el pa-
ciente, el “objeto” mismo de su ciencia, y a
los lejos, en un papel accesorio —casi de
“extras” —, los familiares y allegados del pa-
ciente. La tendencia actual es convertir esa
posicion vertical —el médico arriba y todos
los demas abajo— en una actitud horizon-
tal, es decir que todos los protagonistas de
la “pelicula” se desempefen en un mismo
plano de importancia, e inclusive, conside-
rar a los familiares de los pacientes como
un nuevo componente del equipo médico,
por lo que se le deberia asignar un protago-
nismo que tradicionalmente no lo tenia.

Actualmente, se considera a los familiares
‘instrumentos” mas que esenciales en el
acto meédico, por la importancia del apoyo
emocional y contencion, significativamente
beneficiosos para el enfermo. Existe evi-
dencia comprobada que estos protocolos
facilitan una fluida relacion del enfermo vy
familiares con el plantel médico, que en de-
finitiva mas que una concesion del médico,
se transforma en un elemento facilitador de
la buena evolucion del paciente.

Un andénimo, en el siglo XV, aseverd que la
funcion del médico se resume en:

Curar a veces.
Mejorar a menudo.
Consolar siempre.

El consuelo no debe faltar jamas.
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Paleopatologia ecuatoriana. El Bocio

in entrar en detalles del cuadro cli-

nico, tampoco anatomo-patolégicos,

diré que el bocio, vulgarmente co-
nocido como cotos, es el aumento anormal
del volumen de la glandula tiroides, refleja
el defecto de la sintesis de las hormonas ti-
roideas, generalmente causado por una ali-
mentacion deficitaria de yodo.

El cuadro clinico definido por hipertrofia de
la glandula tiroides (bocio o coto), nervio-
sismo, sudoracion, exoftalmos (ojos salto-
nes), se conoce también con los nombres
del cirujano irlandés Robert James Graves
(1796-1853) y del médico aleman Carl Adol-
ph von Basedow (1799-1854) y se denomi-
na enfermedad de Graves-Basedow.

Esta enfermedad hipotiroidea asociada con
el cretinismo, es una patologia milenaria.
Segun Quervain y Wegellin (1936). El origen
de la palabra “cretino” probablemente pro-
viene del latin chistianus= cristiano, “cris-
tiano” o “cristin” en el dialecto del sur-este
de Francia, refiriéndose por asimilacion a
“buen cristiano”, por la inocencia que pre-
sentan estos individuos’®.

Una posible explicacion de la fonacion seria
el aspecto monstruoso y las graves altera-
ciones intelectuales del cretino, que lo acer-
can al mundo de las fieras. Los familiares
intentaban remediar este estado mediante
el bautismo...” el cretino debido a su idiotez
es incapaz de cometer pecados. (Dentro de

Ecuadorian paleopathology. El Bocio

la liturgia catdlica, la sal se considera sim-
bolo de pureza, de ahi que, en la ceremonia
bautismal, el bautizado reciba unos granos
de ese mineral para asegurar su alegorica
purificacion”. En la Biblia, la sal es un medio
simbdlico de union entre Dios y su pueblo
Levitico®1s,

La primera aproximacion a la causa del bo-
cio se registra en el libro chino Shan Khai
Tsing (770-220 a.C.). En ella se atribuia a
la baja calidad del agua. Los esfuerzos te-
rapéuticos dirigidos al bocio estan reposta-
dos en documentos desde el afio 2800 a.C.
El emperador chino Shen-Nung (2838-2698
a. C.) menciond el bocio en su tratado sobre
hiervas y raices, y recomendoé algas mari-
nas como un remedio efectivo'’.

Mas posteriormente, durante las dinastias
Han (206 a. C.-220 d. C.) y Wei (200-264 d.
C.), se plantea que podia ser “consecuen-
cia de las emociones mentales profundas”.
“En el siglo | a.C., un ingeniero militar y ar-
quitecto romano llamado Vitruvio Pollion,
quien sirvid bajo Julio César, hizo notar la
abundancia de bocio entre los indigenas al-
pinos y atribuyo sus “tumidum guttur” (infla-
maciones de la garganta) a la baja calidad
del agua que tomaban”.

En escritos de los romanos del siglo | d. C.
se hace alusion a la constante presencia de
bocio en los Alpes; los trastornos tiroideos
en los Alpes son referidos hasta en poemas.
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Galeno en el siglo Il d. C. y Oribasius, en el
siglo IV d. C., conocian los beneficios de la
esponja marina quemada para el tratamien-
to del bocio.

En la India, el principal libro médico de la
antigledad, Sushruta Samhita (escrito entre
los siglos Iy IV a. C. y atribuido a Sushruta,
habla sobre la enfermedad.

En el siglo IV a. C., Hipdcrates pensd que
el bocio era una deformidad de las glandu-
las cervicales, causada por beber agua de
nieve'.

Un avance significativo en el camino a la
profilaxis para bocio fue hecho por Boussin-
gault, cientifico francés, quien recomendo
en 1831 la adicion de pequefas cantidades
de yodo a la sal doméstica para prevenir el
bocio™.

En 1929 el antropdlogo Morse, aprendié de
los tibetanos a usar garganta de animales
0 aceitunas deshidratadas de la India para
tratar el bocio™.

Asi como larga es la historia del bocio,
igualmente amplia es la bibliografia sobre
los diversos tratamientos, particularmente
en América del Sur.

Remontandonos miles de kilbmetros y anos,
la literatura nos trae la cita: “La tradicion afir-
ma que la ciudad de San Miguel de Tucu-
man, fundada en 1565 en el marguen del rio
Pueblo Viejo, debi¢ ser trasladada 120 anos
después al sitio que actualmente esta, en
vista de que la poblacion se estaba volvien-
do idiota. Sabemos muy bien que toda cla-
se de retardos mentales fueron atribuidos al
bocio en las regiones donde existia, lo que
hoy es inaceptable, pero las insuficiencias
tiroideas pueden dar idiotas y cretinos”™®.

“La primera mencion sobre bocio en Sur
América data de 1814 y fue hecho en Chi-
le, pero el primer reporte definitivo de bocio
data del afio 1638 y cita: “Solo en las tierras
de Cuzco y Chuquisaca hay alguna agua
que, a tal, o tal persona crian hinchazones
en las gargantas, que llaman cotos”",

MetroCiencia \Vol. 32 N° 1 (2024)

En 1793 el Conde Maule, don Nicolas de
la Cruz y Bahamonde, aporta las primeras
referencias del bocio en Mendoza, escribe
que en la posta de Corocorto (hoy Desagua-
dero) el encargado de ella era una persona
oriunda de Malta, con tres hijos, y que todos
incluso sus esposas padecian de coto en la
garganta”'°.

En 1821 el viajero Peter Schmidt Mayer, que
paso el verano de 1821 en Mendoza escri-
bi6: “...en igual forma hombres y mujeres y
se dice que las 4/5 partes de la poblacion
de Mendoza, verse; bien con un tumor mar-
cado de la glandula tiroides o bien con cue-
llos hipertrofiados. La elevada frecuencia
de bocio se conocia desde hace dos siglos
en Mendoza, ciudad habitada por un pue-
blo de cotudos. ElI Censo Nacional de 1869
muestra que Mendoza con 65.413 habitan-
tes es la provincia con mas bocios, 2,7% de
la poblacion tiene bocio visible™.

Alexander Von Humboldt (1769-1859) ase-
guraba que Bogota estaba libre de bocio
hasta la década de 1790. Luego se volvio
una enfermedad muy comun, para dismi-
nuir y aumentar su prevalencia sucesiva-
mente en los afos siguientes'.

En Europa, en el periodo colonial, los con-
quistadores procedentes de zonas bocio-
genas de los Pirineos, Santander, Burgos,
Asturias, Galicia y Ledn, Jaén y Granada,
al establecer vinculos consanguineos con
nuestros aborigenes, contribuyeron a la
mayor incidencia del bocio el pais, segun
refiere Gregorio Maranon®.

El bocio endémico ocurre en zonas geogra-
ficas donde la tierra, el agua y los alimentos,
contienen bajas concentraciones de yodo,
son especialmente comunes en varias zo-
nas montafiosas alrededor del mundo,
como los Alpes, Himalaya y nuestra cordi-
llera andina.

La palabra Andes deriva de andesita, su
principal material geo-morfico, y tobas (ce-
nizas) carentes en contenido metaloide
y pobrisimo en yodo), de alli la presencia
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de numerosos casos de bocio en la sierra
ecuatoriana, desde tiempos inmemoriales.

“

Dice Perinetti'® que los “...analisis de cro-
nicas, como las de Guaman Poma, Fray
Bartolomé de las Casas de fines de 1500 y
mediados de 1600, Garcilaso (1609), hacen
poca referencia al coto” ...lo mismo sucede
con los dibujos y pinturas de la época”.

En nuestros territorios, desde tiempo ante-
riores a la llegada de los incas, la enferme-
dad del bocio se la conocia con en término
de “coto o cutu”, palabra que, en el idioma
qguechua tiene el significado de “montén o
montana” y en dialecto ecuatoriano signi-
fica “montoén o, papera”, Jijon y Caamano
escribe “koto” y para el general Perrier,
la palabra “coto” es una transcripcion de
‘cutu”.

En la sierra ecuatoriana existen muchos
nombres toponimicos que llevan el prefijo
o sufijo “coto” que ademas de sefalar a la
persona, utilizan para identifican sitios geo-
graficos como nevados, montafias o luga-
res de asentamientos humanos desde tiem-
pos precolombinos.

En la provincia de Pichincha tenemos: Co-
tocollao, Conocoto, Cotopilalo, Luluncoto
por citar los mas conocidos. En la provincia
de Cotopaxi: Pilacoto, Yacoto, Kotosicho,
en Tungurahua: Chinchicoto, en Bolivar: Ya-
cocoto, Yacoto, Chapacoto, nombres con
zonas bocidégenas, relacionadas con la hi-
drografia y orografia, situadas al pie de ne-
vados y que han sido descritas desde mu-
cho tiempo atras como zonas bocidgenas®.

Sobre la historia del bocio y la sal en Ecua-
dor, tenemos la siguiente informacion:

El Dr. Ricardo Descalzi en los tres volume-
nes de La Real Audiencia de Quito Claus-
tro de los Andes, en el volumen primero
ano 1536 paginas 92 y 227 hace referen-
cia a las salinas en el pueblo de Mira y a
los depdsitos de sal y graneros de trigo. En
el volumen segundo (aho 1600) paginas
76,78,83,217,225 hay referencias sobre que
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la corona debe administrar la sal, la venta a
precio justo y la libre explotacion de la sal'.

El investigador ecuatoriano Dr. Rodrigo Fie-
rro escribe que: “Gracias a la acuciosidad
del doctor Eduardo Estrella, médico historia-
dor, llegd a nuestro conocimiento la prime-
ra informacion documental sobre el bocio
como problema de salud publica en lo que
hoy es territorio ecuatoriano. “En efecto, en
el Libro de Cabildos de la Ciudad de Quito;
1650-1657, se sefiala que en 1651 el Cabil-
do decidi6 llamar a un médico de Latacun-
ga especialista en bocio...“como se sabe
en el asiento de Latacunga esta un médico
cirujano que se llama licenciado Francisco
Dias Punienta, y que es muy cientifico en la
medicina, de todos los achaques, y, particu-
larmente, en curar cotos, que este achaque
es muy general en esta provincia y ciudad,
y particularmente en la gente pobre, y que
consta a todos que no se halla persona que
entienda la cura de este achaque. Se pro-
pone que hagan todas las diligencias, para
gue venga a esta ciudad”.

Un autor andnimo escribid: “El coto fue con-
siderado una enfermedad monstruosa que
se propaga rapidamente en la republica de
Nueva Granada (Gran Colombia). Es una
enfermedad repugnante cuyas consecuen-
cias inmediatas presentan el estado mas
deplorable que pueda verse en la especia
humana (Reflexiones sobre la enfermedad
que vulgarmente se llama coto, Santa Fe de
Bogota, 1794, autor anénimo)'°.

El médico historiador Paredes B. escribe
que Francisco José de Caldas fue el prime-
ro en mencionar la palabra COTO y hablar
sobre ella, y el primero en mencionarla en
francés goitre=bocio, fue Humboldt®.

“Alexander Humboldt (1769-1859) asegura-
ba que Bogota estaba libre de bocio hasta
la década de 1790. Luego, se volvio una en-
fermedad muy comun; en 1802 Humboldt
y Aimé Bonpland llegan a Quito. “Durante
ese ano, Humboldt pudo darse cuenta de
la gran endemia bocidégena existente en
muchas de nuestras comarcas andinas vy
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de ciertas particularidades de la enferme-
dad; con datos recogidos especialmente en
nuestros pueblos, de regreso a Europa, en
1824, publicd su interesante articulo sobre
la enfermedad™ “... observé que algunos
de los habitantes habian aprendido a bus-
car sal en ciertos depdsitos naturales...”®.

En tiempos de la colonia, Francisco José de
Caldas (1768-1816), cientifico colombiano
en sus resefias: “Viaje de Quito a la costa
del mar Océano Pacifico por Malbucho”,
realizado en 1803, refiriendose al pueblo
de Salinas en la provincia de Imbabura y
como se extraia la sal dice: “...se pondera
su virtud para destruir los cotos, y se alegan
muchos ejemplares. En Quito y en toda la
provincia se mira como especifico para esta
terrible enfermedad”®.

Caldas hizo la siguiente observacion: “El
coto, la mas terrible de las enfermedades
que, atacando la garganta, ataca también
el cerebro y las facultades, cuyos defectos
destructores llegan hasta los productos de
la generacion, que hace que el padre no se
reproduce sino en un estupido o0 en un in-
sensato. Esta espantosa enfermedad se ha
propagado maravillosamente en el reino (El
Nuevo Imperio de Granada)”.

Este mismo cientifico (Caldas), en el afio
1805, cuando realizé otro recorrido por
nuestro pals, describio: “Al norte de Quito
hay un fendbmeno bien singular. Los hom-
bres que viven en las faldas y al pie del
Corazon, que beben las aguas minerales o
volcanicas que manan de sus pendientes,
tienen cotos, y abundan alli los insensatos,
los estupidos y los mudos®.

En la literatura médica se reconoce que
Jean Baptista Boussingault (1801-1887)
fue el primero que recomendd en 1813 la
adicion de pequefias cantidades de yodo
a la sal, como medida preventiva contra el
bocio. Este quimico-agronomo encabezo6
la delegacion cientifica que desde Francia
viajo a La Gran Colombia™.

Boussingault vivio en Ecuador de 1825 a
1833, encontro trazos de yodo en las sales
de Mira y Tomabela y llegé a la siguiente
conclusion: “Al uso continuo de esta sal de-
ben los habitantes de esta provincia el pri-
vilegio de carecer de coto”. En otra parte
Boussingault cita que “(el bocio) es endé-
mico cuando no se usa sal yodifera. En los
alrededores de Quito comienzan ya a verse
cotos (bocios) justamente en donde la sal
de Mira se sustituye de la punta de Santa
Elena”.

El historiador ecuatoriano Gonzélez Suarez
en su obra escrita en el afio 1890 dice: “Las
tribus de la costa de Esmeraldas habian
descubierto el modo de purificar la sal ma-
rina por medio de legia, hecha de ceniza
de las raices de mangle quemadas: mez-
claban ese legia con el agua del mar vy la
hacian hervir hasta que cuajara, y después
separaban la ceniza de la sal.”™.

El médico peruano, historiador de la medi-
cina Uriel Garcia Caceres en su obra: “Juan
del Valle y Caviedes: Cronista de la Medici-
na”, nos presenta la fotografia de un dibujo
de la época (Pag. 81. Fig.9) cuyo pie dice:
“La exitosa extirpacion de un bocio (coto),
practicada por el cirujano Rivilla, en Lima,
alrededor del afio 1691, fue la primera reali-
zada en el mundo. Llend los indispensables
requisitos para este crédito: la identificacion
del paciente, su historia clinica, el relato del
procedimiento quirdrgico (con accidentes y
complicaciones) y, por ultimo, la larga so-
brevivencia del paciente™.

En otra fuente bibliografica encontramos
que el cirujano suizo Emil Theodore Kocher
(1841-1917), publica su primer trabajo so-
bre la extirpacion del bocio. Se le concede
el Premio Nobel el 28 de octubre de1909
por sus trabajos en el campo de la fisiolo-
gia, patologia y cirugia de la glandula tiroi-
des’®.

En consideracion que el cloruro de sodio o
sal yodada también conocida como sal de
mesa, es el tratamiento ideal para: metabo-
lismo del cuerpo, desarrollo de los huesos,
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el cerebro durante el embarazo y la infancia
y cuya deficiencia en la alimentacion pro-
duce el bocio, voy a referir algunos datos
historicos.

Hacia 1920 en Suiza, especialmente en las
zonas de altas montafias como en los Al-
pes, se adiciona por primera vez, yodo a la
sal de cocina, para evitar el bocio.

El arquedlogo ecuatoriano Ernesto Salazar
en su amplio trabajo de investigacion y
abundante bibliografia sobre Historia de la
sal en el Ecuador Precolombino y Colonial
dice: “La literatura sobre la sal es relativa-
mente abundante, tanto a nivel técnico, en
torno a su uso o explotacion, como a nivel
cultural y simbdlico en cuanto a su consu-
mo. El Ecuador tiene muy poca literatura al
respecto...Queda claro que arqueoldgica-
mente no hay evidencia alguna de consumo
y explotacion de sal...”.

En otra parte de su escrito, compara con

otros paises del area andina: “En Ecuador,
en cambio, su utilizacién es casi nula en
la medicina tradicional. Mas aun, fuentes
generales, como la Medicina aborigen de
Estrella (1977) y el Diccionario del folklore
ecuatoriano de Carvalho-Neto (2001), no
hacen referencias a la sal”*2.

En los numerosos escritos del arquedlogo
Salazar, no encontré estudio alguno sobre
la representacion del bocio en piezas cera-
micas.

Para cerrar este tema de la sal comun en la
dieta, referiré ligeramente un hecho histori-
CO:

En la ciudad de Cuenca en el ano 1925,
la falta de este necesario mineral fue el
detonante de un levantamiento indigena vy
de la poblacion que termind con muertos
y heridos, segun refiere el escritor Octavio
Sarmiento en: “El levantamiento indigena
de 1920 y huelga de la sal en Cuenca en
1925714,

Retornando al titulo y motivo de esta revi-
sion, debo puntualizar que, en la informa-
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cion recolectada, existen algunos vacios de
investigacion, y por ello las siguientes aco-
taciones:

“La arqueologia no nos ha aportado datos
gue pudieran servirnos en el estudio de la
antigledad del mal, por la sencilla razén
de que los pueblos de la sierra, en donde
predominaba con mucha probabilidad la
enfermedad, habfan cultivado muy poco
la ceramica antropomorfa; de alli la razén
por la cual no se hayan encontrado piezas
arqueoldgicas con representacion del bo-
cio.”. (El Dr. Ledn considera que la cerami-
ca es la unica fuente de estudios de paleo-
patologia.)

El mismo autor en paginas anteriores de su
escrito dice: “...la abundancia de bociosos
y cretinos ha impresionado tanto a nuestros
artistas, que no es raro ver en los pueblos
de la Sierra esculturas religiosas vy lienzos
de imagenes y de personas con bocios gi-
gantes...”.

Segun Greenwald: “Los pocos ejemplos de
ceramica prehispanica que muestran abul-
tamiento en el cuello, son pocos y discuti-
bles, lo mismo sucede con los dibujos y pin-
turas de la época...Las pocas evidencias
de culturas prehispanicas en nuestro me-
dio, hacen que no podamos aportar nada a
la polémica®.

Igual mencion trae Paredes B. “Lo de la ce-
ramica antropomorfa inca reproduciendo el
bocio no convence a Greenwald, como no
nos ha convencido a nosotros, no solo en lo
referente al bocio, sino a otras enfermeda-
des que se las quiere representar...”®,

Las revisiones bibliogréaficas nos han permi-
tido refutar estos criterios.

Las afirmaciones de Greenwald y Paredes
B., se deben considerar la época en la que
escriben, en aqguellos tiempos no habia ver-
daderas investigaciones arqueoldgicas vy
mucho menos suficiente experiencia en el
campo de la Paleopatologia.
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“...Colombia y Ecuador son los que tienen
la mayor riqueza en el arte como fuente de
informacion paleopatoldgicas, en nada infe-
rior a la que se encuentra en Mesoamérica
(México y Guatemala) y los Andes centra-
les™.

Otro factor muy importante sefiala Emma
Sanchez: “...el implacable saqueo que to-
davia hoy continla padeciendo Ecuador ha
hecho que préacticamente la mayoria de los
ejemplares se encuentren en museos y co-
lecciones privadas, sin ningun tipo de datos
relativos a las circunstancias de su proce-
dencia”™.

El historiador Pardal’, refiriendose a la Pa-
leopatologia en la ceramica peruana, dice
que el investigador Lastre ha observado
“dos huacos con figuracion de acromegalia
y otro con enfermedad de Basedow”.

