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Valores normativos de la fuerza de puio en poblacion

samHinicamy

Especialistas en ti

chilena adulta sana

Klgo. Cristian Cheuquelaf*, Kigo. Vicente Mauri**, Kigo. Nicolas Sepulveda***, Andrea Canals****, Phil Sizer, PhD PT*****.

*Servicio Kinesiologia, Clinica Santa Maria, **PhD Universidad del Desarrollo, ***Red Salud Providencia, ****Direccion Académica, Clinica Santa Maria,

*****Health Sciences Center, Texas Tech University.

Introduccion

La fuerza de pufio (FP) es considerada como un pardmetro importante para la determinacion de la funcion de la mano, ya que
entrega informacion objetiva sobre alteraciones, es predictor de complicaciones de procesos postquirirgicos y ademas un factor
prondstico de morbi-mortalidad general.

objetivo Tabla 1.Descripcion fuerza de pufio promedio de mano dominante,
segUin sexo y grupo etario.

e Establecer los valores de referencia de fuerza de fuerza de pufo en la poblacion “

chilena adulta sana. Grupo etario Minimo P5 P25 P50 P75 P95 Maximo Media D.E

e Relacionar la FP con la edad, IMC, dominancia, variables antropométricas de -mmmm-m mm
a mano/antebrazo y con la actividad laboral.

Metodologia

Disefio transversal analitico.

Considerando la poblacion laboralmente activa total del pafs, se midié la FP y las
caracteristicas antropométricas a 311 sujetos de ambos sexos (intervalo de
confianza de 95%, precision relativa 3%), entre 18 y 65 afios, en 3 zonas de la
Region Metropolitana: Clinica Santa Marfa, Universidad del Desarrollo y Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile. .

El estudio fue aprobado para su ejecucion por el Comité Etico Cientifico de
Clinica Santa Maria, Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo y
Clinica Alemana de Santiago.

¢ Los datos obtenidos fueron analizados a través de test no paramétricos
Kruskal-Wallis para grupo etario y Wilcoxon-Mann-Whitney para dominancia y
actividad laboral. Tabla 2. Descripcion fuerza de pufio promedio de mano no dominante,
Se realiz6 ademas una regresion multiple para determinar la asociacion con seglin sexo y grupo etario.

el resto de las variables.

Grupo etario Minimo P5 P25 P50 P75 P95 Maximo Media D.E

Grupo etario Minimo P5 P25 P50 P75 P95 Maximo Media D.E

Resultados

La mediana de fuerza de pufio (FP) en hombres fue de 43kg y en mujeres 26kg.
Los hombres presentaron una FP 40% mayor en la mano dominante comparado
con las mujeres y una FP 39% mayor en la no dominante.

La diferencia entre mano dominante y no dominante fue de 3% en hombres.
Tanto en hombres como en mujeres la actividad laboral manual implica una

mayor FP (p<0,005), llegando a ser 4,5kg méas en hombres y 2,5kg mas en — - -
mujeres Grupo etario Minimo P5 P25 P50 P75 P95 Maximo Media D.E

¢ La antropometria influye sobre la FP de manera diferente en ambos sexos.
En los hombres la altura y la circunferencia de antebrazo se asocian a una
mayor FP, sin embargo en las mujeres una mayor circunferencia de antebrazo
se asocid a una menor FP.

Conclusiones

Figura 1. Comparacion de fuerza de pufio (kg) de mano dominante entre
hombres (gris) y mujeres (blanco) y de mano no dominante entre
hombres y mujeres.

¢ L os resultados encontrados difieren de los valores normativos reportados en

-
investigaciones internacionales. ] -—

e Los resultados del presente estudio podrian servir como guia tanto para el L T
tratamiento como para el pronéstico funcional de la poblacién chilena. - |

¢ Con la diferencia entre mano dominante y no dominante (3%) en hombres, el valor - [
obtenido en mujeres (sin diferencia) y la consideracion de la actividad laboral e M (] ‘I_'
manual, se podran adecuar de mejor manera los procesos de rehabilitacion o - E -
prondstico de los sujetos evaluados. = - e E[

- - T ———
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Cuerpos extranos en Otorrinolaringologia: Nuestra Clinican®y
Santa I\I/\alrcig\

experiencia en Clinica Santa Maria

Dra. Natalia Cabrera*, Dra. Lara Fernandez*, Dra. Lorena Olcese*, Dra. Marcela Veloz*, Dra. Katherine Walker*, Florencia Capdeville**.

*Servicio de Otorrinolaringologia, Clinica Santa Maria, **Alumna de Medicina Universidad del Desarrollo.

Introduccion

Los cuerpos extrafios en ofdo, nariz y via aéreo digestiva (VAD) superior son un motivo de consulta
habitual, pudiendo constituir hasta el 30% de las consultas de urgencia de otorrinolaringologia
(ORL). Son mas frecuentes en nifios y requieren un manejo precoz. No existen datos
epidemiolégicosnacionales que describan la casuistica de cuerpo extrafio en ORL.

Objetivo

e Describir la epidemiologia de los pacientes que consultaron por presentar un cuerpo extrafio ético
o de VAD, entre el afio 2013 y 2018 en Clinica Santa Maria y describir las caracteristicas de los
cuerpos extrafios, ubicacion, método de extraccion y complicaciones.

Metodologia

Imagen 1. Cuerpos extrafios éticos.

e Estudio descriptivo y retrospectivo, basado en revisiéon de fichas clinicas de pacientes con
diagnostico de cuerpo extrafio 6tico o de VAD.

e Se analizaron variables epidemiolégicas y clinicas.
e Para el analisis estadistico se utilizé Excel y StatalC 15.0.
» Aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Santa Maria.

e Sin conflictos de interés reportados por los autores.

Resultados

e Se revisaron 1847 casos con diagnostico de cuerpo extrafio 6tico o de via aerodigestiva, de los
cuales en 1494 se confirmd la presencia de cuerpo extrafio. El 16,7% de los pacientes fue
derivado o consultd previamente en otra institucion.

Imagen 2. Cuerpo extrafio nasal.

e | a mayoria fueron de sexo masculino (53,3%), con un promedio de edad de 16.5 afios
(rango de 0 a 95 afios). El 52,9% presentd cuerpo extrafio ético, 27,9% nasal, 0,27%
nasofaringeo, 4,8% en cavidad oral u orofaringe, 1% hipofaringeo, 0,74% en region
laringo-traqueal, 1,27% bronquial y 11,1% esofagico (grafico 1).

e El sintoma asociado mas frecuente fue la sensacion de cuerpo extrafio (18,1%).

El diagndstico se realizd por examen fisico (84%), requiriéndose examenes
complementarios en 18,2% de los pacientes.

e La extraccion fue ambulatoria en su mayoria (84,6%), requiriendo extraccion en pabellén el 12,5% Imagen 3. Cuerpo extrario nasal.
de los pacientes. El 5,5% presenté complicaciones, y la tasa de mortalidad fue de 0,07% (1 caso).

Conclusiones

e Esta casuistica es Unica a nivel nacional y permite conocer la epidemiologia de cuerpos extrafios
en nuestro pais y particularmente en Clinica Santa Maria, lo que nos facilita la educacion a grupos
de riesgo especificos.

¢ Si bien lo mas frecuente es tratar cuerpos extrafios éticos o nasales que requieren extraccion i
ambulatoria, un bajo porcentaje corresponde a cuerpos extrafios en localizaciones de riesgo vital, Grafico 1. Distribucion de cuerpos extrafios
donde el manejo oportuno por un equipo de profesionales capacitados, permite tener una baja
tasa de complicaciones y mortalidad.
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Diseno de colgajo libre DIEP para reconstrucciéon mamaria, "
basado en angiografia intraoperatoria con verde de Santa Maria A
indocianina

D, Armando ifiguez, Dr, Gonzaly Gomes.

Sarvidio o8 Cinugln Piastica Enlélica y Reconstructiva, Clinica Santa Maria y Hospital Soleno del Rk

Introduccion

La reconsiruccson mamarna es un opdce avaniado de la cirugia plastica. La evalugiin an los
uitimes afos ha sido notable, debido a s avanceas de la lécnica quindrg:ca y a la aparicion de
nuevas tecnologias, lo que ha llevado a oblener progresivaments mejores resullados estelicos,

El Servicio de Cirugla Plastica de nuestra Institucion es lider Bn reconstruccion mamaria, usamos
COMo primera opcion de reconstruccian el auto traspiante de tejido abdomina! para conformar la
nueva mama. Este tejdo esta basado en los vasos epigastricos inferiones pratundos (Colgajo
Microguinargico, Deep Inferior Epigastric Perlorator Flap o DIEP), La écnica sa realiza bajo
microscopio. LUna de las dificultades es poder elegir el tejide megor parfundido, debido a los
distinlos patrones de |rrigacidn del colgajo

Objetivo

Evaluar &l uso de angiogralia con verde de indociarena para detectas durante al intraopearatano al
misjor 1ejiclo del colgajo, buscanda obbanar un mear resuliado

Metodologia

= Serie prospectiva de 20 pacienies mujeres con mastectomia unilateral inmediata o tarcia

+ Las pacientes fueron reconstruidas con wso de auto trasplante de lejido abdominal o
colgag microquirdrgico DIEP. Una vez identificada fa unidn de los vasos sanguineos
fue mantienen ta vitalidad del colgajo bajo micrascopéo, se raaliza la inyeccian por via venosa
de 2.6 ml da solucidn de varde de indocianma vy obsana an Bempo réal en una pantalia la
Irrigacicn del colgajo, mediante un equipo especializado con camara infrarfoja incorporada
{Imagen 1). De esta manera, se selecciona al tedido con mejor perfusion sanguinea

« Sa compard este grupo de pacientes con olro grupo de 10 pacientas en el que se realizd la
misma técnica operatoria, pero sin angiografia, seleccionando el tejido en ese grupo contral por
e aspecto a la observacién directa

Resultados

= Se encontrd, mediante la lécnica descrita, un patrdn da llene sanguines dal colga de tipo
centrifugo (Imagen 2 en senlido de llechas amarillas) parliendo desde la arteria perlorante
prncipal ded colgajo {Imagen 2, punio rojo).
Este hallazgo no habia sido descrito previamentsa en 3 literatura

* Esta leécnica permilid seleccionar una mayor cantidad de tejido de buena calidad para reakzar la
reconsiruccion

+ Sa observd ademas, una disminucitn de las complicaciongs denvadas de una mgackon
deliclenta, como necrosis de peel o adiponecrosis. Con resullades estéticamenta satisfactorios

Conclusiones

* La técnica con angiogralla con verde de indocianing y deteccion con tecnologia infraroja
permite entender major los complens fendmenos que sulre el colgajo microquirdrgsco DIEP

= La iécnica parmitid an el grupo de astudio saleccionar mas lejido, obteniando una major
rEEUﬂEH’l'.'EEIﬁI'I Imarmara
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Especialistas en ti

Dr. Daniel Correa.

Centro Médico Odontolégico, Clinica Santa Maria y Clinica Odontolégica Universidad de los Andes.

Introduccion

Entre los signos y sintomas que el especialista en trastorno temporomandibulares y dolor orofacial (TTM/DOF) diagnostica se
destaca el dolor, las alteraciones del movimiento mandibular, anormalidad de las piezas dentarias y los ruidos articulares. Estas
pueden ser las primeras manifestaciones de diferentes enfermedades sistémicas y el motivo por el cual médicos y otros
profesionales de la salud deriven al paciente hacia el especialista.

Objetivo

Dar a conocer el porcentaje de derivacion que el odontélogo especialista en TTM/DOF realiza hacia las distintas especialidades de
la salud, de tal manera de crear una relacion mas directa con medicina y fundamentar la importancia de generar equipos de trabajo.

Tabla 1: Distribucion de derivaciones segun especialidad.
Nimero de Pacientes

Metodologia

Se entregd una encuesta a los alumnos de segundo afio de la especialidad
TTM/DOF de la Universidad de los Andes, en la cual se consignaron los datos
basicos de un paciente: Identificacion del paciente, edad, sexo, diagnéstico
odontolégico y derivacion recomendada, todo esto registrado en una planilla
Excel para poder efectuar la evaluacion estadistica descriptiva.

Resultados

¢ De un total de 89 pacientes, 19 fueron hombres y 70 mujeres.

e EI158,4% del total de pacientes fueron derivados a un tratamiento odontolégico integral
(ejemplo: proétesis, rehabilitacion oral, etc.) y ademds a una interconsulta médica.

e El47,1% del total de pacientes fueron derivados a una de las especialidades del area de la salud de manera exclusiva, ya que
no requerfan tratamiento odontolégico.

e El sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) fue la hipdtesis diagndstica que requirié la mayor cantidad de
interconsultas, seguido de los pacientes derivados a kinesiologia y gastroenterélogo por la presencia de desgaste del esmalte
producto de reflujo y acidez principalmente.

e £ 29,2% del total de los pacientes requirieron de 2 0 mas interconsultas con especialidades médicas.

Conclusiones

e E147,1% de los pacientes fue derivado a alguna de las especialidades del area de la salud.

e El trabajo en equipo es esencial en el diagndstico y manejo de las patologias que afectan el territorio temporomandibular y
supraescapular, puesto que existe una variedad de patologias generales que tienen expresion en dicho territorio.

e Tanto odontologos especialistas en TTM/DOF y los médicos, deben estar capacitados para identificar patologias que
requieran de una interconsulta entre ellos.



