
investigación 95

Valor predictivo de LH basal en relación al test LHRH para la determinación 
de la activación del eje hiptalamo-hipofisiario-gonadal (HHG) en niñas con 
sospecha de pubertad precoz central (PPC)

Dr. Rodrigo Bancalari1, Dr. Eduardo Bobadilla L2, TM Claudio Lártiga M2, Dr. Hernán Garcia B1. 
1) Departamento de Pediatría unidad de Endocrinología Universidad Católica de Chile.

2) Departamento de Laboratorio Clínico de Clínica Santa María.

Introducción: El Test de Gnrh (factor liberador de Gonadotropinas) confirma la  activación del eje HHG. Una  respuesta 
de LH > 5 IU/L permite el diagnóstico de PPC. Con la utilización de métodos más sensibles como Quimioluminicensia 
(QL) se ha intentado encontrar un valor de LH basal capaz de predecir esta respuesta.  

Objetivo: Determinar un valor de LH basal que permita  predecir la respuesta de LH  > a 5 IU/L AL Test de Gnrh. 
Material y metodos: Se determinó en forma retrospectiva los valores de LH basal y post estimulo con Gnrh (QL) en 

100 exámenes realizados consecutivamente durante el 2009, en niñas de edad +/- DE (rango 4-10 años de edad).en las 
cuales se sospechó PPC. Los puntos de corte se determinaron  mediante curvas ROC.

Resultados: LH  basal fue 0.5 +/- 0.53 uUI/ml y 0.15 +/- 0.12 uUI/ml  en pacientes con y sin activación del eje HHG 
respectivamente (p:<0.01). Un 40% de las pacientes tenían activación del eje HHG. 

Mediante curvas ROC se determinó la sensibilidad y especificidad de los distintos puntos de corte (con un área bajo 
la curva de 77.85%)

Resumenes de los trabajos presentados en la 
II Jornada de Investigación Científica de CSM. 2009

Conclusiones: 1) Solo un valor muy alto de LH basal (> 1.1 uUI/ml) es capaz de reemplazar el test de Gnrh para el 
diagnóstico de PPC. 2) LH  basal > 0,4 uUI/ml  tiene una especificidad del 93,2% para determinar activación del eje HHG 
lo cual cobra gran importancia  en el estudio de la PPC en lugares donde no se puede realizar el test de Gnrh.

Punto corte   Sensibilidad %   Especificidad %
      1.15   14,6   100,0
 0.8   24,4    98,3 
 0.6   31,7   98,3
 0.4   39,0   93,2
 0.3   43,9   88,3
 0.2   56,1   83,1

Utilización de la Resonancia Funcional 3T para la evaluación de la atención 
utilizando paradigma de inhibición motora

Dra. Rosario Rosales F, Dra. M. Carolina Carvajal B, Dra. Marcela Paredes M, TM. Cristián Vásquez V.
Clínica Santa María.

Objetivos: Evaluar la atención en controles con resonancia funcional 3T y paradigma de inhibición motora. Comparar 
los resultados obtenidos con la literatura internacional.

Materiales y métodos: En 10 voluntarios sanos, se realizó estudio de atención con paradigma de inhibición motora 
en resonador Philips 3T. Los datos se procesaron con software FSL, realizándose sumatoria de áreas activadas luego 
de aplicar el test.

Resultados: Las áreas activadas fueron: 
Lóbulo frontal: giro frontal inferior, medio y superior bilateralmente, mayor a derecha 
Área límbica: cíngulo anterior
Lóbulos occipitales, mayor a derecha
Lóbulos parietales, mayor a derecha
Lóbulo temporal: giro superior, giro medio bilateral, mayor a derecha.
Conclusiones: Las áreas de activación cerebral obtenidas, son comparables a las descritas en la literatura para la 

evaluación de la atención con resonancia funcional utilizando test de inhibición motora. Constatamos que las áreas de 
activación con el paradigma de atención utilizado, son similares a las descritas mediante la utilización de otros tipos 
de test de atención en resonancia funcional. Es interesante la utilización de este test como herramienta para evaluar y 
controlar pacientes con déficit atencional.
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Uso y rechazo de uso de CPAP nasal en el Síndrome de Apneas/Hipopneas 
Obstructivas del Sueño (SAHOS)

Dr. José Luis Castillo C¹,², TM  Luis Segovia S¹, Dr. Fernando Araya³, Dr. Gonzalo Bustamante², 
Dra. Catalina Torres², Dra. Lorena Montecino², Dra. Sabrina Oporto².

1) Clínica Santa Maria, Laboratorio de Sueño.
2) Departamento de Ciencias Neurológicas, Universidad de Chile.

3) Servicio de Neurología, Hospital del Salvador.

El CPAP es el principal tratamiento del Síndrome de Apneas/Hipopneas Obstructivas del Sueño (SAHOS). Objetivo: 
Evaluar la titulación de CPAP durante una polisomnografía (PSG) en noche dividida en pacientes con SAHOS demostrado 
y la aceptación de su uso posterior. Pacientes y método: Los pacientes enviados a PSG con diagnóstico de SAHOS, 
fueron entrevistados con un cuestionario de sueño y la escala de somnolencia de Epworth. Se realizó titulación manual 
de CPAP a aquellos con 15 o más apneas/hipopneas en las primeras horas de la noche. A los 6 meses del estudio se 
encuestó telefónicamente a los pacientes preguntando por el uso de CPAP. Resultados: Entre septiembre 2007 y febrero 
2008, 95 pacientes completaron el estudio y 42 requirieron titulación con CPAP. Se obtuvo una titulación óptima o buena 
en 27 (64,3%) y en 15 (35,7%) fue considerada insatisfactoria. Se contactó telefónicamente a 35 pacientes y sólo 9 
(25,7%) estaban usando regularmente el CPAP, sintiendo alivio de sus síntomas, los otros 27 (74,3%) lo rechazaron. 
Conclusión: Se requiere un manejo organizado del equipo de salud para apoyar adecuadamente a los pacientes con 
SAHOS, incluyendo educación y respaldo técnico eficiente.

Uso de neostigmina epidural y dolor postoperatorio en adultos. Revisión 
sistemática y metaanálisis

Drs. David Torres P1, Magdalena Cruz2, Rosita Marín2, Int. Susana Burgos3

1) Anestesiólogo Clínica Santa María, MScCE. 2)Residente Anestesiología U. Los Andes 
3), Interna Medicina U. Los Andes

Introducción: La neostigmina administrada por vía epidural (NE) ha sido estudiada para disminuir el dolor postoperatorio. 
Estos estudios tienen poco poder y sus resultados han sido poco concluyentes.

Objetivos: Evaluar le efectividad de NE en dolor postoperatorio comparado con placebo mediante una revisión 
sistemática de la literatura.

Método: Búsqueda: CENTRAL, MEDLINE y EMBASE de ensayos clínicos aleatorizados que comparen NE y placebo. 
Términos: “epidural”, “neostigmine”, raíces y derivados. Exclusión: Dolor crónico, trabajo de parto, otros coadyuvantes. 
Análisis de calidad y extracción de datos independiente de los artículos obtenidos. Se calculó Riesgo Relativo y promedio 
ponderado o estandarizado de diferencias (WMD o SMD) con su intervalo de confianza 95% (IC95%) y se utilizó modelo 
de efecto aleatorio .

Resultados: Catorce artículos se incluyeron en el análisis (662 pacientes). NE es estadisticamente superior a placebo 
en duración de la analgesia (WMD 160.83, IC95% 104.9, 216.75, p<0.05), consumo de analgesia (SMD -1.21, IC95% -1.77, 
-0.64, p<0.05) y dolor al inicio de la analgesia y 24 horas. No hubo diferencias en nauseas y vómitos postoperatorios.

Conclusiones: La evidencia disponible sugiere que el uso de NE es beneficioso en el manejo de dolor postoperatorio 
(Nivel de evidenciaa 1A).
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Tumores renales quísticos, correlación clínico patológica y sobrevida

Dr. Alfredo Velasco P, Dr. Felipe Balbontín F, Dr. José Miguel Cabello E,  Dr. Renato Cabello E, Dr. Sergio Moreno F. 
Unidad  de Urología. Clínica Santa María. Pontificia Universidad Católica de Chile.

Resumen. Introducción: El aumento de utilización de imágenes diagnósticas en los últimos años para la evaluación 
de síntomas abdominales inespecíficos ha aumentado el hallazgo de masas renales asintomáticas. Entre 4 a 12% de los 
cánceres renales, corresponde a lesiones quísticas. Se han realizado múltiples estudios descriptivos, siendo el tratamiento 
de estas lesiones, aun tema en discusión.

Objetivos: Los objetivos de este trabajo son: 1) evaluar la correlación de imágenes de tumores renales quísticos, con 
los resultados en la anatomía patológica; 2) evaluar los resultados y sobrevida en pacientes con cáncer renal quístico y 
3) comparar su evolución y pronóstico con un grupo de pacientes con cáncer renal sólido.

Materiales y métodos: Se realizó una revisión retrospectiva de pacientes tratados, por sospecha de cáncer renal 
quístico, entre los años 1999 y 2005. Los pacientes fueron tratados con nefrectomía parcial o radical. Para ello se evaluaron 
los datos clínicos, evolución y seguimiento de los enfermos. Se comparó etapa, grado de Fuhrman y sobrevida con un 
grupo de 47 pacientes con cáncer renal sólido, pareados por edad y sexo. 

Resultados: La serie esta compuesta de 51 pacientes, 4 de los cuales, resultaron ser lesiones benignas. De los 
pacientes que presentaron cánceres renales quísticos (47 pacientes), la edad promedio de presentación fue de 57 años 
DE 12,3 (30-84). La distribución por sexo fue 72% hombres y 28% mujeres. Las formas de presentación fueron: 72,3% 
hallazgo por imágenes, 10,6% dolor abdominal, 6,3% hematuria, 2,1% masa palpable y 2,1% hematuria asociado a 
dolor. El tamaño tumoral promedio al TAC y anatomía patológica fue 5,4 y 4,9 cm, respectivamente. A los pacientes, se 
les realizó nefrectomía radical (57%) y parcial (43%). El alta quirúrgica fue en promedio a los 6,1 días. Histología: 92% 
carcinoma de células renales, variedad células claras, 4% mixto (células claras y papilar), 2% liposarcoma mixoideo de 
grasa perinefrítica y 2% indiferenciado. Estadios AJCC: 74,4% I, 14,8% II, 6,3% III, 4,2% IV. Grado nuclear: 31,9% 1, 57,4% 
2, 6,4% 3, 0% 4. El promedio de seguimiento fue de 34,5 meses (3,1-73). Un paciente presenta muerte cáncer específica 
a los 42 meses. Al comparar el grado nuclear, estadio y sobrevida, con el grupo de pacientes con cáncer renal sólido, no 
se observó diferencias estadísticamente significativas, con p = 0,243, 0,206 y 0,144, respectivamente. 

Conclusiones: Los criterios oncológicos clásicos definidos por tamaño para realizar una nefrectomía radical o parcial, 
no son aplicables a los tumores quísticos, debido a que no se puede descartar la presencia de lesiones benignas en las 
imágenes, incluso en el estadio IV de la clasificación de Bosniak. Los CRQ tienen una sobrevida, al menos similar a los 
pacientes con CRS.

Terapia de reemplazo con testosterona en pacientes con cáncer de próstata 
tratados con Braquiterapia

Drs. Felipe Balbontín F, Dr. Sergio Moreno F. 
Unidad de Urología. Clínica Santa María.

Resumen. Introducción: La terapia de reemplazo con testosterona (T) es reconocida como un tratamiento efectivo 
para los pacientes con síntomas y signos de hipogonadismo. Sin embargo, en los últimos 68 años ha existido la convicción 
absoluta que elevadas concentraciones plasmáticas de T se asocian a un mayor desarrollo de cánceres prostáticos (CaP) 
y que la suplemementación con esta hormona podría convertir CaP ocultos en cánceres clínicamente significantes. A 
pesar de que aún no existen trabajos controlados con seguimiento a largo plazo acerca del efecto de la T sobre el riesgo 
de CaP, en el último tiempo ha aparecido evidencia creciente que la T tendría un efecto mínimo o nulo en pacientes con 
CaP tratados. El objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto de la terapia de reemplazo con T en pacientes con 
cáncer prostático tratados con braquiterapia.

Material y método: Desde febrero de 2005, 102 pacientes con CaP han sido tratados con braquiterapia por un urólogo. 
Desde hace un año se ha incorporado en nuestro protocolo la medición de T total y Sex hormone binding globulin en 
pacientes con síntomas de hipogonadismo. En total, 12 pacientes disponen de estudio hormonal y en 11 de ellos se 
dispone de seguimiento luego de recibir reemplazo con testosterona utilizando Nebido®.