El médico colombiano investigador en la
Paleopatologia, Hugo Sotomayor, en el libro
Aproximaciones a la Paleopatologia Latinoa-
mericana (2007) nos presenta cinco “casos”
con los siguientes pies de foto: “personaje
masculino con tumoracion en ojo derecho y
lado izquierdo del cuello. jEnfermedad de
Graves- Basedow unilateral? ;Cancer con
metastasis ocular? Cultura Malagana. Pagi-
na 154, fotografia 25 y en las fotografias 26
a la 28 con la descripcion: “masa cervical
anterior por bocio. Tumaco-La Tolita™.

En esta ocasion presento del museo La
Casa del Alabado-Quito. La fotografia de
una vasija antropomorfa, cara ancha, 0jos
rasgados, labios pronunciados, a nivel del
cuello dos masas lobuladas contenidas la-
teralmente por manos y brazos. Cultura...

En la iglesia y Convento del Monasterio del
Carmen de la Santisima Trinidad (Carmen
Alto) de la ciudad de Quito, (abrid sus puer-
tas trescientos afios), figura tallada en ma-
dera policromada elaborada entre el siglo
XVII-XVIII correspondientes al arte popular
ecuatoriano y que muestran una masa en
la cara anterior del cuello y que sin duda
corresponde a un bocio.

MetroCiencia \Vol. 32 N° 1 (2024)

En la antes mencionada Iglesia, en un arre-
glo navidefno que representa el “nacimientos
del Nifio Jesus”, entre las figuras tallados en
madera (S.XVIl) se identifica un personaje
de sexo masculino, de pie, cabeza cubierta
con una boina, cara con bigote, vestimenta
de traje estilo espanol, llama la atencion la
prominencia de tipo bocio en el cuelloy en la
espalda una gran joroba. Sin lugar a dudas,
son representaciones de un bocio y una pa-
tologia de columna (posiblemente Tb).

Otra figura del arte popular ecuatoriano
de entre los siglos XVII y XVIII representa
un personaje masculino un cabalgante de
sexo masculino, raza blanca, edad adulta,
vestimenta haraposa y rota que deja ver los
arcos costales y otras patologias: en la cara,
ausencia de globo ocular derecho, nédulo
sobre la regidbn malar izquierda y ausencia
de piezas dentarias, en el cuello llama la
atencion una prominente masa tumoral bi-
lobulada caracteristica de un bocio gigante.

La escultura en madera policromada mide
aproximados treinta centimetros de alto, re-
presenta un personaje de sexo masculino
cabalgando un chivo un tanto antropomor-
fo, pues el animal presenta barba, pelo en-
sortijado y cornamenta de chivo, esta figura
se encuentra en el libro “Reflexiones pinta-
das hasta el afio 2000”, escrita por el medi-
co José Varea's; similar figura se halla en el
libro Arte Ecuatoriano Salvat'®, con el titulo
“figura humoristica de tipo popular”.

Estas esculturas en madera de tiempo co-
lonial, son representaciones de vendedores
ambulantes o mercachifles que recorren
pueblos, popularmente conocidos como
taita pendejadas, podrian corresponder a
los “cachicaldos” que el arquedlogo Ernes-
to Salazar los describe: “Los cachi caldos
viajan a pie por zonas rurales del pais, car-
gados de inmensos bultos en cuyo interior
se encuentran los mas variados articulos:
medicinas, cobijas, enaguas, ropa interior,
pantalones, calcetin es, blusas, comida,
,cortes de tela, ollas de aluminio, vajillas de
plastico, etc...”.

17



Hermida Bustos E

Para cerrar esta revision, presento una poe-
sia de Luis Cordero (1833-1912).

Estudio Eminentemente Practico.

Que Newton hacia los astros, levante el te-
lescopio.

Que Lacondamine indague, cual es la for-
ma del globo

Que vaya Cook, entre montes, de hielo a
buscar el polo

Que Franklin arranque el rayo, desde su
seno recondito.

Que Fulton de a los navios, la velocidad del
soplo.

Que Nadar surque los aires, caballero de un
aerostato.

En hora buena, que lo hagan ello.
En cuanto a nosotros.

Antes de pensar en tales portentos maravi-
llosos.

Debemos saber primero, como se curan los
cotos”. (20)
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Prevalencia de anomalias coronarias congénitas detectadas
mediante angiotomografia coronaria en el
Hospital Metropolitano de Quito

Prevalence of congenital coronary anomalies detected by coronary
angiotomography at the Metropolitan Hospital of Quito
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Resumen

Las anomalias coronarias congénitas se han relacionado con muerte subita y sindromes que causan angina
cardiaca. Existen anomalias especificas que se asocian con un peor pronéstico. Debido a que no se sabe
la prevalencia de éstas en el Ecuador, realizamos un estudio retrospectivo a 1507 pacientes atendidos en el
Hospital Metropolitano de Quito a los cuales se les realizé una angiotomografia de arterias coronarias en un
periodo de 12 anos. Nuestros resultados indican que la prevalencia de anomalias relacionadas a desenlaces
negativos esta por debajo del 1% de la poblacion estudiada, en concordancia con otras series del mundo. La
angiotomografia coronaria es el examen de eleccion para la evaluacion de anomalias coronarias.

Palabras clave: anomalias coronarias, Hospital Metropolitano, muerte subita.

Abstract

Congenital coronary anomalies have been linked to sudden death and syndromes causing cardiac angina.
There are specific abnormalities that are associated with a worse prognosis. Because the prevalence of these
in Ecuador is not known, we carried out a retrospective study of 1,507 patients treated at the Metropolitan Hos-
pital of Quito who underwent coronary artery angiotomography over a period of 12 years. Our results indicate
that the prevalence of anomalies related to negative outcomes is below 1% of the studied population, in line
with other series around the world. Coronary CT angiography is the test of choice for the evaluation of coronary
anomalies.

Keywords: coronary anomalies, Metropolitan Hospital, sudden death.
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Introduccion

El origen, curso o terminacion anémalo de
una arteria coronaria puede causar isque-
mia miocardica, infarto agudo de miocardio
y muerte subita. Los mecanismos causales
gue se han sugerido incluyen robo miocar-
dico (fistulas), hipoxemia (origen desde la
arteria pulmonar), compresion extrinseca,
(cuando una arteria transcurre entre la ar-
teria pulmonar y la aorta), alteraciones en
la reserva de flujo coronario (puentes intra-
miocardicos) o trombosis (aneurismas coro-
narios)’.

Pese a que se han descrito anomalias coro-
narias en todas las razas y poblaciones, su
frecuencia en cuanto a aquellas que se han
relacionado con muerte subita en diferen-
tes razas parece ser diferente, existiendo
un estudio en poblaciones asiaticas que su-
giere que en esta las anomalias, que poten-
cialmente pueden cursar con desenlaces
fatales, son mas frecuentes?3.

A nuestro entender, en Latinoamérica exis-
ten pocos estudios realizados con tomogra-
fla multidetector que hayan tratado de eva-
luar la prevalencia de estos desordenes, y
su evaluacion puede potencialmente ayu-
dar a las autoridades de salud en el disefio
de programas para la prevencion de muerte
subita en el Ecuador.

El objetivo del presente estudio fue deter-
minar la prevalencia de anomalias y varian-
tes de la anatomia coronaria que incluyen
anomalias del origen, anomalias del trayec-
to, dominancia, presencia de puentes intra-
miocéardicos, fistulas arteriovenosas y aneu-
rismas en una poblacion de la ciudad de
Quito, mediante una revision retrospectiva
de 1503 informes consecutivos de angioto-
mografia cardiaca de 64 cortes realizados
en el Hospital Metropolitano de Quito en un
periodo de 12 anos.

Metodos y pacientes

El presente es un estudio retrospectivo,
descriptivo, que incluy6 a todos los pacien-

tes a los cuales se les realizé un estudio de
angiotomografia coronaria en el Hospital
Metropolitano de Quito desde el 1 de abril
del 2007 hasta el 31 de diciembre del 2019.
Todos los pacientes fueron estudiados con
un equipo de 64 detectores (VCT Light Spe-
ed General Electric). Previa aprobacién por
parte del Comité Institucional para realizar
el estudio, se procedié a crear una hoja con
las variables a recabar. Un grupo de cardio-
logos reviso los informes rescatados del sis-
tema RisPACS y se llend una base de datos
a partir de la hoja de variables previamente
preparada. De los 1503 casos revisados,
se utilizaron 1450 reportes para el presente
analisis, descartando casos en los cuales
habia repeticion del procedimiento por se-
guimiento o casos en los cuales la calidad
de la adquisicion no permitia recabar infor-
macion completa. En los casos en los cua-
les el reporte no ofrecia claridad descripti-
va, se recabaron las imagenes del sistema
PACS y se completd la hoja de variables.
Cabe destacar que desde que se inicid la
realizacion del procedimiento de tomografia
multidetector coronaria en nuestra institu-
cion, el formato de reporte fue esencialmen-
te el mismo que el de angiografia coronaria
invasiva, 1o que ha facilitado el presente es-
tudio. La evaluacion de las arterias corona-
rias sigue el protocolo de Greenberg*en el
cual se reporta dominancia, anomalias del
origen, del trayecto y de la terminacion de
las arterias coronarias como se explica en
los resultados.

El analisis estadistico se realiz6 mediante el
ingreso de las variables a una hoja de cal-
culo de Excel y se expresan los resultados
como numero de casos con anomalias di-
vidido para le total de casos por ciento, es
decir la prevalencia.

Resultados

Se analizaron 1450 tomografias de 64 cor-
tes de las arterias coronarias realizadas
en el Hospital Metropolitano de Quito des-
de abril del 2007 hasta diciembre 2019. El
69.8% (n=1012) eran hombres y el 30.2%
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(n=438) eran mujeres, con un promedio de
edad de 61.41 afios (DE: 14.35); minimo: 1
ano y maximo: 97 afios. El 48.8% (n=707)
de casos se encuentra entre 61 a 80 anos
seqguido por el 36.3% (n=527) entre 41 a 60
anos de edad (Tabla 7).

Tabla 1. Disposicion por sexo y edad de la
poblacion analizada en el estudio.

De las 1450 tomografias de arterias coro-
narias, se obtuvieron datos de la dominan-
cia coronaria de acuerdo con el origen de
la arteria descendente posterior. La do-
minancia coronaria con mayor prevalencia
es la dominancia derecha con un 91.2%
(n=1322). Mientras que la prevalencia de
pacientes con dominancia izquierda es del
8.8% (n=128).

o, . ’ .
Sexo . % La presencia de anomalias y variantes ana-
M li 1012 . P . ,
Fasou'mo 4O38 ziz témicas coronarias se observé en un 21.2%
Ede?i”'ﬁo) - (n=307) de los casos. De estas el 4.48%
ad (anos n % . .

— - — (n=65) son anomalias de origen, el 15.24%
140 o 5'9 (n=221) anomalias de curso, el 0.55% (n=8)
160 e %3 anclmallas de termmgmo_n y, por ultimo, el
6180 07 188 0.9% (nl=13)'anomallas intrinsecas de las
80100 107 24 coronarias (Figura 7).

250
221
200
150
100
65
50
4.5% 15.20 8 _0.6% 1 0.9%
0 270 £7/0 —— () - (o]
Anomalias del Anomalias del Anomaliasdela  Anomalias

origen Curso

Anomalias de arterias coronarias

Terminacién intrinsecas

Figura 1. Disposicion por anomalias coronarias de la poblacion analizada en el estudio

(n=307).

Anomalias de Origen:

Como se observa en la tabla 2, la mas fre-
cuente anomalia fue el origen de una coro-
naria del seno opuesto en el 1.17% (n=17).
La arteria coronaria derecha es la mas afec-
tada con un 76.5% (n=13) (% global: 0.9)
seguida de la arteria circunfleja y el tronco
coronario izquierdo con un 17.6% (nN=3) (%
global: 0.21) y 5.9% (n=1) (% global: 0.07),
respectivamente. En esta serie no se obser-
varon anomalias en el origen de la arteria
descendente anterior (ADA).

22

Al ver la tabla 3, de los datos obtenidos, el
origen anémalo de la arteria coronaria de-
recha en seno opuesto toma un curso inter-
arterial y prepulmonar en la mayoria de los
casos con 76.9% (n=10) (% global: 0.69) y
23.1% (n=3) (% global: 0.21), respectiva-
mente. Mientras que la arteria circunfleja
toma un curso trans-septal y retroadrtico
en un 33.3% (n=1) de los casos (% global:
0.07) y 66.7% (n=2) (% global: 0.14), res-
pectivamente.
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Por ultimo, el tronco coronario izquierdo
toma un curso interarterial en 100% (n=1)
(% global: 0.07). También se obtuvieron re-
sultados del origen andémalo de la arteria
coronaria desde otro vaso con un 0.76%
(n=12). Con la mayoria de los casos, 90.9%
(n=10) (% global: 0.69), naciendo de la aor-
ta y solo el 9.1% (n=2) (% global: 0.07) de
la arteria braquiocefalica y del tronco de la
pulmonar en 1 caso.

En cuanto al origen anémalo de la arteria
coronaria de un seno no coronario, se ob-
tiene una prevalencia de 0.41% (n=6), ano-
malia observada en la arteria coronaria de-
recha en un 83.3% (n=5) (% global: 0.34) y
en el tronco coronario izquierdo (TCI) en un
16.7% (n=1) (% global: 0.07). Asi mismo se
obtuvo resultados en cuanto al origen del
ostium de las arterias coronarias. En 1.03%
(n=15) casos existe un origen de arteria co-
ronaria en ostium alto de los cuales el 53.3%
(n= 8) (% global: 0.55) es el nacimiento del
TCI, el 40% (n= 6) (% global: 0.41) es de la
arteria coronaria derecha y el 6.7% (n= 1)
(% global: 0.07) es de la arteria circunfleja.

Ademas 0.83% (n=12) presentan 3 ostiums,
0.07% (n=1) presenta un ostium y 0.07%
(n=1) presenta ostium comisural. Por ultimo,
dentro de la anomalia de origen en angulo
agudo, solo se obtuvo un 0.21% (n=3) de
casos. No se obtuvieron datos en cuanto a
presencia de coronaria invertida.

Tabla 2. Distribucion de la prevalencia de
anomalias coronarias segun su origen.

Anomalias del origen 65 4.48%
Origen anémalo en el 17 117%
seno opuesto
Ostium alto 15 1.03%
Origen desde otro vaso 11 0.76%
Tres ostiums 12 0.83%
Origen de un seno no 6 0.41%
coronario
Angulo de origen 3 0.21%
Ostium comisural 1 0.07%
Origen desde el tronco ’ 0.07%
de la pulmonar
Coronaria invertida 0 0.0%
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Anomalias de curso:

Las anomalias de curso de las arterias co-
ronarias fueron las de mayor prevalencia en
este estudio, principalmente los puentes in-
tramiocardicos con 15.1% (n=219) como se
observa en la tabla 4. La mayoria, el 98.2%
(n=215) (% global: 14.8), fueron localiza-
dos en la arteria descendente anterior con
el 85.4% (n= 187) (% global: 12.9) con una
profundidad menora 10 mmy el 76.7% (n=
168) (% global: 11.6) con un largo de mas
de 10 mm. Existe un 0.9% (n=2) (% global:
0.14) de casos con puente intramiocardico
en la arteria circunfleja y un 0.5% (n=1) (%
global: 0.07) en la arteria coronaria dere-
cha. En un caso (0.5%, n=1, % global: 0.07)
se encontré un puente intramiocardico, tan-
to en la arteria descendente anterior, como
en la arteria circunfleja. Como otra anomalia
de curso, la duplicacion de la arteria coro-
naria, en especifico la arteria descendente
anterior, se presentd en un 0.14% (n=2).

Anomalias de terminacion:

Se observaron fistulas coronarias en un
0.55% del total de pacientes (n=8), dentro
de los cuales un 75% (n=6) (% global: 0.41)
presenta comunicacion a la arteria pulmo-
nar, seguido de una comunicacion con la
auricula izquierda y el ventriculo derecho
en un 12.5% (n=1) (% global: 0.07), como
se observa en la tabla 5.

Anomalias intrinsecas de las arterias co-
ronarias:

Como se observa en latabla 6, se obtuvieron
aneurismas coronarios en un 0.9% (n=13),
dentro de los cuales un 33.3% (n=4) (% glo-
bal: 0.28) se localiza en la arteria coronaria
derecha, seguido de la arteria descendente
anterior con un 25% (n=3) (% global: 0.21)
y de la arteria circunfleja con un 8.3% (n=1)
(% global: 0.07). En cinco casos se observo
aneurisma de dos o0 mas arterias coronarias
con combinaciones entre la arteria descen-
dente anterior y la arteria coronaria dere-
cha, arteria circunfleja o ambas.
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Tabla 3. Distribucion de la prevalencia de anomalias coronarias segun su origen anémalo
de la arteria coronaria en el seno opuesto y su curso respectivo.

c:rr(:z::ia Interarterial Trans-septal  Retroadrtico Prepulmonar Total
anémala
ACD 10 0.69% 0 - 0 3  021% 13 0.90%
ACX 0 1 007% 2 014% 0 - 3 0.21%
TClI 1 0.07% 0 - 0 0 - 1 0.07%
ADA 0 0 - 0 0 - 0

Tabla 4. Distribucion de la prevalencia de
anomalias coronarias segun su curso.

Anomalias del curso 221 15.24%
Puente miocardico 219 15.1%
ADA 215 14.8%

ACX 2 0.14%

ACD 1 0.07%

ADA y ACX 1 0.07%
Duplicacion de arteria ° 0.14%

coronaria

ACD=arteria coronaria derecha; ACX=arteria circunfleja; TCl=tronco coronario izquierdo;
ADA=arteria descendente anterior

Tabla 6. Distribucion de la prevalencia de
anomalias coronarias segun su terminacion.

0.9%
0.9%
0.28%
0.21%
0.07%

Anomalias intrinsecas

ol =
w | w

Aneurisma coronario

ACD

ADA

ACX

TCI

ADA y ACD

ADA y ACX 0.07%
ADA, ACD y ACX 0.07%

ACD=arteria coronaria derecha; ACX=arteria circunfleja; TCl=tronco coronario izquierdo;
ADA=arteria descendente anterior

0.21%

S|l 2l WO |=Ww|>

Discusion

Las anomalias coronarias, en palabras de
Angelini' constituyen “uno de los tépicos
mas confusos y olvidados en cardiologia”.

Pese a que la comunidad médica cada vez
esta mas al tanto de que las anomalias co-
ronarias pueden causar muerte subita, tipi-
camente en atletas jovenes'*, las razones
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Tabla 5. Distribucion de la prevalencia de
anomalias coronarias segun su terminacion.

Anomalias de termina-
cién

©

0.55%

0.55%
0.41%
0.07%
0.07%

Fistula coronaria

Arteria pulmonar

Auricula izquierda

Ventriculo derecho

Auricula derecha

O|O|=| =2 |0 |0

Aorta

por las cuales esto ocurre y su frecuencia
son menos claras.

De acuerdo con la literatura, las anomalias
coronarias afectan aproximadamente al 1%
de la poblacion, siendo este porcentaje
derivado de series de cineangiografias re-
visadas retrospectivamente®*. Estudios de
necropsias han dado un numero aun mas
bajo (0.3 %)’.

Para tratar de limitar errores de apreciacion
o falta de criterios diagnosticos claros, An-
gelini y colaboradores?, propusieron se cla-
sifique como variante anatomica cualquier
hallazgo con una frecuencia mayor al 1%
de la poblacién y anomalia si se encuentra
en menos del 1% de la misma.

Pese a que se han descrito anomalias co-
ronarias en todas las razas y poblaciones,
su frecuencia en cuanto a aquellas que se
han relacionado con muerte subita en dife-
rentes razas parece ser diferente, existien-
do un estudio en poblaciones asiaticas que
sugiere que en esta las anomalias que po-
tencialmente pueden causar muerte subita
son mas frecuentes?.
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Nuestros hallazgos contradicen esta apre-
ciacion, por lo menos en una poblacion de
Ecuador altoandino en la cual la prevalencia
de anomalias coronarias que se han reporta-
do como causa de muerte subita, principal-
mente origen anoémalo del tronco de la coro-
naria izquierda y origen del tronco coronario
izquierdo del tronco de la arteria pulmonar,
y curso anémalo del TCI, estan dentro de lo
reportado en la literatura revisada.

La presentacion clinica de las anomalias
coronarias es variable, estas pueden per-
manecer ocultas clinicamente o pueden te-
ner consecuencias que ponen en riesgo la
vida. Algunas de ellas se han relacionado
con infarto agudo de miocardio, arritmias o
muerte subita cardiaca’ 5.

Aun si las anomalias son asintomaticas, su
presencia puede ser importante en el caso
de que el paciente sea sometido a cirugia
cardiaca para evitar dano inadvertido de
uno de los vasos coronarios por su curso
anoémalo, y mas aun en la evaluacion del
paciente antes de intervencionismo de la
valvula adrtica percutanea’.

En cuanto a las anomalias del curso, princi-
palmente de los puentes intramiocardicos,
nuestra poblacion presenta una prevalencia
dentro de lo reportado en la literatura que
oscilaentre 14y 35% dependiendo de la se-
rie estudiada; cabe destacar que la mayoria
de los puentes intramiocardicos en nuestra
serie son de corto trayecto y de poca pro-
fundidad, con apenas un 3% de los puentes
de gran profundidad (méas de 5 mm y o una
extension mayor a 20 mm). De manera ar-
bitraria se ha pensado que los puentes de
mayor extension y profundidad causarian
mayores problemas cardiovasculares' ",
Sera interesante realizar seguimiento a esta
poblacion para evaluar la morbilidad de
esta variante anatémica y su relacion con
eventos cardiovasculares.