Tendinitis cdlcica aguda del misculo longus colli:
Diagnéstico diferencial del absceso retrofaringeo

Dra. Lorena Dicessa*, Dra. Lara Femiindsz*, Dra. Marcela Valoz®, Dr. Femando Durin®.
*Sarvicio de Otorrinolaringologla, ""Sandclo de Radiciogla e imagenes, Clinica Santa Marla.

Introduccion

La tendinitis cdlcica preverebral es producto del deposito de crislales de hidroxiapatita de calcio
en &l mdsculo longus colli, produciéndoss sintomas similares a condiciones médicas agresivas
gue reguieren tratamiento quinirgico, como kos abscesos retrofaringeos. Las imagenes son
necesarias y crilicas en el diagndstico de esta patologla.

Objetivo

Dascribir el caso clnico de una pacianle evaluada en Clinica Santa Maria con clinica de infeccitn
de espacios profundos del cugllo, en la que se confirma el diagnastico diferancial de tendinitis
calcica prevertebral con el estudio imagenoaldgico,

Caso clinico

= Paciente muper de 76 afos, hiperiensa en trataméento, consulta por cervicalgia progresiva de 4
dias de evolucsdn, asociado a limitacién da movilidad cervical y odirofagia, sin fiebre ni
antecedenie de rauma.

* Al examen fisico destaca dolor intenso a la palpacidn cenvical.

= En los exarmanes da laboralono se evidencia ura proleina C reactiva en 138 v leucocites en
10.600 sin desviacidn izquierda,

+ Serealiza lomogratia computada de cuoello con contraste, objetivindose una coleccitn
hipodersa en el espacio retrofaringeo, sin refuerzo significative con uso de contraste
chdovenoso, asociada a una gruesa calcificacién del tenddn miksculo longus colll ¥ a una
pérdida de la definiclén anatdmica del plano muscular probablementa por lentmeancs
inflarmatorios.

* En la nascfaringolaringoscopla se observa mucosa de aspecto normal.

= Se complementa estudio con resonancia magnética que evigencia la misma colecciin
retrofaringea, con aumento de volumen de musculalura preveriebral ¥ tendinesis de los loogus
colis

= S iplcia tratamiento con ceftriaxona, clindamicina, corticoesteraldes y analgesia

= Es evaluada por infectofogia vy trasmatologia, cecidiendo mantener terapia antimicrobiana y se
solicila esludio completo de fogo infeccioso resullando normal,

= Evoluciona favorablemente a las 24 horas y sus pardmetros inflamatorios se normalizan a las 48
horas. Dada la evolucidn favorable, se completa el tratamiento ambulatorio con analgesia y se
decide martenes la terapla antibiélica ante los posibles diagnésticos diferenciales.

Discusion

* |La presenlacitn clinica de esta patologia estaria dada por la fragmeniacién de los depdsilos de

cristales generando inflamacidn y edema consecuente.

* Pueden encontrarse pardmetros inllamatorios elevados, al igual que en diagnésticos
diterenciales infecciosos,

= El patrén més frecuente encontrado en la tomografia computada (imagen de eleccidn) es la
calcificacion a nivel de C1 y C2 con un engrosamiento hipodenso de los tejidos blandos
prevertenrales.

= [l tratamiento, a diferencia de las infecclones del espacio retrofaringeo, consiste en administrar
antinflamatorics y relajantes musculares por 2 a3 semanas.

Conclusiones
La tendinitis cdlcica aguda prevertebral imita clinicamente al absceso de retrofaringeo, sin

empargo tiena caracteristicas especiales en el estudio magenolGgico gque NoOs ayudaran a
diferenciarios para evilar tratamientos con antibicticos ¥ procedimientos invasivas Innecesarnios.
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Enfermedad sistémica relacionada con IgG4: La nueva Cliniga+
Santa Maria

“Gran SimUIadora” Especialistas en ti

Dra. Ximena Rocca*, Dr. Antolin Losada**, Dra. Carolina Diaz*, Dra. Sandra Verbeke***, Dr. Gonzalo Méndez*****, Dr. Manuel Meneses****.

*Servicio de Nefrologia, **Servicio de Oftalmologia, ***Unidad Inmunologia, Laboratorio Clinica Santa Maria, *****Unidad de Anatomia Patolégica, Clinica

Santa Maria,*****Servicio de Anatomia Patolégica, Unidad de Patologia Renal PUC.

Introduccion

La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) se caracteriza por presencia de lesiones fibroinflamatorias que forman masas o pseudotumores en diferentes
érganos, niveles elevados de IgG4 e infiltracion tisular de células plasmaéticas IgG4(+). Afecta a una amplia gama de tejidos y 6rganos (pancreas, rifiones, glandulas
salivales, cavidad orbitaria, glandulas lagrimales, ganglios linfaticos, aorta, mediastino, retroperitoneo, tracto digestivo superior y pulmones). El diagnéstico se basa
en hallazgos clinicos, seroldgicos, imagenoldgicos e histopatolégicos.

Objetivo

Difundir esta nueva entidad, analizar las distintas formas de presentacion clinica que involucra a diversas especialidades médicas, conocer la utilidad del laboratorio
como ayuda diagnéstica para incluirla entre los diagnésticos presuntivos y/o diferenciales, y permitir un pronto diagnéstico evitando el deterioro que puede sufrir el
paciente sin una pronta deteccion.

Metodologia

® Los datos se obtuvieron desde la ficha clinica y registros Medisyn (examenes de laboratorio, radiologia, imégenes, informes y fotos de biopsias, etc.).
® Se utilizé tabla Excel para el registro de datos y comparacion de resultados.

® Los pacientes fueron consignados con nimero de caso, a modo identificatorio general.

© El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Santa Maria

Resultados
Se describen 4 casos, con laboratorio e histopatologia al diagnéstico (tabla 1).

® Caso 1: Varon, 49 afios, presenta en julio 2015 una TVP-TEP, con alteraciones de AT IlI, resistencia y déficit de Proteina C. Queda en TACO, buena respuesta y
recanalizacion de TVP. Al mes CEG, anorexia, sensaciéon de aumento de volumen cervical, abdominal, rinorrea serosa, obstruccion bronquial y baja de peso. En
diciembre 2015, control cardiolégico por taquicardia. Se solicita nuevo AngioTAC: sin evento trombético nuevo, hepatoesplenomegalia, poliadenia periesplénica y del
ligamento gastrohepatico, Inflamacién de glandulas salivales, pancreas y falla renal con proteinuria tubular. Se sospecha sindrome linfoproloferativo. ECO y TAC
mostraron Aortitis. Estudio de junio 2015 muestra cambios inflamatorios endovasculares y pancreéticos; se sospecha ER-IgG4. Biopsia renal: nefritis tlbulointersticial
crénica, activa por complejos inmunes y células plasmaticas IgG4(+). Se inician esteroides, excelente respuesta clinica y de laboratorio. Se suspenden esteroides. En
marzo 2017, recurrencia clinica renal, elevaciéon de creatinina. Se reinician esteroides en dosis basales hasta ahora.

® Caso 2: Varon, 55 afios, antecedente de aumento de glandulas submandibulares en su juventud. En 2005, se diagnostican “masas pancreaticas”, sospecha de
céncer y compromiso hepatico, diagnosticandose colangitis esclerosante. Evoluciona con alteracién de funcion renal, sin estudio. Hospitalizado en 2013 por diabetes
mellitus descompensada, catalogdndose secundaria a pancreatitis autoinmune; alteracion de funcion renal, asociada a compromiso de los érganos descritos, hace
plantear ER-IgG4. Ecografia Doppler renal: aumento de indices de resistencia. Se realizé biopsia renal percutanea: nefritis tubulo-intersiticial IgG4(+). Se inician
esteroides, sin respuesta. Ha evolucionado progresivamente con adecuado control glicémico, compromiso hepético estacionario, pero progresando a ERC etapa 5,
en plan de ingreso a terapia dialitica.

® Caso 3: Varon, 41 afios, consulta en 2016 por tumor en érbita derecha, semanas de evolucién, biopsiado en septiembre 2016 con diagndstico de pseudotumor
inflamatorio. Se inicia prednisona 1mg/kg peso, buena respuesta inicial pero con recidiva; se agregé Micofenolato Mofetil. Por mala respuesta en julio de 2017 se
solicita IgG4, con resultados elevados. Se sugiere tratamiento con corticoides e inmunosupresores. Paciente no asiste a controles.

® Caso 4: Mujer, 32 afios, consulta (enero 2017) por edema palpebral, 2 afios de evolucién. Ademas presenta bronquitis crénica y pansinusitis, con niveles séricos
de IgG4 elevados. La biopsia de glandula lagrimal confirma diagnostico de ER-IgG4. Se trata con corticoides en altas dosis (Metilprednisolona 500mg), Prednisona
1mg/kg peso y disminucion progresiva en 3 meses, con buena respuesta. Actualmente con metrotrexato 10mg cada 7 dias, &cido félico y prednisona 10 mg.

Conclusiones

Si bien es poco el tiempo de seguimiento de los pacientes presentados con esta entidad emergente, es clara la importancia de un diagnéstico temprano para evitar
el répido deterioro del paciente debido a la variedad y heterogeneidad de érganos que involucra, considerando que evoluciona a enfermedades cronicas fibrosantes
y que, en su mayoria, pueden quedar sin diagnéstico conocido.

Tabla 1. Examenes de Laboratorio relevantes y datos histoplatologicos
[

disminuidn (NS0~ . v . Autoanicuerpos
180 myjit)

1964 (VN hasta 16 (VN hasta
8mo/dl) 1600 mg/dL)

caso2
Sindrome poliglandular
+

(Células plasmicas lgd posiivas | ANAENADNAANCA
NEGATIVOS.

Imagen 1. Foto 3. Caso 3: Tejido orbitario y de glandula lagrimal.




Evaluacion de Film Array de meningitis: Experiencia de un

ano en Clinica Santa Maria
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Santa Maria

Especialistas en ti

Dra. Ménica Lafourcade*, Dra. Patricia Mazzoni*, T.M. Lorena lllanes*, T.M. Alisson Montafia*, T.M. José Pefaloza*, T.M. Francisca Suazo*, T.M. Oscar

Wilke*, Dra. Teresita Ramos **.

*Laboratorio de Microbiologia, Clinica Santa Maria, **Becada de Neurologia, Clinica Santa Maria.

Introduccion

El diagnéstico de meningitis/encefalitis es un desafio médico por la gravedad del cuadro y lo
dificil que resulta hacer el diagnéstico etiolégico. Film Array de meningitis (FAM) es una PCR en
tiempo real, de facil ejecucion, en LCR que detecta 7 virus, 6 bacterias y Cryptococcus y cuyos
resultados estan en una hora.

Objetivo

Evaluar el empleo de FAM en pacientes adultos y pediatricos de Clinica Santa Maria.

Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo con revision de registros clinicos de pacientes con FAM entre
enero de 2017 y mayo de 2018 en Clinica Santa Marfa. Se analizaron datos demograficos y
clinicos, etiologfas y conducta médica segun los resultados.

Cuando fue posible, se comparé con otras técnicas diagnosticas.

Resultados

e Se realizaron 201 FAM, en 99 adultos y 102 nifios.

* En adultos, el 62% fueron hombres, promedio de edad 44 afios. Los diagndésticos principales
fueron meningitis aguda (24%), cefalea (21%) y compromiso de conciencia (13%).

e El promedio de hospitalizacion fue de 10 dias (5 dias en UPC). Se detectaron 18 patégenos:
6 Virus Varicela Zoster, 4 Cryptococcus, 2 Enterovirus, 2 Virus Herpes Simplex tipo 2, 2 Virus
Herpes 6, 1 CMV y 1 EColi (falso positivo). En el 81% de lo casos el FAM fue negativo.

® En el 73% hubo cambio de conducta frente al resultado, siendo lo més frecuente la suspension
de antimicrobianos con FAM negativo o detectaba virus.

* En nifios, 54% fueron hombres, 55% menores de un afio y del resto el promedio de edad fue 6
afios. El promedio de hospitalizacion fue de 5 dias (2 dias UPC).

e Los diagnosticos principales fueron sindrome febril 29%, sindrome convulsivo 18%, convulsion
febril 14%.

* Hubo 23 FAM positivos en nifios: 11 Enterovirus, 11 Virus Herpes 6, 1 ParechoVirus. En el 77%
de los nifios el FAM fue negativo.

* En el 82% de los casos hubo cambio de conducta frente al resultado, siendo lo més frecuente la
suspension de los antimicrobianos cuando el FAM era negativo o detectaba virus.

¢ Los Enterovirus (11/11) no se confirmaron con otra técnica y fueron compatibles con la clinica 'y
el laboratorio. Se detecté 1 Enterovirus con otra PCR. En los Virus Herpes 6, 9/13 tuvieron PCR
(+) al mismo virus en sangre. Ninguno recibi¢ terapia especifica, con buena evolucién. CMV se
confirmé en sangre. Un caso de Varicela Zoster se confirmd con otra técnica, todos se trataron.

* Todos los LCR se cultivaron y no se detectaron bacterias ni coinfecciones en ningun caso.

e En 30 casos del total (201) se hicieron otros examenes detectando: 7 Virus Herpes LCR(3),
Ag Cryptococcus LCR(3), con cultivos negativos, una PCR Leptospira en sangre (+), una PCR
Enterovirus en LCR, un VDRL en LCR.