Resultados: La edad media de los 11 pacientes tratados fue de 59 años (i: 49-71). El APE promedio al momento 
del diagnóstico fue de 5,6ng/dl (i: 2-9,7). El score de Gleason fue de 2+3 en un paciente, 3+3 en 8 pacientes, 3+4 en 
un paciente y 4+4 en un paciente. Con respecto al estadío clínico, 6 pacientes presentaron estadío T1c y 5 T2a. Los 11 
pacientes presentaban síntomas o signos de hipogonadismo. La T total media fue de 333 (i:211-553 ) y la libre de 5,82 
(i:2,1-11,2 ). En los 11 pacientes se indicó reemplazo con testosterona utilizando Nebido®. Todos los pacientes presentaron 
mejoría en sus síntomas de hipogonadismo. El APE no mostró variaciones significativas luego de iniciar la terapia con T, 
con un seguimiento promedio de 8 meses (i: 1-27). 

Conclusión: En este reducido grupo de pacientes con CaP tratados con braquiterapia, la terapia de reemplazo con T 
utilizando Nebido®, ha tenido un positivo impacto en el manejo de los síntomas y signos de hipogonadismo, sin representar 
un efecto deletéreo sobre el control oncológico de los pacientes.
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Sobrecarga de fierro en pacientes politransfundidos en Clínica Santa 
María

TM Pablo Yáñez V, TM Edgardo Saá D, Dra. Mellado Sandra V, Srta. Pilar Espinosa B. 
Banco de Sangre de Clínica Santa María, Santiago, Chile

A pesar de los avances científicos del siglo XXI, aun ocurren reacciones transfusionales tales como la sobrecarga de 
fierro. Los pacientes  con Anemia Aplastica, síndromes mielodisplásicos y Leucemias agudas, los cuales son dependientes 
de transfusiones periódicas de glóbulos rojos, y con mayor riesgo de padecer acumulación del hierro en distintos tejidos. 
Objetivos: Evidenciar niveles de ferritina en pacientes politransfundidos, determinar número crítico de transfusiones que se 
relacionen con alza de ferritina en dichos pacientes y detectar grupo de pacientes más susceptibles a esta complicación. 
Materiales y métodos: Se analizaron para niveles de ferritina muestras congeladas suero (Seroteca) de pacientes con 
más de 20 transfusiones y otro grupo de muestras de sueros  de pacientes que recibieron entre 15 a 19 transfusiones 
entre enero 2006 y junio  2009. Resultado: Se realizó estudio serológico para ferritina a 34 muestras de pacientes con 
más de 20 transfusiones de glóbulos rojos (rango de 20 a 83 unidades) resultando en un 100% niveles aumentados de 
ferritina (entre 423-12.471 ng/ml), valor normal (<365 ng/ml)). No se encontró relación directa en sexo, edad, diagnóstico 
y número total de transfusiones. Del total de pacientes 94% pertenece a Unidad de Oncología. Un segundo grupo de 
21 muestras  de pacientes que fueron transfundidos con 15 a 19 unidades de glóbulos rojos se sometieron al mismo 
análisis. Sólo un 20% presentaron valores normales y el 80% restante presentaron valores elevados de ferritina (595-
4750), no existiendo tampoco relación directa en sexo, edad diagnostico y número total de transfusiones. Discusión: Los 
pacientes politransfundidos de Clínica Santa María no son estudiados ni monitorizados para sobrecarga de fierro, lo cual 
debe vigilarse cuando el paciente ha recibido más de 15 transfusiones. Lo descrito en la literatura es la existencia de la 
sobrecarga de hierro sobre 40 Unidades de Glóbulos Rojos transfundidas. Con cada transfusión, el organismo recibe 
fierro, sustancia imprescindible, pero cuando su concentración es elevada debido falta de mecanismos endógenos para 
excretarlo se convierte en tóxico. El uso de quelante del Fierro como tratamiento, puede ayudar a prevenir la aparición 
de la sobrecarga de Hierro y además tratarla, y prevenir las complicaciones de insuficiencia funcional  de órganos en los 
cuales se acumula el hierro, tales como hígado, corazón, páncreas, y otras glándulas endocrinas. Conclusión: Pacientes 
transfundidos con 15 unidades de glóbulos rojos se les debería realizar medición ferritina y, si procede,  tratamiento 
quelante de fierro para prevenir hemocromatosis. Los pacientes de Unidad de Oncología son los mas susceptibles de 
presentar este tipo de complicaciones.

Sinuplastia con balón: Experiencia clínica

Dr. Héctor Rojas B, Dr. Mauro Pinto L
Otorrinolaringología, Clínica Santa María

Introducción: La sinuplastia con balón es una  técnica  introducida recientemente para el tratamiento de la sinusitis 
crónica y sus resultados han sido promisorios en la restauración de la ventilación sinusal con mínimo riesgo y trauma 
de los tejidos

Objetivos: Establecer la efectividad y seguridad del catéter de dilatación  con balón sinusal como instrumento en la 
cirugía sinusal en pacientes  intervenidos por sinusitis crónica.

Material y métodos: Se trabajo con 39 pacientes operados entre noviembre del 2008 y julio del 2009 en Clínica Santa 
María y otros centros de la ciudad de Santiago, portadores de sinusitis crónica que no respondieron al tratamiento médico 
y a los que se les realizó sinuplastia con catéter de dilatación con balón.

Resultados: El catéter de dilatación con balón fue usado en 102 senos (maxilar, frontal y esfenoides) con un promedio 
de 2.6 senos por paciente. No se reporto ninguna complicación. La mejoría  sintomática fue en el 97,4% de los pacientes, 
reportando solo un paciente con empeoramiento de su condición. Las infecciones post operatorias fueron significativamente 
menores con las comparadas antes de la cirugía.

Comentarios: El uso del catéter de dilatación con balón como instrumento en la cirugía sinusal parece ser relativamente 
seguro y efectivo mejorando también la calidad de vida del paciente.

La técnica es fácil y rápida y ofrece menos dificultad que la cirugía endoscopica funcional sobre todo en seno frontal 
disminuyendo el tiempo operatorio.

Las complicaciones, infecciones y la sintomatología están en rangos claramente más favorables en relación  a los 
resultados previos de la cirugía endoscopica funcional.
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Serie clínica de meningitis bacteriana aguda (MBA) en tres centros 
pediátricos  de la Región Metropolitana

Dras. Isolda Budnik O1, Scarlett Brettahuer M1,  Catalina Peters  D1, Paulina Del Pozo1, 
Pamela Barraza C3, Ximena Cerda L3, Leticia Yáñez P2, Juanita  Zamorano R1, 2. 

1) Universidad de los Andes. 2)Clínica Santa María. 3) Clínica Dávila.
Clínica Santa María, Clínica Dávila y Hospital Parroquial San Bernardo.

Introducción: La mortalidad y la incidencia por  MBA han disminuido en las últimas décadas. 
Objetivos: Describir agentes, características epidemiológicas, clínicas, y microbiológicas e identificar factores de 

riesgo de letalidad. 
Métodos: Revisión retrospectiva de fichas clínicas con diagnóstico de egreso de MBA de tres centros clínicos, entre 

1999 al 2008. Se realizó análisis estadístico por x2. 
Resultados: 58 casos de MBA, 27 casos del HPSB, 17 de CD y 14 de CSM. Promedio anual fue 8, con  69% en 

hombres. Según grupo etario: menor de 1 mes 25,8%, 1-12 meses 22,4%, 13-24 meses 6,8%, 2-5 años 24,1% y de 6-15 
años 20,6%. Los síntomas de presentación fueron: fiebre 91,3%, cefalea 36,2%, vómitos 50%, compromiso de conciencia 
31%, convulsiones 22,4% y púrpura 27,5%. Se identificó agente causal  en 70,6% de casos. Los agentes identificados 
fueron: Neiseria meningitidis 36,5%, Streptococcus agalactiae 29,2%, Streptococcus pneumoniae 26,8%, y un caso de 
Haemophilus influenzae tipo B. La letalidad encontrada fue de 19,6%. Como factores de riesgo de letalidad significativos 
se identificaron leucopenia (<4000) y trombocitopenia (<150000). Se utilizó corticoides en 9 de 58 casos. Dentro de las 
complicaciones, hubo 22 casos de shock, 7 de coagulación intravascular diseminada, 5 con convulsiones, 4 con SSIADH, 
3 con infarto cerebral, 2 con artralgias, 2 con síndrome hipotónico y 4 con otros problemas. 

Discusión: La MBA se presenta con mayor frecuencia en hombres, concentrando más del 50% de los casos en 
menores de 2 años. 1/3 de los casos no logran identificar agente etiológico y de los aislados, los más frecuentes son 
N.meningitidis, S.agalactiae y S.pneumoniae, con variación en incidencia según edad. Dentro de la clínica, la fiebre se 
presenta en más del 90% de los casos. Los factores de riesgo de letalidad significativos son leucopenia y trombocitopenia. 
El mejor método de identificación de agentes fue el cultivo de LCR. Es pobre la utilización de corticoides en meningitis 
neumocócicas y por H.influenzae. La complicación más frecuente es shock, dado en 38% de los casos.

Conclusiones: La MBA es una patología importante cuya sospecha precoz frente a la clínica es la principal herramienta 
terapéutica. Desde la incorporación de la vacuna contra H.influenzae prácticamente no tenemos casos por este agente. Es 
importante sensibilizar a los pediatras para la utilización de corticoides en casos de sospecha de meningitis neumocócicas 
y por H.influenzae. La mortalidad por esta infección tiene importancia epidemiológica, identificándose como factores de 
riesgo alteraciones en el hemograma: leucopenia y trombocitopenia. 

Screening del síndrome de apnea/hipopnea (SAHS) del sueño con oximetria 
nocturna de pulso ambulatorio

Dr. Sergio Trujillo V, Dr. Juan C. Carvajal F, Dr. René Faba B, Dra. Patricia Fernández V, Dr. Alfredo Jalilie E, 
Dr. Guillermo Nuñez C, Dr. Pedro Peña G, Dra. Mónica Zagolin B, Dr. Mauricio Ruiz C, Dr. Claudio Suárez C.

Servicio de Enfermedades Respiratorias y Cirugía de Tórax CSM.

El SAHS es un problema de salud que afecta entre el 2 al 4% de la población en la edad media de la vida. La 
polisomnografía (PSG) es considerada el gold standard para el diagnóstico, pero tiene alto costo y consume tiempo en 
su interpretación. La oximetría nocturna ambulatoria (ONA) ofrece una herramienta práctica de bajo costo y fácil análisis 
para sospechar SAHS, pero existe controversia en su uso en la práctica clínica.

Objetivo Evaluar la sensibilidad y especificidad de ONA en la identificación del SAHS, comparado con la PSG. Material 
y Método: Desde junio 2008 a junio 2009 70 pacientes hombres con sospecha clínica de SAHS y sin patología respiratoria 
fueron estudiados con PSG y ONA. Se determinó en ONA sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y 
valor predictivo negativo (VPN). Se calculó con ONA el índice de desaturaciones de Oxígeno ≥ 3% por un periodo de 10 
segundos (IDO-3) y el tiempo de desaturación bajo 90% (CT90) y con la PSG el número de eventos de Apnea/hipopnea 
por hora (IAH). Se consideró SAHS si IAH ≥5. Resultados El SAHS fue confirmada en 49 pacientes promedio de edad 
(50,7±11.4), Indice Masa Corporal (IMC) (27,6 ± 4.4) kg/m2. El CT90 en pacientes con SAHS fue (25.4 ± 22.7%) y sin 
SAHS (1 ± 1.9%) diferencia significativa (p<0.001). Se usó dos niveles de corte en base al CT90. CT90 ≥ 1 fue considerada 
una ONA positiva, en estas circunstancias se encontró una sensibilidad de 75.6%, una especificidad de 74.5%, un VPP 
de 90% y un VPN de 53,5% para screening de ONA. Con un nivel de corte CT90 ≥ 5% la sensibilidad alcanzó el 65,4%, 
especificidad 100%, un VPP 100% y VPN de 51%.Conclusión La oximetría de pulso nocturno parece ser un buen método 
de screening de SAHS, sin patología respiratoria.
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Resultados de primeros 50 trasplantes de progenitores de médula ósea 
en Clínica Santa María 2004-2009

Dr. Cristian Carvallo H, Dr. Claudio Mosso Ch, EU. Francisca Negrete R, MSc Mauricio Vergara E.