Varias modalidades de imagen estan dis-
ponibles para la evaluacion de las arterias
coronarias. Tradicionalmente la angiografia
con catéter ha sido el método de eleccion
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para evaluar las arterias coronarias y sus
nacimientos o cursos anémalos. Sin embar-
go, esta es una técnica invasiva y el curso
exacto de la arteria puede ser a veces dificil
de determinar ya que durante la angiografia
solamente se ve el lumen intraarterial y por-
gue la angiografia solamente nos provee de
una descripcion bidimensional de la anato-
mia utilizando un numero limitado de pla-
nos anatdbmicos. En comparacion con esto,
la angiotomografia coronaria (ATC) tiene la
capacidad de producir imagenes multipla-
nares y reconstruccion tridimensional.

Adicionalmente, las imagenes adquiridas
pueden ser post-procesadas y evaluadas
en el plano deseado. La resonancia magné-
tica cardiaca es otra de las técnicas no in-
vasivas que puede describir el curso de las
arterias coronarias proximales, pero todavia
es técnicamente compleja de realizar y no
esta disponible a todo nivel. Por estas razo-
nes, la ATC se ha revelado como la prueba
de eleccion para el diagnoéstico de las ano-
malias coronarias”.

En el Hospital Metropolitano de Quito, Ecua-
dor, se inicia el estudio de las arterias co-
ronarias mediante tomografia multidetector
con la adquisicion de un tomografo de 64
cortes en el ano 2007. La Institucion decidio
que el Servicio de Cardiologia se involucre
en la elaboracion y lectura de la tomogra-
fia multicorte y desde abril del 2007 hasta
diciembre del 2019 se han realizado 1507
procedimientos, los cuales en su mayoria
fueron solicitados para evaluar la presencia
0 no de enfermedad obstructiva coronaria.

Si bien se han publicado multiples estudios
tomograficos describiendo la prevalencia
de anomalias coronarias en otros paises,
en Ecuador y en Latinoamérica los estudios
descriptivos son todavia pocos seria intere-
sante conocer si la prevalencia de anoma-
lias congénitas coronarias son las mismas
gue en otras razas o regiones del mundo.
Esta informacion podria tener implicaciones
en el conocimiento y prevalencia de muerte
subita en Ecuador y en la Region Andina.
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Limitaciones

Limitacion en cuanto a la poblaciéon, que no
representa a la poblacion general y necesa-
riamente tiene que existir sesgo ya que son
pacientes de una poblacion seleccionada
por su sintomatologia, sin embargo, consi-
deramos que nunca va a ser posible saber
la verdadera prevalencia de anomalias ya
gue los métodos de diagndstico actuales
son relativamente costosos y no exentos de
riesgo para el paciente.

Conclusiones

La prevalencia de anomalias coronarias de-
tectadas mediante tomografia multidetector
en el Hospital Metropolitano de Quito es
muy similar a otras series del mundo.

La arteria que con mayor frecuencia pre-
senta un curso de origen anémalo es la ar-
teria coronaria derecha la cual tuvo un cur-
So inter arterial en la mayoria de los casos
evaluados. En esta serie también se demos-
trd un curso inter arterial del tronco corona-
rio izquierdo que sufrid de infarto agudo de
miocardio en relacién con ejercicio fisico en
grandes alturas.

Nuestra prevalencia de fistulas coronarias
es mayor de lo que otras series reportan,
y a diferencia de ellas la terminacion mas
frecuente es hacia la arteria pulmonar y la
auricula izquierda y no encontramos casos
que drenen en el ventriculo derecho.

La ATC se muestra mucho mas sensible
para detectar anomalias del trayecto en
cuanto a puentes musculares se refiere y
nuestra prevalencia se encuentra dentro de
los reportado para la poblacion en otras se-
ries de pacientes.

El valor de la ATC como método diagndstico
de anomalias coronarias se ha erigido como
la prueba estandar de oro no solamente por
su sensibilidad sino también por la posibili-
dad que brinda en evaluar tridimensional-
mente el origen trayecto y terminacion de
las arterias coronarias. Desde nuestra pers-
pectiva esta deberia convertirse en la prue-
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ba de eleccion para tamizaje preoperatorio
de pacientes que van a ser sometidos a
intervencionismo o cirugia valvular y de re-
vascularizacion coronaria.

Queda por dilucidar el papel de la TCMD
coronaria en la evaluacion del paciente con
puente muscular. Queda claro que la mayo-
ria de estos en nuestra serie son poco pro-
fundos y de poca longitud constituyéndose
en variantes coronarias, sin embargo, existe
un pequefio grupo de pacientes que pre-
sentan puentes profundos y que superan
los 20 milimetros de largo y se constituyen
en u interesante grupo de pacientes para
seguimiento.

Para finalizar hasta donde llega nuestro co-
nocimiento esta serie de pacientes evalua-
dos mediante tomografia multidetector seria
una de las mas grandes en Latinoamérica
hasta el momento?*2°. Con este reporte pre-
tendemos anadir el conocimiento de que la
prevalencia de anomalias y variantes ana-
tomicas de las arterias coronarias en una
poblacion altoandina es muy similar a las
reportadas en otras regiones del mundo®.
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Resistencia a la fractura de restauraciones directas convencionales
vs restauraciones directas con fibras de polietileno en cavidades
clase Il MOD. Estudio in vitro

Fracture resistance of conventional direct restorations vs direct restorations with
polyethylene fibers in class [I MOD cavities. In vitro study

Erika Mejia Calvopifia', Karla Vallejo Vélez?, Alexandra Gil Pozo®, Raquel Esmeralda Guillén?,
Viviana Hidalgo Moya®, Andrés Celi®

Resumen

Objetivo: Comparar la resistencia a la fractura en restauraciones directas convencionales y restauraciones
directas con fibras de polietileno, en cavidades clase || MOD de premolares sometidos a pruebas mecanicas
de compresion. Materiales y métodos: estudio experimental comparativo in vitro. Muestra de 56 premola-
res extraidos por motivos ortodénticos Grupo A: 21 muestras con restauraciones convencionales directas,
Grupo B: 21 muestras con restauraciones convencionales directas con fibras de polietileno y Grupo C: 14
premolares intactos. Las muestras se prepararon con el respectivo protocolo restaurativo, envejecidas bajo
termociclado; y fueron sometidas a fuerzas de compresion verticales y medidas en Newtons (N). Se realizd
pruebas Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de la muestra, pruebas paramétricas Anova de una via
para las variables cuantitativas y Chi-cuadrado para las cualitativas. Resultados: La resistencia a la fractura
del Grupo A) fue 1107,218 N + 239,26 N, Grupo B)1024,453N + 264,52 N y Grupo C 1598,2 N + 383,97.
Conclusidn: No existi¢ diferencia significativa de la resistencia a la fractura entre en Grupo A, By C valor
de p >0.05. El tipo y patrén de fractura si tuvo diferencia significativa p<0.05. El Grupo A presento fracturas
catastroficas y no reparables en un 61,9%, mientras que el Grupo B presenté en un 85% fracturas reparables
y menos catastroéficas.

Palabras clave: resistencia a la fractura; fuerza de compresion; polietileno; resinas compuestas.

Abstract

Objective: Compare the fracture resistance in conventional direct restorations and direct restorations with po-
lyethylene fibers, in class Il MOD cavities of premolars subjected to mechanical compression tests. Materials
and methods: comparative experimental study in vitro. Sample of 56 premolars extracted for orthodontic rea-
sons Group A: 21 samples with direct conventional restorations, Group B: 21 samples with direct conventional
restorations with polyethylene fibers and Group C: 14 intact premolars. The samples were prepared with the
respective restorative protocol, aged under thermocycling; and were subjected to vertical compression forces
and measured in Newtons (N). Shapiro-Wilk tests were performed to determine the normality of the sample,
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one-way Anova parametric tests for quantitative variables and Chi-square for qualitative variables. Results:
The fracture resistance of Group A) was 1107.218 N + 239.26 N, Group B) 1024.453N + 264.52 N and Group
C 1598.2 N + 383.97. Conclusion: There was no significant difference in fracture resistance between Group
A, B and C, p value >0.05. The type and pattern of fracture did have a significant difference p<0.05. Group A
presented catastrophic and non-repairable fractures in 61.9%, while Group B presented repairable and less

catastrophic fractures in 85%.

Keywords: Fracture resistance; Compressive strength; polyethylene; composite resins.

Introduccion

La Odontologia minimamente invasiva bus-
ca respetar y preservar al diente natural en
su totalidad. El objetivo de este abordaje
restaurador radica en devolver la funcion
masticatoria, la estética, anatomia, forta-
lecer y reconectar a los érganos dentales,
cuando estos son afectados por lesiones de
caries, lesiones no cariosas, fracturas por
parafuncion o traumatismos’2.

Cuando un ¢rgano dental se compromete
estructuralmente se debilita, pierde rigidez,
y disminuye su resistencia a la fractura®®.
En los dientes vitales posteriores los 6rga-
nos mas susceptibles a presentar estas
condiciones son los premolares, este grupo
dentario tiene mayor tendencia a presentar
lesiones extensas que son las mas exigen-
tes, como las mesio-oclusal-distal (MOD),
esto se debe a la pérdida de ambos rebor-
des marginales®. En este sentido Akman S.
et.al y Costa, S. & col*#, indican que esto
aumenta los problemas de contraccion de
polimerizacion, dureza insuficiente, tension
en las paredes de la cavidad, resultantes
del proceso de polimerizacion, asi como el
aumento de la deflexion cuspidea y la re-
sistencia a la fractura disminuye potencial-
mente.

Para emular y restaurar la estructura dental
es fundamental seleccionar el material ade-
cuado, asociado a la técnica adecuada y
al entrenamiento del operador para replicar
las propiedades de un diente intacto [1,6].
Las estructuras comprometidas como el
esmalte y la dentina son tejidos que tienen
propiedades fisico-mecanicas y su compor-
tamiento esta influenciado por las fuerzas a
las que son sometidas en la cavidad oral5,7.
Existen varias estrategias para restaurar un
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organo dental, como restauraciones con re-
sina compuesta convencional y restauracio-
nes con resinas compuestas reforzadas con
fibra, ya sea mediante una técnica directa,
semidirecta o indirecta, lo que representa
un desafio diario en la practica clinica®®. Sin
embargo, las restauraciones directas con
resinas compuestas aun siguen presentan-
do problemas de contraccion de polimeri-
zacion, por lo tanto, a una baja fuerza ad-
hesiva que mantenga conectado al diente
restaurado, en este sentido, existe la predis-
posicion a la fractura de los dientes restau-
rados sin protocolos adecuados'®'. Para
esto varios autores?®'?, constataron que
existe buenos resultados al colocar fibras
de polietileno como parte de la restauracion
convencional, ya que contribuye a mitigar y
controlar el estres de contraccion, ademas
del potencial fortalecimiento de las cres-
tas marginales debilitadas y reconectando
al diente estructuralmente comprometido;
el mecanismo de accion de la fibra consis-
te en distribuir las fuerzas a lo largo de la
misma, soportando fueras de tension y en
combinacion con las resinas compuestas
para resistir las fuerzas de compresion, en
conjunto una restauracion reforzada con fi-
bras proporcionan propiedades mecanicas
adecuadas para soportar el estrés oclusal y
controlar la resistencia a la fractura y asi el
posible fallo o fractura de la restauracion o
diente*” 13,

Con estos antecedentes, el objetivo del es-
tudio es, comparar la resistencia a la fractu-
ra'y modo de fractura de las restauraciones
directas convencionales y restauraciones
directas reforzadas con fibras de polietile-
no, en cavidades clase Il MOD de premo-
lares sometidos a pruebas mecanicas de
compresion.
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Materiales y métodos

El estudio se realiz6 en 56 premolares ex-
traidos por motivos ortodénticos, bajo la
previa verificacion y aprobacion del Comité
de ética de Investigacion en Seres Huma-
nos (CEISH) de la Universidad Central del
Ecuador, cédigo: 058-FO-G-2022. Los érga-
nos dentales se preservaron en solucion de
cloramina T de 5 g al 0.5% sumergidas en
1000 ml agua destilada. La muestra fue fini-
ta, probabilistica con un muestreo aleatorio
simple y se dividieron en 3 grupos; Grupo
A: 21 muestras con restauraciones conven-
cionales directas, Grupo B: 21 muestras
con restauraciones convencionales directas
con fibras de polietileno y Grupo C: control
de 14 premolares intactos. Se prepar6 en el
grupo A y B, cavidades clase Il MOD cali-
bradas con una sonda periodontal de 4mm
de profundidad y 4 mm en sentido vestibulo
lingual con una fresa troncocoénica de grano
medio (Figura 1).

Figura 1. Calibracion de cavidades clase
[ MOD.

En cada preparacion de la cavidad del gru-
po Ay B se realiz6 técnica de Etch- and
rinse con acido ortofosférico al 37% con
un tiempo de grabado de 15 segundos en
esmalte y 10 en dentina. Para realizar se-
llado dentinario Inmediato (IDS), se aplico
el agente adhesivo (Optibond FL; Ivoclar)
de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante y se polimerizé por 20 segundos con
la lampara de ultima generacion (Valo TM
Cordlees; Ivoclar), posteriormente, se apli-
co resina fluida (Tetric- flow; Ivoclar) en la
base de la cavidad™™.

Para elevar las paredes proximales se uso6
una banda matriz con ayuda de un Tofflemi-
re y se realiz6 en incremento de 2mm con
resina nanohibridas (Tetric N-Ceram; Ivo-
clar)'®. Después en el grupo A se realizo la
estratificacion de la resina con técnica in-
cremental horizontal y después oblicua , se
finalizd con la aplicacion de glicerina para
inhibir la capa de oxigeno y el protocolo de
pulido con puntas de goma para pulido de
resina.

En el Grupo B después de levantar las pa-
redes proximales, se coloco en la base de
la cavidad una capa de resina de 2mm para
recibir a la fibra de polietileno (Ribbond-Ul-
tra THM) previamente cortada e hidratada
con la segunda botella del adhesivo'°. Se
fotopolimerizd por 20 segundos y se colo-
cO una capa de resina para luego continuar
con la misma técnica incremental de estra-
tificacion de resina compuesta del grupo A
(Figura 2).

Figura 2. Acoplamiento de fibra de polieti-
leno a la cavidad clase || MOD.

Posteriormente los 3 grupos fueron some-
tidos a termociclado en la maquina digi-
tal (Odeme; Dental Research) y se realiz6
20.000 ciclos, entre 5y 55°C con un tiempo
de permanencia de 30 segundos y un tiem-
po de transferencia de 5 segundos™2°, Para
la prueba mecanica de compresion vertical
se utilizo la maquina de Ensayos Universal
de 50 toneladas (Tinus Olsen) configurada
a una velocidad Tmm/min. La fuerza axial se
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aplico en la fosa central de las 56 muestras
con una cruceta redonda de 2 mm hasta el
fallo de fractura de cada muestra, los datos
obtenidos fueron expresados Newtons (N).

Para determinar el tipo de fractura se uti-
lizd la escala Goktlrk quien detalld las fa-
llas estructurales como fracturas restaura-
bles si se extiende hasta 1 mm apical de la
unién amelocementaria (CEJ), y fractura no
restaurable si se extiende por debajo de la
(CEJ) mas de 1mm hacia apical.

Figura 3. Patrones de fractura.

Finalmente, para determinar el patron de
fractura se utilizd la escala de Garoushi que
indica los patrones de fractura de acuerdo
ala destruccion y fragmentacion de la union
diente-restauracion y fueron descritos de
esta manera: a) fractura solo de la restau-
racion y astillado, b) fractura catastréfica de
la restauracion y la estructura del diente o ¢)
delaminacion del material de restauracion
revestido de polietileno (Figura 3).

Resultados

Después de calcular las medias y las des-
viaciones estandar de los grupos estudia-
dos se emplearon pruebas de Shapiro-Wilk
para determinar la normalidad de la mues-
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tra p> 0.05; prueba Anova de una via y Chi-
cuadrado para comparar el tipo y patron de
fractura en las muestras, usando el progra-
ma informatico STATA.

Al aplicar la prueba paramétrica ANOVA de
una via, los resultados mostraron que no
existe diferencia significativa de la media
de la resistencia de los grupos A, By C. (p
valor> 0,05). Se identificé que los dientes
intactos y sin restauracion (Grupo C) son los
gue mas soportaron las fuerzas compresi-
vas aplicadas, los valores fueron de 1598,2
N + 383,97, por otro lado, el grupo dientes
restaurados con resina convencional (Gru-
po A) soportaron 1107,218 N + 239,26 N y
el grupo B restaurados con fibra de polieti-
leno 1024,453N + 264,52 N.

Segun los resultados de la prueba Chi-cua-
drado se determind que, si existe diferencia
significativa en el tipo de fractura de los gru-
pos A, By C ya que los valores obtenidos
fueron menores a P<0,05; p= 0.008. En el
Grupo A se evidenci6é 38,10% de fracturas
restaurables y 61,90 % de fracturas no res-
taurables, en el Grupo B se manifestaron
fracturas reparables en un 85 % y fracturas
no reparables 15%. Mientras que el grupo
C control presentd 50% de fracturas restau-
rables y 50% de fracturas no restaurables.
(Tabla 1)

En cuanto al patron de fractura se deter-
mind que, si existe diferencia significativa
entre grupos A y B ya que los valores de
p fueron p=0.012. Se evidenci6 que el gru-
po A manifesto fracturas catastroficas de la
restauracion y la estructura del diente en un
60 %, fracturas de la restauracion y astillado
el 64, 29 % y presento 0% en la delamina-
cion del material de restauracion. Mientras
que el Grupo B mostré el 40% fracturas ca-
tastréficas de la restauracion y la estructura
del diente, el 35,71 % fueron de fracturas y
astillado y el 100% delaminacion del mate-
rial de restauracion.
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Tabla 1. Prueba chi- cuadrado de tipos de fracturas.

GA-Restauraciones

GB- restauraciones con

Fractura convencionales fibra de polietileno GC- Dientes intactos P
% n % n %
Restaurable 8 38,10% 17 85% 7 50% 0,008
No Restaurable 13 61,90% 3 15% 7 50%
Discusion tauradas con restauraciones de composite

Las restauraciones clase [ MOD siempre se
han considerado un reto clinico por su alta
complejidad, es muy comun que se pierda
estructura dental, por lesiones de caries,
fracturas, lesiones no cariosas, sobre todo
en los dientes posteriores que son los que
se encargar de soportar fuerzas compre-
sivas longitudinales y distribuirlas, con el
propdosito de que haya una oclusion mutua-
mente protegida®?'?2, LLos premolares son
el grupo dentario con mayor tendencia a
presentar este tipo de lesiones, se conoce
gue su anatomia es delgada, su proporcion
corona/raiz es menor a comparacion de los
molares, Fennis. L & col,?® indicaron que las
cavidades clase Il MOD presentes en pre-
molares tienen mayor deflexion cuspidea.

El material restaurador a elegir pretende
ferulizar al diente cuando ha perdido tejido
dentinario. La biocompatibilidad, la adhe-
sion, la resistencia, el fortalecimiento y la
estética son parametros importantes, asi
mismo la implementacion de nuevos ma-
teriales han hecho que la resistencia a la
fractura aumente y el tipo de fractura sea
menos catastréfico para los dientes, el uso
de resinas reforzas con fibra (FRC) han sido
una opcidén para emular y reforzar la estruc-
tura dental'®22 Por esta razon, en el pre-
sente estudio se compar? la resistencia a la
fractura de dos restauraciones que buscan
replicar la estructura dental sana ademas
de analizar el tipo y patron de fractura que
se presente.

Ayad M .et. al'®, en su investigacion obtu-
Vo valores de la resistencia a la fractura en
dientes intactos 1737.4 N, por otro lado, en
preparaciones de cavidades de clase |l res-
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convencional 1543,8 N y en preparaciones
de cavidades de clase |l restauradas con
composite reforzado con fibras 1214,5 N;
exponiendo como resultado diferencia en-
tre los 3 grupos estudiados. Por otro lado,
en la presente investigacion al comparar la
resistencia de los grupos A, B'Y C también
existio diferencia significativa en la resisten-
cia a la fractura (p valor> 0,05). La diferen-
cia entre los resultados de ambos estudios
puede ser explicada por la variedad de gru-
pos y la cantidad de muestras estudiadas,
ya que Ayad estudio 50 muestras divididas
en grupos (n=10) y analiz6 también cavida-
des clase |.

Por otro lado Oskoee et al.'’, en su inves-
tigacion obtuvo valores de resistencia a la
fractura de 622,07 = 67,18 N en premola-
res sin fibras restaurados con resina com-
puesta y 694,60 = 157,56 en premolares
reforzados con fibra de polietileno. Los va-
lores obtenidos por este autor difieren con
la presente investigacion ,ya que su estudio
fue realizado en dientes tratados endodon-
ticamente, donde se indica que se pierda
hasta el 54 % de resistencia al comprome-
ter el tejido dentino pulpar; mientras que en
el presente estudio las muestras no fueron
tratadas endodonticamente, Sin embargo
ambas investigaciones coinciden, en que al
comparar los grupos no existio diferencia
estadisticamente significativa en la resisten-
cia a la fractura entre dientes restaurados
con resina compuesta y premolares reforza-
dos con fibra de polietileno.