Conclusiones

FAM se aplicé en nifios y adultos en cantidad similar, con predominio en hombres y con
sintomatologfa diversa. Los agentes detectados fueron virus principalmente. El resultado motivd
un cambio de conducta médica en la mayoria de los casos con ajuste de terapia antimicrobiana.
Se necesita un mayor numero de casos para evaluar la sensibilidad y especificidad para cada
agente del panel.

Resultados de FAM adultos Nimero

Varicella zoster virus

Enterovirus

Human herpesvirus 6

Cytomegalovirus

Total general

Resultados FAM nifios Nimero

Enterovirus

Parechovirus

Total general

Cambio de Resultados
conducta adultos FAM negativos

Total general

A: ajuste de antimicrobianos
H: cambio en hospitalizacion

Cambio de conducta Resultados
en nifios FAM negativos

12(12%)

Total general

Clinic,a\.\
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Experiencia de implementacién de la Ley Ricarte Soto para Clinica +
Santa Marfa

diabetes tipo 1 inestable severa en Clinica Santa Maria

E.U. Gladys Gonzalez*, Dra. Ana Claudia Villarroel*, E.U. Solange Luengo**, E.U. Daniela Zuniga*, Dr. Gonzalo Ruiz-Esquide*, Nt. Marcela Cosentino*,

Ps.Paula Diaz*, Nt. Lissette Duarte*, Ps. Maria de los Angeles Frias*, Nt. Vanessa Vega*, Ps. Maria Cecilia Lizana*.

*Unidad de Endocrinologia, Clinica Santa Maria **Centro Médico Adulto, Clinica Santa Maria.

Introduccion

Desde junio de 2017 somos uno de los centros de referencia nacional de pacientes con
diabetes tipo 1 inestable severa, segun la Ley N° 20.850 para el tratamiento con
microinfusores subcutaneos continuos de insulina (MSCI) en adultos y nifios en todas las
etapas del proceso.

Los criterios para la postulaciéon son: pacientes que necesitan uso de micro dosis de insulina 'y
pacientes que presenten hipoglicemias severas e inadvertidas. Se requiere ademas demostrar

: : AN ) Figura.1 Sexo y edad de los pacientes beneficiados
correcta adherencia al tratamiento medico y nutricional. con microinfusores en el primer afo de
implementacion de la Ley Ricarte Soto para diabetes

tipo 1 inestable severa en Clinica Santa Maria.

Objetivo
i
Presentar la experiencia de Clinica Santa Maria en el manejo de Diabetes Mellitus tipo 1 1
inestable con microinfusores subcutaneos continuos de insulina. A i — i1 14
1 i
Metodologia [P [ e [

Se presenta la experiencia de nuestro centro en la implementacién de la Ley N° 20.850
durante el primer afio desde la entrega al del primer MSCI en agosto de 2017. Los datos
fueron obtenidos desde las fichas clinicas de cada paciente.

Una vez aprobada la entrega del MSCI, se somete al paciente a capacitacion durante 3

semanas. Tabla 1: Pacientes en otras etapas del proceso.
e MEFELAL | - ¥
Resultados SR

Perituladon fon piers de evalustién per L

e En agosto de 2018 hay un total de 39 pacientes tradados con MSCI.

El grupo esta constituido por 27 adultos (14 hombres y 13 mujeres, entre 22 y 60 afios) y

12 nifios (8 hombres y 4 mujeres, entre 3y 14 afios, como se muestra en la figura 1).

A la fecha, hay 9 pacientes adicionales aprobados por el MINSAL y en espera de su
capacitacion. Ademas, 11 pacientes estan postulados a la plataforma de MINSAL,
esperando respuesta de la comision de evaluacion.

Por otra parte, 73 personas estan en proceso de postulacion en distintos niveles del

proceso (tabla 1).

e Se recibieron pacientes de distintas ciudades del pais y sistemas previsionales.

De los 27 pacientes adultos, 9 (33%) eran usuarios previos de estos dispositivos al momento
de la postulacion y la indicacion médica fue la presencia de hipoglicemias severas o Tabla 2: Caracteristicas de los 27 pacientes con
inadvertidas confirmadas. Los otros 18 (67%) también fueron beneficiados con un MSCI por  diabetes tipo 1 inestable adultos usuarios de MSCI

criterio de hipoglicemias severas. Toratuliosi wer s i ey y—
* Los pacientes tenian en promedio 22.5+9.6 afios de diabetes y hemoglobina pirviad de AACoistas
glicosilada promedio de 7,5+0,84% al momento de recibir el MSCI. ﬂ'w
e La dosis diaria de insulina promedio utilizada al momento de postular era de Posiulachin por Ripsglicemiss 471 (13 pecsences)
0,59+0,27Ul/kg/dia. oo
* 8 pacientes (29,6%) tenian retinopatia diabética 'y 2 (7,4%) tenian nefropatia diabética RN A a4 T2 Vi s
(tabla 2). Frimadi de besogisting 140080
ety A0
Conclusiones It e S R T L TT [T LI,
Siwadiva E )
Los pacientes adultos usuarios de MCSI otorgados por la Ley N° 20.850 atendidos en nuestro ey ——— bl i
centro, postularon todos bajo el criterio de hipoglicemias severas, son diabeticos de larga data [ Ferusee: de nesiopstia 148 (3 pacieriim
cuya principal complicacion microangiopatica fue la retinopatia diabética. i

Esta poblacion de pacientes nos parece interesante para analizar su seguimiento a largo
plazo, en el contexto de un sistema estructurado que permita obtener datos relevantes
que permitan mejorar progresivamente la calidad de vida de los pacientes beneficiados.
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Tratamiento de las exacerbaciones de asma en ninos Clinica+

Santa Maria

chilenos: Estudio multicéntrico observacional

Dra. Ana Maria Herrera* y Gabriel Cavada**.

*Departamento de Pediatria, Clinica Santa Maria, **Estadistico, PhD, Universidad de Chile.

Introduccion

Las tasas de hospitalizacion por asma en nifios chilenos han aumentado en los Ultimos 14 afos, existiendo escasa informacion acerca del tratamiento de las
exacerbaciones de asma en nifos chilenos.

Gréfico 1. imi Post Alta

Objetivo
pacientes 6 meses post alta.

Describir el tratamiento de las exacerbaciones de asma en distintos hospitales a lo largo del pais y evaluar la evoluciéon de estos r
Metodologia I

Estudio prospectivo, observacional en 14 hospitales a lo largo del pais.
Los criterios de inclusién fueron nifios de 5 afios o0 mas, hospitalizados con el diagnéstico de asma o bronquitis obstructiva en los
centros participantes por un periodo de un afo.

Grafico 2. Tratamiento de la

¢ Antes del alta, previo consentimiento informado de los padres, se revisaron las fichas clinicas de los pacientes para evaluar Exacerbacién de Asma en Unidad de
distintas variables de interés como duracién de la hospitalizacion, tratamientos farmacolégicos administrados, agentes Paciente Critico.
infecciosos aislados y complicaciones. L amm e b maar

6 meses luego del alta, los pacientes recibieron una llamada telefénica para evaluar la presencia de nuevas hospitalizaciones,
visitas a servicio de urgencia, uso de corticoides sistémicos y adherencia al tratamiento de mantencion.

La informacion fue recolectada electrénicamente y almacenada en una base de datos centralizada.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en cada centro participante.

Método estadistico: Las variables categdricas fueron descritas mediante frecuencias y porcentajes y las comparaciones fueron
realizadas usando el test de exacto de Fisher. - -
Los dias de hospitalizacién, uso de ventilacién mecanica y uso de medicamentos fueron descritos mediante mediana y rango ’ ) ’
intercuartflico y fueron comparados utilizando del test de Wilcoxon y test de Kruskal-Wallis.

La heterogeneidad de las terapias entre los distintos centros fue evaluada usando el coeficiente de correlacion intraclase.

Se utilizé un nivel de significancia de 5%. Gréfico 3. Virus Aislados (89
Los datos fueron analizados usando Stata 14.0. muestras positivas)

d warmes, P

Resultados

396 pacientes fueron enrolados. La mayoria (90%) fueron nifios menores de 12 afios.

La duracion promedio de la hospitalizacion fue de 4 dias.

Casi todos los nifios recibieron tratamiento con oxigeno, salbutamol y corticoides sistémicos y 40,2% fueron tratados con
antibioticos.

Del total de pacientes 69 (17,4%) requirieron manejo en Unidad de Paciente Critico, de los cuales 46 (66,6%) utilizaron ventilacion
mecénica no invasiva y 3 (4,3%) ventilacién mecénica invasiva.

Se obtuvieron 89 muestras positivas para algun virus, siendo el mas frecuente rinovirus (56,2%), seguido por virus influenza
(12,4%).

Se observaron 123 complicaciones, 49,6% atelectasias y 41,5% neumonia.

No se registraron fallecimientos.

6 meses luego del alta, 26,2% de los pacientes no estaba usando ningun tipo tratamiento de mantencion, 24,5% habia recibido
al menos un curso de corticoide sistémico, 22% habia requerido consultas al Servicio de Urgencia y 2,4% habia tenido nuevas
hospitalizaciones por crisis de asma.

Conclusiones

* El tratamiento de las exacerbaciones de asma en nifios hospitalizados en muy similar en los 14 centros participantes con uso de oxigeno, salbutamol y corticoides
sistémicos, destacando el alto porcentaje de uso de antibidticos.

¢ Se observaron algunas diferencias en el tratamiento de estos pacientes en Unidad de Paciente Critico.

¢ Seis meses post alta casi un cuarto de los pacientes continuaba con un pobre control de la enfermedad, uso de corticoides sistémicos y visitas al servicio de
urgencia.
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Diagnéstico y manejo del sindrome de realimentacion, a Clinicam®y
Santa Maria\

propdésito de un caso Especialistas en t

Dra. Paulina Bravo*, Maria Ignacia Artega™*, Lissette Marambio**.

*Departamento de Pediatria, Clinica Santa Maria y Clinica Universidad de los Andes, **Interna de Medicina, Universidad de los Andes.

Introduccién

El sindrome de realimentacion (SRA) es una entidad caracterizada por cambios metabdlicos que ocurren como consecuencia de
iniciar aporte nutricional rapido en pacientes malnutridos severos. Su principal signo es hipofosfatemia, seguido de hipokalemia,
hipomagnesemia, hiperglicemia, déficits vitaminicos (tiamina) y sobrecarga de volumen, provocando importante morbimortalidad.

Es una complicacioén frecuente en el tratamiento de la anorexia nerviosa (hasta 10% de los casos). Los pacientes con indice de
masa corporal (IMC) bajo 68% de su ideal o pérdida rapida de peso tienen mayor riesgo. Es importante su diagnéstico precoz con
realimentacion paulatina y monitorizada para prevenir las graves repercusiones sistémicas que resultan potencialmente fatales.

Objetivo

Presentar un caso clinico para concientizar y aumentar el indice de sospecha del sindrome de realimentacion y orientar a su
correcto manejo.

Caso Clinico

Presentacion de un caso clinico tnico, aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Santa Maria.

Resultados

e Adolescente de 14 afios, sexo femenino, triatleta de alto rendimiento. Consulta en Clinica Santa Maria por cuadro de 5 dias
compatible con una gastroenteritis viral. Refiere anuria durante las ultimas 24 horas. Al interrogatorio dirigido refiere que inicia
dieta hace 5 meses y desde hace 2 presenta una disminucion aguda de la ingesta, con baja de peso de 6kg en 3 semanas
(10% del peso). Amenorrea secundaria.

La evolucién de su IMC normal, 22,0 a 22,6 en los Ultimo seis meses nétese que

nunca ha bajado de la mediana. Tabla 1. Evolucion de marcadores de laboratorio
e Al examen fisico sélo destaca una deshidrataciéon moderada. que permitieron hacer diagndstico de sindrome de
e Se realizan exdmenes de laboratorio destacando una acidosis metabolica realimentacion durante su estadia en la Clinica.

moderada, hipoglicemia asintomatica, fosfemia en 2,37mg/dl y magnesemia

en 1,64mg/dl.

Se hospitaliza e inicia hidratacién y realimentacion. En exdmenes de control se
observa una progresion de la hipofosfatemia e hipomagnesemia de 2,04 y

1,47mg/dl, respectivamente (Tabla 1). R e oo e
e Se traslada a Unidad Paciente Critico Pediatrico (UPCP) para monitorizacion 2do dia 237 1,47 3,99 101,5

y manejo. Se restringe el aporte enteral al 25% de sus requerimientos totales y se hosp.

suplementa con fésforo, magnesio y tiamina endovenosos, con paulatina 3er dia 2@a . 2 500

normalizacion de los exdmenes (P 3,98mg/dl y Mg 2,32mg/dI). hosp. ’ ’ ’ ’

El electrocardiograma resulta normal. Se aumenta progresivamente el aporte hasta i

alcanzar el 100% de los requerimientos a las 72 horas del ingreso, siendo ﬁg’ss'a 3,17 2,25 4,51 81,7

bien tolerado.
Ha continuado manejo ambulatorio con equipo multidisciplinario.

Conclusiones

El SRA es un cuadro subdiagnosticado, potencialmente grave. Su deteccion y tratamiento precoz son las principales herramientas
para evitar progresion y morbimortalidad asociada. Se debe sospechar en pacientes malnutridos que presentan alteraciones
electroliticas al reintroducir el soporte nutricional. Su manejo se basa en reducir el aporte calérico, la correccion de las alteraciones
hidroelectroliticas y vitaminicas, asociadas, progresando lentamente en el aporte calérico bajo estricta monitorizacion.
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Titulacion con AutoCPAP domiciliario en pacientes Clinican®y
Santa Mrgrcig\

con sindrome apnea hipopnea obstructiva del suenho S

Dra. Catalina Torres*, Dr. José Luis Castillo*, Dr. Pedro Menéndez*, Dr. Sergio Trujillo**, Kigo. Valesca Céceres*, TENS Nicole Palma*, T.M. Luis Segovia*.