El Trasplante de progenitores hematopoyéticos de médula ósea (TPH), técnica que permite tratar diferentes 
enfermedades malignas y no malignas, se puede dividir en dos grupos: 

Trasplante autólogo, con células progenitoras del mismo paciente 
Trasplante alogénico, con células de donante con distintos grados de compatibilidad, relacionado o no.
Método: Descripción de resultados de 50 pacientes sometidos a TPH en la Unidad de Trasplantes de médula ósea 

desde octubre de 2004 a octubre de 2009.
Resultados: En el período descrito se han realizado 50 trasplantes, 26 autólogos y 24 alogénicos, entre ellos 18 de 

donante relacionado full match y 6 de donante no relacionado de cordón umbilical. En autólogos la edad media fue de 55 
años, con 17 hombres, 9 mujeres, 24 adultos y 2 niños. Quince de estos pacientes con Linfoma No Hodgkin, 9 mieloma, 
1 enfermedad de Hogkin y 1 Neuroblastoma. Con un seguimiento promedio de 14 meses la sobrevida global es de de 
85% sin complicaciones relacionadas al trasplante.

En Trasplante Alogénico,  la edad media es de 33 años, 13 hombres, 19 adultos y 5 menores de 15 años, los 
diagnósticos, 11 Leucemia Mieloide Aguda, 5 Leucemia Linfoblástica Aguda, 4 Linfoma No Hodgkin, 2 Mieloma Múltiple, 
1 Aplasia Medular y 1 Inmunodeficiencia Congénita. Con una mediana de seguimiento de 13 meses la sobrevida global 
del grupo es de 71%. En relación a  complicaciones, 16% ha presentado infecciones por Hongos, 16% ha presentado 
reactivación de CMV y 29% Enfermedad Injerto v/s Huésped grado 3 ó 4. La mortalidad relacionada al procedimiento 
es del 12.5%. Estos resultados son comparables con los del CIBMTR (el mayor registro internacional de trasplantes de 
Médula Ósea).

Conclusiones: Los resultados de ambos tipos de trasplantes son comparables a datos internacionales (CIBMTR). 

Resultados de nefrolitotomia percutánea en decúbito supino  comparado 
con abordaje en decúbito prono. Ensayo clínico aleatorizado

Dr. Iván Pinto Gimpel. 
Unidad de Urología. Clínica Santa María.

Introducción: La nefrolitotomía percutánea es el tratamiento de elección para  litiasis renal mayor a 2 centímetros. La 
técnica históricamente se ha desarrollado en decúbito prono para prevenir complicaciones como daño al colon y bazo, o 
sangrado, pero tiene desventajas desde el punto de vista anestésico y de manejo del paciente en quirófano. Este trabajo 
compara los resultados obtenidos en términos de eficacia y complicaciones.

Objetivo: Determinar si existen diferencias en relación al sangrado clínicamente significativo (que requiera transfusión, 
convertir la cirugía o finalizarla) en pacientes operados en decúbito supino respecto a los operados en decúbito prono y 
secundariamente determinar si existen diferencias entre las ramas en términos de incidencia de complicaciones mayores, 
litiasis residual, tiempo operatorio y estadía hospitalaria. 

Método: Se seleccionó  60 pacientes que consultaron en forma consecutiva en el centro médico de la Clínica Santa 
María entre junio de 2005 y junio de 2009 por litiasis renal mayor a 2 centímetros diagnosticado por tomografía axial 
computada. Se excluyó a los pacientes menores de 18 años, los portadores de discrasia sanguínea o índice de masa 
corporal mayor a 30. La aleatorización se desarrolló con programa Stata 9.0

Resultados: Se operó a 30 pacientes en decúbito prono y a 30 en decúbito supino. La tasa de transfusión fue de 6% 
para el grupo en decúbito prono versus 3% para el grupo abordado en decúbito supino. No hubo conversión a cirugía 
abierta con ninguna de las dos técnicas. No hubo perforación a órganos adyacentes. El tiempo operatorio promedio 
fue de 115 minutos (65-170) para el grupo en decúbito prono y de 85 minutos (45-120) para los pacientes operados en 
decúbito supino. La duración media de la hospitalización de los pacientes operados en prono fue de 3,6 días  y de 3,3 
días en los pacientes operados en supino. No se observó litiasis residual en ninguno de los dos grupos en tomografía 
axial computada controlada al mes de la cirugía

Conclusiones: El tiempo operatorio fue significativamente menor en el grupo operado en decúbito supino. No hubo 
diferencias significativas en términos de sangrado, litiasis residual y otras complicaciones.
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Rendimiento de un test de detección rápida de antígeno viral en situación 
de Pandemia de Influenza, comparado con PCR específica

Dra. Mónica Lafourcade R,  TM. Mauricio López, TM. Lorena Illanes,  
TM. José Peñaloza, TM.  Edgardo Allende,  TM. Mariela Muñoz. 

Laboratorio CSM

Antecedentes: durante el invierno del año 2009, nos enfrentamos a un nuevo virus de Influenza A, que exigió a los 
clínicos el diagnóstico en base a criterios ministeriales  y a los laboratorios, implementar métodos diagnósticos basados 
en biología molecular, que siendo más sensibles y específicos, son de alto costo y de gran laboriosidad. Tradicionalmente, 
los métodos empleados para el diagnóstico en laboratorio para la Influenza son la inmunofluorescencia y los test 
inmunocromatográficos; éstos últimos son de fácil implementación y ejecución, lo que disminuye los tiempos de entrega 
de resultados, sin embargo, se desconoce su comportamiento frente a este nuevo virus.

Objetivo: evaluar el rendimiento del test de diagnóstico rápido para virus Influenza A (Quickvue/ Biomerieux) para la 
detección de la cepa H1N1, en población que consultó en Clínica Santa María.

Material y Métodos: entre los meses de junio y octubre del presente año, en cada paciente que cumplía con criterios 
clínicos de diagnóstico (contacto o viaje al extranjero, fiebre y uno o más de: coriza, tos, odinofagia, mialgias), se obtuvo 
dos muestras de hisopado nasofaríngeo en 1 ml. de PBS. Una de ellas se empleó para realizar RT- PCR específica para 
H1N1 (Roche), y la otra para detección rápida de antígeno para Influenza. Las muestras se transportaron en frío y se 
procesaron dentro de una hora (test rápido), después de  tomadas siguiendo las instrucciones del fabricante.

Resultados: se estudiaron según este protocolo, 697 muestras (326 fem, 371 masc), con un promedio de edad de 
15.3 años (7 meses - 73 años), obteniéndose una sensibilidad para el diagnóstico clínico de 44% (gold estándar PCR). 
Al comparar test rápido con PCR, la sensibilidad fue de 65%  con especificidad de 98% (VPP 95%/ VPN: 79%). 

Conclusiones: en condiciones de pandemia por virus influenza A H1N1, el test rápido de detección de antígenos 
puede ser de utilidad para la pronta toma de decisiones respecto de indicar  tratamiento y aislamiento de los pacientes. 
Por otro lado, el diagnóstico clínico exclusivo, llevaría a una sobre utilización de recursos.

Recidiva de cáncer de próstata, en pacientes tratados con braquiterapia 
después de 3 años de seguimiento

Dr. Felipe Balbontín F,  Dr. Reynaldo Gomez I, Dr. Alfredo Velasco P. 
Unidad de urología CSM.

Introducción: El criterio de recidiva bioquímica en un paciente con cáncer de próstata  posterior a una braquiterapia es 
difícil de establecer ya que el Antígeno Prostático Específico (APE) desciende progresivamente, además entre los 6 meses 
y 3 años de tratamiento se producen fenómenos benignos de rebote o “bounce” que elevan el  antígeno prostático que 
luego vuelve a descender. Sin embargo, cualquier ascenso después de los 3 años es altamente sospechoso de recidiva 
bioquímica. La prostatectomía radical es considerada hasta hoy el tratamiento estándar para el cáncer de próstata localizado, 
siendo mucho más fácil la identificación de recidiva ya que cualquier ascenso después de la cirugía es considerado una 
recidiva bioquímica. El propósito de este trabajo es revisar un criterio de recidiva bioquímica en pacientes tratados con 
braquiterapia, mayor o igual a 3 años de seguimiento para así evitar el error de interpretación causado por el rebote o 
“bounce”, y poder comparar los resultados con la prostatectomía radical. 

Material y método: Desde febrero del 2005 en Clínica Santa María se han tratado 102 pacientes con diagnóstico de 
cáncer de próstata. De ellos, 27 tienen 3 o más años de seguimiento. Los criterios de inclusión para braquiterapia son 
aquellos pacientes considerados de bajo riesgo o de riesgo intermedio según nomograma de Kattan. El seguimiento se 
realiza con PSA cada 3 meses el primer año, cada 6 meses el segundo y anualmente a partir del tercero. Se utilizó como 
definición de recurrencia bioquímica, cualquier elevación del APE > 0,3ng/ml por sobre el nadir después de los 3 años 
de seguimiento, esto con el fin de poder establecer parámetros comparables con la prostatectomía radical. 

Resultados: De los 27 pacientes que tienen 3 o más años de seguimiento, once (41%) tienen 4 años de seguimiento. 
La edad promedio fue 61,3 + 7,9 años. Seis pacientes (22,2%) eran de riesgo intermedio según nomograma de Kattan  
ya que tenían un Gleason 7 o un APE > 10ng/ml. Recidiva bioquímica: El APE promedio fue de 0,78 + 0,92 ng/dl  y 0,42 
+ 0,37 ng/dl a los 3 años  y 4 años de seguimiento respectivamente. Al utilizar el Criterio  de APE > 0,3 sobre el nadir, 
existe sólo un paciente con sospecha de recidiva. Este análisis entrega una sobrevida libre de recidiva bioquímica global 
de 97%.

Conclusión: Nuestros resultados en cáncer prostáticos sometidos a braquiterapia han demostrado un excelente control 
bioquímico a los 4 años, superando como monoterapia los resultados obtenidos por  prostatectomía radical. 
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Programa anti-tabaco en Clínica Santa María: experiencia de 3 años

Dr. Pedro Peña G, EU Mónica Acuña M, Ps Sandra Navarrete A, Ps Pilar Bustamante L, Dra. Mónica Zagolín M.
Medicina Preventiva. Clínica Santa María (CSM).

Introducción: El tabaquismo es un problema de salud pública en Chile, el 40% fuma. El tratamiento debe ser integrado 
y multidisciplinario, combinando terapia farmacológica (TF), consejería médica (CM), asistencia psicológica (TC) y 
seguimiento telefónico por Enfermera (E). No existe suficiente información en Chile respecto al rendimiento de esta terapia 
integrada. OBJETIVO: Mostrar la experiencia de CSM,  que dispone de un programa multidisciplinario. METODO: Consulta 
espontánea con el propósito de abandonar el hábito tabáquico, se efectúa CM y si procede, TF,  TC y  E. Se consideró 
éxito al abandono completo durante  un año; disminución de dosis a la baja del consumo >50%; recaída, al reinicio del 
hábito luego de 2 meses de éxito y fracaso a la persistencia del hábito. RESULTADOS: 130 pacientes consultaron entre 
2006 y 2009, de 45±12 años, 58% hombres, con un consumo promedio de 30 paquetes/año. De ellos, 44 se encuentran 
aún en seguimiento. El análisis de efectividad se efectúa en 86 pacientes. La frecuencia de éxito, disminución de dosis, 
fracaso y recaída fue de 45%, 12%, 36% y 7%. El 78% de los pacientes recibe TF. CONCLUSIONES: el tratamiento 
multidisciplinario compuesto de CM+TC+TF +E,  es una alternativa efectiva para el abandono del hábito tabáquico. 

Presentación del brote de Influenza en un colegio de la región 
metropolitana 

Dra. Isolda Budnik O1, Joaquín Errázuriz1, Dra. Juanita Zamorano R1-2. 
1) Universidad de los Andes. 2) Clínica Santa María.

Introducción: La Influenza Humana A H1N1, es una pandemia de rápida diseminación que ha afectado a nuestro y a 
otros países, causando gran impacto a nivel escolar, laboral y económico. Afecta principalmente a jóvenes previamente 
sanos y se transmite fácilmente entre personas, por lo que el incremento de casos en instituciones cerradas, como 
colegios ha sido exponencial.

Objetivos: Descripción epidemiológica de casos de Influenza en un colegio de la región metropolitana, durante el 
brote de influenza 2009 en nuestro país.

Métodos: Se solicitó una lista (consignando nombre, apellido y curso), de todos los alumnos entre 3º básico y 4º 
medio y otra de aquellos alumnos que habían sido registrados como casos de influenza durante el brote del 2009 en el 
colegio Lincoln International Academy (se consideró como casos de influenza a todos los niños que recibieron tratamiento 
y aislamiento indicados por pediatra). Se repartieron encuestas  a todos los niños entre 3º básico y 4º medio, en la que 
se preguntaba nombre, edad, curso, presencia de enfermedad, fecha de inicio de síntomas, sospecha de fuente de 
contagio, clínica, antecedente de vacuna antigripal este año, tratamiento antiviral, tratamiento antibiótico y hospitalización. 
Se certificaron casos con lista de registros y se procedió a hacer el análisis estadístico.