Oskoee et al'” en su investigacion respecto
al tipo de fractura encontr6 20% de fractu-
ras favorables y 80 % de fracturas no favo-
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rables, en dientes restaurados sin fibras y
dientes restaurados con (FRC),concluyendo
que no hubo ninguna asociacion significa-
tiva entre los grupos de estudio y los pa-
trones de fractura p = 0,87. La evaluacion
de los patrones de fractura reveld que la
mayoria de las fracturas fueron desfavora-
bles y apicales a la unién cemento- esmalte
(CEJ). En el presente estudio se demostro
diferencia estadisticamente significativa en
las pruebas (p= 0,008) en cuanto al tipo de
fractura. Presentando 38,10% de fracturas
restaurables en el grupo A 'y 85% de fractu-
ras reparables en el grupo B.

Agrawal et al'® en su investigacion uso 120
premolares sin tratamientos endodoénticos
previos, modifico la posicién de colocacion
de lafibra de polietileno en la cavidad a res-
taurar y la comparé con dientes restaurados
con composite convencional. En su analisis
del tipo de fractura llego a la conclusion de
gue en los grupos donde se incorporo fibras
de polietileno la falla fue en mayor porcen-
taje reparable, mientras que el Grupo, don-
de se uso resina compuesta sin refuerzo se
evidencio el 30 % de fracturas reparables
y mayor porcentaje de fallas catastroficas
(fracturas no reparables) por debajo de la
CEJ. Estos resultados sustentan el presen-
te estudio ya que si existi¢ significancia en
reforzar los premolares con fibras de po-
lietileno consiguiendo el 85% de fracturas
reparablesy no catastroficas para el érgano
dental.

En cuanto al analisis del patron de fractu-
ra, usando la escala de Garoushi et al.? Se
evidencioé que el grupo A presento fracturas
catastrdficas de la restauracion y la estruc-
tura del diente en un 60 %, fracturas de la
restauracion- astillado el 64, 29 % y presen-
t6 0% en la delaminacion del material de
restauracion.

Mientras que el Grupo B mostré el 40% frac-
turas catastréficas de la restauracion y la
estructura del diente, el 35,71 % fueron de
fracturas- astillado y el 100% delaminacion
del material de restauracion.
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Finalmente, con los datos analizados se
puede concluir que los dientes restaurados
con fibra de polietileno tienen menor ten-
dencia a presentar fracturas no reparables
0 no catastroéficas para el érgano dental en
comparacion a los dientes restaurados uni-
camente con resina convencional.

Conclusiones

La resistencia a la fractura de los dientes
restaurados con resina convencional y los
dientes que fueron restaurados con fibra de
polietileno no tuvieron diferencia significati-
va p> 0.05.

Sin embargo, en el modo de fallo o fractura
si existio diferencia estadisticamente signi-
ficativa p < 0.05; (p=0,012) entre los 2 gru-
pos, grupo A presentd fracturas catastrofi-
cas en un 60 % y en el Grupo B mostro el
40%, de esta manera se puede demostrar
y concluir que las restauraciones reforzas
con fibra presentan menos fallas catastro-
ficas para el diente y fracturas reparables
para la restauracion mejorando el pronosti-
co de los abordajes restauradores.
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Utilidad del analisis filogenético de la region espaciadora interna
transcrita (ITS) para la diferenciacion de
especies del complejo Candida parapsilosis

Utility of phylogenetic analysis of the internal transcribed spacer (ITS) region for
the differentiation of species of the Candida parapsilosis complex

Jeannete Zurita!, Gabriela Sevillano?, Samantha Saenz Hinojosa®, Ariane Paz y Mifio*, Camilo Zurita-Salinas®

Resumen

El complejo Candida parapsilosis esta compuesto por Candida parapsilosis sensu estricto, Candida ortopsilosis, Candida
metapsilosis, que son fenotipicamente indistinguibles entre si. Presentan diferencias en virulencia, susceptibilidad a anti-
fungicos y epidemiologia. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el andlisis filogenético utilizando secuencias del gen
ITS de aislados clinicos, recolectados entre 2018 al 2023, como una nueva herramienta diagnéstica para la identificacion
de estas especies. Un total de 84 levaduras fueron descongeladas de pacientes entre 0 a 96 afios. Los pacientes de sexo
masculino fueron los més afectados. Se aislaron con mayor frecuencia de sangre, secreciones o6ticas, piel anexos y tejidos
blandos y secreciones ¢ticas. La candidemia fue una entidad clinica importante en menores de 1 afio y en el grupo de
adultos de 20 a 65 afios. Mediante el analisis filogenético se llego a la identificacion C. parapsilosis sensu estricto en 74
aislamientos, C. orthopsilosis en 7 aislamientos y 3 C. metapsilosis en 3 aislamientos. El uso de arboles filogenéticos como
herramienta diagnodstica nos permitié distinguir los miembros del complejo Candida parapsilosis, mediante el analisis de
similitudes entre las secuencias de la region ITS. Se plantea la necesidad de la identificacion de estas tres especies para
el manejo clinico y epidemioldgico.

Palabras clave: Complejo Candida parapsilosis, filogenia, region ITS, identificacion.

Abstract

Candida parapsilosis complex includes Candida parapsilosis sensu stricto, Candida orthopsilosis, Candida metapsilosis,
which are phenotypically indistinguishable from each other. They show differences in virulence, susceptibility to antifungals
and epidemiology. This study aimed to evaluate the phylogenetic analysis using ITS gene sequences from clinical isola-
tes, collected between 2018 to 2023, as a new diagnostic tool for the identification of these species. A total of 84 yeasts
were studied from patients between 0 and 96 years old. Male patients were the most affected. They were isolated most
frequently from blood, ear secretions, skin, and soft tissues. Candidemia was an important clinical entity in children under
1 year of age and in the group of adults from 20 to 65 years of age. Through phylogenetic analysis, C. parapsilosis sensu
stricto was identified in 74 isolates, C. orthopsilosis in 7 isolates and 3 C. metapsilosis in 3 isolates. The use of phyloge-
netic trees as a diagnostic tool allowed to distinguish the members of the Candida parapsilosis complex, by analyzing
similarities between the sequences of the ITS region. For the management of the infection caused by these species the
appropriate identification is required.

Keywords: Candida parapsilosis complex, phylogeny, ITS region, yeast dentification.
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Introduccion

Las infecciones causadas por las especies
de Candida han aumentado en las ultimas
décadas, especialmente las infecciones
fungicas del torrente sanguineo y otras sis-
témicas’. Este incremento es debido al ma-
yor numero de paciente hospitalizados que
presentan alguna deficiencia en el sistema
inmunitario como en neonatos prematuros,
al uso generalizado de antibioticoterapia
de amplio espectro, al incremento de pro-
cedimientos invasivos y dispositivos, al cre-
ciente numero de pacientes con neoplasias
y trasplantes entre otros?. Las especies del
género Candida constituyen en orden de
frecuencia el cuarto grupo mas comun de
agentes causantes de infecciones nosoco-
miales del torrente sanguineo®. Se calcula
que en Estados Unidos y Europa la frecuen-
cia de candidemia esta entre 5 al 8%*. En
un estudio realizado en América Latina en
siete paises la candidemia se encontré en
el 26,5%; hubo una gran variabilidad en
la distribucion de especies en los diferen-
tes paises. Ecuador tuvo la mayor propor-
cién de episodios por C. albicans (52,2%) y
Honduras y Venezuela la mas baja (27,4%
y 26,8%, respectivamente)®. Ecuador en el
mismo estudio arrojé una incidencia gene-
ral de 0,9 casos por 1.000 admisiones®. Sin
embargo es dificil estimar la real incidencia
de la candidemia debido a que los estudios
arrojan datos distintos dependiendo de la
poblacion estudiada y difiere muchos en
diversas zonas geograficas de un mismo
pais®.

C. albicans es la especie mas frecuente, sin
embargo, las especies no albicans repre-
sentan una preocupacion creciente en la
epidemiologia’. Varios informes definen a la
especie de C. parapsilosis como el segun-
do aislamiento mas frecuente de infeccio-
nes del torrente sanguineo, especialmente
en Ecuador y el resto de América Latina®.

Candida parapsilosis es miembro de la flo-
ra cutanea comensal. El complejo Candida
parapsilosis, se conoce también como Can-

38

dida senso lato. En este estudio utilizaremos
en término complejo Candida parapsilosis.
Su papel como patégeno oportunista hu-
mano no difiere notablemente de las otras
infecciones por Candida sin embargo, hay
gue senalar que es un patdgeno importante
en recién nacidos con bajo peso al nacer,
pacientes bajo esquemas de hiperalimenta-
cion intravenosa, individuos oncohematolo-
gicos y pacientes ingresados en cuidados
intensivos y unidades de quemados1. Los
dispositivos médicos invasivos, como vias
centrales u otras protesis, representan el
principal sustrato de colonizacion y siem-
bra profunda para esta especie, debido a
su capacidad innata para formar biopeli-
culas en superficies organicas o inorgani-
cas como en el caso de otitis que requieren
cirugia de colocacion de tubos en el oido
(timpanostomia)®. C. parapsilosis es capaz
de colonizar materiales inertes y sobrevivir
en el medio ambiente por mucho tiempo, lo
que permite la propagacion intrahospitala-
ria y la transmision de paciente a paciente a
través de las manos de los trabajadores de
la salud, por lo que es una causa importan-
te de brotes®.

A estas particularidades, se suma el aumen-
to en las tasas de resistencia a antifungicos
en la mayoria de las infecciones por hongos
y en C. parapsilosis en particular, situacion
por la que se reducen las opciones terapéu-
ticas®y mas aun en el Ecuador donde la
disponibilidad de antifungicos para infec-
ciones invasivas es muy limitada'™.

El complejo C. parapsilosis se divide en tres
grupos, denominados |, Il y Ill, debido a di-
ferencias genéticas pues fenotipicamente
son practicamente indistinguibles, pero en
ano 2005, Tavanti et al." demostraron que
la Candida parapsilosis estaba compues-
ta por tres especies cripticas y propuso la
nomenclatura actual: C. parapsilosis sensu
estricto, Candida ortopsilosis y Candida
metapsilosis’. Cuando las especies son
muy parecidas entre si y con los métodos
convencionales no se pueden establecer
diferencias pasan a ser agrupadas en un
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complejo. Asi por ejemplo complejo Entero-
bacter cloacae, o el complejo Burkholderia
cepacia. Varios estudios previos llegaron a
sugerir que podrian tratarse de especies
distintas. Hasta llegar a definir estas dife-
rencias se realizaron varios estudios con
base en las diferencias observadas me-
diante el analisis de la amplificacion al azar
del ADN polimdrfico (RAPD), el analisis de
la region ITS y de las secuencias de los do-
minios D1/D2 del ARNr (acido ribonucleico
ribosomal)™ hasta que mediante la tipifica-
cion multilocus de secuencias (Multilocus
sequence typing; MSLT) Tavanti et al., con-
cluyeron que las secuencias de los 3 grupos
diferian al mismo nivel que lo hacian distin-
tas especies, razoén por la que finalmente se
designaron como tres especies distintas™.

Para la identificacion correcta de las es-
pecies de este complejo, se han utilizado
varios ensayos fenotipicos para identificar
el complejo C. parapsilosis, pero no distin-
guen con precision sus tres especies cripti-
cas, por lo que requieren el uso de métodos
moleculares para la diferenciacion como
polimorfismo de longitud de fragmentos de
restriccion (RFLP), PCR en tiempo real, PCR
con cebadores especificos, espectrometria
de masas por ionizacion y desorcion laser
asistida por matriz (MALDITOF), y anélisis
de secuenciacion. Todas estas metodolo-
gias presentan sus limitaciones debido a
gue no logran diferenciar entre especies C.
orthopsilosis y C. metapsilosis™.

Por lo que la construcciéon de arboles filo-
genéticos a partir de secuencias de ADN
ha facilitado la identificacion de especies
de hongos, siendo la region ITS la mas uti-
lizada siendo considerada como el codigo
de barras universal para los hongos debido
a la facilidad de amplificacion y su amplia
utilidad en todo el reino. La filogenética se
basa en informacion extraida de material
genético como el acido desoxirribonuclei-
co (ADN), el acido ribonucleico (ARN) o
secuencias de proteinas para la construc-
cion de arboles filogenéticos y evaluar simi-
litudes entre especies’™, permitiéndonos de
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esta manera categorizar una levadura den-
tro de un grupo o clados especificos. Por
lo tanto, la construccion de arboles filoge-
néticos es una herramienta util al momento
de distinguir entre especies de interés cli-
nico estrechamente relacionadas fenotipi-
camente, ademas de la evaluacion de por-
centaje de divergencia entre las secuencias
de nucledtidos™. Se utiliza un porcentaje
de divergencia entre las secuencias de nu-
cledtidos para evaluar la similitud de las se-
cuencias que pueda indicar con precision
que son taxones especificos. Este valor es
<38% para indicar conespecificidad entre
hongos, es decir, hasta 3% de divergencia
de secuencia para asignar un nuevo nom-
bre a una especie’®.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
eficacia del anélisis filogenético utilizando
secuencias del gen ITS de aislados clini-
cos, recolectados entre 2018 al 2023, como
una nueva herramienta diagnostica para la
categorizacion taxonémica e identificacion
especies que forman parte del complejo
Candida parapsilosis.

Materiales y métodos

Las levaduras fueron descongeladas del
cepario de la Unidad de Investigaciones en
Biomedicina de Zurita & Zurita Laboratorios.
Se disponian de levaduras congeladas des-
de el ano 2018 al 2023. No se dispone de
aislamientos del afio 2020. Se sembraron en
medio cromogénico (medio CHROMagar™
Candida, BD™, Francia) y analisis micro-
morfolégico en agar harina de maiz-Tween
80. El analisis colorimétrico automatizado
mediante el sistema Vitek 2™ (bioMérieux,
USA), mostré un perfil bioquimico tipico de
C. parapsilosis.

La identificacion de las distantes especies
de C. parapsilosis se realiz6 mediante en-
sayo de PCR utilizando el espaciador trans-
crito interno (ITS). Los productos de PCR
fueron secuenciados por el método Sanger
utilizando los mismos cebadores de am-
plificacion (ITS1 e ITS4). Se construy6 una
matriz de alineamiento usando las secuen-
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cias de los aislados obtenidos y secuencias
de referencia obtenidas de NCBI GenBank
y Mycobank. Se utilizaron las respectivas
matrices alineadas para la construccion de
un arbol filogenético de Parsimonia Méaxima
(MP).

Para la prueba de sensibilidad se utilizo el
método de microdilucion en caldo con el
sistema comercial Sensititre (Thermo Fisher
Scientific, USA). Los antimicoticos ensaya-
dos fueron equinocandinas como anidulo-
fungina, caspofungina y micafungina, los
azoles como itraconzaol, voriconazol, poso-
conazol y fluconazol. Se ensayaron ademas
anfotericina y 5-flucitosina.

Resultados

Candida parapsilosis suele ser parte del
microbioma del ser humano, los aislamien-
tos que se congelaron desde el afio 2018
corresponden netamente a las levaduras
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que estuvieron consideradas como agentes
etiolégicos de un proceso infeccioso. Se ex-
cluye el afio 2020 en el cual no se congelo
C. parapsilosis debido a la pandemia. Estos
aislamientos corresponden a 84 individuos
con una edad comprendida entre O meses
a 96 anos con una media de 36.8 anos. Los
pacientes de sexo masculino 47 (56%) fue-
ron los mas afectados. Las muestras culti-
vadas en las que crecieron estas levaduras
fueron 20 (24%) de sangre, 18 (21%) de
piel, anexos vy tejidos blandos y 17 (20%)
de oido. Los 29 origenes restantes pueden
observar en la Figura 1.

En la Figura 2 se encuentran las principales
fuentes de aislamiento del complejo Can-
dida parasilosis segun grupo de edad. La
candidemia fue una entidad clinica impor-
tante en el grupo de edad de menores de 1
ano y en el grupo de adultos 20 a 65 afos.
La otitis fue importante también en este ul-
timo grupo.

1%

[
2% 1%

22%

20%/

Figura 1. Tipos de muestra de las especies del complejo de Candida parapsilosis.

Analisis filogenético

El arbol filogenético resultante se muestra
en la Figura 3. Se pudo observar la agru-
pacion de las especies en dos clados mo-
nofiléticos principales. Un clado formado
por las especies C. parapsilosis sensu es-
tricto, que abarca la mayoria de las espe-
cies, mientras que el segundo clado, esta
formado por dos sublacos pertenecientes a
las especies Candida orthopsilosis y Can-
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dida metapsilosis. La divergencia entre las
especies C. parapsilosis sensu estrictoy C.
metapsilosis fue de 4.58%, entre C. parap-
silosis sensu estricto y C. orthopsilosis fue
3.04%, y entre C. orthopsilosis y C. metap-
silosis fue de 2.9%. El porcentaje de diver-
gencia de las secuencias dentro de cada
subclado fue bajo, con un valor inferior a
1%. De las 84 muestras analizadas usando
el gen ITS, se llegd a la identificacion a ni-
vel de especie de todas las muestras, obte-
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niéndose 74 (88.1%) aislamientos como C.
parapsilosis sensu estricto 7 (8.3%) como
C. orthopsilosis y 3 (3.6%) C. metapsilosis.

Tres aislamientos (3,54%) presentaron algun
tipo de resistencia. Un aislamiento present6
resistencia a fluconazol, una fue resistente
a fluconazol y 5-flucitosina y una mostro re-
sistencia a voriconazol, fluconazol, anfoteri-
cina e intermedia a micafungina.

Discusion

Durante la ultima década, la incidencia de
Candida parapsilosis ha aumentado drama-
ticamente. De hecho, los informes indican
que C. parapsilosis es a menudo la segun-
da especie de Candida mas comunmente
aislada en hemocultivos y C. parapsilosis
incluso supera a Candida albicans en algu-
Nnos paises europeos asiaticos y hospitales
de América del Sur®.
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Figura 2. Principales fuentes de aislamien-
to del complejo Candida parasilosis segun
grupo de edad. PTB = Piel ,anexos y tejidos
blandos.
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Figura 3. Andlisis filogénetico del gen ITS de especies del complejo C. parapsilosis.
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Existen diferencias en la patogenia entre las
especies del complejo de C. parapsilosis.
C. parapsilosis sensu stricto, es conside-
rada la especie mas virulenta y con mayor
capacidad para la formacion de biopelicu-
las. C. orthopsilosis es la segunda especie
mas virulenta dentro del complejo de C. pa-
rapsilosis®. Esta especie es capaz de for-
mar biopeliculas y de producir niveles mas
elevados de fosfolipasas y hemolisinas en
comparacion con C. metapsilosis y en algu-
nos casos, incluso mas que C. parapsilosis
sensu stricto. Finalmente, C. metapsilosis es
considerada la especie de menor virulencia,
por o tanto, de menor relevancia clinica. A
pesar de que estudios que han demostra-
do su habilidad para formar biopeliculas, la
capacidad de adhesion y el dafio tisular es
muy baja'’’.

La susceptibilidad antifungica dentro del
complejo de C. parapsilosis difiere entre
especies. De manera general, las especies
del complejo son susceptibles a la mayor
parte de los agentes antifungicos y es ca-
racteristico de este complejo presentar con-
centraciones inhibitorias minimas (CIMs)
mas elevadas a todas las equinocandinas,
en comparacion con otras especies de
Candida®. Datos de susceptibilidad in vitro
indican que C. parapsilosis sensu stricto es
mas resistente a fluconazol y equinocandi-
nas que C. orthopsilosis y C. metapsilosis,
siendo ésta Ultima la especie mas sensible™.
Aunqgue las infecciones por C. parapsilosis
generalmente producen tasas de morbili-
dad y mortalidad mas bajas que las infec-
ciones por C. albicans, se ha informado que
varios aislados clinicos de esta especie son
menos susceptibles a las equinocandinas'y,
en algunas regiones, también se ha obser-
vado resistencia al tratamiento con azoles,
lo que complica la eleccion del tratamiento
empirico con farmacos antimicéticos™. En
nuestro estudio tres aislamientos de Can-
dida parapsilosis sensu stricto presentaron
resistencia. Un aislamiento fue resistente a
fluconazol. Uno resistente a fluconazol, vo-
riconazol, micafungina y anfotericina y un
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aislamiento mostro resistencia a fluconazol
y 5-fluocitosina

Dentro del complejo, las especies muestran
diferencias significativas en tasa de preva-
lencia. C. parapsilosis sensu stricto predo-
mina en las unidades pediatricas y neona-
tologicas, situandose en ciertos casos por
delante de C. albicans'. En general, la inci-
dencia de C. orthopsilosis y C. metapsilosis
es baja en comparacion con la de C. parap-
silosis sensu stricto. Sin embargo, en varios
trabajos se ha encontrado que C. orthopsi-
losis ha sido aislada en mayor medida en
areas quirurgicas. Entre ellos, Garcia-Effron
et al., 2016, observaron que, en pacientes
adultos, el cancer estaba mas asociado a
C. orthopsilosis que a C. parapsilosis sen-
su stricto. Respecto a C. metapsilosis, su
presencia en hemocultivos es muy baja,
en concordancia con su menor virulencia,
siendo mas frecuente su aislamiento en mu-
cosa vaginal u oido". Datos similares fueron
observados en a nuestro estudio.