*Servicio Neurologia, Unidad Trastornos del Suefio, **Servicio Enfermedades Respiratorias, Clinica Santa Maria.

Introduccién
El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAHOS) es una enfermedad de alta prevalencia con riesgo cardiovascular y cognitivo
asociado. El 6ptimo tratamiento en la gran mayoria de los casos es el uso de un equipo con presién continua positiva de la via aérea

(CPAP). El método de consenso para determinar la presion éptima de CPAP es durante un estudio de polisomnografia (PSG) en el
cual no siempre es posible establecer la presién adecuada.

Objetivo

Evaluar la efectividad de la titulacién domiciliaria (TD) supervisada con equipo CPAP automatico a pacientes con SAHOS.

Metodologia

Se evaluaron 128 pacientes con diagnéstico de SAHOS. A todos se les realizé educacion de uso de CPAP automatico domiciliario
(APAP). Cada noche es evaluada hasta completar 3, que concluya la presiéon éptima que controle los eventos respiratorios.

Resultados
e Un 74,2% (95) fueron derivados con PSG, 21,9% (28) con poligrafia y 3,9% (5) usuarios previos de CPAP.

* La relacion hombres/mujeres fue de: 8/1. El promedio de edad fue de 56 afios (27-76 afios), IMC: 29,9k/m2 (22-46k/m?2), indice de
apnea hipopnea previo (IAH): 38/h (5,8-117/h), saturacion minima previa de: 77,9% (45-93%).

e La TD alcanzé un control 6ptimo de los eventos respiratorios en el 86% (110), 12% parcial (15) y solo 2% (3) fue insatisfactorio. Los
3 pacientes con control insatisfactorio tuvieron una adecuada tolerancia, pero con un componente persistente de apneas centrales.
A 6 pacientes que no tuvieron un control 6ptimo se les agregd una cuarta noche sin cambios significativos y 3 pasaron a modo
BIPAP, mejorando su control.

* Se destaca que el 95% (125) consiguieron tolerancia satisfactoria y sélo el 5% (7) insatisfactoria. Todos los pacientes con mala
tolerancia lograron un adecuado control de eventos respiratorios, comunicando principalmente dificultad en adaptarse a la
mascarilla.

La presion de titulacion de CPAP P95 promedio fue de 11cms de agua (5,6-18,1cms de agua) y presion visual PV de 9,7cms de
agua (5-16cms de agua).

El'lAH total final tras la titulacion fue de 4,5/h (0-39/h) con un adecuado control de fuga en un 89% de los pacientes.

« Destaca en nuestro grupo que con educacion se logra mejor adaptacion con adecuadas horas de uso de CPAP de 6,8 horas
promedio.

Conclusion

La TD supervisada con APAP por 3 noches demuestra ser una alternativa altamente efectiva y satisfactoria para determinar la presion
o6ptima de CPAP, que controle los eventos respiratorios en pacientes con SAHOS.
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Clinica
Santa Maria

Especialistas

Dr. Patricio Gonzalez*, Dr. Hernan Chamorro**, Dr. Hugo Figueroa***, Dra. Pamela Humeres*, Dra. Javiera Gonzalez* y T.M. Denise Cuevas*.

*Unidad Medicina Nuclear, **Servicio de Cardiologia, ***Servicio de Radiologia e Imagenes de Clinica Santa Maria.

Introduccion

Las técnicas de imagenes no invasivas son de utilidad en la evaluacion y
diagndstico de la enfermedad coronaria.

Objetivo

Evaluar correlacion de Spect-CT de perfusion miocéardica (indicador de flujo

coronario) con Angiotac Coronario (anatomia coronaria) y Score de Calcio

(predictor de riesgo de enfermedad coronaria).

Metodologia

¢ Entre los afios 2016 y 2018 a la fecha, se realizaron 1.260 estudios de medicina
nuclear. De éstos se obtuvieron 51 con Angiotac Coronario, de los cuales 29 con
Score de Calcio y 34 con evaluacion de los vasos coronarios propiamente tal.

e 13 mujeres y 38 hombres, con edad promedio de 62 afios (36-85 afios).

e La diferencia de tiempo entre los estudios fue promedio de 202 dias, sin eventos
clinicos en el lapso de diferencia de los métodos en ninguno de los casos.

* Datos tomados de la conclusion o impresién de los respectivos informes.

* Todos los pacientes con consentimiento informado segin Comité de Etica de
Clinica Santa Maria.

Resultados

e La concordancia kappa entre Spect-CT de perfusion miocardica y Score de
Calcio menor y mayor a 1000 unidades Agatston, fue de 0,13, con acuerdo 0,79

y fuerza de concordancia baja.

e |a concordancia kappa entre Spect-CT de perfusion miocardica y Angiotac
Coronario fue de 0,5 con acuerdo 0,79 y fuerza de concordancia moderada.

Conclusiones

e La concordancia entre el Score de Calcio (predictor de riesgo) y Spect-CT de
perfusion miocardica (flujo coronario) fue baja, con acuerdo 79%. Considerando
las caracteristicas del Score de Calcio, los resultados son esperables y su valor
predictivo debe interpretarse en el contexto de cada paciente.

Existe una buena y mejor concordancia entre Angiotac Coronario y Spect-CT de
perfusion miocardica (moderada), con acuerdo 79%. Considerando que son
métodos que evallian anatomia y funcion, respectivamente, estos resultados
indican un valor clinico indudable.

¢ La informacién complementaria que aportan estas técnicas, contribuye a un
6ptimo manejo clinico del paciente.

SO
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Valor del PET-CT en seguimiento y pronédstico de C.fnica.:,
Santa Maria
pacientes con cancer de colon

Dra. Javiera Gonzalez*, Dra. Pamela Humeres*, Dr. Francisco Flores**, Dra. Yessenia Orellana***, Dr. Patricio Gonzalez*, Dr. Hermann Schulz***,

*Unidad Medicina Nuclear, **Servicio de Oncologia, ***Servicio de Radiologia e Imagenes, ****Becado Radiologia, Clinica Santa Maria.

Figura 1. Seleccion de pacientes con PET-CT y

|ntr0ducci6n céncer de colon

Objetivo

EI PET-CT es una técnica que se usa en la estadificacion, reestadificacion y control de
terapia en cancer colorrectal.

Analizar el valor del PET-CT en cancer colorrectal evaluando seguimiento clinico y
sobrevida.

Método

e Estudio retrospectivo.

Se revis¢ la base de datos de PET-CT de Clinica Santa Marfa desde julio del afio 2013 hasta
agosto de 2018, dando un total de 6.136 examenes. De esos, se seleccionaron aquellos
pacientes con diagnostico de cancer colon, resultando en un total de 115 casos.

Tabla 1. Informacion general de todos los
pacientes incluidos en este estudio

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra final fue de 38 pacientes.
Se hizo seguimiento de los pacientes desde la fecha de diagndstico hasta el ultimo control

médico o fecha de defuncion. S S

Edad 5766+ 10.7
. , L s, Tumor primario

e Todas las personas cuentan con Consentimiento Informado segun el Comité de Etica de Ascendents 1%

. . Transverso 2(5%)

Clinica Santa Maria. — —

Sigmoides 21 (56%)

Rectosigmoides 3(8%)

Resultados E=D =

I 5(13%)

e La muestra comprendié 23 hombres y 15 mujeres, con un rango etario de 39 a 87 afos. - —

Cirugia de Colon 36 (95%)

. Lo . . Fallecidos 9 (24%)

e Eltiempo de seguimiento promedio fue de 37,5 meses, con 9 fallecidos al momento de Metastasectomia 206%)

tabular los datos.

Tabla 2. informacién de los pacientes
sometidos a metastasectomia

¢ Lalocalizacion de los tumores de colon fue la siguiente: ascendente 8, transverso 2,

descendente 4, sigmoides 21 y rectosigmoides 3. eHHe:

Pacientes

Estadio

e En cuanto al tratamiento, 37 pacientes recibieron quimioterapia adyuvante y 12 I
inmunoterapia. Por otra parte, 20 de 38 pacientes fueron sometidos a metastasectomia. !

v

Quimioterapia

¢ De los 20 pacientes sometidos a metastasectomia se compararon 2 grupos, el primero de 9 p— .
pacientes comprendié a aquellos que se realizaron PET-CT antes de la intervencion, Faleois 5
mientras que el segundo de 11 pacientes no se realizaron PET-CT previo a la cirugia. Némero de Cirugas 182

Grafico 1

Todos los pacientes estuvieron en tratamiento con quimioterapia previo al procedimiento. El
primer grupo no ha presentado fallecidos hasta el momento y siguen en control, sin e e W s it
embargo en el segundo han fallecido 5 pacientes (tabla 2).

Conclusion

Se corrobora el significativo valor en la evaluacion y prondstico preoperatorio del PET-CT,
sobre todo al momento de planificar la reseccion de metéstasis.

21
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Seguimiento postquirdrgico de ninos afectados por o,
. . . . . . Clini
caries temprana de la infancia atendidos bajo anestesia Santa Maria b

specialistas en ti
general

Dra. Andrea Pinto.

Centro Médico Odontolégico, Clinica Santa Maria.

Introduccién

Las caries tempranas de la infancia (ECC) son el principal problema de salud oral en la poblacion infantil nacional. Afecta a nifios
prescolares, es de répida progresion y su severidad determina problemas infecciosos graves con el deterioro del estado de salud
general del nifio.

El Centro Médico Odontolégico de Clinica Santa Marfa es un centro de derivacion nacional de esta patologia y la primera revela un
estado avanzado de la enfermedad. Estudios preliminares en nifios con ECC atendidos bajo anestesia general (AG) por la autora,
han podido determinar el dafio por caries es igual a 9 dientes temporales cariados, obturados y perdidos.

Ademas, se determiné que los nifios con ECC deben ser sometidos quirdrgicamente, en promedio, a la amputacion de la pulpa
dentaria en al menos 4 dientes y a la extirpacion de minimo 3 dientes. A diferencia de otras patologias, el tratamiento bajo AG no
garantiza la mantencion del estado de salud, se requiere de un seguimiento postquirtrgico con controles regulares para educar a los
padres y controlar asf los factores de riesgos.

Objetivo

Revisar la informacion recopilada en un lapso de 5 afios en nifios con ECC y atendidos bajo AG, para evaluar la adhesion al
seguimiento postquirdrgico.

Metodologia

e El disefio del estudio fue retrospectivo y descriptivo.

¢ A partir de la informacion entregada por el Departamento de Estadisticas de Clinica Santa Marfa se revisaron 168 registros clinicos
electronicos (RCE) de nifios intervenidos por la autora en pabellén central bajo AG entre los afios 2010 y 2015.

* Se consigno género, edad y nimeros de controles postquirdrgico por afios hasta la actualidad.

e La informacion obtenida se registrd en tablas y graficos.

Resultados
SEGUIMIENTO
¢ La edad promedio de la muestra fue de 3.8 afios con un intervalo [T —
(1,1-5,9).

e El 42% de género femenino y 58% masculino.

* ElI 100% de los pacientes asistio a la evaluacion clinica prequirtrgica, . - -
el 62% asisti6 al control postoperatorio que se realiza 15 dias después ; " i
de la intervencion, por lo tanto el 38% no recibié asesoramiento . =
profesional. [
:
¢ De los pacientes intervenidos en el control postoperatorio (n=104) el e 0 Mt i M i i
24% no asistio a los controles regulares y el 76% tuvo al menos un
control el primer afio. Por lo tanto, de las personas que se pUdO Gréfico 1. Muestra seguimiento postauinirgico de nifos con ECC atendidos bajo AG.

realizar seguimiento (n=79) el 45% asisti¢ a control solo el primer afio
y el 55% se ha podido realizar seguimiento anual hasta la fecha.

Conclusion

Un porcentaje importante de nifios afectados por ECC y atendidos bajo AG se mantiene en seguimiento de la especialidad, lo que
permite mantener y promover la salud bucal recuperada e iniciar el proceso de adaptacion del nifio a la atencion odontoldgica, asi
como la supervision profesional multidisciplinaria que debe acompafar el adecuado crecimiento y desarrollo de estos nifios.
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santHnicamy~

Especialistas en ti

Dr. Cristébal Roman, Dr. José Antonio Salvadé, Dra. Jessica Pfeifer, Dr. Rodrigo Sanchez, Dr. Alfredo Velasco, Dr. Alvaro Kompatzki, Dr. Renato Cabello,

Dr. José Miguel Cabello, Dr. Rubén Olivares.
Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria.

Introduccién

En el manejo de la litiasis renal mayor de 2cms, la nefrolitotomia percutanea es una de las indicaciones en la actualidad segun las
guias internacionales. Con el objeto de mantener los excelentes resultados de la cirugia percutanea convencional y disminuir las
complicaciones asociados, ha surgido el desarrollo de una serie de nefroscopios de menor calibre (< a 24 Fr).

Objetivo

Mostrar la experiencia inicial de nuestro centro con esta técnica.