Resultados: El total de niños encuestados fue de 356. Hubo 27 casos de influenza (7,58%), con relación mujeres: 
hombres de 19:8. La mediana de afectados por curso fue 3, siendo 3º básico el con mayor número de casos (7). No hubo 
casos en 1º medio. El promedio de edad fue de 15,77 años y la mediana de edad fue de 12 años. Sólo 11 de los 27 casos 
habían recibido la vacuna antigripal este año. La mayoría no tiene claro fuente de contagio, 37% lo atribuye a contagio 
intra-curso y 11% intrafamiliar. El mes con más casos fue junio con 70,3%, seguido de mayo y  julio. La clínica describe 
fiebre 96,3%,  tos 88,9%, decaimiento 88,9%, cefalea 74,0%, mialgias 51,8%, odinofagia 44,4%, dolor abdominal 33,3%, 
vómitos 25,9%, fotofobia 22,2% y diarrea 7,4%. Todos recibieron Oseltamivir y 6/27 utilizaron además antibióticos por 
sospecha de co-infección bacteriana. No hubo casos hospitalizados. 

Conclusiones: El brote de influenza del 2009, tuvo su clímax en junio, afectando principalmente a mujeres y alumnos 
de 3º básico. La presentación clínica fue similar a lo descrito en la literatura y más del 50% de los afectados no recibieron 
vacuna antigripal este año. Afortunadamente esta serie no presentó casos graves que requirieran hospitalización. 
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Presencia de queratocono en mujeres con artritis reumatoide o lupus 
eritematoso sistémico en comparación con normales

Dr. Guillermo Merino B, TM Claudia Olivos M, Interno Hernán Torres. 
Servio de oftalmología. Clínica Santa María. Universidad de Chile.

Resumen. Introducción: Queratocono es una ectasia corneal, con una prevalencia aproximada de 1 por cada 2.000 
personas. Se caracteriza por una por disminución progresiva del colágeno estromal. Esto produce un adelgazamiento 
corneal que conduce a su encorvamiento exagerado. Es de evolución asimétrica y comúnmente bilateral. A largo plazo, 
esta deformación conduce a importantes alteraciones visuales. En la artritis reumatoide y el lupus eritematoso sistémico, 
se presentan alteraciones del colágeno por destrucción inflamatoria autoinmune. Objetivo: Comparar proporción de 
queratocono en mujeres con artritis reumatoide o lupus eritematoso sistémico con normales. Materiales y métodos: Se 
constituyeron dos grupos de estudio (mujeres con las patologías descritas) y grupo control (mujeres sanas). En cada 
grupo (n≡29) se determinó la proporción de queratocono según criterios de Rabinowitz para cada ojo. Además se evaluó 
la cantidad de lágrima. Se analizaron medidas de resumen y se compararon resultados entre grupos de estudio y control 
mediante prueba de Mann-Whitney para muestras independientes y prueba de diferencia de proporciones, todas las 
pruebas con p<0,05.  Resultados: Se obtuvo una proporción de queratocono mayor en grupos de estudio que en grupo 
control. El índice más significativo fue el criterio 2 de Rabinowitz (diferencia queratométrica entre cornea inferior y superior). 
Se observó relación entre cantidad de lagrima y presencia de queratocono. No se evidencia relación entre presencia de 
queratocono y tiempo de evolución de la enfermedad sistémica. Conclusión: se demostró que en grupos portadores de 
mesenquimopatías la presencia de queratocono fue mayor que en grupo control.

Pieloureteritis aguda: diagnostico en tomografía computada multicorte 
de urgencia

Varela Ubilla C, Baladrón Zanetti MJ, Kahn Chernillo M, Vieira Morales M, Fernández Gutiérrez M, Villalón Santos V.
Clínica Dávila, Universidad de los Andes, Universidad Mayor.

Objetivos: Caracterización mediante tomografía computada multicorte (TCMC) de la pieloureteritis aguda, como 
diagnostico diferencial de dolor abdominal agudo  que consulta al servicio de urgencia, mediante la revisión de 5 casos 
clínicos.

Introducción: La pieloureteritis es un proceso inflamatorio agudo de origen bacteriano que afecta a la pelvis renal y 
los uréteres. Se trata de un cuadro poco conocido y estudiado que puede llegar a tener gran importancia ya que participa 
en el diagnóstico diferencial del dolor abdominal agudo. Sus manifestaciones en tomografía computada multicorte 
(TCMC), que fue la técnica utilizada en los pacientes que estudiamos, se caracterizan por un engrosamiento concéntrico 
e impregnación intensa con el contraste endovenoso del tracto pieloureteral sin asociarse con alteraciones renales ni 
evidencias de litiasis.

Materiales y métodos: Evaluación retrospectiva - descriptiva, considerando los antecedentes clínicos, los hallazgos 
radiológicos de TCMC y la evolución clínica, de 5 pacientes con pieloureteritis aguda, diagnósticados en nuestro servicio 
de imágenes, entre enero y julio de 2009.

Discusión y resultados: En un plazo de 6 meses, en nuestro servicio, se diagnosticó pieloureteritis aguda mediante 
TCMC a 5 pacientes con dolor abdominal agudo provenientes del servicio de urgencia y en cuyo caso el diagnóstico no 
se había sospechado clínicamente. Son 4 pacientes de sexo femenino y un de sexo masculino, con una edad promedio 
de 44 años. Todos consultaron con un cuadro de un día de evolución de dolor abdominal, sin fiebre ni molestias urinarias.  
En dos de los casos el dolor se localizó en fosa iliaca izquierda, casos en que se sospecho clínicamente una diverticulitis 
aguda. En otros dos casos el dolor se localizó en fosa iliaca derecha, sospechándose una apendicitis aguda. Dada la 
sospecha se solicito Tomografía computada de abdomen y pelvis junto con exámenes de laboratorio donde se incluyen 
rutinariamente orina completa y urocultivo. En los casos en que se sospecho diverticulitits aguda el diagnostico tomográfico 
fue de pieloureteritis aguda izquierda, y en los casos en que la sospecha fue apendicitis el hallazgo fue de una pieloureteritis 
aguda derecha, descartándose en ambas situaciones la hipotesis diagnostica inicial.  En 4 de los 5 casos el urocultivo 
fue positivo para E. Coli multisensible, el otro caso presento microhematuria. Los pacientes no requirieron hospitalización 
ni intervención quirúrgica y fueron dados de alta con tratamiento antibiótico.

Conclusiones: Dada la relevancia de esta entidad clínica como diagnóstico diferencial de dolor abdominal agudo 
y su escasa difusión en la literatura internacional nos parece relevante compartir nuestra experiencia e incorporar la 
pieloureteritis aguda en el diagnóstico diferencial del abdomen agudo. El uso de TCMC permitió establecer el diagnóstico 
y excluir causas de abdomen agudo quirúrgico evitando cirugías de urgencia. 



Resumenes de trabajos II Jornada de Investigación Científica de CSM. Acta Med. CSM  2009; 3(2): 95-116.104

Perfil de las colecistectomias en Clínica Santa María

Dra. Gloria López P.
Coordinadora Estudios Médicos, CSM.

Debido a que la colecitectomía es la intervención más frecuente en nuestro medio se decide revisar algunas variables 
clínicas y económicas asociadas a la cirugía a fin de poder establecer patrones de resultados.

Entre los años 2003 y 2008 hubo un total de 3267 pacientes sometidos a colecistectomía de los cuales 3.186 fueron 
sometidos a colecistectomía laparoscopica y 81a cirugía abierta. El 58.4% de los pacientes fueron se sexo femenino sin 
existir diferencia significativa entre hombre y mujeres. La edad fluctuó entre  31 y 55 años en el 61% de las colecistectomías 
laparoscópicas, incluyendo niños mayores de un año. En la cirugía abierta la proporción de pacientes entre 31 y 55 años 
de edad es menor y la diferencia es significativa. No hubo niños sometidos a cirugía abierta.

El ingreso a la clínica fue mayoritariamente a través de urgencia en la cirugía abierta (45%) con una diferencia 
significativa en el ingreso en los pacientes para cirugía laparoscópica (18,7%).

La estada de hospitalización también fue diferente encontrándose que el 80,6% de las colecistectoímas laparoscópicas 
se hospitalizó por 1 ó 2 días, mientras el 54,3% de la cirugía abierta permaneció hospitalizado 4 y más días y esta 
diferencia fue significativa.

El 90% de las cirugías laparoscópica fue operado por cirujano staff de la clínica al igual que en la cirugía abierta  
(82,7% de los médicos staff).

Las causas de estada prolongada en la colecistectomía laparoscópica  fueron un 33.3% por colecistitis complicada, 
un 25.1% por otra patología crónica no vesicular asociada u otra cirugía en el mismo momento y un 24.3% por colecistitis 
con colelitiasis. Las embarazadas. Dos casos, fueron operadas por cirugía abierta.

No hubo fallecidos en la serie.
Los costos totales de la hospitalización, sin honorarios médicos, comparado en valor UF fueron 60.67 para la 

colecistectomia laparoscópica versus 190.93 en la cirugía abierta, costos que se han mantenido constantes en los 5 
años.

Se concluye que la cirugía laparoscópica de la vesícula es la mas frecuente realizada en este órgano con la ventaja 
sobre la cirugía abierta que tiene una hospitalización mas corta y de menor costo, sin embargo el análisis de este serie 
confirma que en la elección de la vía el tipo de paciente es diferente  reservándose la cirugía abierta para pacientes de 
mayor edad, con diagnósticos asociados mas complicados y graves, así como también en pacientes  embarazadas.

Papel del receptor scavenger-A (SRA) en el modelo de uveítis experimental 
inducido por endotoxina (EIU)

Dr. Guillermo Merino B.
Servicio Oftalmología, Clínica Santa María

Propósito: evaluar el papel del gen SRA en el modelo de EIU
Metodología: se indujo EIU (inyección intraperitoneal de 50 ug/animal de lipopolisacárido, LPS) en ratones portadores 

del gen (SRA +/+) y en ratones sin el (SRA -/-). Se evalúo la gravedad de la uveítis mediante la determinación de la 
densidad de células inflamatorias y concentración de proteínas en humor acuoso (HA) a 0, 3, 6, 12 y 24 horas después de 
la inyección de LPS. Mediante la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, se determinó la concentración 
de m-RNA en el cuerpo ciliar de interleukina 1-beta (IL-1b), interleukina-6 (IL-6), factor de necrosis tumoral alfa (TNF) y 
proteína quimiotáctica de monocitos-1 (MCP-1)

Resultados: la concentración de proteínas y densidad celular fue significativamente mayor (p< 0,05) en animales 
SRA +/+ versus SRA -/- , a las 3,6 y 12 horas para las proteínas y a las 12 y 24 hrs para las células. MCP-1 mostró niveles 
significativamente menores en SRA -/- en relación a SRA +/+ a las 6,12 y 24 hrs post-inyección

Conclusión: el receptor SRA podría modular la gravedad de la uveítis en este modelo de EIU
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Nuevas oportunidades de tratamiento en cáncer pulmonar no células 
pequeñas de tipo adenocarcinoma evaluando mutaciones del receptor del 
factor de crecimiento epidérmico (EGFR)

Dr. Eric Orellana U,  Dra. Lucia Bronfman F, Dr. Claudio Suárez C,  Manuel Meneses, Dr. Cristian Carvallo H.
Unidad De Oncología, Clínica Santa Maria

Antecedentes: Históricamente el tratamiento del cáncer pulmonar no células pequeñas (CPNCP) metastásico se realizaba 
con un esquema de quimioterapia asociando cisplatino o carboplatino a un antineoplásico de tercera generación por 4-6 ciclos. 
La sobrevida media de este grupo de pacientes es de aproximadamente 11 meses.

El uso de inhibidores del EGFR como el tarceva o gefitinib (llamados genéricamente inhibidores de tirosina kinasa o TKIs) 
que mostraban actividad anti tumoral en pacientes con CPNCP posterior a falla de quimioterapia en primera línea, demostró  
que algunos subgrupos específicos (mujeres, no fumadores, asiáticos e histología bronquioloalveolar) tenían respuestas muy 
significativas. Este hecho, permitió el caracterizar mutaciones en el EGFR que son predictivas de respuesta o de resistencia 
con gran implicancia clínica.

En casos con mutaciones favorables las guías más recientes de tratamiento sugieren que la primera línea puede ser 
realizada con TKIs en lugar de quimioterapia convencional con mejores tasas de respuesta, respuestas más prolongadas y 
mejor calidad de vida.