Como ya se menciond, la identificacion de
la especie de Candida por métodos bioqui-
micos y fenotipicos no pueden discriminar
las especies del complejo de C. parapsilo-
sis dado que las tres especies presentan
las mismas caracteristicas morfologicas
y de crecimiento y los mismos perfiles de
asimilacion y fermentacion de azucares®.
La pirosecuenciacion usando la region
ITS2 y MALDI-TOF, han sido utilizadas para
la correcta identificacion de las especies
del complejo. Esta Ultima técnica permite,
puede ser aplicada directamente en hemo-
cultivos y disponen de sistemas que con-
sisten en bases de datos de diagndstico in
vitro para un centenar de especies. Se ha
comprobado que la técnica de MALDI-TOF
permite identificar las especies cripticas
del complejo de C. parapsilosis®'. Sin em-
bargo, en el ano 2016, en un trabajo reali-
zado en Francia, se comparo la exactitud
de dos sistemas MALDITOF, el Vitek MS y el
Microflex LT Biotiper, demostrando que este
ultimo sistema era capaz de identificar co-
rrectamente el 98% de los aislamientos de
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las tres especies mientras que el sistema
Vitek MS identificaba correctamente todos
los aislamientos de C. parapsilosis sensu
stricto, pero identificaba errbneamente o
no era capaz de identificar las especies C.
orthopsilosis y C. metapsilosis. Por |o tanto,
concluyeron que los resultados de los ais-
lamientos identificados con el sistema Vitek
MS deben ser nombrados como C. parapsi-
losis sensu lato?!. Por lo tanto, las técnicas
de secuenciacion se han convertido en las
gold estandar para la identificacion de las
especies del complejo C. parapsilosis, sin
embargo, Unicamente la secuenciacion y el
analisis mediante la comparacion con ba-
ses de datos de NCBI GenBank para eva-
luar la identidad de una especie, no son Ssu-
ficientes para la discriminacion correcta®.
Es necesario realizar un analisis filogené-
tico y analisis de divergencia, para poder
categorizar e identificar estas especies es-
trechamente relacionadas. La divergencia
intraespecifica encontrada en este estudio
se corresponde bien con los datos dispo-
nibles en la literatura sobre la variabilidad
intraespecifica de ITS del 0 al 3% en el reino
fungico?, mientras que la divergencia inte-
respecifica fue entre 2.9%-4.5%. Siendo C.
orthopsilosis y C. metapsilosis, las especies
mas estrechamente relacionadas con 2.9%.
El andlisis filogenético nos permitio la iden-
tificacion correcta de las tres especies crip-
ticas del completo Candida parapsilosis (C.
orthopsilosis, C. metapsilosis y C. parapsilo-
Sis sensu lato). La filogenética nos permite
tener una mejor comprension de como han
evolucionado las especies y al mismo tiem-
po explica las similitudes y diferencias entre
ellas, considerandose una de las mejores
herramientas para comprender el origen vy
posterior evolucion de especies. En este
estudio presentamos una nueva herramien-
ta diagnodstica, el andlisis filogenético, para
discriminar entre los miembros del complejo
C. parapsilosis.

Los arboles filogenéticos construidos mos-
traron que todos los aislados de C. orthopsi-
losis, C. metapsilosis y C. parapsilosis sensu
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lato se agruparon, indicando un buen anali-
sis de respaldo. Esta informacion puede ser
util para mejorar nuestra comprension epi-
demioloégica y diagnostica.

Los resultados podrian proporcionar una
referencia importante para futuros estudios
sobre del complejo C. parapsilosis, inclui-
dos estudios de identificacion de especies
y evaluaciones de prevalencia entre ubica-
ciones geogréficas distintas. Lo mas im-
portante es que nuestra investigacion sera
valiosa para una mejor clasificacion e iden-
tificacion del complejo C. parapsilosis con
el fin de desarrollar estrategias adecuadas
de prevencion y control de propagacion.

Conclusiones

La construccion de arboles filogenéticos
mediante el analisis de similitudes entre las
secuencias de la region ITS de los aislados
en este estudio, es una nueva alternativa
para la diferenciacion entre especies es-
trechamente relacionadas fenotipicamente
gue no se las puede identificar usando me-
todos colorimetricos como en el Vitek 2™
ni metodos proteomicos como el MALDI-
TOF, La construccion de arboles filogenéti-
cos mejora el diagnostico y la epidemiolo-
gia de las especies del complejo Candida
parapsilosis Los patrones de sensibilidad
no mostraron mayores diferencias entre las
especies cripticas. Un enfoque futuro de in-
vestigacion en las especies de este com-
plejo debe ser encaminada a investigar las
condiciones predisponentes y los factores
de riesgo, asi como los factores de virulen-
Cia para una mejor comprension de la iden-
tificacion de estas especies. La utilizacion
del ensayo de PCR utilizando ITS, es una
metodologia que podria ser integrada a la
rutina de diagnostico microbioldégico cuan-
do el laboratorio cuente con un secuencia-
dor.
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Resonancia de estrés con dipiridamol: experiencia en el
Hospital Metropolitano

Stress resonance with dipyridamole: experience at the Hospital Metropolitano

Tanya Padilla Molina', Cristian Fierro Renoy?, Geovanny Escorza Velez?, Francisco Castro Vega*, Doménica Bayas Padilla®

Resumen

Los métodos de imagen tienen un papel fundamental en el manejo de los pacientes con cardiopatia isqué-
mica conocida o sospechada, al mejorar la precision en la seleccion del paciente que se enviara a revas-
cularizacion. Se seleccionaron treinta y cuatro pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica para la
realizacion de resonancia de estrés con dipiridamol para mejorar la precision diagnéstica. A los pacientes
en quienes la resonancia de estrés fue positiva, se sugirié la realizacion de un procedimiento invasivo y se
revascularizé de acuerdo al porcentaje de isquemia confirmado en el cateterismo cardiaco. Durante el proce-
dimiento no se presentaron complicaciones. ElI objetivo de este estudio fue el de incentivar a los cardidlogos
a la realizacion de este procedimiento demostrando los resultados obtenidos en este centro. Este es el primer
hospital en el pals en introducir y realizar esta metodologia de imagen para el diagnéstico y manejo eficiente
de pacientes con cardiopatia isquémica.

Palabras clave: resonancia de estrés, dipiridamol, cardiopatia isquémica.

Abstract

Imaging methods play a fundamental role in the management of patients with known or suspected ischemic
heart disease by improving the precision in the selection of the patient to be sent for revascularization. Thirty-
four patients with suspected ischemic heart disease were selected for dipyridamole stress resonance imaging
to improve diagnostic accuracy. Patients in whom the stress MRI was positive, an invasive procedure was su-
ggested and revascularization was performed according to the percentage of ischemia confirmed in cardiac
catheterization. There were no complications during the procedure. The objective of this study was to encou-
rage cardiologists to perform this procedure by demonstrating the results obtained in this center. This is the
first hospital in the country to introduce and perform this imaging methodology for the diagnosis and efficient
management of patients with ischemic heart disease.

Keywords: stress cardiac magnetic resonance, dipiridamol, ischemic heart disease.
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Introduccion

La enfermedad coronaria es una de las
principales causas de muerte a nivel mun-
dial, tanto en hombres como en mujeres,
por lo que obtener un diagndstico tempra-
no es un reto para el cardidlogo. Se sabe
que la cardiopatia isquémica se produce
por un desequilibrio entre la oferta y la de-
manda de oxigeno; es producida en la ma-
yoria de las veces por ateroesclerosis. Las
placas de ateroma, localizadas en la pared
de los vasos, van creciendo hasta producir
una obstruccion total del vaso o una ruptura
de la placa produciendo una falta de flujo e
irrigacion del tejido correspondiente. Si esta
condicion no se resuelve de manera opor-
tuna, se afectara una mayor extension de
musculo afectado volviéndolo inviable y ge-
nerando un aumento de la morbimortalidad
para el paciente en el futuro.

Los estudios de imagen juegan un papel
fundamental para el diagnéstico temprano,
estratificacion de riesgo del paciente y tra-
tamiento posterior, consiguiendo ademas
una disminucion de procedimientos invasi-
VoS que aumenten la morbimortalidad, ries-
go de complicaciones y costos. Hoy en dia
existen varios métodos de imagen no inva-
sivos con alta sensibilidad y especificidad
como el ecocardiograma de estrés, la tomo-
grafia computarizada por emisién de foton
unico (SPECT), la tomografia por emision de
positrones (PET-CT) y la resonancia magné-
tica cardiaca (RMC), la que ha demostran-
do ser la mejor herramienta ya que permite
determinar la localizacion y extension del in-
farto, la viabilidad miocéardica, el porcentaje
de fibrosis y los sustratos arritmogénicos’.

La RMC ha mejorado su capacidad y exac-
titud para el diagnoéstico de la cardiopatia
isquémica, convirtiéndose en una alternati-
va segura, disponible y rentable. Actual-
mente, con la introduccion de la resonancia
magneética por estrés, se ha convertido en
una técnica con buena precision diagnos-
tica y prondstica?, ya que puede valorar
de una forma precisa el déficit de perfu-
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sion vy la induccion de las alteraciones en
la contractilidad miocardica, lo que nos per-
mite valorar, de forma no invasiva, las le-
siones coronarias significativas termodina-
micamente3. Uno de los grandes valores de
la resonancia con estrés es su gran valor
pronoéstico. En pacientes con enfermedad
coronaria conocida o0 con sospecha de la
misma, la ausencia de isquemia durante la
prueba se traduce en una incidencia baja
de eventos cardiovasculares a futuro, del
1.03%".

El estudio de perfusion miocardica con
RMC se realiza con farmacos como dobu-
tamina, adenosina, dipiridamol vy, ultima-
mente, el regadenoson. La sensibilidad de
la resonancia de estrés con dobutamina es
alta, del 85-91%, pero no mejora su preci-
sion diagnostica debido a una disminucion
de su especificidad®’. La adenosina es un
vasodilatador enddgeno que administra en
dosis de 140ug/kg/min durante 3 minutos
hasta observar un aumento de la frecuen-
cia cardiaca de por lo menos 10 latidos por
minuto. Si no se consigue, se aumenta la
dosis a 180 y 210 ug/kg/min. El dipiridamol
bloguea la recaptacion intracelular de la
adenosina, tiene una vida media mas larga,
es bien tolerado y se utiliza 0.56-0.84mg/
kg durante 4-6 min; la teofilina su reversor
farmacologico. Esta contraindicado en pa-
cientes con hiperreactividad bronquial®. El
regadenoson en un vasodilatador selectivo
de los receptores A2A, tiene menos efectos
secundarios y es de facil administracion;
la dosis es de 0.4 mg en bolo y se puede
administrar en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o con
asma leve a moderado®. Estos farmacos
van a provocar vasodilatacion coronaria y
periférica’, permitiendo la detecciéon de es-
tenosis coronarias por hipoperfusion en la
zona de irrigacion de los vasos (Figura 1).
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A B

Figura 3. A: Se visualiza una zona de hipoperfusion a nivel de pared inferoseptal inferior
basal izquierda. B: Hipoperfusion de la pared infero-septal e inferior medio. C: Hipoperfu-

sion apical.

Fuente: Hospital Metropolitano de Quito, 2021

La microvasculatura coronaria puede dila-
tar hasta cuatro o cinco veces desde el es-
tado de reposo para asegurar una perfusion
tisular adecuada, por ejemplo, durante el
ejercicio. Sin embargo, la microvasculatura
distal a una coronaria estenosada, ya esta
vasodilatada casi al maximo en reposo y, en
consecuencia, cuando se provoca hipere-
mia se provoca un efecto de robo coronario.

Existen multiples estudios y metanalisis que
respaldan la alta exactitud diagnoéstica en
relacion con el cateterismo como referencia
estandar, obteniendo una sensibilidad entre
89y 91% y una especificidad de 80 a 85%%
12

Todos estos estudios han sido seguidos
por estudios comparativos con otras téc-
nicas como IMPACT e IMPACT I3, MR
INFORM™y CEMARC™™ que han mostrado
la superioridad de la RMC con estrés en
comparacion con SPECT. Por ello, las guias
NICE" y MPS™ avalan a la RMC como una
herramienta para reducir las angiografias
innecesarias.

Sabemos que existe un alto porcentaje de
pacientes en los que se sospecha enferme-
dad coronaria pero que, al realizarse una
angiografia coronaria, tienen resultados

48

son normales', sometiendo al paciente a
un riesgo innecesario. El estudio Strategy?®
compara la RMC con estrés con la tomo-
grafia cardiaca computarizada (TCC) en
pacientes sintomaticos con historia previa
de revascularizacion, demostrando que la
RMC reduce la exposicion a la radiacion,
disminuye costos y reduce eventos car-
diovasculares y el numero de examenes
invasivos. Ademas la RMC da respuestas
que el médico necesita, por ejemplo si la
lesion en estudio produce isquemia vy si el
paciente se beneficiaria del tratamiento mé-
dico no intervencionista o iria mejor con una
revascularizacion, recordando que la TCC
es un estudio anatomico con alta sensibi-
lidad y baja especificidad para detectar
enfermedad coronaria significativa.

Por lo dicho anteriormente se decidié intro-
ducir la RMC de estrés en el Hospital Me-
tropolitano para demostrar su importancia
en el diagnostico de isquemia miocardica
y confirmar los resultados publicados en
otros centros.

Métodos

Desde enero del 2020 hasta junio del 2022,
previa firma del consentimiento informado
para la realizacion del examen, se selec-
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cionaron 34 pacientes con antecedentes
de cardiopatia isquémica (33 pacientes)
y arritmia ventricular (1 paciente), quienes
presentaban sintomas de sindrome corona-
rio tipo angina estable de riesgo intermedio,
y que fueron sometidos a RMC de estrés
con dipiridamol.

Protocolo de adquisicion

Se comienza con los localizadores, segui-
do de secuencias cine SSFP, en 4 camaras,
3 camaras, 2 camaras y adquisicion en gje
corto en donde se administra el vasodila-
tador. Inmediatamente se inyecta gadolinio
en dosis de 0.1 mmol/kg y se adquieren
secuencias de perfusion de estrés y, a los
10 minutos, las secuencias de realce tardio.
Se recomienda adquirir cortes de eje corto
en 3 planos: basal, medio y apical. El con-
traste se inyecta a un flujo de 4-5 ml/minuto.
Si el estudio muestra hipoperfusion (Figura
1) existe isquemia. Este examen tiene un
excelente rendimiento diagndstico para la
deteccion de estenosis coronaria.

Protocolo clinico

Se administré dipiridamol a dosis maxima
0.84 mg/kg por infusion intravenosa de 6
minutos, con posterior reversion con dosis
de aminofilina 6 mg/kg, en un resonador de
1.5T.

Resultados

Del total de 34 pacientes, hubo 9 pacien-
tes de sexo femenino (26%) y 25 de sexo
masculino (73%), con un promedio de edad
de 69 y 68 afos, respectivamente (Tabla 7).
Los antecedentes fueron de cardiopatia is-
guémica (33 pacientes) vy arritmia ventricu-
lar (1 paciente) (Tabla 2).

Se encontraron 6 pacientes femeninos con
una prueba positiva y 3 con prueba nega-
tiva. En los pacientes de sexo masculino,
15 tuvieron positividad en la prueba y 10
presentaron tuvieron una prueba negativa.
La fraccion de eyeccion promedio fue del
69% en el sexo femenino y del 68% en el
sexo masculino. Se midié también el total
de carga isquémica. En el grupo de sexo
femenino con prueba positiva, el minimo de
carga isquémica fue del 3% y el maximo del
18%. En el grupo de sexo masculino con re-
sultado de prueba positiva, el minimo de
carga isquémica fue del 3% y el maximo fue
del 15% (Tabla 3, Figura 1). Los pacientes
con carga isquémica mayor o igual al 10%
fueron sometidos a coronariografia terapéu-
tica (N=6).

Ninguno de estos pacientes presentd con-
traindicaciones para dicho procedimiento,
ademas ninguno presentd complicaciones
antes, durante y posterior al procedimiento.

Tabla 1. Pacientes que fueron sometidos a RMC con estrés en el Hospital Metropolitano.

Género Total Promedio de Edad Promedio de FE (%)
Femenino 9 69 63
Masculino 25 68 65

Total general 34 68 65

FE% (fraccion de eyeccion).

Tabla 2. Motivo de realizacion de estudio de RMC con estrés ECT (ectopia ventricular).

Género Motivo de Solicitud Total)
) Isquemia 9
Femenino
Arritmia (ECT Ventricular) 0
Isquemia 24
Masculino — -
Arritmia (ECT Ventricular) 1

Total general

65
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Tabla 3. Distribucion por género de pacientes con pruebas de estrés positivas y negati-
vas, fraccion de eyeccion minima (FEmin) y maxima (FEmax), y carga isquémica minima y

maxima detectados por RMC de estrés.

Total FEmin  FEmax qizr,ﬂ?ca is;:g,?,?ca
. o, )
pacientes (%) (%) min(%) max(%)

. Negativo 3 60 63 0 0
Femenino

Positivo 6 60 67 s 18

. Negativo 10 52 80 0 0
Masculino

Positivo 15 43 9 S 15

Total general 34 43 80 S '8

POSITIVO

MASCULINO

NEGATIVO

POSITIVO

FEMENINO

NEGATIVO

Méx. de CARG ISQUEMICA %
= MIN. de CARG ISQUEMICA %
= Méx. de Fe%

m Min. de Fe%
u TOTAL

60 70 80 90

Figura 1. Pacientes distribuidos por genero con pruebas de estrés positivas y negativas,
asi como el porcentaje minimo y maximo de carga isquémica detectado por RMC.

Limitaciones

La mayor limitacion del estudio es el bajo
numero de pacientes. Nuestro objetivo es
que el numero vaya aumentando y evitar
procedimientos invasivos innecesarios. Se
demostro que la RMC de estrés es una es-
trategia segura y no invasiva que puede
guiar el manejo del paciente con cardiopa-
tia isquémica estable.

Discusion

Existen multiples estudios y metanalisis que
respaldan la alta exactitud diagnoéstica de la
RMC, en relacién con el cateterismo como
referencia estandar, obteniendo una sensi-
bilidad entre 89 y 91% y una especificidad
de 80 a 85%°2.

Existen estudios comparativos con otras
técnicas como IMPACT e IMPACT II'3, MR
INFORM™ y CEMARC™ que han mostrado
la superioridad de la RMC con estrés en
comparacion con SPECT. Por ello, las guias
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NICE" y MPS' avalan a la RMC como una
herramienta para reducir las angiografias
innecesarias.

Sabemos que existe un alto porcentaje de
pacientes en los que se sospecha enfer-
medad coronaria pero que, al realizarse
una angiografia coronaria, tienen resulta-
dos normales™, sometiendo al paciente a
un riesgo innecesario. El estudio Strategy®
compara la RMC con estrés con la tomo-
grafia cardiaca computarizada (TCC) en
pacientes sintomaticos con historia previa
de revascularizacion, demostrando que la
RMC reduce la exposicion a la radiacion,
disminuye costos y reduce eventos car-
diovasculares y el nUmero de examenes
invasivos. Ademas la RMC da respuestas
que el médico necesita, por ejemplo si la
lesion en estudio produce isquemia y si
el paciente se beneficiaria del tratamiento
meédico no intervencionista o iria mejor con
una revascularizacion, recordando que la
TCC es un estudio anatémico con alta sen-
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sibilidad y baja especificidad para detec-
tar enfermedad coronaria significativa. Los
resultados de nuestro estudio son consis-
tentes con los reportados en la bibliografia
internacional y los consideramos de gran
relevancia.

Conclusion

En los pacientes con sospecha de cardio-
patia isquémica estable, la realizacion de
RMC con estrés con resultado positivo,
confirma que la enfermedad coronaria es
la causante de isquemiay deberianira una
estrategia invasiva para su resolucion.