Caso clinico

e Se presenta el caso clinico de un paciente de género masculino, 53 afios, sin antecedentes mérbidos de importancia, quién en

contexto de dolor lumbar izquierdo asociado a hematuria, se realiza estudio con PieloTAC que demuestra la presencia de una
litiasis piélica izquierda de 2,3 x 2,1cms de diametro mayor, con 1100 UH e hidronefrosis moderara asociada.

e Se decide resolucion por via percutanea utilizando equipo Miniperc 16,5 Fr (Richard Wolf).

Resultados

* Para el acceso se realiza puncion ecoguiada
apoyada por fluroroscopia.

e La técnica se realiza en posicién supina
(Valdivia modificado) con técnica de dilatacién
“one shot”.

Para fragmentacion se utiliza equipo laser de

i : ‘ Imagen 1 completa Imagen 2. Doble J
Holmio con fibra de 500 micras.

Se realiza extraccion de fragmentos utilizando
“efecto de vacio”. Una vez extraida toda la litiasis
se decide instalacion de catéter doble J por via
anterégrada, sin necesidad de instalacion de
nefrostomia.

El tiempo total de cirugia fue de 60 minutos, con
100 segundos de radioscopia. Los exdamenes de
control a las 24 horas resultaron normales, siendo
el paciente dado de alta hospitalaria a las 36
horas del postoperatorio.

Imagen 3. Nefroscopio

Evoluciona sin complicaciones tardias y en control a los 30 dias se confirma composicion de litiasis de fosfato de calcio a la
espectroscopia y PieloTAC de control evidencia 2 pequefios fragmentos (<2mm) residuales

Conclusion

Este caso constituye nuestra primera experiencia con el uso de este dispositivo, se confirma lo descrito en la literatura respecto a
una estadfa hospitalaria menor. Queda aun por definir el mejor escenario clinico para su indicacion.
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Clinica

Santa Maria

Especialistas en ti

a

Dr. David Denis, Dr. Cristébal Roman, Dr. José Antonio Salvadd, Dra. Jessica Pfeifer, Dr. Rodrigo Sanchez, Dr. Alfredo Velasco, Dr. Alvaro Kompatzki, Dr.

Renato Cabello, Dr. José Miguel Cabello, Dr. Rubén Olivares, Dr. Sergio Moreno.
Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria.

Introduccion

La mejor opcién en el manejo de la litiasis del céliz inferior es ain materia de debate. Dentro de las alternativas aceptadas en la
actualidad esté la cirugia intrarrenal endoscépica retrégrada. Con la reciente incorporaciéon de ureteroscopios desechables se ha
reactivado la discusion sobre este tema.

Objetivo

Comparar los resultados obtenidos con ureteroscopios flexibles desechables versus reutilizables en el tratamiento de la litiasis de
céliz inferior.

Metodologia

Se realiz6 estudio de casos y controles utilizando datos registrados de forma prospectiva en una base de datos de nuestro centro.

Se analizaron los resultados clinicos obtenidos en 2 grupos de pacientes. En el primero, se utilizé un ureteroscopio flexible
reutilizable de fibra 6ptica (Cobra®, Richard Wolf) y en el segundo se utilizé un ureteroscopio flexible desechable. (Uscope
3022®, Pusen Medical). Estudio sin financiamiento de la industria.

Dentro de las variables analizadas se incluyé: tiempo operatorio, tiempo de radioscopia, necesidad de catéter ureteral post

procedimiento, tasa libre de célculo (fragmentos < 2mm) y complicaciones entre otras.

Se evaluaron los resultados utilizando t de Student, test de Mann-Whitney v test de Fisher.

Trabajo aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Santa Maria.

Resultados

Se realizaron 31 casos con ureteroscopios
desechables y 30 casos con ureteroscopio
reutilizable. Ambos grupos fueron comparables
en sus variables demogréficas y clinicas.

Las caracteristicas en cuanto a largo, ancho y
angulo del infundibulo (medidos por
ureteropielografia retrégrada) también resultaron
comparables.

Respecto a los resultados clinicos no hubo
diferencia respecto a tasa libre de célculos,
necesidad de catéter ureteral, complicaciones
ni estadia hospitalaria.

Se encontraron diferencias significativas para el
tiempo promedio de cirugfa, 56,1 vs 77 mins
(p=0,01), asi como también respecto al tiempo de
radioscopia 66,1 vs 83,4 seg (p=0,02), ambos en
favor del uso de ureteroscopios desechables.

Conclusiones

Los ureteroscopios flexibles desechables se han
validado como una opcién, al menos equivalente,
respecto a los reutilizables al evaluar los
resultados clinicos.

La menor duracién de la cirugia y uso de
radioscopia podrian jugar a su favor en el futuro
considerando los altos costos asociados al
tiempo de uso del pabellén, asf como también

la necesidad de disminuir las radiaciones ionizantes.

Tabla 1. Comparacion grupo desechables y

Variablea
Edad

Tamano litiasis

Largo infundibulo

Ancho infundibulo

Angulo infundibulo

Unidades Hounsfield

Género 1
2

Doble J

Fragmentacion Extraccion
Laser

Access sheath

utilizables

Desechable (n = 31)

50,4+13,8
10,8+5,0
23,7+4,0
7,8+1,7
60,8+8,9

9
22
16

2
29
28

906,1+269,8

(20-80)
(5-25)
(18,5-35)
(5312,
(36,4-81,6)
(250-1400)
(29,0%)
(71,0%)
(51,6%)
(6,5%)
(93,5%)
(90,3%)

eg6

Reutilizable (n = 30)

49,9+16,5
9,0+3,3
22,8+3,2
8,4+2,4
63,2+8,6
866,9+271,2
9
21
13
2
28
25

Tabla 2. Comparacion variables quiriirgicas entre desechables y reutilizables.

Variablea

Tiempo de cirugia

Tiempo de fragmentacion

Tiempo de radioscopia

Porcentaje Stone free

Canastilla N-Gage
No

Doble J post operatorio

56,1+34,8

37,9+27,0

66,1+60,9

95,0+11,3

5

26

19

Andar (rang
on-Mann-Whit

(50-100)
(16,1%)
(83,8%)
(61,3%)

Reutilizable (n = 30)

77,0£37,4
33,3+15,6
83,4+44,9
88,2+18,1
1
11

18

st de Fisher.

(22-81)
(5-18)
(15,1-28,6)
8-13)
(39,5-80)
(870-1460)
(30,0%)
(70,0%)
(43,3%)
6,7%)
(93,3%)
(83,3%)

(24-180)
(6-60)
(30-200)
(47-100)
(63,3%)
(86,7%)
(60,0%)

Valor-p®
0,975

0,243
0,378
0,257
0,431
0,673
1,000

0,611
1,000

0,473

Valor-p?
0,013

0,971

0,022

0,195

<0,001

1,000
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Uso de arpon para marcaje preoperatorio en
Santa Maria

Cliniqa+
IitiaSiS parotl’dea Especialistas en ti

Dr. Rodrigo Hernandez*, Dr. Matias Lavin*, Dra. Vivian Parada****, Dr. Alexander Adauy*, Dr. Luis Pizarro*, Dra. Andrea Glasinovic**.

*Servicio de Cirugia, **Servicio de Radiologia e Imagenes, Clinica Santa Maria, ***Médico Residente Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion

La sialolitiasis es la enfermedad méas comun de las glandulas salivales en pacientes de edad media. La mayoria de los casos son
asintomaticos hasta que el céalculo obstruye el lumen del conducto salival, produciendo sintomas agudos inflamatorios e infecciosos.

Objetivo

Presentar un abordaje Unico para extraccion de calculo obstructivo de conducto parotideo en un caso de absceso de glandula
parétida.

Metodologia
e Se revisaron los datos clinicos de la paciente a presentar, se obtuvieron registros fotograficos e imagenolégicos.
e Se presenta un caso clinico de paciente con absceso parotideo derecho.

Resultados

Muijer, 39 afios.

Asma, sialolitiasis parotidea derecha a repeticion, sialoadenitis crénica. Puérpera de un mes.

Consulta en el Servicio de Urgencia por cuadro de 10 dias de aumento de volumen en regién
parotidea derecha, taquicéardica. TAC de cabeza y cuello: parotiditis derecha con extensos
cambios inflamatorios, célculo en conducto parotideo derecho. Parametros inflamatorios
elevados. Se marca litiasis intraparotidea preoperatoriamente bajo ecografia.

|
Hallazgos intraoperatorios: gran flegmon facial hemicara derecha, necrosis intraoral de mejilla, =
conducto parotideo estenosado drenando escaso pus. Canulacién de conducto parotideo -
frustro por extenso edema. Incisién en piel de mejilla derecha siguiendo arpén hasta Imagen 1
identificacion y extraccion completa de célculo. Drenaje de abundante pus por herida operatoria.

Cultivo corriente absceso parotideo: Streptococcus mitis/Streptococcus oralis resistente
a Clindamicina.

Recibe tratamiento antibiético (Ceftriaxona 16 dias + Moxifloxacino 30 dias) que se ajusta
segun cultivos.

Evolucioén postoperatoria favorable. Es dada de alta a los 20 dias postingreso.
Controles postoperatorios hasta los 24 meses sin paralisis facial ni fistula salival. Present6
cicatriz retractil que se manej6 con &cido hialurénico con excelente resultado estético.

Imagen 2

Conclusiones

e La patologia obstructiva de glandulas salivales es benigna. En algunos casos puede provocar sintomas y signos inflamatorios que
deben manejarse de forma precoz.

e Se presenta un caso de uso de arpon para marcaje de sitio de litiasis parotidea, primer caso reportado en la literatura.

e Es un procedimiento seguro y confiable para casos en pacientes graves con gran edema facial, de tejidos blandos y parétidas con
compromiso inflamatorio importante que impide canulaciéon del conducto parotideo.
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Electroencefalograma cuantitativo en la prediccion y

diagnodstico precoz de la isquemia cerebral tardia en . cﬁniga.:,
pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica: anta Mara B

Resultados preliminares

Dr. José Luis Castillo, Dr. Pablo Reyes, Dr. Pedro Menéndez, Dra. Catalina Torres, Dr. Walter Feuerhake, T.M. Luis Segovia, Ing. Ricardo Cid, Dr. Gonzalo

Bustamante, E.U. Andrea Ampuero, E.U. Luz Maria Alvarez.
Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, Servicio de Neurologia, Clinica Santa Maria.

Introduccion

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una enfermedad devastadora que da cuenta de alrededor de 6 a 8% de todos los accidentes
cerebrovasculares (ACV) y 22-25% de las muertes por esta causa. Entre los pacientes que sobreviven al sangrado inicial, la principal
causa de morbimortalidad es la isquemia cerebral tardfa (ICT). El electroencefalograma (EEG) es capaz de detectar precozmente la
isquemia cerebral, apareciendo actividad lenta y disminuyendo la actividad rapida. Estos cambios pueden ser analizados méas
eficientemente con monitoreo continuo y andlisis cuantitativo (EEGq).

Objetivo

Determinar la presencia de sintomas de isquemia cerebral tardia y la presencia de vasoespasmo en arterias cerebrales medias
durante los primeros 21 dias de evolucién de una HSAa.

Identificar la ventana temporal en que los cambios en el EEGq anteceden a la ICT, establecer la sensibilidad y especificidad de las
variables a medir en el EEGq para predecir ICT en esta cohorte de pacientes con HSAa y establecer el valor predictivo de los
cambios en el EEGq para ICT en HSAa.

Metodologia

e Se reclutaron pacientes que ingresaron por HSA a las unidades de paciente critico (UPC) de Clinica Santa Maria.

¢ Se realiza anélisis visual convencional del EEG y del video, en ciego en relacion a la evolucion clinica y estudios de laboratorio e
imagenes.

¢ Se analiza el EEG definiendo variables de potencia, ubicacion espacial y banda de frecuencia de la sefial EEG, con seguimiento a
través del tiempo en periodos de 6 horas cada uno.

¢ Los estudios de potencia y banda se realizan con el programa computacional PersystMagicMarker (MagicMarkerInsight, Persyst
Inc., Prescott, AZ).

Proyecto aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Santa Maria. Cada paciente o en su defecto el familiar
responsable debera firmar un consentimiento informado.

¢ Estudio financiado por Fondos Concursables de Investigacion de Clinica Santa Marfa 2017 para compra de electrodos, insumos,
traslados de muestras y estudio de imagenes.

Resultados
¢ Hasta la fecha, se han estudiado 9 pacientes, 3 hombres y 6 mujeres, con promedio de edad de 54 afos.
e La duracion del monitoreo fue de 13,7 dias en promedio (rango: 8 a 22 dias).

* El monitoreo continuo EEG revel6 actividad epileptogénica en 3 pacientes, 8 presentaron actividad lenta bilateral, 5 focos lentos y 1
se mantuvo normal durante todo el monitoreo.

¢ En 5 pacientes se detectd un empeoramiento del EEG durante el monitoreo, en 2 este empeoramiento ocurrié antes (3 y 4 dias,
respectivamente) de que se sospechara clinicamente isquemia cerebral tardia (ICT), confirmada posteriormente con imagenes. En
un paciente no se sospechd ICT y la RM revel6 infarto. En 3 pacientes no se registraron cambios en el EEG y no hubo evidencias
de infarto cerebral. En 2 pacientes hubo cambios en el EEG sin evidencias de ICT y en 2 pacientes analizados hasta el momento
con el programa de EEGq (Persyst) se registraron los cambios dfas antes del EEG convencional.