Pacientes y metodos: Presentamos en este reporte, el estudio mutacional de 19 pacientes evaluados con el diagnóstico de 
CPNCP de tipo adenocarcinoma en la Unidad  de Oncología de la Clínica Santa María. Se realizaron estudios de secuenciación 
que comprendieron 4 exones (exón 18 a 21) que incluyen el 98% de  las mutaciones conocidas del gen EGFR. Las muestras 
en parafina fueron referidas a un Laboratorio de Biología molecular en Brasil. Del total de muestras referidas para el estudio 
mutacional se obtuvieron los siguientes resultados: mutaciones en 6 pacientes (31.5%) mutación exón 21= 2 pacientes, mutación 
exón 19 =2 pacientes, mutación exón 20 un paciente y mutación exón 18 un paciente. Negativos para mutación (wild type) = 6 
pacientes (31.5%), en 4 pacientes la muestra fue insuficiente. En 3 pacientes se esperan resultados.

Conclusiones: Se detectaron un 31.5% de mutaciones del EGFR en la muestra analizada, de las cuales un 66% fueron las 
denominadas “favorables” (exones 19 y 21). El acceso a esta información nos permitirá en casos seleccionados iniciar tratamientos 
en base a TKIs como terapia de primera línea con posibilidades  de mejor respuesta que la quimioterapia convencional.

Metilaciones en cáncer de testículo

Drs. Alfredo Velasco P1, Erick Riquelme2, Alejandro Majerson3, Leach Frederick S4.
1) Clínica Santa María. 2) Departamento de Patología. 

3) Pontificia Universidad Católica de Chile. 4) Department of Urology, Baylor College of Medicine.

Departamento de Urología. Clínica Santa María. Pontificia Universidad Católica de Chile. Fondecyt.

Resumen. Introducción. La metilación es un mecanismo conocido de inactivación de genes, que afecta tanto a genes 
de reparación como genes supresores. Estos dinucleótidos CpG están generalmente en las regiones promotoras o de 
inicio de la transcripción, por lo que la metilación de secuencias CpG es un mecanismo de regulación de la expresión 
génica. El objetivo de este trabajo es lograr caracterizar el papel de la metilación como mecanismo de inactivación de 
genes supresores de tumores en la patogénesis del cáncer de testículo y ver si la metilación de un grupo seleccionado 
de genes puede ser considerado como un factor predictor de cáncer.  

Material y método: Mediante técnica de microdisección del DNA se microdisecaron 162 casos de tumores de testículo. 
El análisis de metilación se realizó en 17 genes supresores y genes de reparación. Se usaron los partidores de metilación 
y no metilación para cada caso microdisecado, tanto de tejido tumoral, tejido no tumoral y carcinoma in situ en los casos 
detectados. Paralelamente se realizó estudio de metilación con tumores congelados (10 casos), en los mismos genes. 
La técnica de amplificación fue similar para parafina y para congelados.

Resultados: La técnica de metilación fue factible de realizar en tejido en parafina, con una reproductividad cercana 
al 100%. De los 63 tumores estudiados se ve que existe una frecuencia de metilación variable que va desde un 0% a un 
88%. No se observan diferencias en el estado de metilación  para los diferentes subtipos histológicos. No existe diferencia 
en el estado de metilación del carcinoma in situ (15 casos) respecto a los tumores.  

Observamos una alta frecuencia de metilación de BRCA y FHIT. Los genes de reparación presentan metilación 
variable hMSH2 (82%) MGMT (52%) Y hMLH1 (4.7%). La frecuencia de metilaciones en tejido congelado fue concordante 
con la obtenida en parafina. 

Conclusiones: El estudio de metilación es factible de realizar en parafina, lo que amplia la posibilidad de material de 
estudio, con una buena reproductividad. La metilación no es un fenómeno uniforme para todos los genes siendo este más 
prevalerte por ahora en los genes supresores que en los genes de reparación. Al no existir diferencias en los distintos 
tipos histológicos es posible plantear un origen común (evento inicial único) en los tumores testiculares. Se debe ampliar 
el panel de genes para buscar un patrón de predicción en muestras de sangre y semen. Creemos que la metilación puede 
tener un rol en  la oncogénesis de los tumores testiculares.
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Ley de Potencias en Sistemas Hospitalarios: El caso Colecistectomias. 
Un Estudio de Resultados de la Práctica Clínica

MSc Mauricio Vergara E, Dr. Francisco Olivarí P, EU Elizabeth Munster C.
Clínica Dávila.

Bajo la hipótesis que un sistema hospitalario es un sistema de alta complejidad y auto-organizado, las distribuciones 
de sus acciones deberían mostrar una forma potencial, muy diferente de una forma simétrica, gaussiana.

Material y métodos. De las bases administrativas de Clínica Dávila se analizaron las estadías asociadas a colecistectomías, 
año 2007. Las bases permiten individualizar sexo, edad, ingreso (urgencia, programado), médico tratante. 

Resultados. Todas estas variables se analizaron en base a percentiles (gráficos de caja). En forma arbitraria se 
definió “paciente en riesgo” a aquellos con estadías superiores a 4 días y se estudió su correlación con las variables 
indicadas.

Comentarios. El análisis con percentiles de la distribución potencial de las estadías asociadas a colecistectomías 
permitió identificar factores de “riesgo (estadías superior a 4 días)” para este tipo de pacientes. Estos resultados sugieren 
una nueva metodología para evaluar resultados de la práctica clínica.

Lesiones Radiolúcidas Maxilares

Dr. Guillermo Flores S, Dr. Rene Rojas S, Dr. Jorge Crignola C, Dr. Jorge Bianchi G,  Sr. Mario Consigliere.
Clínica Santa María

Esta patología, que puede evidenciarse o no presentar ninguna  manifestación clínica, es generalmente un hallazgo 
radiográfico ya que ocasionalmente hay dolor asociado, migración de piezas dentales, presencia de fístula y aumento de 
volumen de las tablas maxilares. La posibilidad diagnóstica mas frecuente es de Quiste Odontogénico o Tumor Odontogénico. 
En el desarrollo de estos quistes está demostrado una susceptibilidad genética y la presencia de Restos Epiteliales de 
Malassez que son células remanentes de la embriogenesis dentaria. Los Tumores Odontogénicos son de origen epitelial 
y/o mesenquimático y son neoplasias localmente agresivas, benignas y, en algunas ocasiones, malignas. 

El objetivo de  esta presentación es un caso diagnosticado en el Servicio Odontológico de Clínica Santa Maria. Paciente 
de mediana edad que consulta por sentir una sensación de presión en la zona anterior maxilar al ocluir y leve molestia en la 
región nasal inferior izquierda. Al examen físico no evidencia nada especial. Las radiografías retroalveolares y Panorámica 
muestran una zona radiolúcida extensa que amerita un Scanner con la técnica Cone Beam y una Resonancia Magnética. 
Estas evidencian una lesión que compromete el maxilar superior y piso de las Fosas Nasales. El diagnóstico es Quiste 
Naso Maxilar. El paciente será intervenido quirúrgicamente y se realizará una biopsia del tejido resecado. 
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Leucemia aguda en la infancia. Experiencia en Clínica Santa María 
(CSM)

Dr. Juan Tordecilla C, Dr. Claudio Mosso Ch.
Servicio de Oncología, Clínica Santa María.

Resumen. Introducción: La leucemia aguda es la malignidad más frecuente de la infancia; la sospecha diagnóstica 
es por cuadro clínico y hemograma, su confirmación con estudio de médula ósea. El tratamiento es quimioterapia, con 
sobrevida actual a 5 años de 75% en leucemia linfática y 50% en leucemia mieloide.

Objetivo: Describir los pacientes con leucemia aguda diagnosticados en CSM entre1998 – 2008.
Resultados: Se diagnosticaron 27 pacientes con Leucemia Linfática Aguda (LLA) y 11 con Leucemia Mieloide Aguda 

(LMA).
Veintisiete pacientes con LLA, 21 hombres, edad mediana 6 años (2 meses a 14 años), inmunofenotipo: común en 19 

pacientes, proB en 2, B madura en 3 y 3 estirpe T. Todos recibieron quimioterapia de acuerdo a protocolo y 2 trasplante 
de progenitores hematopoyéticos por recaída. Dieciocho niños están en remisión con una mediana de 45 meses; 9 niños 
presentaron recaída de su enfermedad y  fallecen, 7 por recaída y 2 por sepsis 

Entre los 11 pacientes con LMA, 7 hombres, edad mediana 8 años (1 a 14 años), 4 M2  t(8;21)(+), 2 como M3 t(15;17)
(+), 1 como M4 inv16(+) y 4 como M5. Todos tratados con quimioterapia de acuerdo a protocolo, 3 sometidos a trasplante. 
Siete niños permanecen en remisión con una mediana de 60 meses y 4 fallecieron, 3 por recaída y uno por complicaciones 
secundarias a enfermedad injerto contra huésped.

Conclusión: La sobrevida en nuestra experiencia, 66.6% para LLA y 63.6% para LMA, es satisfactoria y acorde con 
los resultados nacionales e internacionales.

Influenza Ah1n1 grave en niños: Descripción Clínico-Epidemiológica

Dr. Jaime Lozano C,  Dra. Leticia Yañez P, Dr. Michelangelo Lapádula A, Dra. Isolda Budnik O, Dr. Joaquín Errázuriz, 
Dr. Carlos Ubilla P, Dr. Carlos Fernández C, Dr. Alex Alcántara P, Dr. Rodrigo Zuleta. 

Unidad de Paciente Crítico Pediátrico Clínica Santa María. 

Introducción: La pandemia de AH1N1 determinó morbimortalidad. 
Objetivos: Descripción clínica-evolución y tratamiento de pacientes hospitalizados en Unidad de Paciente Crítico 

Pediátrico Clínica Santa María (UPCPCSM) por AH1N1. Definir factores de riesgo para evolución grave. 
Método: Búsqueda prospectiva de AH1N1 y coinfección viral / bacteriana en niños hospitalizados por una Infección 

respiratoria durante dos meses. 
Resultados: Se hospitalizaron 24 niños por  AH1N1 en Pediatría (SP) y UPCPCSM. Hombres: 15. Promedio (x) edad 

75,5 meses. Motivo consulta: fiebre, tos, dificultad respiratoria. Hospitalización por Insuficiencia respiratoria aguda o 
radiografía alterada. Ingresos a UPCPCSM: 10 niños, diagnósticos: Neumonía, atelectasias, Asma, laringitis. Comorbilidad: 
70%, coinfección por neumococo: 30%.Ventilación asistida: 70%. VAFO, NO, Surfactante y ECMO: 1 paciente. Ningún 
fallecido. Respecto de hospitalizados en SP, los ingresados a UPCPCSM tenían: hipoxemia (p<0.01) y PCR (proteína C 
reactiva) elevada (p<0.05) en evaluación en servicio de urgencia (SU), menor x de edad (p<0.05). 

Comentario: Destacamos evolución sin fallecidos, diferente de otros centros. El inicio de Oseltamivir, la búsqueda y 
tratamiento oportuno sobreinfección bacteriana y el soporte ventilatorio adecuado serían factores determinantes. Especial 
atención en evaluación SU con niños sospechosos de infección por AH1N1 y comorbilidad asociada, hipoxemia, valores 
de PCR altos. En esta cohorte evolucionaron más graves.
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Incidencia de eventos adversos asociadas a la atención de salud, en 
pacientes de 15 o más años, hospitalizados en Clínica Santa María (CSM) 
de Santiago de Chile, durante el año 2006

Jorge Rubio Kinast1, Yasmín Méndez Espinoza2, Claudio Hoffmeister Castro3

1) Médico Jefe del Departamento de Calidad, CSM, Chile.  jrubio@csm.cl
2) Enfermera Universitaria, Master en epidemiología, CSM, Chile 

3) Ingeniero Civil Industrial, CSM, Chile

Resumen
Para estudiar la incidencia de eventos adversos se hizo una revisión retrospectiva de 896 fichas clínicas correspondientes 

al 6,5% de los ingresos de pacientes de 15 o más años, hospitalizados en CSM durante el año 2006.
Los instrumentos utilizados fueron los formularios guía de cribado de eventos adversos y formulario resumen de la 

historia clínica y versión española para revisión retrospectiva de casos. Su aplicación fue realizada por 4 enfermeras y 
un médico respectivamente.

El resultado fue que un 2,79% (IC 95% 1,72% - 3,88%) de los ingresos sufrieron un evento adverso.
La distribución de los EAs se comporta como la reportada en grandes series, a excepción del género, mostrando al 

sexo masculino como un factor de riesgo, hallazgo que debe ser estudiado a futuro. 

Hernia diafragmática congenital, cirugía precoz vs tardía

Dra. Agustina González B, Dra. Francisca Grob L, Dra. Lorena Tapia.
Servicio de Neonatología Clínica Dávila.