Este trabajo trata de incentivar al cardiélogo
a la realizacion de procedimientos no inva-
sivos cuando hay sospecha de cardiopatia
isquémica y exista dudas de llevarlo o no a
un examen invasivo. La resonancia cardiaca
por su alta resolucion temporal proporciona
una mayor informacion sobre la anatomia,
los volumenes cardiacos, y nos brinda una
mayor certeza del grado de contractilidad,
viabilidad, y perfusion miocardica Ademas
valora mejor el pronostico del paciente, y
nos brinda una alta capacidad de estrati-
ficacion del riesgo cardiovascular.
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cell carcinoma of the lung at the Metropolitan Hospital, Quito, Ecuador

Miguel Eduardo Jarrin Estupifian'; Paulina Elizabeth Arteaga Yépez?; Ligia Marcela Redroban Armendariz®

*Ver también p. 3-6
*DOI: 10.47464 /MetroCiencia/vol32/1/2024/3-6

Resumen

Introduccidn: Los tumores endobronquiales que originan obstruccion, son tributarios de tratamiento endos-
copico para repermeabilizacion de la via aérea, mejora sintomatica y disminucion de complicaciones. Presen-
tamos a una paciente sin antecedentes patoldgicos clinicos que presentd tos crénica productiva y neumonias
a repeticion con una broncoscopia previa en la se evidencio una lesién endobronquial que ocupaba el 100%
de la luz del bronquio principal izquierdo. Acudié con clinica de fiebre, taquicardia y con aporte de oxige-
no a flujos bajos; con expansibilidad pulmonar ligeramente reducida. A la auscultacion, murmullo vesicular
abolido en campo pulmonar izquierdo y radiolégicamente con una atelectasia masiva del pulmén izquierdo
y amputacion del bronquio principal izquierdo. Intervenciones y resultados: se realizé una broncoscopia
con debulking de tumor endobronquial utilizando plasma argén (APC) y crioterapia, procedimiento realiza-
do por primera vez en el Hospital Metropolitano sin complicaciones. En el control radioldégico se obijetivo la
re-permeabilizacion de via aérea. El andlisis histopatoldgico de la lesion define el diagndéstico de carcinoma
mucoepidermoide (CME) de pulmén. Conclusiones: Las lesiones endobronquiales se presentan de manera
inespecifica y son un reto terapéutico. La crioterapia y ablacion utilizando APC, son opciones disponibles
para una reduccion del volumen tumoral, repermeabilizacion de la luz bronquial, reexpansion pulmonar, con-
trol sintomético y mejoria de la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: carcinoma mucoepidermoide, pulmén, tratamiento endobronquial crioterapia, argéon plasma.

Abstract

Introduction: Endobronchial tumors that cause obstruction are amenable to endoscopic treatment to reper-
meabilize the airway, improve symptoms and reduce complications. We present a patient with no clinical
pathological history who presented chronic productive cough and recurrent pneumonia with a previous bron-
choscopy in which an endobronchial lesion was evident that occupied 100% of the lumen of the left main
bronchus. She presented with symptoms of fever, tachycardia and with oxygen provision at low flows; with
slightly reduced lung expansibility. On auscultation, vesicular murmur abolished in the left lung field and ra-
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diologically with massive atelectasis of the left lung and amputation of the left main bronchus. Interventions
and results: bronchoscopy was performed with endobronchial tumor debulking using argon plasma (APC)
and cryotherapy, a procedure performed for the first time at the Metropolitan Hospital without complications. In
the radiological control, re-permeabilization of the airway was observed. The histopathological analysis of the
lesion defines the diagnosis of mucoepidermoid carcinoma (MSC) of the lung. Conclusions: Endobronchial
lesions present in a non-specific manner and are a therapeutic challenge. Cryotherapy and ablation using APC
are available options for reducing tumor volume, repermeabilization of the bronchial lumen, lung reexpansion,
symptomatic control and improving the quality of life of patients.

Keywords: mucoepidermoid carcinoma, lung, endobronchial cryotherapy treatment, argon plasma.

Introduccion

Los tumores endobronquiales se presentan
de forma infrecuente, corresponden a un
2% de los tumores toracicos y las causas
mas frecuentes son los tumores malignos
primarios pulmonares, que se presentan
con mayor frecuencia que las metastasis de
tumores extratoracicos.

La obstruccion de la via aérea principal
puede tener distintas manifestaciones cli-
nicas, en funcion de la localizacion y el ta-
mano tumoral, pudiendo presentarse desde
una forma asintomatica hasta llegar a ser un
cuadro critico que compromete la vida del
paciente. Las complicaciones obstructivas
pueden generar insuficiencia respiratoria e
infecciones respiratorias recurrentes y es
frecuente la presencia de hemoptisis.

Cuando las neoplasias endobronquiales
producen obstruccion es necesario ins-

Presentacion de caso clinico

taurar un tratamiento oportuno y buscar
la repermeabilizacion de la via area como
objetivo prioritario. Con el tratamiento en-
dobronquial no siempre se consigue una
solucion curativa. Sin embargo, el control
de la disnea y de los procesos infecciosos
como neumonias obstructivas se controla
con mayor facilidad y se puede ofrecer al
paciente una mejor calidad de vida. Para
el tratamiento de dichas lesiones, se cuen-
ta con opciones por broncoscopia ya sea
flexible o rigida. Adicionalmente, distintos
meétodos de destruccion o exéresis del tu-
mor como el plasma argon, terapia con la-
ser, crioterapia, electrocauterizacion, entre
otros; actualmente el Hospital Metropolitano
disponemos de sondas de gas argon (APC)
y sondas de crioterpia/criobiopsia, por lo
que se escogieron dichas técnicas para
realizar el tratamiento de la paciente.

Figura 1. A: Atelectasia izquierda masiva (antes del procedimiento). B: Control posterior
a procedimiento. Departamento de Radiologia. Hospital Metropolitano.
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CASOS CLINICOS: Primer tratamiento broncoscépico con crioterapia y plasma de argon de carcinoma
epidermoide de pulmon en el Hospital Metropolitano, Quito, Ecuador

Se trata de una paciente de 74 afios, naci-
da y residente en Quito, ama de casa, sin
alergias, con exposicion pasiva a humo
de tabaco por un tiempo estimado de 50
anos. Consultd por tos cronica productiva
y episodios de neumonias a repeticion, la
paciente fue sometida a una broncoscopia
en otro centro hospitalario, reportando una
lesion endobronquial que obstruia el 100%
de la luz del bronquio principal izquierdo.
Las biopsias realizadas en dicho estudio no
fueron concluyentes, por tal motivo fue re-
mitida a nuestro centro para estudio de la
lesion y tratamiento endobronquial. Cabe
recalcar que existia una negativa de la fami-
lia de la paciente a tratamientos agresivos.
Al examen fisico presentaba temperatura
de 38.3°C, taquicardia de 115 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 22 respi-
raciones por minuto, saturacion de oxigeno
93% con FiO2 28%. A la inspeccion, expan-
sibilidad pulmonar ligeramente reducida. A
la auscultacion, murmullo vesicular abolido
en campo pulmonar izquierdo.

En los examenes complementarios se en-
contré leucocitosis de 18.000, neutrofilia
72%, anemia moderada normocitica y trom-
bocitosis de 555.000; proteina C reactiva
elevada en 151 mg/dl. Radiografia de toérax
con opacidad del campo pulmonar izquier-
do compatible con atelectasia masiva del
pulmén izquierdo y amputacion del bron-
quio principal izquierdo (Figura 1).

Intervencion terapéutica

Se realizd broncoscopia flexible donde se
evidencio la lesion endobronquial situada
a 2 centimetros de la carina principal en
el bronquio principal izquierdo (BPI), de
aspecto necrotico tumoral que obstruia la
totalidad de la luz bronquial. Se realizaron
biopsia con criosonda y a continuacion se
realizé debulky de la lesion con criosonda y
APC, logrando la exéresis de casi la totali-
dad de la lesion con repermeabilizacion de
la luz bronquial. Inmediatamente, se obser-
vO salida de liquido purulento, cuantificado
en 200 mililitros aproximadamente que se
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aspird y se envio para cultivos. Se utilizé
son de APC para control de la hemostasia.
(Figura 2).

Figura 2. Broncoscopia. Hospital Metro-
politano. 1) Lesion endobronquial con obs-
truccion del 100% de la luz del bronquio
principal izquierdo (BPI), 2) Sonda de crio-
terapia congelando el tumor, 3) Exéresis del
tumor con repermeabilizacion de via aérea,
4) Salida de pus del pulmoén izquierdo tras
la reexpansion, 5) Control de coagulacion y
debulking con argdén. 6) Resultado final tras
procedimiento, se observa el tercio distal
del BPI permeable.

Hallazgos histolégicos

Se recibieron dos fragmentos irregulares de
tejido blando de 2 x 0.8 x 0.6y 1.5 x 1 X
0.6 centimetros, una de las superficies es
lisa, la opuesta es cruenta, obtenidos por
criobiopsia de localizacion endobronquial
izquierda. El estudio histopatolégico de-
mostroé un carcinoma mucoepidermoide del
pulmon tipo glandula salival de bajo grado.
El perfil de inmunohistoquimica reveld: po-
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sitividad para citoqueratina de amplio espectro (CKAE), citoqueratina 5/6 (CK5/6) y p63,
y negatividad para TTF 1, cromogranina, sinaptofisina, CD56, CD 117 y SOX 10. El indice
de proliferacion, Ki67 fue del 8%. Adicionalmente, no se observd invasion linfovascular o
perineural. (Figura 3)

Figura 3. Cortes histolégicos. Departamento de Patologia. Hospital Metropolitano. Car-
cinoma Mucoepidermoide Tipo Glandula Salival Endobronquial. A) Neoplasia constituida
por una proliferacion de células tipo intermedias, escamosas y mucinosas [HE 4X], con
patron de crecimiento soélido y escasas glandulas llenas de moco [inserto 20X], B) Azul
Alcian, positivo en moco intra-glandular [10X], €) Mucicarmin, positivo en moco intra-
glandular [10X], D) CK de amplio espectro, positividad de membrana y citoplasma difusa
en células tumorales [20x], E) p63, positividad nuclear en células tumorales intermedias
y escamosas [10X], F) CK5/6, positividad citoplasmatica en ocasionales células tumora-
les intermedias y escamosas [10X], G) TTF-1, negativo en células tumorales [10X] y H)
Ki-67, indice de proliferacion de las células tumorales 8%.
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Discusion

Los tumores de las glandulas salivales se
clasifican como benignos o malignos, de
estos, el carcinoma mucoepidermoide
(CME) de pulmén es un tumor maligno.
Su localizacién mas comun es la glandula
pardtida. Menos comun en glandulas su-
blingual y submandibular; boca y tracto
digestivo. Y su localizacion en pulmoén es
en extremo rara, representando tan solo el
0,1 al 0,2% de todos los tumores malignos
pulmonares. Se han reportado en todas
las edades y en ambos sexos'. El CME de
bajo grado tiene buen prondstico posterior
al tratamiento quirdrgico, cuando se logra
una exéresis total?>. Los CME se componen
de células productoras de mucina, células
glandulares y células epiteliales escamo-
sas. Se presenta como lesiones centrales
en bronquios segmentarios o lobulares.
Los signos clinicos son inespecificos, des-
de asintomaticos, cuando las lesiones son
pequefas e iniciales, hasta manifestarse
clinicamente como infecciones respirato-
rias recidivantes con minima respuesta a
tratamientos convencionales que obligan a
un estudio mas extenso para llegar al diag-
nostico. Los hallazgos radiolégicos suelen
ser inespecificos y se ven manifiestos una
vez que la lesion sea lo suficientemente re-
veladora.

El CME fue descrito por primera vez en 1952
por Smetana y desde aquel entonces, la li-
teratura disponible se basa en reportes de
casos Y series de casos por ser un hallazgo
raro®. En los primeros estudios, se creia que
dichos tumores eran benignos. Sin embar-
go, estudios posteriores reconocieron que
el CME era un tipo claramente maligno. Se
sitian en su mayoria dentro de la traquea
o los bronquios cartilaginosos principales.
Dentro de la clasificacion histolégica de los
carcinomas de tipo glandula salival, se re-
conocen principalmente el carcinoma mu-
coepidermoide, carcinoma adenoide quisti-
co y el carcinoma epitelial-mioepitelial®. De
estos, aproximadamente dos tercios de los
casos reportados corresponden al carcino-
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ma adenoide quistico y el tercio restante al
carcinoma mucoepidermoide®.

Los estudios diagnoésticos complementarios
de imagen y especificamente la radiografia
de térax, puede mostrar atelectasia o con-
solidacion de acuerdo al territorio compro-
metido del arbol bronquial. La tomografia
computarizada es el estudio de eleccion
para localizar el crecimiento endobronquial
y para caracterizar la lesion, ademas para
describir si existe colapso o consolidacion
secundaria.

El pronéstico del CME de pulmdn depende
de su grado de malignidad, el de alto grado
tiene un pronoéstico dependiente del estadio
al momento del diagnostico, mientras que
el de bajo grado tiene un potencial maligno
bajo, cursa con invasion local y tiene mejor
prondstico (tasa de supervivencia a los 5
anos del 95%). Adicionalmente, menos del
5% de los CME de bajo grado se diseminan
a ganglios linfaticos locales, y los de alto
grado son los que comunmente metastati-
zan a distancia®. En general estos tumores
carecen de mutaciones sensibilizantes de
EGFR, que es una caracteristica usual en
los adenocarcinomas de pulmoén conven-
cionales®.

Las opciones de tratamiento por broncos-
copia para lesiones pulmonares y tumores
endobronquiales superficiales limitadas a la
mucosa que no sean tributarias de resec-
cion son la terapia fotodinamica, braquite-
rapia, electrocauterio o crioterapia’.

Las técnicas de ablacion de estas lesiones
endoluminales de la via aérea se clasifican
en técnicas con uso de energia térmica de
calor o frio. Con terapia térmica de calor in-
cluyen laser, electrocauterizacion y coagu-
lacion con plasma de argon. La técnica con
uso de frio es la crioterapia. Técnicas para
reduccion de volumen como la braquitera-
pia y terapia fotodindmica son terapias adi-
cionales no incluidas en los grupos de uso
de frio o calor®.
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La crioterapia, es una técnica de ablacion
de contacto indicada en tumores de pre-
sentacion exofitica, con presencia de tejido
de granulacion y sirve como tratamiento en
estadios tempranos de carcinoma in situ.
Para llevarla a cabo, se utiliza una sonda
semirrigida para facilitar la citorreduccion
o “debulkying” tumoral logrando un efec-
to destructivo local. El efecto citorreductor
se da por un enfriamiento rapido del tejido,
ciclos de congelacion-descongelacion, de-
generacion tisular, deshidratacion y forma-
cion de cristales de hielo. La coagulacion
con APC es un procedimiento equivalente
al electrocauterio. En esta, una corriente
eléctrica producida por un electrodo fluye a
través del gas argon derivado de un puerto
en la punta de un catéter. El efecto inmedia-
to es ablativo con muerte celular con accion
retardada, similar a la electrocauterizacion
y terapia con laser. El efecto es de accion
superficial por lo que no es adecuado para
carbonizacion y vaporizacion, que es lo que
permite a otras técnicas una reduccion del
volumen de las lesiones endoluminales.
Dado que el argdén es un gas, este fluye en
todas las direcciones y no se puede dirigir a
una zona con precision. Sin embargo, esta
propiedad de ser rociado, se aprovecha
en lesiones perpendiculares a la punta de
la sonda o en ubicaciones dificiles®. Exis-
ten otras técnicas disponibles para el tra-
tamiento de lesiones endobronquiales, sin
embargo la crioterapia y el APC estan dis-
ponibles en nuestro centro hospitalario por
lo que fueron las técnicas de eleccion para
el tratamiento de la lesion endobronquial en
el caso de nuestra paciente.

Conclusiones

Las lesiones endobronquiales pueden pre-
sentar diversas manifestaciones clinicas y
puede ser un reto su tratamiento. La crio-
terapia y ablacion utilizando coagulacion
APC, consiguieron una reduccion del volu-
men tumoral, repermeablizacion de la luz
bronquial, reexpansion pulmonar y control
sintomatico, mejorando la calidad de vida
de la paciente.
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Los carcinomas mucoepidermoides de pul-
mon son tumores raros y representan un
desafio para llegar a su diagnostico. Su
presentacion clinica es inespecifica y el
diagndstico definitivo es la evaluacion histo-
patologica.

Bibliografia

1. Omesh,T.,Gupta,R.,Saqi,A., Burack, J., & Kha-
ja, M. A rare case of endobronchial mucoepider-
moid carcinoma of the lung presenting as non-
resolving pneumonia. Respiratory medicine case
reports [Internet]. 218; 25, 154-157. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.rmcr.2018.08.014

2. Puzyrenko, A., Shponka, V., Sheinin, Y., Gior-
gadze, T., & Nomani, L. Primary pulmonary
mucoepidermoid  carcinoma: Cyto-histologic
correlation and review of the literature. Annals of
diagnostic pathology [Internet]. 2021[Consulta-
do 28 Jun 2023]; 51. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.anndiagpath.

3. Thomas, D., Modi, Y., Dorai, B., & Guron, G. A
rare case of lung carcinoma with mucoepider-
moid histopathology: a case report and review
of the literature. Annals of clinical and labora-
tory science, [Internet].2015 [consultado 28 Jun
2023]; 45(2), 219-221. Disponible en: http://
www.annclinlabsci.org/content/45/2/219.1ong

4. Barrionuevo Cornejo C, Duenas D. Clasifi-
cacion actual del carcinoma de pulmoén. Con-
sideraciones histologicas, inmunofenotipicas,
moleculares y clinicas. Horiz. Med. [Inter-
net]. 2019 [consultado 28 Jun 2023]; 19(4):
74-83. Disponible en: http://www.scielo.org.
pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2019000400011&Ing=es.

5. Stevic, R., & Milenkovic, B. Tracheobronchial
tumors. Journal of thoracic disease. [Internet].
2016 [consultado 15 Jun 2023]; 8(11), 3401-
3413. Disponible en: https://doi.org/10.21037/
jtd.2016.11.24

6. Jeffrey L. Myers. Pulmon: otros tumores prima-
rios. En Goldblum, J. R. Rosai and Ackerman's
Surgical Pathology. Elsevier - OHCE; 2017. p.
426

7. Aboudara, M., Rickman, O., & Maldonado, F.
Therapeutic Bronchoscopic Techniques Avai-
lable to the Pulmonologist: Emerging Therapies
in the Treatment of Peripheral Lung Lesions and
Endobronchial Tumors. Clinics in chest medi-
cine [Interet]. 2020 [consultado 15 Jun 2023];
41(1), 145-160. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.ccm.2019.11.003

MetroCiencia \Vol. 32 N° 1 (2024)



CASOS CLINICOS: Primer tratamiento broncoscopico con crioterapia y plasma de argon de carcinoma
epidermoide de pulmon en el Hospital Metropolitano, Quito, Ecuador

8. Bilageroglu S. Endobronchial Ablative Thera-
pies. Clinics in chest medicine. [Internet]. 2018;
39(1), 139-148. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.ccm.2017.11.008

Como citar: Jarrin Estupifian MD; Arteaga Yépez PE;
Redroban Armendariz LM. Primer tratamiento bron-
coscopico con crioterapia y plasma de argon de car-
cinoma epidermoide de pulmén en el Hospital Metro-
politano, Quito, Ecuador. MetroCiencia [Internet]. 15 de
enero de 2024; 32(1):55-61. Disponible en: https://doi.
org/10.47464/MetroCiencia/vol32/1/2024/55-61

MetroCiencia \Vol. 32 N° 1 (2024) 61



M Giendia

Sarcoma del estroma endometrial de alto grado de malignidad:
reporte de caso clinico

High-grade endometrial stromal sarcoma: clinical case report

Catherine Alexandra Andino Urquizo', Andrea Lizeth Ayala Paguay?, José Antonio Darquea Molina?,
Jorge Augusto Torres Ruales*

Resumen

El sarcoma del estroma endometrial de alto grado de malignidad y el sarcoma uterino indiferenciado son
neoplasias malignas uterinas muy raras que surgen de células endometriales mesenquimales. Representan
solo el 1% de los canceres de Utero, tienen un comportamiento agresivo y mal pronéstico, los sintomas mas
comunes son sangrado vaginal, dolor abdominal y masa pélvica. Se reporta el caso de una mujer de 50 afios
de edad con cuadro de sangrado uterino anormal, anemia y dolor abdominal de 6 meses de evolucion, al exa-
men fisico se identificd una masa abdominopélvica dolorosa a la palpacion y reporte de ecografia pélvica que
evidenciaba Utero incrementado de tamafio, con miomas intramurales y mioma fundico subseroso. Se realizd
tratamiento quirdrgico con histerectomia abdominal total mas lisis de adherencias. El estudio histopatolégico,
de la pieza quirdrgica reportd una voluminosa lesion tumoral mamelonada blanco- amarillenta de bordes ele-
vados, mal delimitados y en el examen microscopico presencia de células anaplasicas multinucleadas, con
nucleos fusiformes hipercromaticos con alto indice mitético, hallazgos consistentes con sarcoma del estroma
endometrial de alto grado de malignidad, razén por la cual la paciente fue derivada a la unidad de oncologia
donde se realizaron examenes complementarios (tomografia axial computarizada simple y contrastada) que
evidenciaron la presencia de una masa en espacio de Douglas, lesiones nodulares isodensas en tiroides,
higado, pared abdominal, ademas ganglios mesentéricos superiores y parasigmoideos incrementados de
tamafo con importante captacion al contraste por lo que recibio tres ciclos de quimioterapia a base de gem-
citabina y docetaxel con respuesta parcial al tratamiento.

Palabras clave: tumor del estroma endometrial, sarcoma uterino, tumor uterino, histerectomia.