Conclusiones

El andlisis preliminar de estos 9 pacientes apoya la utilidad del monitoreo EEG continuo en la deteccién precoz de ICT. El uso de EEG
cuantitativo (EEGq), en cuyo programa estamos trabajando podrfa aumentar su sensibilidad.

Es necesario incrementar el nimero de pacientes para obtener resultados definitivos que permitan propugnar su uso clinico regular.
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Video monitoreo electroencefalografico continuo en

sanHinica S

Especialistas en ti

pacientes pediatricos criticos

José Luis Castillo, Dra. Catalina Torres, T.M Luis Segovia, TENS Isabel lturriaga.

Unidad de Neurofisiologia, Servicio Neurologia, Clinica Santa Maria.

Introduccion

Las convulsiones en el nifio se relacionan con morbilidad neurolégica y cognitiva, que pueden evolucionar a formas progresivas y severas. Particular valor
cobra el diagnéstico de estatus epiléptico no convulsivo en pacientes portadores de compromiso minimo de conciencia.

Los estatus convulsivos refractarios y supra refractarios son igualmente de alto riesgo. El video monitoreo EEG continuo (cVMEEG) es considerado el gold
standard para diagnosticar estas patologias y evaluar la terapia en estos pacientes criticos que ingresan a UTI. Consiste en monitorizacion a distancia y en
tiempo real del paciente por tramos de 24 horas.

Objetivo

Estudiar indicaciones, diagndstico neurofisioldgico y evolutividad de cVMEEG continuo en pacientes pediatricos, deteccion de estatus no convulsivo y
convulsivo, asi como su empleo en monitorizacion de terapia farmacolégica en UTI.

Metodologia

* Revision retrospectiva de una serie consecutiva no seleccionada de 241 pacientes pediatricos que requirieron hospitalizacion en Clinica Santa Maria entre el
1 de enero de 2016 y el 30 de septiembre de 2018.

e Se realiza andlisis de VMEEG correspondientes a cuadros convulsivos clinicos y subclinicos, estatus no convulsivo, estatus convulsivo refractario y
suprarefractario. Anélisis de evolutividad de estatus convulsivo y respuesta al tratamiento anticonvulsivante y anestésico.

Resultados

. . . Tabla 1. Distribucion de pacientes segun indicacion de VMEEG continuo.
En el periodo de estudio se realizaron 615 cVMEEG en 241 tnd VimE EG conti e G EeT—
pacientes entre recién nacidos y 16 afios que ingresaron a ndicaciones VmE EG continuo /o pacientes sg utierrez C Ped Neurol,

UCI pediatrica, UCI neonatolégica, UTI cardiclogica infantil y

pediatria intermedio, a los que se indica estudio de cVMEEG.

=dI0 A - Compromiso agudo de conciencia 25,3% (61 7,
La muestra se distribuye en tramos progresivos de tiempo, ° J 61 0%
con un maximo de 29 dias continuos (figura 1). Trastorno neurolégico primario agudo 23,2 (56) 324

« Conforman la muestra 16 recién nacidos (6,6%), 106 lactantes ComuEnAgida 12,8 (81) 81
entre 1y 12 meses (43,9 %) y 119 mayores de un afo (49,3 %). Movs. oculares episddicos 082 69
105 pacientes de la muestra (43,5%) son nifias. La media etaria i o .
es de 2 afios 1 mes. En tabla 1 se describen las indicaciones. IRlugiveilom clolesleal élo sigrios vidss 04 (1) 14,6

. L Movs. epistdicos anormales 14,9 (36) 20,6

* 29 pacientes presentaron patrones de estatus epiléptico (12%). : :

La discriminacion de estatus eléctrico se realiza durante los Epilepsia con dg. anterior 11,2 (27) 14,6
primeros dos dias de monitorizacion en 9 pacientes, 7 de ellos Epilepsia en tratamiento FAE 14,5 (35) 20,6

presentaron signos concordantes con sindrome de epilepsia a
crisis continuas del suefo, (ESES tipicos) y 2 con sindrome atipico Estado mental alterado mas trastorno 1,6 (4) 184
a variantes focales frontales.Todos fueron controlados antes del . o
quinto dia de monitorizacién. MEUEIEE/PD EgUED FiEiD

Formas combinadas

En estatus convulsivos refractarios, el cVMEEG muestra . -
modificaciones sustantivas electroclinicas al cambio de terapia en Estado mental alterado mas convulsion ag. 6,6 (16) 40
22 pacientes. El estatus convulsivo respondedor a tratamiento de

> . Se ignora indicacion 9,5 (23) 00
carga se objetiva en 8 pacientes.
* 19 nifios (7,8%) constituyen el grupo de mayor riesgo,
desarrollando estatus prolongados, refractarios y Figura 1. Distribucion de casos segun Figura 2. Conclusién VMEEG monitoreos
suprarrefractarios, que precisaron controles de prolongacién duracién de monitorizacién EEG. continuos breves (1 a 3 ds) (n=210)

creciente (mayores a 10 dias, con méximo de 29). Se trata de
grupo de recién nacidos y menores de 5 afios, portadores de
encefalopatias epilépticas, epilepsias genéticas o cuadros
convulsivos sin diagnoéstico previo de distribucion, similar a las
sefaladas por la literatura. En el pardmetro de primeras 24 horas
se observa el mayor indice de normalidad,la que prevalece hasta
el dia 3 en 119 estudios. (Figura 2)

w0
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m
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¢ El video monitoreo EEG continuo alcanza altos niveles de positividad en nifilos con sospecha de cuadros convulsivos, principalmente en sospecha de estatus
epiléptico y en pacientes refractarios.

-
L]
-
-
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Conclusiones

* Nuestra serie incluye mayor prevalencia de pacientes en edades tempranas, recién nacidos y menores de 12 meses (47%), lo que sugiere el empleo precoz
de dicha técnica diagndstica a estas edades. La entrega de resultados en tiempo real en turnos continuos de 24 horas, constituye un aporte de valor médico
en estos pacientes criticos. Estos resultados constituyen una base, a nuestro juicio importante, para el desarrollo de nuevas estrategias en series
electroclinicas a futuro, en estos grupos de riesgo neuroldgico.
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Experiencia en el tratamiento agudo del accidente o,
L . ) Clini
cerebrovascular isquémico en Clinica Santa Maria entre Santa Maria b
los anos 1996 y 2018

Dr. Gonzalo Alfaro*”*, Dr. Pablo Reyes***, Dr. Walter Feuerhake***.

*Servicio de Neurologia, Neurocirugia y Neurorradiologia Intervencional, Clinica Santa Maria, **Departamento de Ciencias Neuroldgicas, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.

Introduccién
El accidente cerebrovascular isquémico (ACVi) es un importante problema de salud publica. El pronéstico de la enfermedad ha

cambiado desde el uso de rT-PA ev (1995) y métodos endovasculares (2015) para el tratamiento agudo. Clinica Santa Maria realiza
desde el afio 1996 estos tratamientos y reporto la primera serie chilena en 1999.

Objetivo
Describir las caracteristicas de la serie de tratamientos agudos de ACVi entre 1996 y 2018 en nuestra Institucion.
Metodologia

e Andlisis de serie retrospectiva que incluye todos los tratamientos agudos de ACVi realizados en Clinica Santa Maria desde 1996
hasta octubre de 2018.

e El criterio para manejo endovascular ha sido desde el inicio de su uso la oclusién de una arteria proximal.

Resultados
e Se han tratado 311 pacientes. Un 53,7% hombres; edad promedio 65 afos, Tabla 1. Caracterfsticas epidemioldgicas de los pacientes
82% > 50 afos. Edad - Promedio (afios) 65
) . " o ) Edad > 50 - n(%) 255 (82)
e Un 53,05% fueron sometidos sélo a trombolisis ev; 26,69% a trombolisis ev mas
tratamiento endovascular y 20,26% soélo endovascular. Hombre/Mujer n - (%) 167/144 (53,7/46,3)
e Eltiempo puerta aguja es en promedio 81 minutos desde el afio 1996 NS0 Eslie) g
(rango 6-314), y 67 minutos en los ultimos 5 afios, mejorando los tiempos E g (Edan) p

de respuesta.

e | a media de disminucion de NIHSS a las 24 horas, segun tratamiento es de 2 puntos para tratamiento ev, 4 puntos para
tratamiento endovascular y 7 puntos para tratamiento mixto (EV+IA).

Conclusion
En Clinica Santa Marfa se han sometido a tratamiento agudo al 10,2% (1%-18%) de los ACVi, 47% de ellos mediante métodos
endovasculares. Evolutivamente se ha observado un mayor nimero de pacientes tratados, ya sea mediante trombolisis ev, métodos

endovasculares 0 ambos.

A pesar de este aumento en la demanda, se ha disminuido el tiempo de respuesta, otorgando un tratamiento mas oportuno. El
promedio de disminuciéon de NIHSS independiente del tratamiento utilizado es de 5 puntos.
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Diferencias en el tratamiento del infarto cerebral agudo
o . 5 . 5 0z 1ini
entre el territorio vertebro-basilar e infartos de circulacion Santacrv'{;‘a'r‘%g':‘

Especialistas en ti
anterior

Dr. Gonzalo Alfaro***, Dr. Pablo Reyes***, Dr. Walter Feuerhake***.

*Servicio de Neurologia, Neurocirugia y Neurorradiologia Intervencional, Clinica Santa Maria, **Departamento de Ciencias Neurolégicas, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion

En Chile, el infarto de territorio vertebro-basilar (VB) corresponde al 14% de los infartos cerebrales (1). Son de dificil diagnéstico,
llevando a un retraso en los tiempos de tratamiento. Sumanejo oportuno puede prevenir consecuencias clinicas desastrosas.

Objetivo

Describir el resultado y variables relacionadas con el manejo agudo de los infartos de circulacion VB o posterior y compararlos con
los de territorio carotideo o circulacion anterior (CA).

Metodologia

e Andlisis de registro prospectivo de pacientes tratados por accidente cerebrovascular isquémico (AVCi) agudo entre enero de 2009
y julio de 2018 en Clinica Santa Marfa.

e Comparar las variables epidemioldgicas y resultados de tratamiento entre los ACVi territorio vertebro basilar y los de territorio carotideo.

Resultados

Tabla 1

¢ Desde el afio 2009 a julio de 2018 se han tratado 250 pacientes
en agudo por ACVi, correspondiendo 55 pacientes a infartos de Ecad
territorio VB y 195 a infartos de CA.

Territorio Vertebro Basilar (N=55) Circulacidn Anterior (n=195)
58 (48-70) 70 (68-77)
18 (32,73%) 96 (49,23%)

p Value
p<0,0001

Mujer p=0,02

NIHSS ingreso 5(3-12) 8(4-16) p=0,095
e El promedio de edad en territorio VB fue de 58 afios y 70 afios en

CA, siendo esto significativo (P<0001).

e En cuanto a la distribucion de género, 18 mujeres (32,73%) se trataron por infartos de territorio posterior y 96 (49,23%) por infartos
de circulacion anterior, siendo esto también significativo (p=0,02).

¢ La mediana de NIHSS de ingreso es de 5 para infartos de territorio VB y 8 para CA (p=0,095).

Hubo diferencias en cuanto al tratamiento, siendo un 55% de los infartos de territorio VB tratados mediante métodos EV y 45% de
los de circulacion anterior (p=0,27).

El tiempo puerta aguja (PA) en infarto VB fue 76 min promedio y puerta puncién (PP) 151,5 min, versus 59,5 min promedio PA'y 121
min PP para CA, existiendo diferencia significativa en el tiempo puerta puncién (p=0,019).

¢ No hay diferencias significativas con respecto al mRs 0-2, considerado buen resultado, siendo 74,6% para territorio VB y 69,2%
para CA. Si existe mayor mortalidad en los pacientes tratados por ACVi en territorio VB 14,6% vs 4,6% (p=0,016).

Conclusiones
Los infartos de territorio vertebro basilar son méas frecuentes en hombres y pacientes jévenes, tienen mayor tiempo puerta puncion, la

proporcién de pacientes con buenos resultados es similar al territorio carotideo, tienen mayor letalidad a pesar del tratamiento y
tienden a presentarse con menor puntaje NIHSS.



30 Acta Med. CSM 2019; 13(1).

Clinica
Santa Maria

Especialistas en ti

Dra. Paulina Bravo*, Dr. José Barros**, Dr. Diego Pérez***, Dra. Marianne Taub***, Dra. Marcela Mora*, Dra. Marlene Calvanese*, Dr. E Navarro****, Dra.
Mercedes Guevara*, Andrea Canals*****.

*Departamento de Pediatria, Clinica Santa Maria y Universidad de los Andes, **Universidad de los Andes, ***Becado de Pediatria, Universidad de los
Andes, ****Servicio de Pediatria Universidad de los Andes, *****Direccion Académica, Clinica Santa Maria.

Introduccion

La vitamina D es una prohormona que tiene relaciéon con el metabolismo mineral éseo, asi como con otras importantes funciones metabolicas. Su presencia en
alimentos y leche materna es escasa (0,15 mg/100ml), demostrandose una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D en menores con lactancia materna
exclusiva. En Chile, existen estudios de prevalencia de vitamina D en prescolares y escolares de regiones de latitud extrema describiéndose una altisima
prevalencia de deficiencia de esta vitamina (64% y 96%). No hay datos en lactantes

Objetivo
Cuantificar la suficiencia de vitamina D en lactantes sanos atendidos en Clinica Santa Maria, para determinar si las recomendaciones actuales de
suplementacién estandar de vitamina D son adecuadas para prevenir su deficiencia. Ademas, se realizard una comparacion de los niveles de Vitamina D

durante las 4 estaciones del afo.