Introducción: La hernia diafragmática es una malformación congénita, cuya incidencia de 1/3.000 nacidos vivos, 
siendo el 80% izquierda. Presenta una alta mortalidad como consecuencia de la hipertensión pulmonar secundaria a la 
hipoplasia. Se ha tratado de establecer factores pronósticos para evaluar tratamientos médicos y quirúrgicos. Algunos 
estudios reportan hasta un 60% de mortalidad en los operados precozmente, sin embargo estudios de regresión logística 
multivariados no lo confirman, destacando la gravedad de los pacientes al ingreso y la necesidad de PMVA mayor de 
13.cm H2O

Objetivo: Mostrar una serie clínica con cirugía precoz (< 48 hrs) comparados con los de cirugía diferida
Materiales y método: Se revisan 11 pacientes con hernia diafragmática nacidos entre 1998-2008. Se comparan las 

características biodemográficas, la gravedad en el primer día de vida, de acuerdo al índice de oxigenación, la severidad 
de la presión de arteria pulmonar, presión inspiratoria máxima y media de vía aérea, PaCo2 y ubicación de la hernia. Se 
analizan mortalidad, días de ventilación mecánica, días de oxigeno.

Resultados: De los 11 recién nacidos con hernia diafragmática  3 no se incluyen por muerte precoz 

                         

Conclusiones: Los pacientes son comparables en sus características biodemográficas, no así en sus signos de 
gravedad, ya que los aquellos sometidos a cirugía tardía presentaban signos de mayor gravedad.

A diferencia de lo descrito en la literatura, en nuestra serie existen pacientes operados precozmente, con buenos 
resultados.

Creemos que la mayor mortalidad, mas días de ventilación mecánica y de oxígeno en los pacientes operados en 
forma diferida estaría determinado por su gravedad clínica inicial y no por el momento quirúrgico.
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Fibrobroncoscopia en paciente critico ventilado

Dra. Leticia Yañez P, Dr. Agustín León  C, Int. Sebastián León I, Dr. Michelangelo Lapadula A, 
Dr. Jaime Lozano C, Dr. Alex Alcántara P, Dr.  Rodrigo Zuleta, Dr. Carlos Fernández C.   

Clínica Santa María.

Introducción: La fibrobroncoscopia (FB) en aplicaciones diagnósticas y terapéuticas puede resultar muy útil aun en 
severo compromiso del intercambio gaseoso. 

Pacientes y método: Se analizan  las FB realizadas en pacientes en ventilación mecánica (VM): no invasiva (VMNI), 
invasiva convencional (VMC) y de alta frecuencia (VAFO), entre enero 2005 y diciembre 2008.

Resultados: De 414 VM, son 65 FB en 57 pacientes (13.7%); en VMNI 5/150 (3.3%), en VMC 39/231 (16.8%), en VAFO 
13/33 (39.4%). Rango de edad de 1 mes a 17 años, mediana 16 meses, 61% varones. Vía de FB: 20 por máscara laríngea 
(11 con peso menor de 7 kg), 22 por TET (≥ 4,5), 15 por máscara venturi, 4 por cánula de traqueostomía (CTO), 3 vía nasal 
pasando en forma adyacente a CTO. Complicaciones 12 (18%): hipoxemia 8, bradicardia 4, de rápida recuperación.

Resultados por grupos de indicación:
Evaluación de vía aérea alta (4): estridor agudo de diversa etiología; FB permite extubar 2 y determina extubación 

diferida en los otros 2 en relación con hallazgos. 
Evaluación de vía aérea inferior (26): principalmente atelectasias (ATL) y cianosis en VM; FB remueve tapones y 

broncorrea mucopurulenta en 12 casos, cuerpo extraño en 1, diagnóstica malacia en  7 y traqueobronquitis en 5. Se logra 
reexpansión en 50% de las ATL y cambio de VAFO a VMC en 4 casos. 

Extubación fallida (12); se encuentra compromiso de región glótica/subglótica (desde granulomas cordales hasta 
estenosis subglótica) en 11 casos, y malacia de traquea y/o bronquios en 3. Se logra extubación inmediata en 3, extubación 
previa resección de granuloma en 1, determina extubación diferida en 6 y traqueostomía en 2.

Compromiso pulmonar (23): principalmente SDRA, neumonías graves, hemoptisis; es el grupo con mayor incidencia 
de complicaciones (8). Se realiza aseo bronquial y LBA en 22, administración de surfactante pulmonar en 9. Se logra salida 
de VAFO a VMC en 4 casos, retiro de VMC en 3 y retiro de VMNI en 2, en menos de 48 horas. Se identifica procedencia 
de hemoptisis en 1. El LBA otorga etiología de infección en 7/22.

En total FB confiere aporte diagnóstico en 74% y terapéutico en 52% de los casos.
Conclusión: FB es un procedimiento que realizado por el especialista y con apoyo intensivo resulta útil en pacientes 

críticos, con leve riesgo en relación a beneficios.

Farmacéutico clínico en unidad de paciente crítico (UPC) de Clínica Santa 
María. Seguimiento farmacoterapéutico

Cristian Rodrigo González R.
Farmacéutico clínico, Magister en farmacia mención clínica

Resumen. Los problemas relacionados con medicamentos (PRM) son uno de los factores más importantes en 
morbi y mortalidad que afectan la salud mundial, en países como EEUU y España han realizado estudios evaluando las 
intervenciones realizadas por farmacéuticos clínicos referidas a problemas relacionados con medicamentos en pacientes 
hospitalizados.

El objetivo de este proyecto fue, evaluar el impacto de las intervenciones según indicadores objetivos y/o subjetivos 
para cada  PRM. Se espera que el farmacéutico clínico sea capaz de racionalizar las terapias farmacológicas de los 
pacientes hospitalizados que son sometidos al seguimiento farmacoterapéutico. También se espera conocer cuáles son los 
problemas relacionados a medicamentos más frecuentes en pacientes hospitalizados en UPC de Clínica Santa María.

Farmacéutico Clínico.
El Farmacéutico Clínico a nivel de hospitales o clínicas, se entiende como un farmacéutico con participación activa 

en el seguimiento farmacológico de las terapias, que se define como la práctica profesional en la que este profesional 
se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. Esta práctica se lleva a cabo 
mediante la identificación, resolución y prevención de problemas relacionados con la medicación, en forma continua, 
sistematizada y documentada, en colaboración con el propio paciente, enfermeras, médicos y con los demás profesionales 
de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente y minimicen los gastos 
asociados a los tratamientos farmacológicos.

Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
Un PRM se define como cualquier suceso indeseable que experimenta un paciente relacionado con la medicación 

y que interfiere o puede interferir con los resultados deseados en el paciente. No hay que abordarlo como un problema 
que provoca el medicamento, sino como un problema que tiene el paciente relacionado con su tratamiento farmacológico. 
Además, desde la perspectiva de salud, un problema del paciente puede estar relacionado con los diagnósticos, 
medicamentos, situaciones fisiopatológicas, signos, síntomas, factores de riesgo, hallazgos de pruebas de laboratorio, 
alergias, situaciones sociales, psicológicas o ambientales, así como con cualquier circunstancia que el médico, pacientes 
y otros profesionales acuerden que requiere atención desde el sistema de salud.
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Experiencia inicial programa de trasplante de progenitores Hematopoyéticos 
de Sangre Cordón Umbilical en Clínica Santa María

Dr. Claudio Mosso Ch, Dr. Cristian Carvallo H, E.U. Francisca Negrete R.
Unidad  Oncología y Transplante Medula Ósea 

Clínica Santa María

Resumen. Introducción: El transplante alogénico de progenitores hematopoyéyicos (TPH), es un procedimiento estándar 
de tratamiento para una serie de patologías malignas y no malignas. El donante ideal es un hermano histocompatible 
disponible en el 30% aproximado de los pacientes candidatos a beneficiarse con este procedimiento. En la población 
restante, es necesario buscar una fuente alternativa accesible, como lo es el TPH de progenitores de sangre cordón 
umbilical de donante no relacionado. 

Objetivo: Describir los resultados de los primeros pacientes sometidos a TPH de sangre cordón umbilical (SCU) en 
el periodo agosto 2007 – agosto 2009.

Resultados: Durante este periodo, se realizaron 6 TPH de SCU, 5 en adultos mayores de 15 años (edad media: 31,6 
años) y uno en lactantes de 9 meses, la patología por la que se indicó fue oncológica en 5 (LLA RC 2; Mielofibrosis 1; 
LLA secundaria 1; LMA 1 e inmunodeficiencia combinada severa 1). Para alcanzar la celularidad mínima que asegure 
el implante se utilizaron 2 unidades de SCU en 3 pacientes. El régimen de acondicionamiento fue no mieloblativo en 4 
pacientes e incluyó irradiación corporal total en 3, el resto recibió ATG más quimioterapia mieloablativa) todos recibieron 
profilaxis antiinfecciosa y aislamiento en habitaciones con filtro HEPA. El 100% implantó las 3 series dentro de los tiempos 
estimados para este tipo de trasplantes, enfermedad injerto contra huésped aguda (EICH a) se presentó en 2 de 3 
pacientes, 1 paciente EICH crónica. Fallecen 2, 1 por sepsis bacteriana y enfermedad injerto contra huésped refractaria 
y otro por recaída. Los 4 pacientes restantes se encuentran vivos y en buenas condiciones, con mediana de seguimiento 
de 15 meses (3-26).

Conclusión: Si bien el número de pacientes aun es reducido, los resultados son satisfactorios y comparables con la 
experiencia internacional. 

Experiencia clínica en diabéticos tipo 2 insulinorrequirentes sometidos a 
cirugía bariátrica

Dra. Andrea Sepúlveda N, Daniela Ávila, Dr. Juan Eduardo Contreras P, J. Bravo, Macarena Giácaman.
Clínica Santa María 

Introducción: Numerosos estudios en la literatura han demostrado la eficacia de la Cirugía Bariátrica en la Diabetes 
Mellitus tipo2 (DM2). En la mayoría de los casos se ha reportado tanto resolución como mejoría de esta enfermedad. Sin 
embargo, los pacientes con una enfermedad de mayor tiempo de evolución y severidad, serían los menos beneficiados 
con este tratamiento. 

Objetivo: Reportar los resultados de pacientes DM2 insulinorrequirentes sometidos a Cirugía Bariátrica.  
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo de 7 casos de pacientes DM2, 5 mujeres, sometidos a 

esta cirugía. Se investigó su condición metabólica preoperatoria (PreO), su tratamiento Farmacológico y principales 
comorbilidades. Luego se evaluó su evolución Postoperatoria (PO) de Glicemia, Hemoglobina Glicosilada (HbG), pérdida 
de peso y tratamiento. Se estudió desde el primer mes PO hasta sus últimos controles actuales.

Resultados: La edad promedio fue de 54.7±7,3 años y tenían 9,1±2,6 años de diagnóstico de DM2. Recibían tratamiento 
PreO de 58.3±43.7 unidades de insulina al día, cuatro de ellos tomaban además Hipoglicemiantes orales (HO). Seis 
tenían Hipertensión Arterial HTA y cuatro Dislipidemia (DLD). Su IMC PreO era de 39,8±6,6, Glicemia 179,0±62,1 mg/
dL y HbG 9,4%±1,3%. Luego de la cirugía 2 pacientes presentaron complicaciones PO: Absceso de pared abdominal 
y Hernia Incisional. Sus glicemias PO fueron disminuyendo hasta llegar a 115,28 ± 38,4 mg/dL y HbG de 7%±1,4%, en 
sus últimos controles. La disminución de peso alcanzó un 19,4%±9,2% respecto al IMC inicial; y la pérdida de Exceso 
de peso fue de 50,0%± 2,3%. Respecto al tratamiento, hubo cinco pacientes que suspendieron la insulina, tres de ellos 
permaneciendo con HO (Tabla I).

Conclusiones: 1. Los resultados en estos pacientes, tanto en la reducción de peso como en la resolución de 
comorbilidades, fueron menos auspiciosos que lo reportado en pacientes DM2 de menor severidad. 2. Sin embargo, para 
la severidad de la enfermedad de estos pacientes, los valores PO obtenidos y la suspensión de insulina en la mayoría de 
ellos, es un importante hecho a destacar. 3. Por lo tanto, aunque la efectividad pueda ser menor, puede ser una buena 
alternativa para mantener un mejor control de sus comorbilidades. 

Tabla I: Tratamiento Farmacológico PO
 nº de pacientes Suspensión Disminución Dosis Sin Cambios Aumento Dosis
Insulina  7  5  1  0  1
HTA  6  2  0  4  0
DLD  4  1  1  2  0
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Experiencia fibrobroncoscopica en cuerpo extraño de vía aérea 
pediátrica

Dr. Agustín León C, Dra. Leticia Yañez P, Int, Carolina García, Int. Sebastián León I.
Clínica Santa María y Hospital Roberto del Río

Introducción: La aspiración de cuerpos extraños, frecuente y potencialmente grave, es tradicionalmente resuelta por  
broncoscopía  rígida, por lo que nuestro objetivo es evaluar  la experiencia de intervención con fibrobroncoscopía (FB) 
en el manejo de cuerpo extraño de vía aérea (CE) en niños. 