Abstract

High-grade endometrial stromal sarcoma and undifferentiated uterine sarcoma are very rare uterine malig-
nancies that arise from mesenchymal endometrial cells. They represent only 1% of uterine cancers, have an
aggressive behavior and poor prognosis, the most common symptoms are vaginal bleeding, abdominal pain
and pelvic mass. The case of a 50-year-old woman with abnormal uterine bleeding, anemia and abdominal
pain for 6 months is reported. The physical examination identified an abdominopelvic mass that was painful
to palpation and a pelvic ultrasound report showed an enlarged uterus in size, with intramural fibroids and
subserous fundic myoma. Surgical treatment was performed with total abdominal hysterectomy plus lysis of
adhesions. The histopathological study of the surgical specimen reported a voluminous yellowish-white ma-
melonated tumor lesion with raised, poorly delimited edges and in the microscopic examination the presence
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CASOS CLINICOS: Sarcoma del estroma endometrial de alto grado de malignidad:

reporte de caso clinico

of multinucleated anaplastic cells, with hyperchromatic fusiform nuclei with a high mitotic index, findings con-
sistent with endometrial stromal sarcoma of high degree of malignancy, which is why the patient was referred
to the oncology unit where complementary examinations were performed (simple and contrast axial computed
tomography) which showed the presence of a mass in the Douglas space, isodense nodular lesions in the
thyroid, liver, abdominal wall, as well as increased superior mesenteric and parasigmoid lymph nodes with
significant contrast enhancement, for which she received three cycles of chemotherapy based on gemcitabine

and docetaxel with partial response to the treatment.

Keywords: endometrial stromal tumor, uterine sarcoma, uterine tumors, hysterectomy.

Introduccion

Los sarcomas uterinos son tumores mesen-
guimales malignos poco frecuentes que re-
presentan del 3 al 7% de los tumores malig-
nos del cuerpo del Utero. Dada la rareza de
estos tumores, no existen ensayos prospec-
tivos, de un solo grupo o aleatorizados de-
dicados a sarcoma del estroma endometrial
de alto grado y sarcomas indiferenciados’.
Segun la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), los tumores del estroma endome-
trial se pueden clasificar en 4 categorias:
nodulos del estroma endometrial, sarcoma
uterino indiferenciado, sarcoma del estroma
endometrial de bajo grado y sarcoma del
estroma endometrial de alto grado, siendo
esta ultima la mas maligna de estas catego-
rias, con malos resultados clinicos en com-
paracion con otros tipos?.

En Ecuador, segun datos epidemiologicos
de la Sociedad de Lucha contra el Céan-
cer (SOLCA) Guayaquil y Quito, el cancer
del cuerpo del Utero representa la tercera
neoplasia ginecoldgica mas frecuente con
una incidencia de 7,69 pacientes por cada
100 000 habitantes, y la cuarta causa de
mortalidad con una tasa de 1 paciente por
cada 100 000 habitantes®, comparado con
el cancer de cuello uterino que es la segun-
da causa de muerte por cancer en mujeres
en Ecuador con una tasa promedio de mor-
talidad de 5,33 muertes por cada 100.000
habitantes”.

La alteracion genética mas comun identifi-
cada en sarcomas del estroma endometrial
de bajo grado es el reordenamiento JAZF1-
SUZ12, mientras que la translocacion t
(10; 17) (923, p13) y las anomalias del gen
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BCOR caracterizan dos subtipos principa-
les de sarcomas del estroma endometrial
de alto grado®.

El tratamiento estandar para sarcomas del
estroma endometrial de alto grado e indife-
renciado aparentemente en estadio tempra-
no es la histerectomia total sin morcelacion
y salpingo-ooforectomia bilateral. La pre-
servacion ovarica y la quimioterapia con o
sin radioterapia adyuvante®.

En sarcomas del estroma endometrial de
alto grado avanzado o recurrente, se puede
considerar la citorreduccion quirdrgica y la
quimioterapia neoadyuvante o adyuvante.
Se estan investigando tratamientos alterna-
tivos, como agentes biolégicos, inmunotera-
pia basada en citoquinas o interferén alfa, el
tratamiento con este ultimo en combinacion
con imatinib logré respuestas adecuadas,
aunqgue los sarcomas del estroma endome-
trial de alto grado en general conllevan un
mal prondstico, con una media de supervi-
vencia que oscila entre 11y 24 meses®.

Caso clinico

Mujer de 50 afios de edad, con anteceden-
tes de miomatosis uterina y anemia desde
hace 6 meses en tratamiento con hierro,
que acude por presentar sangrado uterino
anormal y dolor abdominal. Al examen fisico
presencia de gran masa abdominopélvica
dolorosa a la palpaciéon profunda en hipo-
gastrio. Los signos vitales resultaron norma-
les y no se encontrd ninguna otra alteracion
al examen. En los examenes de laboratorio
se encontrd hemoglobina 9 g/dL, hemato-
crito 31%, leucocitos 5.65 x10A3/uL, for-
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mula diferencial normal, plaguetas 346000
x10A3/uL, tiempo de protrombina 12 segun-
dos y tiempo parcial de tromboplastina 32
segundos. Una ecografia mostrd un utero
incrementado de tamano de 30x10x13cm,
miometrio heterogéneo con cambios mio-
matosos difusos donde se visualizaron al
menos 5 miomas de localizacion intramural
con diametros entre los 3 a5 cm y un mio-
ma fundico subseroso de 8.7 cm.

Tratamiento

Se realiz6 una histerectomia abdominal total
y adhesiolisis encontrandose adherencias
Zuhlke tipo IV de epiplén a pared abdominal
anterior, adherencias Zuhlke tipo IV de veji-
ga a cara anterior de utero, utero en ante-
verso-flexion aumentado de tamano 7x, de
aspecto globoso, con masa fibroide irregu-
lar multilobulada dependiente de endome-
trio, de aproximadamente 20 centimetros,
con crecimiento hacia el orificio cervical
interno, con gran vascularidad, sugestivo
de patologia tumoral. Los anexos se obser-
varon macroscopicamente normales. Hubo
un sangrado aproximado de 800 mililitros.
Ademas de medidas de soporte general, se
requirié la transfusion de 2 concentrados de
globulos rojos durante el transquirdrgico.

Resultados y seguimiento

Se realiz6 estudio histopatoldgico de la pie-
za quirdrgica que reportd, en el examen
macroscopico del utero, en el tercio supe-
rior del canal endocervical una lesion tumo-
ral mamelonada blanco- amarillenta, bor-
des elevados mal delimitados, de 15 x 12.3
x 8.5 cmy peso de 758 gramos (figura 1y
figura 2). En el examen microscopico se ob-
servo proliferacion tumoral maligna, cons-
tituida por células anaplasicas con abun-
dante citoplasma eosindéfilo con nucleos
fusiformes hipercromaticos, nucleolos pro-
minentes y marcado pleomorfismo nuclear,
células gigantes que invaden el miometrio
y el endometrio, con un alto indice mitético
(+10), focos de necrosis coagulativa de las
células tumorales, invasion tumoral vascu-
lar, hallazgos compatibles con sarcoma del
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estroma endometrial de alto grado de ma-
lignidad que compromete tercio inferior del
utero, canal endocervical y cérvix, que infil-
tran toda su pared, con invasion vascular y
compromiso de parametrios.

En el postquirdrgico la paciente tuvo un
irregular control del dolor, por lo que requi-
ri6 4 dias de hospitalizacion, posterior a lo
cual recibi6 el alta médica y se derivo a la
unidad de Oncologia donde se realizé una
tomografia axial computarizada que eviden-
ci6é una masa de 10 x 1.5 cm en espacio de
Douglas, lesiones nodulares en tiroides, hi-
gado, pared abdominal y adenopatias me-
sentéricas superiores y parasigmoideos. La
paciente se considerd no candidata para re-
intervencion quirurgica por lo que, 3 meses
después de su diagnostico, se inicio trata-
miento con quimioterapia a base de gem-
citabina y docetaxel, con respuesta parcial
al tratamiento. Actualmente se encuentra
recibiendo su tercer ciclo de quimioterapia
y permanece en seguimiento mensual por
Oncologia con pronéstico reservado. En los
ultimos examenes de laboratorio de con-
trol se reportd biometria hematica dentro
de parametros normales, con buen estado
general con una calificacion en escala de
Karnofsky del 90%.

Discusion

El sarcoma endometrial es una neoplasia
infrecuente con manifestaciones clinicas
variables e inespecificas que afecta a muje-
res pre o posmenopausicas, el diagnoéstico
precoz asi como una intervencion oportuna
son necesarios para la supervivencia de las
pacientes®.

El diagnodstico de un tumor del estroma
endometrial puede ser un desafio porque
puede tener una morfologia variante y, a
menudo, involucrar sitios extrauterinos. Los
estudios de inmunohistoquimica pueden ser
Utiles para asegurar el diagnostico correcto.
Tanto en los sarcomas del estroma endome-
trial como en los ndédulos del estroma endo-
metrial, las células suelen ser positivas para
CD10, actina del musculo liso, vimentina,
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Figura 1. Al lado izquierdo se evidencia utero parcialmente abierto a nivel del segmen-
to intermedio; al lado derecho se observa voluminosa lesion tumoral mamelonada blanco
amarillenta de bordes elevados mal delimitados que peso 758 gramos y midié 15 x 12.3 x

8.5 cm.

actina especifica del musculo y receptores
de estrogeno o progesterona y suelen ser
negativos para desmina, h-caldesmon, c-kit
e histona desacetilasa®.

Segun el estudio con resonancia magnéti-
ca realizado por Li se encontré que el 87%
de tumores mostraron una isointensidad
homogénea o heterogénea en las imagenes
potenciadas en T1 y una hiperintensidad
heterogénea en las imagenes potenciadas
en T2. Las bandas hipointensas se obser-
varon en el 73% de los tumores en image-
nes ponderadas en T2. La hiperintensidad
en las imagenes ponderadas por difusion
se observo en el 93% de los tumores con-
cluyendo que la resonancia magnética con
contraste mostré una mejoria evidente en el
diagnostico de los tumores del sarcoma del
estroma endometrial’.

Algunos de los diagnosticos de los sarcomas
del estroma endometrial se realizan acci-
dentalmente después de una miomectomia
0 histerectomia por una patologia presun-
tamente benigna o, mas raramente, a partir
de una biopsia endometrial 0 de metastasis
sin hallazgo primario. El tratamiento estan-
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dar es la histerectomia total abdominal con
oforectomia bilateral no se recomienda la
linfadenectomia sistematica, en casos que
se consideran no operables, el tratamiento
estandar es la quimioterapia’. Los estudios
que evaluan el prondstico, si bien se basan
en series pequenas, han conseguido identi-
ficar varios factores de riesgo como tamario
del tumor, edad, indice mitético, afectacion
de los ganglios linfaticos o metéastasis a dis-
tancia y fragmentacion del tumor durante el
acto quirurgico'. En caso de enfermedad
irresecable, en el contexto de una recaida
vaginal o pélvica, el tratamiento local se ba-
sard en la radioterapia pélvica'. Debido a la
agresividad de estos tumores, es necesario
un seguimiento cada 3 meses durante los
primeros 2 0 3 anos y luego cada 6 a 12 me-
ses. La vigilancia por imagenes se basa en
una TAC toracoabdominopélvica cada 3 a 6
meses durante los primeros 3 anos y luego
cada afio durante 5 afios’.

Los sarcomas del estroma endometrial de
alto grado son neoplasias mesenqguimales
uterinas poco frecuentes con escasa super-
vivencia, la mayoria desarrolla rapidamente
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metastasis a distancia a pesar de la resec-
cion quirdrgica. El tratamiento con gemci-
tabina, docetaxel y doxorrubicina logro res-
puestas objetivas, pero de corta duracion y

Fondo

los regimenes combinados de gemcitabina,
docetaxel y doxorrubicina parecen tener la
mejor eficacia en el tratamiento de pacien-
tes con esta enfermedad®.

Figura 2. Utero parcialmente abierto a nivel del segmento intermedio y en el tercio supe-
rior del canal endocervical con el cérvix ensanchado por presencia de masa tumoral (flecha
azul); se observan focos de necrosis (flecha amarilla). El fondo uterino se encuentra en la

parte superior sefalado por la flecha roja.

Conflictos de interés

Los autores declaran no tener ningun
conflicto de interés. No existen compromi-
sos ni obligaciones financieras con organis-
mo estatal o privado de ningun tipo que
puedan afectar el contenido, los resul-
tados y las conclusiones de la presente
publicacion.

66

Agradecimientos

Este articulo cientifico es fruto del apoyo
vital de nuestras familias sin el cual no
tendriamos la fuerza y energia que nos
anima al crecimiento cientifico en el campo
de la ginecologia oncoldgica.

MetroCiencia \Vol. 32 N° 1 (2024)



CASOS CLINICOS: Sarcoma del estroma endometrial de alto grado de malignidad:

reporte de caso clinico

Financiamiento

La realizacion del presente articulo fue
financiada por los autores.

Contribucion de los autores

Catherine Alexandra Andino Urquizo: Con-
cepcion y diseno del trabajo, redaccion del
manuscrito.

Andrea Lizeth Ayala Paguay: Concepcion y
diseno del trabajo, redaccion del manuscri-
to.

José Antonio Darquea Molina: Valoracion de
la paciente en su estado pre y post quirdr-
gico, ademas de proveer los datos técnicos
necesarios para la presentacion del caso

Jorge Augusto Torres Ruales: Revision bi-
bliogréfica de técnicas quirdrgicas utiliza-
das durante el acto quirdrgico del caso,
ademas de recopilar la memoria fotogréfica
de piezas quirurgicas.

Bibliografia

1. Roussel-Simonin C, Croce S, Guyon F, Llacer
C, Genestie C, et al. Sarcomes utérins du stroma
de haut grade et sarcomes indifférenciés — Réfé-
rentiels de prise en charge du Groupe Sarcome
Francais et du Groupe des Tumeurs Rares Gyné-
cologiques, Bulletin du Cancer [Internet],2023,
[citado 25 de Febrero del 2024]; Pages 855-864
Disponible en https://www.sciencedirect.com/
sciencef/article/abs/pii/S0007455123001613

2. KimY, Kim D, Sung WJ and Hong J. High-
Grade Endometrial Stromal Sarcoma: Molecu-
lar Alterations and Potential Immunotherapeutic
Strategies. Frontiers in. Immunology [Internet],
2022, [citado 25 de Febrero del 2024]; doi:
10.3389/fimmu.2022.837004  Disponible  en
https://www.frontiersin.org/journals/immunology/
articles/10.3389/fimmu.2022.837004/full

3. Paredes Lucero, K., Corral Moran, M., Montal-
vo Flores, N., Redroban Armendariz, L., Car-
denas Sacoto, J., Macias Corral, G., & Torres
Guachamin, D. Adenocarcinoma endometrioide,
variante villoglandular: reporte de caso clinico.
Metro Ciencia, (2021). [citado 25 de Febrero del
2024]; 29(4), 98-106. Disponible en: https://doi.
org/10.47464/MetroCiencia/vol29/4/2021/98-106

4. Aguilar Bucheli D, Viteri Hinojosa AS, Hen-
riquez Trujillo AR, Davila Mora PG. Carga de

enfermedad por cancer de cuello uterino en
Ecuador, periodo 2015-2020. MetroCiencia [In-
ternet]. 30 de junio de 2022 [citado 4 de marzo
de 2024];30(2):10-7. Disponible en: https://www.
revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/
article/view/328

Gadducci A, Multinu F, De Vitis LA, Cosio S,
Carinelli S, Aletti GD. Endometrial stromal tu-
mors of the uterus: Epidemiology, pathological
and biological features, treatment options and
clinical outcomes. Gynecologic Oncology [Inter-
net]. 2023 Abril; [citado 25 de Febrero del 2024];
171:95-105. doi: 10.1016/j.ygyno.2023.02.009.
Disponible en  https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/36842409/

Rauh-Hain A, Del Carmen M. Endometrial
Stromal Sarcoma A Systematic Review, ACOG,
PRACTICE BULLETIN [Internet] 2013; [cita-
do 25 de Febrero del 2024]; 122:676-83) DOI:
10.1097/A0G.0b013e3182a189ac Disponi-
ble en https://journals.lww.com/greenjournal/
abstract/2013/09000/endometrial_stromal_
sarcoma__a_systematic_review.25.aspx

Li HM, Liu J, Qiang JW, Gu WY, Zhang GF, Ma
FH. Endometrial Stromal Sarcoma of the Uterus:
Magnetic Resonance Imaging Findings Inclu-
ding Apparent Diffusion Coefficient Value and Its
Correlation With Ki-67 Expression. International
Journal of Gynecological Cancer [Internet]. 2017
Nov; [citado 25 de Febrero del 2024]; 27(9):1877-
1887. doi:  10.1097/IGC.0000000000001114.
PMID: 28906310. Disponible en https://ijgc.bm;.
com/content/27/9/1877.long

Vergara Farinango D, Avilés Ternéux K, Lopez
Mayorga A. Sarcoma del estroma endometrial,
patologia, diagndstico, manejo y tratamiento.
(Revision Tedrica). MedicienciasUTA [Internet].
2022 [citado 25 de Febrero del 2024]; 6(2):3-22.
Disponible en: https://revistas.uta.edu.ec/erevis-
ta/index.php/medi/article/view/1623

Tanner, E. J., Garg, K., Leitao, M. M., Soslow, R.
A., & Hensley, M. L. High grade undifferentiated
uterine sarcoma: Surgery, treatment, and survi-
val outcomes. Gynecologic Oncology [Internet],
2012. [citado 25 de Febrero del 2024]; 127(1),
27-31. doi:10.1016/j.ygyno.2012.06.030. Dispo-
nible en: https://www.gynecologiconcology-onli-
ne.net/article/S0090-8258(12)00481-7/abstract

Como citar: Andino Urquizo CA, Ayala Paguay AL,
Darquea Molina JA, Torres Ruales JA. Sarcoma del
estroma endometrial de alto grado de malignidad: re-
porte de caso clinico. MetroCiencia [Internet]. 15 de
enero de 2024; 32(1):62-67. Disponible en: https://doi.
org/10.47464/MetroCiencia/vol32/1/2024/62-67

MetroCiencia \Vol. 32 N° 1 (2024) 67



M Giendia

Multiinfartos cerebrales secundarios a fibroelastoma
papilar en valvula adrtica

Multiple cerebral infarctions secondary to papillary fibroelastoma in
the aortic valve

Juan Carlos Padilla Espin', Doménica Estefania Bayas Padilla?, Tanya Maria Dolores Padilla Molina?,
Santiago Adolfo Endara Aguirre*

Resumen

Las neoplasias cardiacas primarias son muy poco comunes, siendo las mas frecuentes el mixoma vy el Fi-
broelastoma Papilar. La paciente es una mujer de 70 afios, remitida a consulta por Médico Neurdlogo por
hallazgo de microinfartos en Resonancia magnética cerebral. Se investigan fuentes emboligenas cardiacas y
por medio del Ecocardiograma se establece el diagnoéstico de un Fibroelastoma papilar (FP) en vélvula aor-
tica. La paciente se sometid a cirugia y se le extirpd el tumor, preservando la vélvula adértica. Se confirmd el
diagndstico de Fibroelastoma Papilar por patologia. No hubo complicaciones.

Palabras clave: fibroelastoma papilar, embolia cerebral, ecocardiograma.

Abstract

Primary cardiac neoplasms are very rare, the most common being the Myxoma and Papillary Fibroelastoma.
The patient is a 70-year-old woman, referred for consultation by a Neurologist due to the discovery of microin-
farcts in brain MRI. Cardiac emboligenic sources were investigated and through the Echocardiogram the diag-
nosis of a papillary fibroelastoma (PF) in the aortic valve is established. The patient underwent surgery and the
tumor was removed, preserving the aortic valve. The diagnosis of Papillary Fibroelastoma was confirmed by
pathology. There were no complications.

Keywords: papillary fibroelastoma, cerebral embolism, echocardiogram.
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Introduccion

Las neoplasias cardiacas primarias suelen
Ser muy poco comunes, con una prevalen-
ciade 0,0017% a 0,28% y una incidencia de
0.00017% a 0.033%'. Las metastasis a co-
razdn son mas comunes y se ha informado
en hasta uno de cada cinco pacientes que
mueren de cancer'. Los tumores cardiacos
pueden cursar en muchos casos asintoma-
ticos o encontrarse incidentalmente duran-
te la evaluacion de un problema o hallazgo
fisico aparentemente no relacionado. Los
sintomas y signos especificos dependen
mas de la localizacion del tumor en el cora-
z6n y no de su histopatologia.

Los tumores cardiacos pueden causar sinto-
mas por varios mecanismos: embolizacion,
obstrucciéon de la circulacion, interferencia
con las valvulas cardiacas, invasion direc-
ta del miocardio, compromiso pericardico,
invasion del pulmén adyacente, sintomas
constitucionales o sistémicos e invasion del
pulmoén adyacente?. Los sintomas y signos
mas comunes observados incluyen disnea,
ortopnea, disnea paroxistica nocturna, ede-
ma pulmonar, tos, hemoptisis, edema y fa-
tiga®.

El FP es una de las neoplasias primarias
benignas mas prevalentes. Anteriormente
se crefia que los mixomas eran los tumo-
res cardiacos benignos primarios mas co-
munes. Sin embargo, con la mejora en la
tecnologia de imagen cardiaca (ecocardio-
grafia) y la mejor comprensiéon de la impor-
tancia de esta neoplasia, estudios recientes
han encontrado que este puede ser el tu-
mor cardiaco benigno primario mas comun.
Es considerado histolégicamente benigno
pero puede desencadenar consecuencias
catastroficas debido a su ubicacion anato-
mica?.