Metodologia

Estudio de disefio prospectivo con pacientes enrolados, a través de atencion de supervision de salud en Centro Médico de Clinica Santa Maria.

Los criterios de inclusion fueron: lactantes de término de 4 meses sin patologias crénicas o agudas, con lactancia materna exclusiva, que estuviesen
recibiendo suplementacion con vitamina ACD 10 gotas/dias (400Ul) desde el primer mes de vida y cuyos padres hubiesen firmado el consentimiento
informado.

Estudio aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Santa Maria.

. _ Tabla 1. Distribucion de pe
e Se calculé un tamafio muestral de 55. vitamina D
- . A Vitamina D 6 meses 12 meses
® Para la comparacion de los valores de vitamina D en los diferentes se utiliz6 ANOVA. n % n %
) . i - . <20 12 40,0% 2 10,5%
¢ Trabajo financiado por Fondos Concursables de Investigacién de Clinica Santa Maria 2017 E
20 - 30 1 36,7% 11 57,9%
Resultados >30 7 283% | 6 316%

Se han enrolado un total de 30 lactantes, 60% varones. Tabla 2. Distr

nutricional a
El 100% de los pacientes conté con medicion de vitamina D a los 6 meses y 19 (63%) a los Estado nutricional 6 meses 12 meses
12 meses (11 son menores de 12 meses). n=30

En cuanto a los niveles séricos de vitamina D, a los 6 meses un 40% de los pacientes se
encontraba en un rango menor a 20 ng/mly un 36,7% en intervalo de 20-30 ng/ml, por lo que EU 23 76.7% 19 79.2%

se inicié dosis de tratamiento (1000Ul). P 4 13.3% 3 12,5
€ 3,3% € 5%

En el control a los 12 meses, aun el 10,5% de los pacientes presentaron niveles de vitamina OB 1 3,3% 0 0,0%
D menor a 20ng/mly un 57,9% se encontré en el intervalo de 20-30 ng/ml (tabla 1)

Tabla 3. Dist
Segun el test de Fisher no habria un cambio significativo en la distribucién por categorias de matema de
vitamina D entre los 6 y 12 meses, en pacientes con tratamiento. Consumo de leche materna 6 meses 12 meses

La distribucion del estado nutricional se muestra en la tabla 2, no existiendo una relaciéon

n
significativa de éste en el valor de la vitamina D. Solo leche materna 6
9

> 50% leche materna

En la tabla 3 se muestra el porcentaje de leche materna y férmula en la poblacién a los 6 y

12 meses. No existe un efecto significativo del consumo de leche materna en el valor de < 80% leche matema g

vitamina D. Sdlo f6mula 5 208%
e En la muestra analizada hasta el momento, existe un efecto significativo (p=0,0319) de la

estaciones en el valor de vitamina D, siendo los niveles de vitamina D mé&s bajas en invierno Gréfico 1. Cor vitamina D

y en primavera (gréfico 1). segun e

Conclusiones %

* Alos 6 meses de edad, un 77% presentaba hipovitaminosis D, por lo cual se inici6é dosis de tratamiento. A los 12
meses de edad, un 10,5% siguieron siendo deficientes y un 58% insufientes. En base a esto se puede hipotetizar
que las normas actuales de suplementacion estan por debajo de las necesidades nutricionales del grupo
estudiado o que la adherencia a la suplementacion, a pesar de las recomendaciones pediatricas es baja.

AR
m

e Tal como se ve en los adultos, las estaciones del afio primavera e invierno se correlacionan con menores niveles o
de vitamina D. 5 T = m

e Conclusiones mas solidas podrén ser establecidas al completar la poblacién a estudiar, aunque la adherencia sera aun un factor dificil de evaluar.
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Rol de la capsula endoscoépica en el estudio de la Clinican®
|n|c,a‘
Santa Maria

linfangiectasia intestinal primaria, a propésito de un caso Especialistas en

Dra. Paulina Bravo*, Dr. Carlos Harz**, Dr. Sergio Carvajal***, Dra. Constanza Bachelet****, Dra. Marianne Taub****.

*Departamento de Pediatria, Clinica Santa Maria y Universidad de los Andes, **Cirugia Endoscopica, ***Unidad de Gastroenterologia, Clinica Santa Maria,
****Becada de Pediatria, Universidad de los Andes.

Introduccion

La linfangiectasia intestinal primaria es una patologfa poco frecuente conocida como enfermedad de Waldmann. Se caracteriza por
una obstruccioén del drenaje linfatico del intestino delgado que lleva a una dilatacion de los vasos linfaticos y distorsion de la
arquitectura vellosa intestinal, ocasionandose una pérdida de linfa hacia el lumen intestinal.

Hay menos de 200 casos reportados alrededor del mundo. El diagndéstico se establece generalmente antes de los 3 afios. El cuadro
clinico se debe principalmente a hipoproteinemia e hipoalbuminemia, siendo frecuentes el edema de extremidades inferiores, ascitis,
dolor abdominal, diarrea y esteatorrea. El diagndstico se confirma mediante examenes radiolégicos, endoscopicos e histoldgicos.

Objetivo

Presentar un caso clinico que demuestra el desafio diagndstico de esta patologia, sobre todo para determinar la extension del
compromiso, que es fundamental para establecer un tratamiento adecuado.

Metodologia

Presentacion de un caso clinico unico. La autorizacion se obtuvo mediante la firma de un consentimiento informado de la madre, el

cual fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Santa Maria.

Resultados

* Mujer de 3 afios, sin antecedentes perinatales relevantes, inicia diarrea acuosa con mucosidad la
primera semana de vida, mientras se alimentaba con lactancia materna exclusiva, asociado a mal
incremento ponderal.

¢ Dentro de sus primeros estudios se detecta severa hipoalbuminemia y transaminasas elevadas.

Ecografia abdominal muestra ascitis sin compromiso hepatico y posterior RNM abdominal
evidencia linfangiectasia intestinal.

Imagen 1

Se realiza endoscopia digestiva alta (EDA) con estudio histopatoldgico compatible con esta
patologia. Para evaluar extension y determinar pronéstico se complementa con capsuloendoscopia.

Se utiliz¢ la videocapsula Pillcam SB3, la cual con un tiempo de transito de 1 hora y 46 minutos
evidencia extenso compromiso desde duodeno hasta ileon distal. En las imagenes se observan
placas blanquecinas de contornos lobulados aisladas en relacion a las vellosidades, las que
corresponden a la dilatacion de los conductos linfaticos de la mucosa (imagenes 1y 2).

En vista del extenso compromiso se desestimé el manejo quirdrgico y se realizé un manejo
nutricional con lo que la paciente ha evolucionado favorablemente.

Conclusiones

Imagen 2

¢ La linfangiectasia intestinal sigue siendo una patologia insuficientemente conocida, dada su baja prevalencia y escasos reportes
publicados.

* El mayor desafio es el manejo de estos pacientes. El estudio mediante capsula endoscépica tiene un rol diagndstico importante,
sobre todo en compromisos més distales que no son pesquisados mediante EDA, pero su principal rol esta en determinar la
extension, ya que de ésta dependeran las opciones terapéuticas que se puedan ofrecer.

e Las principales limitantes son su baja disponibilidad y su uso aprobado por la FDA desde los 2 afios, por lo que se hacen
necesarios mas estudios y nuevas técnicas que permitan su uso en lactantes.
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Caracterizacion de pacientes sometidos a

suprarrenalectomia en Clinica Santa Maria: Sam 2y
. . - Especialistas en ti

Experiencia en 15 anos

Hoxk

Dr. Cristébal Roman*, Dra. Jessica Pfeifer*, Dr. Rodrigo Sanchez*, Isidora King**, Maria Victoria Bersezio**, Dr. Alfredo Velasco***, Dr. Ivan Pinto***,

Dr. Rubén Olivares***, Dr. Manuel Diaz***, Dr. Alvaro Kompatzki***, Dr. Gonzalo Azocar***.
*Universidad Finis Terrae, ** Interna Universidad Finis Terrae,***Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria.

Introduccién
La suprarrenalectomia se realiza para el tratamiento de tumores benignos y malignos de las glandulas suprarrenales. El aumento de

la deteccion de tumores y la disponibilidad de estudios bioguimicos mas sofisticados se ha traducido en un aumento de las
suprarrenalectomias a nivel mundial.

Objetivo

Caracterizar al paciente sometido a suprarrenalectomias mediante diferentes técnicas de abordaje en nuestro centro.

Metodologia
* Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a suprarrenalectomia abierta o laparoscoépica desde enero 2002 a diciembre 2017.
e Se registraron datos clinicos y quirtrgicos, y de la biopsia.

¢ El riesgo anestésico se registré segun el score de ASA, las complicaciones se clasificaron segun CLAVIEN-DINDO.

Resultados

Tabla 1. Descripcion de pacientes estudiados

¢ Se realizaron un total de 135 procedimientos, de los cuales 128 contaban con Variable Promedio/ N° Rango /%

informacion suficiente para el anélisis. Edad

» La edad promedio de los pacientes fue de 52.1 afios [21-78], siendo 50% mujeres Género o
y 50% hombres. Riesgo anastésico
14%
e Dentro del riesgo anestésico de ASA, el 14% era ASA 1;78% ASA 2y un 7% ASA 3. :i::‘ o
* 42 pacientes eran hipertensos, 15 tenian dislipidemia, 13 diabéticos y ASAI 7%
11 hipotiroideos. Comorbilidades
e El tamafio promedio de las lesiones por imagen fue de 3,9 [1,5-9]cms. Hipertension Arterial 42
* Hubo 24 estudios de funcionalidad que resultaron positivos. Dbt ©
Diabetes Mellitus 13
* La via de abordaje fue abierta en 5 pacientes, hubo 1 abordaje lumboscopico y Hipotiroidismo 1
122 laparoscoépicos, de las cuales hubo necesidad de conversion a cirugia abierta
en 12 casos. Obssidad i

* En cuanto a la lateralidad, 116 casos eran unilaterales, y de ellos el 48% eran Grfico 1. Vi de abordaie.
izquierdos y 52% derechos. -

Se realizaron 12 suprarrenalectomias bilaterales.

El tiempo de cirugfa promedio correspondié a 116 [30-270] minutos, con un sangrado
promedio de 76cc [20-1000].

2 pacientes requirieron transfusiones.

Ocurrieron 2 complicaciones CLAVIEN-DINDO >2, un hematoma retroperitoneal y una
coleccion intraabdominal que se dreno via percutanea. Gréfico 2. Anatomia patologica.

El estudio de la pieza quirdrgica evidenci6 la presencia de un adenoma en 65%, 18% --
correspondieron a metastasis y el 16% a feocromocitoma.

Conclusiones

La suprarrenalectomia es la cirugia de eleccion para el tratamiento de tumores suprarrenales.
La via de abordaje indicada en la actualidad es la laparoscopica, por su menor invasividad
y menor morbilidad, con baja tasa de complicaciones.
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Caracterizacion nutricional de una poblacién con

SantaC Il\}trgr(%g\.‘

Especialistas en ti

Prader-Willi atendida en Clinica Santa Maria

Dra. Paulina Bravo*, Dr. Diego Pérez**.

*Departamento de Pediatria, Clinica Santa Maria y Clinica Universidad de los Andes, **Becado Pediatria, Universidad de los Andes.

Introduccién

El Sindrome de Prader-Willi (SPW) es un desorden de origen genético producido por una delecién del cromosoma 15 de origen paterno.
Se estima que el Sindrome de Prader-WIlli tiene una incidencia de 1:12.000- 1:15.000 recién nacidos vivos. Sus manifestaciones varian
de acuerdo a la edad del paciente e incluye aspectos nutricionales, endocrinolégicos y de la esfera neuro-psiquitrica. La marcada
hipotonia se mantiene desde el periodo neonatal a lo largo de la vida. El inicio de la obesidad y la hiperfagia, van apareciendo durante
la vida del paciente y han sido claramente descritas como fases nutricionales. La deteccion de estas fases permite adelantarse y
adaptar el manejo nutricional previniendo la obesidad mérbida descrita en su historia natural.

Objetivo

Describir las diferentes fases nutricionales de una poblacién de 20 pacientes con Sindrome de Prader Willi que acuden a consulta
de Nutricion Pediatrica en Clinica Santa Maria, entre Octubre del 2015 y Mayo de 2018.

Metodologia

e Estudio de corte transversal.

e Se realizo la revision de fichas de los pacientes con diagnéstico genético de Sindrome de Prader-Willi que fueron invitados a
participar y cuyos padres firmaron un consentimiento informado y asentimiento informado para los pacientes mayores de 13 anos,
el cual fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de Clinica Santa Maria entre octubre de 2015 y mayo de 2018.

e Para complementar los datos se aplicé una encuesta orientada a aspectos especificos de cada fase nutricional.

* Los pacientes se clasificaron nutricionalmente segun curva de OMS asfi como en curvas especificas para Sindrome de Prader- Willi.