Pacientes y método: Se revisan los casos de sospecha de y presencia de CE en los que hubo participación de FB 
desde el año 1993 al 2009 en Hospital Roberto del Río y Clínica Santa María. 

Resultados: FB descarta CE en 53 (43%) de 123 pacientes, destaca ausencia de CE en 87% del grupo con radiografía 
de tórax (Rx) normal. Son 70 CE, rango de edad de 8 meses a 14 años, 70% varones, 59% menores de 3 años. Un 70% 
con síndrome de asfixia o sofocación (SAS) en anamnesis dirigida pero sólo 38% de ellos consulta por este motivo. En 
63% la Rx es sugerente de CE. Maní es el CE más frecuente (37%); predominan los CE alimentarios (72%) en lactantes 
y preescolares (LyP) versus no alimentarios (90%) en escolares. La ubicación es bronquial izquierda en 56% de LyP 
versus derecha en 70% de escolares, y bronquial distal en solo 8% de LyP versus 50% en escolares. En 38 casos 
(54%), que incluyen 2 actos previos de BR fallida, se extrae CE con FB como instrumento único. La FB fracasa en 4 de 
42 casos (9%) debido a pérdida de CE en la tráquea en 1, mala visibilidad por edema en 1, granuloma sangrante en 2, 
resolviéndose todos ellos por BR. Se extraen 24 (34%) con BR y 5 (7%) con BR ayudado por FB debido a difícil acceso. 
Ambos métodos en esta serie presentan igual tasa (1.7%) de complicaciones (fundamentalmente fragmentación de CE 
e hipoxemia) y cero mortalidad. 

Conclusiones: CE es más frecuente en menores de 3 años, principalmente de tipo alimentario y especialmente maní, 
con un bajo reconocimiento del SAS, por lo que es primordial la educación de los padres. La Rx mantiene buen valor 
de aproximación diagnóstica. La clásica mayor frecuencia derecha y la ubicación más distal son de niños mayores con 
bronquio derecho más vertical y vía aérea más amplia. La extracción de CE por FB es tan eficaz como BR con mínimos 
riesgos y complicaciones. No siempre son suficientes BR o FB por sí solas siendo fundamental dominar o disponer de 
ambas técnicas y utilizarlas en su debido momento según la condición del paciente y presentación del CE.

Experiencia Clínica en pacientes obesos Diabéticos tipo 2 y no diabéticos 
sometidos a Cirugía Bariátrica

Dra. Andrea Sepúlveda N, Dra. Daniela Ávila,  Dr. Juan Eduardo Contreras P, J. Bravo, Dra. Macarena Giácaman.
Centro médico Endocrinológico Clínica Santa María. Universidad de los Andes.

Introducción: La obesidad es una enfermedad crónica de difícil manejo dado la recidiva y el abandono frecuente 
de los pacientes a todo tipo de tratamiento. La cirugía bariátrica ha demostrado éxito en el tratamiento de obesos 
con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y tendría buen resultado al largo plazo dado la existencia de esta comorbilidad.  
Objetivo: Describir los resultados metabólicos, de disminución de peso y de control en pacientes obesos con DM2 y sin DM2, luego de 
Cirugía Bariátrica. Junto a esto, estudiar la hipótesis, que los pacientes DM2 bajan menos de peso que quienes no presentan esta patología. 
Material y métodos: Se realizó una acuciosa selección de pacientes mediante una evaluación multidiscipinaria. Se 
efectuó un estudio retrospectivo de 74 pacientes, 45 mujeres; 37 con DM2, sometidos a esta cirugía. Se estudió la 
evolución pre (PreO) y post operatoria (PO) de: comorbilidades, IMC (Índice de Masa Corporal), Pérdida de Exceso de 
Peso (EWL), Glicemia, Insulinemia y Perfil Lipídico. Además se constató el número de controles PO, el abandono de 
controles y las principales complicaciones PO. Se evaluó cinco controles PO desde 15,6±5.7 días a 14.0±6.3 meses. 
Resultados: Luego de la cirugía, los pacientes DM2 asistieron a 7,4±4,3 controles y los No DM2 a 9,1±5,2 durante el primer año 
PO. En el último control evaluado se constató un delta de IMC de los No DM2 de 34,7%±6,9%, con un EWL de 90,4%±18,3% 
versus los DM2 con un delta de 22.9%±8,2% y EWL de 66,7%±25,3% (p value <0.05)(ver Tabla I). Las complicaciones PO 
fueron 15 en los DM2 y 8 en los No DM2. La evolución de las comorbilidades, en general, fue más beneficiosa en los pacientes 
No DM2. El abandono de controles durante el primer año postoperatorio del grupo no DM2  fue 8.1% y los pacientes DM2 18.9%.  
Conclusiones: 1.Los resultados de la Cirugía Bariátrica, tanto en el peso como en las comorbilidades, fueron considerablemente 
mejores en  pacientes que no presentaban DM2. 2. Los pacientes DM2 tuvieron más complicaciones PO. 3. Todo esto 
puede atribuirse a múltiples factores, desde la menor adherencia a controles PO, a que tienen más comorbilidades y a 
las mismas complicaciones metabólicas de la DM2.

Tabla I. Evolución de EWL (%) en los Controles PO
  DM2 No DM2
1º  25,8 33,1
2º  41,3 36,1
3º  55,1 58,0 
4º  64,8 73,6 
5º  66,7 90,4
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Evaluación prequirúrgica de tumores cerebrales con Resonancia Funcional 
3T

Dra. Rosario Rosales F, Dra. M. Carolina Carvajal B, Dr. Carlos Martínez T,
Dra. Pamela Ortiz M, TM Cristián Vásquez V.

 Clínica Santa María

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el estudio prequirúrgico de tumores cerebrales con resonancia funcional 
3T. Exponer los diferentes tipos de paradigmas realizados para evaluar las áreas elocuentes en relación a los procesos 
expansivos.

Materiales y métodos: Se evaluaron 10 pacientes. Según la ubicación del tumor se seleccionó el paradigma para 
evaluar el área elocuente próxima: test motor ambas manos, visual, lenguaje comprensivo y expresivo. Se utilizó resonador 
Philips 3T. Los datos se procesaron con software FSL.

Resultados: Paradigma Motor ambas manos: 6 mujeres y 1 hombre, 43 años promedio
Tumores: Astrocitoma frontoparietal derecho, Astrocitoma grado III parietal izquierdo, Astrocitoma grado II frontoparietal 

izquierdo, Meningioma parietal derecho, meningioma parietal izquierdo, Metástasis sarcoma frontoparietal izquierdo, 
Ganglioglioma parietal izquierdo

Paradigma Visual: Mujer, 49 años
Tumor: Meningioma occipital derecho
Paradigma Lenguaje comprensivo: Hombre, 61 años
Tumor: Metástasis adenocarcinoma parietal izquierda
Paradigma Lenguaje comprensivo y expresivo: Mujer, 53 años
Tumor: Astrocitoma grado II frontal izquierdo
Conclusiones: La resonancia funcional, como ha sido demostrado en la literatura, es una herramienta útil en la 

evaluación prequirúrgica de tumores. Permite al neurocirujano una aproximación más precisa, ya que cuenta con la 
información de ubicación y extensión de áreas elocuentes adyacentes.

Espectroscopía en resonancia 3T para el estudio de pacientes con tumores 
primarios y secundarios del sistema nervioso central en tratamiento 
oncológico, como herramienta en la detección de recidiva

Dra. Rosario Rosales F, Dr. Cristián Carvallo H, Dr. Eugenio Vinés V, 
Dr. Carlos Martínez T, Dra. M. Carolina Carvajal B.

 Clínica Santa María.

Introducción: La espectroscopía por resonancia estudia la bioquímica de un área de parénquima presentando una  
curva de metabolitos que puede  sugerir presencia de tejido tumoral.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la espectroscopía en el diagnóstico y seguimiento de tumores cerebrales en tratamiento 
oncológico, para el diagnóstico de  recidiva, lo que llevaría en algunos de ellos a un cambio en la terapia tumoral.

Método: Se estudiaron 7 pacientes de entre 31 y 75 años, que se encontraban en tratamiento oncológico por tumor 
intracerebral. Se les realizó un protocolo de imágenes morfológicas en resonancia 3T y estudio espectroscópico en la 
lesión tumoral visible o en el área de la cavidad post quirúrgica que presentaba una zona de impregnación sospechosa 
o un área de aumento en la perfusión focal que sugiriera presencia tumoral. Se realizó espectroscopía de control en 
hemisferio contralateral. Se realizó seguimiento de hasta 15 meses lográndose una evaluación de las curvas y valores 
de los metabolitos implicados en evidenciar recidiva tumoral.

Conclusión: El estudio con espectroscopía 3T en tumores cerebrales ha demostrado utilidad para el seguimiento de 
pacientes con tumores cerebrales permitiendo determinar recidiva temprana en algunos de ellos, lo que ha generado 
cambios en la conducta terapéutica.
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Elastografía: una nueva herramienta del estudio por ultrasonido

Dra. M. Carolina Carvajal B, Dra. Yessenia Orellana A, Dra. Andrea Glasinovic P, 
Dra. Adriana Chamorro S, Dra. M. Eugenia Lúcia C, Dra. Valentina Villalón S.

Servicio de Radiología, Clínica Santa María, Universidad de Los Andes.

Introducción: La elastografía es una nueva herramienta que complementa al ultrasonido que evalúa la deformación 
local dentro del tejido, es decir si es duro o blando (su módulo elástico). Mientras mayor es el módulo elástico, menor es 
su deformación, más rígido, existiendo mayor probabilidad de malignidad.

Objetivo: Exponer nuestra experiencia en el uso de la elastografía para evaluación de nódulos tiroideos y su correlación 
con resultados citohistológicos. 

Materiales y métodos: Desde junio de 2009 se cuenta con equipo de ultrasonido Siemens Antares con software de 
elastografía. Se analizaron los nódulos tiroideos remitidos para punción con aguja fina bajo apoyo ultrasonográfico. Se 
clasificaron según dureza en 4 categorías (grado 1 blandos; 2 y 3 con grado intermedio de dureza y 4 duros). Fueron 
correlacionados con estudio citológico y/o histológico.

Resultados: De 54 nódulos, los diagnósticos citohistológicos fueron: 30 benignos, 17 malignos y 7 sospechosos de 
malignidad; con un tamaño promedio de 16 mm. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la clasificación 
elastografica y la histología (p=0.034).

Conclusión: La elastografía puede convertirse en una herramienta adicional en el estudio y la selección de nódulos 
tiroideos sometidos a punción, con el fin de disminuir biopsias de nódulos benignos.

Efectividad de un programa orientado al control de la propagación de 
cepas multirresistentes

EU Wilma Medina L, E.U. Carmen Laytte V, Dra. Mónica Lafourcade R, D. Marcelo Wolff R.
Clínica Santa María

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos es un problema mundial, expresándose en IIH por agentes 
multirresistentes con aumento de la morbimortalidad y costos. El objetivo del estudio es determinar la efectividad de 
un programa orientado al control de la propagación de cepas MR. Materiales y Métodos: Se estudió prospectivamente 
una cohorte de pacientes ingresados a un centro de salud privado de nivel terciario de adultos y niños por 24 meses 
(N=37068), en que se aplicaron: precauciones de contacto en pacientes colonizados y/o infectados con cepas MR, 
incluidos los pacientes trasladados de otros centros hasta la determinación de su portación, inducción al retiro oportuno de 
procedimientos invasivos, implementación de alerta al reingreso de pacientes conocidos portador de MR e implementación 
inmediata de medidas. Para conocer la efectividad de las medidas, en forma trimestral se registraron, las infecciones por 
cepas multirresistentes (IIH-MR), susceptibilidad de los aislamientos, consumo de antimicrobianos, días de exposición 
a  procedimientos invasivos y densidad de uso de antimicrobianos. Resultados: Se observó una reducción significativa 
de IIH-MR (68%; r = -0.58 pvalue<0,05); no hubo disminución en los tiempos de exposición a procedimientos invasivos, 
ni cambios en la densidad de uso de antimicrobianos con respecto al periodo previo al estudio. Conclusión: la inducción 
al retiro oportuno de procedimientos invasivos no fue efectiva en disminuir los tiempos de exposición. La densidad de 
uso de antimicrobianos se mantuvo estable. La disminución de IIH-MR se puede atribuir a las medidas de control de 
propagación de cepas MR.
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Descripción de la utilización de las modalidades presión de soporte, presión 
asistida proporcional y compensación de tubo para la desconexión del 
paciente sometido a ventilación mecánica. Una visión de enfermería de la 
eficacia y seguridad del proceso

Silvana Araos B, Enfermera Unidad de Tratamiento Intensivo, 
Clínica Santa María.