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino, 70 afios, nacida
y residente en Quito-Ecuador. Lateralidad:
Diestra, Estado civil: casada. Sin antece-
dentes personales ni familiares. Sin factores

MetroCiencia \Vol. 32 N° 1 (2024)

de riesgo conocidos. En diciembre 2023
acude a control neurolégico por antece-
dente de quiste en cerebelo. Realizan reso-
nancia magnética cerebral y se encuentran
calcificaciones multiples con estigmas de
microinfartos, por lo que solicitan evalua-
cion por Cardiologia. La paciente tiene una
vida normal, actividad normal, no refiere
disnea, no dolor toracico, no palpitaciones,
no mareos, lipotimias o sincopes, no ede-
mas. No cefaleas. Refiere pérdida de peso
en el ultimo ano.

Al examen fisico destaca TA: 110/70 mmHg,
FC: 55 lom, FR: 18 rpm, SatO2: 96%, Peso:
45 kg, Talla: 1,59 m, IMC: 17,80 kg/m2. T6-
rax: Simétrico, elasticidad y expansibilidad
conservada, buena mecanica ventilatoria,
murmullo vesicular conservado. Ruidos
cardiacos ritmicos, normofonéticos, no se
auscultan soplos. Abdomen: normal. Neu-
rolégico: Consciente, orientada en tiempo,
espacio y persona, Glasgow: 15/15, pares
craneales en aparente buen estado, no sig-
nos de lateralizacion ni focalizacion, no sig-
nos meningeos.

Evaluacion diagnéstica

Ante el hallazgo de microinfartos cerebra-
les, se indica estudio de fuentes embolige-
nas cardiacas por Cardiologia. Como parte
de la valoracion se solicita electrocardiogra-
ma y ecocardiograma. En el primero se en-
cuentra ritmo sinusal, 55/min, eje eléctrico
normal (45 grados), no hay signos de cre-
cimiento o hipertrofia de cavidades. No hay
bloqueos. Repolarizacion normal. En el eco-
cardiograma transtoracico no se evidencia-
ron hallazgos de importancia, mientras que
en el abordaje transesofagico se encontrd
cavidades de dimensiones normales, pare-
des de espesor normal. No trombos 0 masas
cavitarias. Buena contractilidad ventricular
global. En valvula adrtica presencia de una
masa pediculada que nace en el borde de
la cUspide no coronaria entre la union co-
ronaria derecha y no coronaria, ecodensa,
movil, de bordes algo irregulares, ovalada,
de 1.3 x 1.05 cm. Masa compatible con FP.
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El diagndstico diferencial del FP incluye:
vegetaciones valvulares, excrecencias de
Lambl, mixomas, quistes, trombos, fenestra-
ciones, fibromas, artefactos. Conclusion: Fi-
broelastoma papilar en valvula adrtica, con
embolizaciones a cerebro (microinfartos)
mas cuadro sistémico (pérdida de peso).

Valoracién por neurdlogo
Hallazgo de multiples
mic en resonancia
Electroc
Ecocardiograma transtorécico y
transesofigico
Hallazgo de
wiilvula
| caracteristicas |
fibroelast pagil
Reseccin quirurgica
| Estudio patolégico y
confirmacién de fibroelastoma
| papilar

Figura 1. Esquema de tiempo.

Figura 2. Masa en valvula ad¢rtica compa-
tible con Fibroelastoma papilar. Izquierda:
Ecocardiograma transesofagico 2D, corte
transversal a nivel de valvula aértica, 47
grados. Derecha: Ecocardiograma transe-
sofagico 3D. (Imagen de Hospital Metropo-
litano).

70

Figura 3. Fibroelastoma papilar en valvu-
la adrtica. Ecocardiograma transesofagico
2D, eje largo de aorta a 109 grados. (Ima-
gen de Hospital Metropolitano).

Figura 4. Fibroelastoma papilar en valvu-
la adrtica. Ecocardiograma transesofagico
3D, plano transversal de aorta. (Imagen de
Hospital Metropolitano).

Intervencidn terapéutica

Reseccion quirdrgica de la tumoracion pre-
servando la valvula adrtica. No hubo com-
plicaciones en el trans ni postoperatorio in-
mediato. La paciente no preciso tratamiento
farmacologico.

Resultados y seguimiento

Tras la cirugia cardiaca en la cual se extirpo
el tumor, la paciente tuvo una rapida recu-
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peracion, sin presentar complicaciones. Al
tener el tumor un pediculo que o unia a la
véalvula, fue posible resecarlo sin afectar la
anatomia y funcion valvular, lo que favore-
cio la evolucion, sin requerirse luego ningun
tratamiento.

Discusion

Los FP se suelen hallar predominantemen-
te en hombres y personas mayores de 40
anos, la mayoria se diagnostican inciden-
talmente alrededor de la 6ta década de la
vida. La presentacion clinica varia amplia-
mente, el 54 % permanece asintomatico
en el momento del diagndstico®. El sintoma
mas comun es la disnea en 37,5% y acci-
dente isquémico transitorio en 37,5%, se-
guido de angina en 12,5% y sincope en
12,5%3. En ciertos casos estas neoplasias
se manifiestan con pirexia aislada, sindro-
me antifosfolipido, disfuncion tiroidea e in-
cluso trombocitopenia.

En el caso de esta paciente, el hallazgo ca-
sual de embolias cerebrales fue el motivo
de estudio, pero ademas presentaba un
cuadro constitucional, con pérdida de peso
no atribuido a otra causa.

Dependiendo del tamano, textura, movili-
dad y localizacion del tumor, puede produ-
cirse una obstruccion temporal o completa
del orificio valvular, 1o que resulta en sinco-
pe 0 muerte subita, o se puede dificultar
el llenado del ventriculo izquierdo, lo que
a su vez causa edema pulmonar recurren-
te y sintomas de insuficiencia cardiaca, lo
que imita la estenosis o regurgitacion val-
vular. Ademas, el movimiento de vaivén del
FP puede impedir la adecuada coaptacion
de las valvas de aorta, mitral o tricuspide, lo
que resulta en insuficiencia valvular. En el
examen fisico, puede manifestarse como un
soplo sistélico y/o diastélico, soplos cuya in-
tensidad pude variar segun la posicion del
cuerpo. En el caso de nuestra paciente, no
presentaba sintomas y no tenia soplos.

El diagnostico definitivo del FP requiere
confirmacion patoldgica. La evaluacion ini-

cial se realiza generalmente con ecocardio-
grafia, que tiene una precision diagnoéstica
superior al 85%?.

El FP se suele presentar como una masa
pequena, redonda, eco-densa, peduncula-
da, con alta movilidad. La ecocardiografia
transtoracica (TTE) es suficiente en la ma-
yoria de los casos, pero para la deteccion
de una neoplasia de menor tamafio (<5
mm) se debe considerar la ecocardiografia
transesofagica (TEE)®. La tomografia com-
putarizada cardiaca y la resonancia magné-
tica son modalidades de segunda linea. La
ecocardiografia sigue siendo la prueba de
imagen mas precisa, reproducible y confia-
ble para la evaluacion de esta patologia. En
el presente caso, la Ecocardiografia transe-
sofagica fue suficiente para el diagnoéstico.

La resonancia magnética cardiaca se utili-
za para caracterizar la sefal dependiente
del tejido del tumor y la tomografia compu-
tarizada se utiliza para visualizar el punto
anatémico exacto de la fijacion junto con la
evaluacion simultanea de las arterias coro-
narias.

En su estudio se sugiere obtener cultivos
sanguineos, anticuerpos antifosfolipidos vy
hacer una deteccion de lupus eritematoso
sistémico.

La reseccion quirdrgica sigue siendo el
tratamiento de eleccion para todos los pa-
cientes sintomaticos que sean buenos can-
didatos para la cirugia®. Los pacientes asin-
tomaticos deben someterse a una reseccion
quirurgica si el tamarno del tumor es > 1 cm
0 ha aumentado su movilidad, ya que estos
son predictores de embolizacion no fatal o
muerte. Los pacientes asintomaticos con un
tumor del lado izquierdo pequefo (<1cm),
no movil (sin tallo) deben ser observados
clinicamente sin intervencion®.

Se sugiere la reseccion quirdrgica de todos
los tumores del lado izquierdo, independien-
temente del tamaro, la movilidad o los sin-
tomas, para los pacientes que son buenos
candidatos para la cirugia. En los pacien-
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tes no candidatos para la cirugia, se debe
ofrecer terapia antiagregante plaquetaria o
anticoagulante (en ausencia de contraindi-
caciones), sin embargo, la eficacia de la te-
rapia médica sola sigue sin determinarse®.

En el caso de nuestra paciente, es evidente
la indicacion quirdrgica, tanto por el tamario
del tumor como por las embolias cerebra-
les.

Hay reportes de que la cirugia robdtica mi-
nimamente invasiva puede extirpar los tu-
mores de la valvula adrtica o la véalvula mi-
tral a través de un abordaje transaoértico o
transeptal, respectivamente. Este enfoque
mejoraria significativamente los resultados
y la morbimortalidad quirurgica al preservar
la anatomia valvular y evitar la ventriculoto-
mia izquierda®.

Como citar: Padilla Espin JC, Bayas Padilla DE, Padilla
Molina TMD, Endara Aguirre SA. Multiinfartos cerebrales
secundarios a fibroelastoma papilar en valvula adrtica.
MetroCiencia [Internet]. 15 de enero de 2024; 32(1):68-
72. Disponible en: https://doi.org/10.47464/MetroCien-
cia/vol32/1/2024/68-72
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Carta al editor

Sr. Editor:

El interesante articulo “Patologia tiroidea
quirurgica, Hospital Metropolitano, ene-
ro 2017 —junio 2022”" constituye un aporte
adicional al conocimiento de una patologia
muy frecuente en nuestro pais. En efecto, la
incidencia del cancer de tiroides es, actual-
mente, la neoplasia maligna mas frecuente
en el sexo femenino en Quito?. El numero
de cirugias de tiroides de aproximadamen-
te 82 por afio es muy importante para un
hospital privado en nuestro medio. Por en-
fermedad maligna fueron operados 69%
de pacientes en el Hospital Metropolitano,
cuando en los Estados Unidos solo un 26%
de 220.088 pacientes operados de tiroides
entre 2007 y 2018 fue por malignidad?. Otro
aspecto interesante es el tipo de cirugia.
En 86% de intervenciones se realizé una
tiroidectomia total. En los Estados Unidos,
luego de las recomendaciones de la Guias
de manejo de nodulo tiroideo de la Ameri-
can Thyroid Association, hay una tendencia
al incremento de la cirugia parcial tanto en
enfermades benignas como malignas, y en
el 2018, un 28% de cirugias por cancer fue
una lobectomia®.

Metro
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Patologia tiroidea

Thyroid pathology

Esta tendencia supongo se hara presente
en nuestro pais en el futuro. Otro aspecto in-
teresante del trabajo es la correlacion entre
citologia e histologia. Aunque existen nume-
rosos trabajos nacionales e internacionales
sobre este tema, es importante conocer lo
que ocurre en cada uno de nuestros hos-
pitales®. Asi una correlacion correcta se
describe en 83% de Bethesda V 'y 94% de
Bethesda VI.

Multiples campos de investigacion se de-
berian explorar a partir de este trabajo, de
una manera mas detallada, como le presen-
tacion clinica y el tratamiento quirurgico de
la patologia benigna, la correlacion entre Tl-
RADS, Bethesda e histologia, los subtipos
histologicos y su influencia en el tratamiento
y sobrevida, las modalidades de cirugia
tanto tiroidea como ganglionar realizada en
el cancer de tiroides en el Hospital Metropo-
litano, el tratamiento adyuvante administra-
doy, sobre todo, los resultados en cuanto a
morbilidad y sobrevida.
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Premio Eugenio Espejo a la investigacion cientifica

Ser médico implica una suma de conoci-
mientos, un permanente interés por el estu-
dio y una actualizacion de los cambios que
la medicina genera dia a dia.

La medicina es una disciplina en la que se
aprende y se ensefa a cada paso a lo largo
de la vida; es por eso que la investigacion
es parte fundamental de su evolucion. Uno
de los pilares fundamentales de la medicina
es la investigacion, ya que permite encon-
trar formas nuevas y mejores de deteccion,
diagndstico, tratamiento y prevencion de
una enfermedad.

Es un honor contar en nuestro Departamen-
to de Pediatria del Hospital Metropolitano
con profesionales como la Dra. Lucia Gor-
dillo Tobar y el Dr. Santiago Campos Mifio y
poder felicitarles por haber recibido el Pre-
mio Eugenio Espejo 2024 a la Investigacion
Cientifica otorgado por el Colegio Médico
de Pichincha. Se trata de uno de los galar-
dones mas prestigiosos de nuestro pais. Es
un reconocimiento que se entrega anual-
mente con motivo de la celebracion del Dia
del Médico Ecuatoriano a médicos que se
hubieran destacado durante su vida profe-
sional en diferentes campos.

Nuestros colegas constituyen un ejemplo
para las generaciones presentes y futuras,
orgullo para todos los colegas por lo que
se puede lograr con el interés por contribuir
para lograr un aporte cientifico en beneficio
de nuestros pacientes y comunidad.

Scientific Eugenio Espejo research award

La Dra. Lucia Gordillo Tobar es meédico
Pediatra y Cardidloga Pediatra, docente
universitaria y médica tratante y Jefe de
Cardiologia Pediatrica en el Hospital Me-
tropolitano. Su linea de investigacion es la
morfologia del corazén y a su aplicacion
a la ecocardiografia. Ha publicado varios
articulos en revistas médicas nacionales
e internacionales sobre cardiopatias con-
génitas, hipertension pulmonar, anomalias
coronarias y enfermedad de Kawasaki. Es
autora de varios capitulos en libros nacio-
nales e internacionales sobre cardiopatias
congeénitas.

Actualmente la Dra. Gordillo es profesora de
la Pontificia Universidad Catélica del Ecua-
dor y Universidad Internacional del Ecua-
dor, Miembro de la Sociedad Ecuatoriana
de Pediatria y de la Sociedad Ecuatoriana
de Cardiologia.
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El Dr. Santiago Campos Mifio es médico pe-
diatra intensivista y Magister en Investiga-
cion Clinica y Epidemiolégica. Su principal
linea de investigacion, dentro de los Cuida-
dos Intensivos Pediétricos, es la nutricion en
el nifio criticamente enfermo. Ha publicado
varios capitulos en libros de editoriales mé-
dicas internacionales sobre temas nutricio-
nales y varios articulos en revistas nacio-
nales e internacionales. Entre estos, deben
citarse varios estudios internacionales mul-
ticéntricos publicados en la principal revista
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de su especialidad, Pediatric Critical Care
Medicine. El ultimo de ellos, NutriPIC, fue
publicado en diciembre de 2023; se trata
de un estudio multicéntrico con 350 pacien-
tes en 41 unidades de cuidados intensivos
pediatricos de 15 paises latinoamericanos.
El estudio demostrd una prevalencia de
desnutricion en 50% en lactantes y de 13%
de obesidad en nifios mayores hospitaliza-
dos en esas unidades. Si bien las cifras glo-
bales de adecuacion del soporte nutricional
fueron aceptables, se detectaron muchos
casos en los que se considerd necesario
optimizar el soporte nutricional. Actualmen-
te el Dr. Campos es profesor de Pediatria
de la Universidad Internacional del Ecua-
dor, médico tratante de la UCI Pediatrica
del Hospital Metropolitano y miembros de
varias sociedades cientificas en Ecuador e
internacionales.
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Quito, Ecuador
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La importancia de la investigacion cientifica en la excelencia hospitalaria

#

El Hospital Metropolitano se ha destacado una vez mas como lider en el ambito de la salud, con la exitosa realizacion de
su Primera Jornada de Investigacion hmetroPapers 2024. Este evento marcd un hito significativo en el compromiso del
hospital con la excelencia en la atenciéon médica y la promocién del avance cientifico en el campo de la medicina.

La investigacion es un pilar fundamental en el desarrollo y la mejora continua de la atencion médica. En el contexto de un
hospital, en donde la prioridad es el bienestar de los pacientes, la investigacion desempefia un papel crucial en la iden-
tificacion de nuevas terapias, técnicas quirdrgicas innovadoras y en la comprension mas profunda de las enfermedades
y sus tratamientos.

La idea de hmetroPapers surge con el propoésito de conocer la actividad investigadora en nuestro ambito, cuyos objetivos
son fomentar un espacio de reflexiéon e intercambio de opiniones académicas, incentivar la difusiéon de trabajos en inves-
tigacion y favorecer el trabajo colaborativo de forma interdisciplinaria e interinstitucional.

La atencion médica de los pacientes es el corazén de toda institucion de salud, y la investigacion clinica no solo aporta
nuevos descubrimientos cientificos, sino que también complementa los conocimientos en la practica clinica habitual y
mejora la vida de quienes confian en los profesionales del hospital. Desde la prevencion y el diagnéstico temprano hasta
el tratamiento y la atencion integral, cada avance cientifico contribuye a ofrecer un cuidado méas eficaz, seguro y perso-
nalizado a los pacientes.

Sin embargo, la investigacion clinica no se limita a las fronteras de un solo hospital o pais, cada vez mas la colaboracion
nacional e internacional es esencial para ampliar el alcance y el impacto de los estudios médicos. En un mundo interco-
nectado, el intercambio de conocimientos y recursos entre instituciones y profesionales de diferentes partes del mundo
impulsa la innovacioén y acelera el progreso en el campo de la medicina.

La Primera Jornada de Investigacion hmetroPapers 2024 del Hospital Metropolitano, en marzo de este afio, fue un tes-
timonio de la relevancia de la investigacion y de la colaboracion, al reunir a expertos nacionales e internacionales para
compartir experiencias e investigaciones.

Este evento permitié la presentacion de 128 trabajos, evidenciando un ferviente compromiso con el avance cientifico y
en la atencion médica. De estos trabajos, 87 fueron casos clinicos con las siguientes especialidades méas destacadas:
Cirugfa, Imagenologia, Medicina Interna, Pediatria, Endocrinologia, Ginecologia-Obstetricia, Neumologia, y 41 fueron
proyectos de investigacion: Cirugia, Pediatria, Microbiologia, Cardiologia, Cirugia Pediatrica, Gastroenterologia, Hepa-
tologia, Infectologia y Neurologia. Cabe destacar la diversidad y profundidad de los temas abordados y la participacion
de multiples instituciones privadas y publicas del sector hospitalario y académico. El énfasis de las universidades en su
colaboracién con los hospitales es sumamente importante para crear futuros investigadores y ampliar los lazos de coo-
peracion en este campo.

La mayoria de los trabajos presentados provinieron de Ecuador (Quito, Cuenca, Guayaquil, Loja, Puyo), lo que demuestra
el compromiso y la dedicacion de los profesionales de la salud locales en contribuir al conocimiento cientifico. También es
alentador observar la participacion de otros paises de América del Sur, Caribe y Europa, lo que refleja la naturaleza global
de la investigacion médica y la importancia de la colaboracion internacional en el avance cientifico.

Se seleccionaron los 20 trabajos mejor calificados para ser expuestos de manera oral, y fue muy enriquecedora la parti-
cipacion del auditorio a través de sus observaciones e intercambios con los expositores.

La meta para la siguiente jornada es enfatizar ain mas este intercambio, demostrandose la necesidad de contar con
un espacio de divulgacion de los resultados de investigacion en nuestro hospital. Finalmente, la jornada culminé con la
premiacion de los tres mejores trabajos de investigacion y casos clinicos, reconociendo asi el esfuerzo de nuestros in-
vestigadores.

hmetroPapers 2024 fue un evento emblematico que subrayd la importancia de la investigacion clinica en la excelencia
hospitalaria. Que este sea solo el comienzo de una trayectoria aun mas brillante en la busqueda de la salud y del bienestar
para todos.
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Ganadores
Trabajos de Investigacion - hmetroPapers 2024
Primer Lugar:

Dr. Santiago Rodriguez Villafuerte (Hepatologia) y cols.: Performance of eight predictive models for hepatocellular carci-
noma recurrence after liver transplantation: a comparative study

Segundo Lugar:

Dr. Christian Fierro Renoy (Cardiologia) y cols.: Prevalencia de anomalias coronarias detectadas mediante angiotomogra-
fia coronaria en el Hospital Metropolitano de Quito

Tercer Lugar:

Dra. Jeanete Zurita Salinas (Microbiologfa) y cols.: Dominance of ST131, B2, blactx-m-15, and papA-papC-KpsMIl-uitA
among ESBL Escherichia coli isolated from bloodstream infections in Quito, Ecuador: a 10-year surveillance study (2009-
2019)

Casos Clinicos - hmetroPapers 2024
Primer Lugar:
Dra. Pamela Reyes Jurado (Cirugia Pediatrica) y cols.: Cistitis eosinofilica en edad pediatrica. Revisién de caso
Segundo Lugar:

Doménica Bayas Padilla (Estudiante de Medicina) y cols.: Multiinfartos cerebrales secundarios a fibroelastoma papilar en
vélvula adrtica

Tercer Lugar:

Daina Brito Moreno (Estudiante de Medicina) y cols.: Leucoencefalopatia aguda posterior reversible desencadenada por
accidente elapidico. Reporte de caso
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