Resumen
El proceso de desconexión de la ventilación mecánica (VMI) es un tema relevante para enfermería, pues 

aproximadamente el 25% de los pacientes tendrá una respuesta ventilatoria disfuncional al destete. Objetivo: Describir 
los resultados de la utilización de las modalidades ventilatorias Presión de soporte (PS), Presión asistida proporcional 
(PAV) y Compensación de tubo (ATC) en el proceso de desconexión de la VMI. Diseño: Descriptivo. Material y Métodos: 
Pacientes que recibieron VMI entre abril y agosto en la UTI de la Clínica Santa María. Los datos se extrajeron de las fichas 
clínicas y se analizaron según las horas de permanencia en el ventilador y la modalidad utilizada para la desconexión. Se 
calculó el porcentaje de logro de desconexión, el porcentaje de reintubación y el porcentaje de requerimiento de apoyo 
ventilatorio no invasivo (VMNI). Resultados: La muestra se constituyó  por 43 pacientes. El 62.7% del grupo recibió VMI 
por 24 horas o menos, siendo las modalidades utilizadas para la desconexión PAV con un 51.8% y PS 48.2%. Ningún 
paciente requirió reintubación y solo el 11.1% requirió apoyo de VMNI. El grupo que recibió VMI por más de 24 horas 
correspondió al 37.3% de la muestra. Las modalidades utilizadas fueron PAV con un 68.7%, ATC con un 25.1% y PS con 
un 6.2%. Ningún paciente requirió reintubación y el 37.5% requirió apoyo de VMNI. Conclusión: La utilización de PAV y 
PS en pacientes con 24 horas o menos de VMI, así como la utilización de PAV y ATC en pacientes con más de 24 horas 
de VMI, resultaron ser medios eficaces y seguros para la desconexión del ventilador.

Corticoides Intratimpánicos en Sordera

Dr. Héctor Riveros, TM José Luis Anabalón, Sr. Juan Elgueta A.
Clínica Santa María

Resumen
Los corticoides son hormonas esteroídeas. Su producción es regulada por  la hormona corticotropina (ACTH). Su 

uso farmacológico ha sido ampliamente estudiado, principalmente por presentar una importante acción anti-inflamatoria, 
pudiendo inhibir tanto las manifestaciones inmediatas de la inflamación (rubor, dolor, etc.) como tardías. Gracias a esto 
su uso se ha masificado como tratamiento en múltiples enfermedades.

Dentro de la otología son utilizados en diversas patologías como la hipoacusia súbita, hidrops endolinfático, enfermedad 
de meniere, trastornos autoinmunes que afecten la audición, como también para controlar síntomas como el tinnitus y 
vértigo. Su administración es principalmente oral. Últimamente se ha introducido su uso mediante la inyección intratimpanica 
de corticoides, lo que genera una liberación sostenida a través de la ventana redonda. Existe bibliografía contradictoria, 
en cuanto a su efectividad clínica, debido a una mala estandarización del tratamiento (dosis, fármaco). 

El presente estudio describe los resultados obtenidos en los primeros cuatro pacientes sometidos a este tratamiento 
en nuestra clínica, con diagnóstico de sordera súbita, controlados mediante audiometría tonal. Los resultados obtenidos 
han sido variados. 
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Colaterales aortopulmonares en prematuros extremos con displasia 
boncopulmonar

Drs. Manuel Becerra T, Agustina González B, Patricia Urriola B. Daniel Aguirre N, Gilberto Palominos R. 
Servicio Neonatología Clínica Dávila

Introducción: Las colaterales sistémico pulmonares (CoSP) corresponden a vasos arteriales que comunican el flujo 
sanguíneo sistémico con el flujo sanguíneo pulmonar,  para compensar una disminución de éste último. Tradicionalmente 
se han descrito en pacientes pediátricos con atresia pulmonar y enfermedades pulmonares, especialmente en prematuros 
portadores de enfermedad pulmonar crónica dependiente de oxígeno, con deterioro del intercambio respiratorio y retraso 
del retiro de apoyo ventilatorio.

Material y métodos: Describimos la evolución de los neonatos prematuros portadores de CoSP, diagnosticadas por 
ecografía doppler en el Servicio de Neonatología de Clínica Dávila entre enero del 2007 y julio del 2009. Frente al deterioro 
o no mejoría respiratoria y congestión pulmonar radiológica, en prematuros con ductus cerrado, se realizó una acuciosa 
búsqueda de colaterales a lo largo de la arteria Aorta (Ao), se midió la relación de AI y Ao para establecer dilatación de 
cavidades con relación (>1,4) y se evaluó la Presión de arteria pulmonar (PAP)

Resultados: Se registran 8 casos. En dos de ellos se trataba de una colateral aislada que se cerró espontáneamente, 
uno con displasia broncopulmonar (DBP). Seis eran menores de 1.500 grs y 4 eran menores de 1.000 g PN (520 a 728 
g., y EG 24 a 27 semanas) con DBP severa y oxígeno domiciliario. Todos presentaban episodios de congestión pulmonar 
radiológica, que respondían parcialmente a los diuréticos.  En 7/8 casos se estableció una dilatación de cavidades  
izquierdas (AI/Ao >1,4).  En tres pacientes fue necesario el cierre de la (s) colateral (es) debido a la pobre respuesta 
al uso de diuréticos, dependencia al oxigeno y/o ventilación mecánica. En dos se instaló un Coil  por vía endovascular 
(en la colateral de mayor tamaño en uno de ellos) y en el tercero se realizó el cierre quirúrgico. En todos se logró una 
importante mejoría respiratoria.

Discusión: parece importante la búsqueda de CoSP en RN prematuros con DBP cuya evolución respiratoria es 
tórpida y en quienes se tiene la certeza del cierre ductal. Pareciera que la eliminación del shunt de izquierda a derecha, 
a través de la (s) colaterales podrían mejorar ostensiblemente los problemas respiratorios y probablemente disminuir el 
daño pulmonar crónico. Es necesario  acumular un mayor número de casos para sacar conclusiones.

Cirugía conservadora de riñón para tumores renales pequeños, rol de la 
radiofrecuencia

Dr. Alfredo Velasco P1,  Dr. Octavio  Castillo1,2,   Dr. Renato Cabello E1, 
Dr. Felipe Balbontín F1, Dr. Ivar Vidal1, Dr. Alejandro Majerson3, Dr. Gilberto González4

1) Unidad de Urología, Clínica Santa María, Santiago, Chile. 2) Clínica Indisa.
3) Departamento de Urología, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile2

4) Hospital Clínico Pontificia Universidad Católica de Chile.

Introducción: La radiofrecuencia con asistencia laparoscópica es una novedosa opción de tratamiento minimamente 
invasivo para la conservación de parénquima renal en el manejo de tumores renales pequeños. Se presentan los resultados 
a corto plazo de los pacientes tratados por esta novedosa técnica.

Materiales y métodos: Las lesiones renales exofíticas menores de 4 cm., sospechosas de malignidad o de metástasis 
a la TC o RNM son candidatas para radiofrecuencia. Bajo visión laparoscópica el tumor es identificado, realizándose una 
biopsia por punción percutánea. Dependiendo del tamaño del tumor, se realiza un determinado número de punciones 
con aguja de radiofrecuencia de diferentes diámetros según el tamaño del tumor, con el fin de lograr la necrosis del tumor 
durante al menos un ciclo de radiofrecuencia. La aguja dispone de un sensor que detecta la impedancia y determina la 
ausencia de vitalidad del tumor. El seguimiento es realizado con RNM en el día post operatorio 1 y luego con TC o RNM 
al mes, 3, 6 y 12 meses. La ausencia persistente de contraste o la necrosis vascular de la lesión es considerada una 
ablación satisfactoria sin recurrencia.

Resultados: Cuarenta y ocho pacientes, 2 por enfermedad metastásica y 36 por lesiones primarias (edad promedio 59,2 
años), con una o más lesiones sospechosas de malignidad fueron tratadas con radiofrecuencia. El ASA promedio fue de 
2,3. El número de tumores tratados fue de 39 con un diámetro de hasta 3 cm. Se utilizaron un promedio de 3,7 punciones 
con aguja de radiofrecuencia. Los resultados de la biopsia fueron metástasis de 1° tiroídeo: 1 paciente, metástasis de 
melanoma: 1 paciente y cáncer de células renales en 36 pacientes. La estadía hospitalaria promedio fue de 41.3 horas. 
No existieron complicaciones a corto plazo. Tiempo de seguimiento 18.5 meses. Hasta hoy no hay evidencias de recidiva 
en los controles imagenológicos.

Conclusiones: La radiofrecuencia es efectiva en erradicar lesiones renales exofíticas pequeñas, tanto primarias como 
metastásicas. A pesar de que no hay una cantidad suficiente de pacientes con seguimiento adecuado, esta tecnología 
es prometedora y tiene un rol significativo en el manejo de los tumores renales. Más aún los pacientes añosos y aquellos 
con comorbilidad significativa, tendrían menos complicaciones con la radiofrecuencia que con la resección quirúrgica. El 
abordaje bajo visión laparoscópica contribuye a una biopsia efectiva, evitando diseminación y permite una radiofrecuencia 
más efectiva al constatar bajo visión la necrosis del tumor.
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Aplicación del tensor de difusión y tractografía en el estudio de patología 
compresiva del nervio mediano, en resonador 3T: Un estudio comparativo 
entre casos y controles

Drs. Paulina Yañez S1,  Yessenia Orellana A2,  Daniela Vega T3, TM Marco Naranjo R4, Dr. Fernando Navarro H5.
1) Radiólogo, Servicio de Radiología, Clínica Santa María

2) Becada de Radiología, Universidad de Los Andes, Clínica Santa María
3) Tecnólogo Medico Resonancia Magnética, Clínica Santa María

4) Traumatólogo, Clínica Santa María
5) Administrador PAC, Clínica Santa María 

Introducción: La resonancia magnética es una herramienta que se ha utilizado para el estudio del sistema nervioso. Varias 
investigaciones has aplicado el tensor de difusión (DTI) y la tractografía por RM para estudio del nervio periférico. 

Objetivo: Determinar y demostrar nuestra experiencia en la contribución de DTI y tractografía para el estudio de 
patología compresiva del nervio mediano (NM).

Metodología: En siete voluntarios normales y cuatro pacientes con diagnóstico clínico y electromiográfico de síndrome 
del túnel del carpo, se analizaron el DTI y tractografía obtenidos por un resonador 3 Tesla, incluyendo valores de índices 
de DTI, fracción de anisotropía (FA) y coeficiente de difusión aparente (ADC). Estos parámetros fueron medidos en tres 
zonas del NM, proximal, distal y en el túnel del carpo. 

Resultados: Existe diferencia estadísticamente significativa en la FA de la fibra total y en la zona del túnel del carpo 
(p=0,01), siendo menor en casos que en controles.

Conclusión: La DTI y tractografía permiten la visualización y caracterización del NM en personas sanas y patológicas. 
Son métodos objetivos, que pueden estimar el daño del nervio. Las diferencias obtenidas en los índices entre los grupos 
de estudio, demuestra que pueden utilizarse como criterio adicional para el diagnóstico de patología compresiva de 
nervio periférico.   

¿Influye el tipo de anestesia en el campo quirúrgico de la cirugía endoscópica 
funcional nasal? Revisión sistemática y metaanálisis

Drs. David Torres P1, Josette Baudoin2, 
Eduardo Carmine3, Cristian Artigas3.

1) Anestesiólogo Clínica Santa María, MScCE. 
2) Anestesióloga. 3) Otorrinolaringólogo.

Introducción: El objetivo de la anestesia para la cirugía endoscópica funcional nasal (CEF) es tener un campo 
quirúrgico libre de sangre, lo que optimiza la visibilidad del cirujano y reduce la incidencia de complicaciones. Algunos 
estudios prospectivos sugieren que la anestesia general endovenosa (TIVA) sería más efectiva que la anestesia basada 
en halogenados (HGA) para lograr estos objetivos.

Objetivos: Comparar TIVA y HGA en sangramiento y calidad de la visión mediante una revisión sistemática de la 
literatura.

Método: Búsqueda en CENTRAL, MEDLINE y EMBASE de ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que comparen TIVA 
y HGA. Análisis de calidad y extracción de datos independiente de los artículos obtenidos. Se calculó Riesgo Relativo 
(RR) y promedio ponderado o estandarizado de diferencias (WMD o SMD) y se utilizó modelo de efecto aleatorio.

Resultados: Siete artículos se incluyeron en el análisis (292 pacientes). TIVA presenta menos sangramiento total 
(WMD -105.85, IC95% -173.19, -38.51, p<0.05) y mejor evaluación de la visibilidad del campo quirúrgico (SMD -2.27, 
IC95% -4.28, -0.27). No hubo diferencias en nauseas y vómitos postoperatorios.

Conclusiones: La evidencia disponible sugiere el beneficio de la TIVA sobre HGA en CEF (Nivel de evidencia 1A), 
aunque no se consideran resultados a mediano plazo.