Resultados
Tabla 1. Fases nutricionales del Sindrome de Prader-Willi. Adaptado de Miller et al.
¢ De los 20 pacientes estudiados; 4 son lactantes, 9 Fase Manifestaciones clinicas Edad
preescolares, 5 escolares, 1 es adolescente y 1 es Fase O Movimientos fetales disminuidos. e
adulto.10 estan en tratamiento con Hormona del Crecimiento. [REEDED MM ERSr GUD MM
Hipotonia con dificultad de alimentacion.
Fase 1A ‘ i | : 0 a9 meses
. . P L Asiste da o biberdr hupet I
¢ El promedio de la edad de diagndstico de estos nifios fue SR rerRaneE o R can ceeie eehees
de 2.4 anos. Fase 1B Sin dificultad en la alimentacién, crecimiento normal. 9a 25 mese
* Asuvez, al catalogar a estos pacientes segun su fase Aumento de peso sin aumento del apetito.
nutricional (descrit% por Guna)r/J—Aygun) 3 egStéh en fase 1A =D Necesita restriccion del 60-80% de la ingesta recomendada diaria. 2RdBAiES
6 en fase 1B, 5 en fase 2A, 3 en fase 2B, 3 en fase 3y 0 Fase 2B Aumento del peso y el apetito. 4528 anos
en fase 4 (Tabla 1 ) Va a ser obeso en caso de que no se efectuen restricciones. ’
Fase 8 E!i?e‘rf?gia, sen‘saq{On d‘e ham%re constante. 8 aftos a adultez
. . e ‘ataletas en relacion a la comiaa.
¢ La edad promedio de los nifios en su Ultimo control fue:
En fase 1a, 11 meses, en fase 1b, 36.1 meses (3 afios 1 Fem ) Qgﬁgggﬂggﬂgg'mgﬂa f‘ggg; CEOQ‘SQE: . Adutos
mes), en fase 2a, 48.6 meses (4 afos 7 meses), en fase 2b, '

71,5 meses (5 afios 11 meses) y en fase 3, 20.8 afios. Gréfico 1.

Gréficot. Pacientes con SPW segun
fase y estado nutricional

Conclusiones

* Através de estos resultados, se busca sensibilizar a los clinicos respecto a la heterogeneidad de
presentaciones clinicas y estados nutricionales en pacientes con SPW.

¢ Este estudio sugiere una eventual correlacion entre la edad del paciente y el estadio clinico y demuestra
que los pacientes con Sindrome de Prader Willi tienen una marcada temporalidad en relacion a sus
estados nutricionales. Para esto es necesario establecer el diagndstico clinico considerando
estos elementos, como también saber predecir la evolucion clinica y necesidades propias de cada etapa.
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Vasectomia: ;Se realiza el paciente el espermiograma Clinican®
Santa Maria‘

de contrOI? Especialistas en ti

Dr. Cristébal Romén*, Dra. Jessica Pfeifer*, Dr. Rodrigo Sanchez*, Dr. Toméas de la Barra*, Dr. Pablo Pizzi**, Dr. Alfredo Velasco**, Dr. José Antonio
Salvado**, Dr. Felipe Balbontin**, Dr. Ivan Pinto**, Dr. Alvaro Kompatzki**, Dr. Gonzalo Azocar**, Dr. Cristian Wohler**, Dr. José Miguel Cabello**,

Dr. Renato Cabello**, Dr. Pablo Marchetti**, Dr. Rubén Olivares**, Dr. Sergio Moreno**, Dr. Manuel Diaz**, Dr. Javier Avilés**.
*Universidad Finis Terrae, **Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria.

Introduccién

La vasectomia es un procedimiento seguro y eficaz que consigue la esterilizacién permanente del paciente masculino. Es la
operacion no diagnéstica mas frecuentemente realizada por los urélogos en Estados Unidos. Es igualmente eficaz que la ligadura
tubaria, pero es méas simple, rapida, segura y barata. No existe una técnica que sea 100% efectiva, por lo tanto las gufas urolégicas
americanas recomiendan solicitar un espermiograma de control pasadas 8 a 16 semanas después del procedimiento.

Metodologia

e Estudio retrospectivo. Se evaluaron los resultados de pacientes sometidos a vasectomias por el equipo de urologia de nuestro
centro, durante el periodo 2012y 2017.

e El método de vasectomia se selecciond segun la preferencia del urélogo, asi como la necesidad de solicitar o no biopsia.
e Se analizaron datos clinicos y quirdrgicos.

e Se les solicitd espermiograma de control a todos los pacientes, pasadas las 16 semanas desde la vasectomia.
Resultados

e Se identificaron 1463 procedimientos, de los cuales 1419 se incluyeron en el andlisis, por Grafico 1. Espermiograma de control
poseer registro completo.

e La edad promedio fue de 40.7 afios [21-66], teniendo cada paciente 2,6 hijos en promedio [0-6].

¢ De los pacientes analizados, el 64% declar6 estar casado al momento del procedimiento.

®s
@ o

e El tiempo operatorio promedio fue de 32 minutos [6-132]. En 46 casos se realiz6 simultdneamente
otro procedimiento urolégico (32 circuncisiones, 13 varicocelectomias).

" L . . . . . Gréfico 2. Pacientes sin espermiograma de control
e Dentro de los métodos de oclusion, se registraron diferentes combinaciones de ligadura, o ‘ g

seccion, cauterizacion o clips. Se solicité biopsia diferida en 1208 casos.

e Una vez realizada las vasectomias, se registraron 493 espermiogramas de control (34,7%).

¢ De los pacientes que no se realizaron espermiograma, 88,5% poseian biopsia.
@ Foseian biopsia

@ S biopsia

Conclusiones

e |La vasectomia cada dia va ganando espacio en el terreno de los métodos de anticoncepcion. Pese a poseer una alta eficacia,
esta no es de un 100%. Si bien es la recomendacion actual, sélo aproximadamente un tercio de los pacientes se realiza el
espermiograma de control solicitado, probablemente debido al examen en si, o por poseer biopsia.

e |a biopsia tiene importancia como herramienta médico legal y como certeza terapeltica, considerando que sélo un tercio de los
pacientes se realizan espermiograma de certificacion.
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Disecciones Cérvico-Craneanas en Pacientes Clinican®s
P - Santa Mari
Neurol6gicos CSM-Santiago 2016-2018 e

Dra. Berta Breitling*, Dr. Rodrigo Guerrero*, Dr. Pablo Reyes*/**, Dr. Walter Feuerhake*.

*Servicio de Neurologia, Neurocirugia y Neurorradiologia, Clinica Santa Maria. , **PhD

Introduccion

La diseccion arterial corresponde a una rotura o desgarro de la intima arterial con formacién de un hematoma intramural, lo cual
determina estenosis/oclusion del lumen arterial. La incidencia mundial reportada de disecciones arteriales cérvico-craneanas (DACC)
es de un 2-5 por cada 100 mil habitantes al afio. Son responsables del 2-3% de los Accidente Cerebro Vasculares isquémicos y en
pacientes jovenes corresponden a un 25%.

Objetivo
Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e imagenolégicas de pacientes atendidos por DACC en Clinica Santa Marfa de Santiago.
Metodologia

Estudio descriptivo a partir de una base de datos electrénica prospectiva de los pacientes neurolégicos con diagndéstico de ingreso y
egreso de diseccion arterial, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 y 1 de junio del presente afio.

Resu|tad03 Gréfico 1. Disecciones
Vertebrales

e Se obtuvo un total de 79 pacientes, de los cuales un 58% son de sexo masculino, con un promedio de
edad de 42 afios. Un 67% corresponde a disecciones vertebrales y un 32% a carotideas. Sélo un paciente
tuvo una diseccion exclusiva de la PICA. El 34% de las disecciones se presentaron con algun factor
precipitante, los que para efectos de esta revision fueron divididos en mayores (3 pacientes,
correspondientes a trauma) y menores (24 pacientes, de los cuales 12 correspondieron a Valsalva, 10 a
ejercicio fisico y 3 a trauma menor).

Grafico 2. Disecciones
Carotideas

Clinicamente, los sintomas con mayor frecuencia reportados fueron cervicalgia y cefalea, con un 65% y un 61%
respectivamente. Menos frecuentes fueron alteraciones visuales (22%), Sd. Horner (23%),vértigo (22%), otra
focalidad sensitiva, motora o del lenguaje (27%).

Del total de pacientes, un 37% presentd un ACV isquémico secundario a la diseccion, de los cuales €1 72% - peecciones por
son de territorio vertebrobasilar y un 28% de territorio carotideo. En cuanto al patrén de infarto en rango etario
neuroimagenes, un 65% de las disecciones vertebrales con infarto comprometen el territorio de la PICA.
Por otra parte, de los ocho pacientes con infarto de territorio carotideo, sélo 1 paciente tuvo un infarto
hemodinamico por sus caracteristicas en la secuencia de difusién y 7 tienen un patrén no
hemodinamico, probablemente por mecanismo de embolia arterio-arterial.

e Laincidencia de ACV fue mayor en pacientes de sexo masculino, tanto para las disecciones carotideas Gréfico 4. Clinica de desecciones
como para las vertebrales (75% y 60%, respectivamente).

e Con respecto al tratamiento, todos los pacientes estudiados recibieron algun tipo de tratamiento. 49
pacientes fueron dados de alta con antiagregacion Unica, 27 recibieron doble antiagregacion plaquetaria
y dos pacientes egresaron con anticoagulacion oral. Sélo un paciente recibié trombolisis endovenosa.
En cuanto al desenlace funcional medido en mRs, el 99% de los pacientes tuvo un mRs de egreso 0-2.
Un paciente tuvo un mRs de 3, la que correspondié a una hemorragia subaracnoidea en el contexto de
una diseccion intracraneana.

Conclusiones

e Este trabajo representa la realidad local de nuestro centro, la cual no necesariamente corresponde a la realidad nacional.
En nuestra serie, las disecciones vertebrales fueron més frecuentes que las carotideas, al contrario de lo reportado en la literatura,
siendo la incidencia de ACV también mayor en nuestra serie, lo que puede deberse, entre otros factores, a un sesgo de seleccion
de nuestra poblacion estudiada.

e Por otro lado, las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas coinciden con lo reportado a nivel internacional.

35



Acta Med. CSM 2019; 13(1).

Dr. Pablo Reyes, PhD, Dra. Teresita Ramos

Servicio de Neurologia, Clinica Santa Maria

Clinica+

Santa Maria

Especialis

asent

Introduccion

La sospecha de meningitis es una causa frecuente de interconsulta al servicio de Neurologia. El diagnéstico precoz, basado en los antecedentes personales y
epidemiolégicos, sumado a los hallazgos clinicos y a una adecuada interpretacion de los métodos diagndsticos disponibles, son fundamentales para

establecer el tratamiento y disminuir la morbimortalidad asociada.
Objetivo

Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, etiolégicas y los
resultados del estudio del LCR en los pacientes mayores de 16 afos,
con diagnéstico de meningitis en la Clinica Santa Maria en el periodo
comprendido entre enero de 2016 y abril de 2018.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron todos los
pacientes con diagnoéstico de egreso de meningitis de cualquier etiologia,
registrados en la base de datos del Servicio de Neurologia de Clinica Santa
Marfa entre enero de 2016 y abril de 2018.

Todos los pacientes fueron estratificados seguin una escala de riesgo para
Meningitis CSM, los datos demogréficos, presentacion clinica, dias de
hospitalizacion, dias de cama UCI, hallazgos de liquido cefalorraquideo,
otros examenes de laboratorio y escala de Ranking al egreso, fueron
transcritos a la base de datos Epiinfo, las medianas se obtuvieron a través
del test de T Student y las variables categoriales fueron analizada a través
del test de chi-cuadrado.

Resultados

Hubo 111 pacientes con diagndstico de egreso de meningitis, 38
mujeres: (34,2%) y 73 hombres (65,7%), edad media 35 afos.

La mayoria de los pacientes con diagnosticos de meningitis: 64,8%
cumplian criterios para meningitis de muy bajo riesgo. Los pacientes con
criterios de alto riesgo fueron 26,1%.

En el 45% de los casos no hubo un agente etioldgico identificado. En el 55%
restante los patdégenos identificados con mayor frecuencia fueron:
enterovirus 14%, VVZ 12,6% y HSV 1l 9%. Solo hubo 2 casos de

meningitis bacteriana 1. Neisseria Meningitidis y 1 Streptococcus pneumoniae.

En el andlisis de las caracteristicas de las muestras de LCR segun las
etiologfas, destaca una diferencia estadisticamente significativa en la
cantidad de proteinas (valor de P: 0,00065) y el porcentaje de
polimorfonucleares (valor de P 0,00001) entre las meningitis de origen viral
por enterovirus, vs Herpes virus Il 'y VVZ.

Conclusiones

* |os pacientes que egresaron con diagnéstico de meningitis en Clinica
Santa Maria entre enero de 2016 y abril de 2018
fueron con mayor frecuencia hombres. La edad media del total de la
poblacion fue de 35 arios.

Las meningitis sin un agente etiolégico identificado fueron las méas
frecuentes. Los casos con patégenos identificados fueron meningitis
de origen viral, mas frecuentemente por Enterovirus, VVZ y HSV II.

Los pacientes con caracteristicas clinicas y de LCR que cumplen criterios
para meningitis de bajo riesgos son el 62% de todos los diagndsticos de
meningitis y los que cumplen criterios para alto riesgo son el 26%.

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre la cantidad de
proteinas y el porcentaje de polimorfonucleares en los liquidos
cefalorraquideos de pacientes con enterovirus vs virus herpes Il y VVZ.

Caracteristicas demograficas

Edad promedio
Sexo

N° de muijeres (%)

N° de hombres (%)

Riesgo segiin clinicay LCR

Riesgo alto

Riesgo bajo

Riesgo muy bajo

N de dias hospitalizados (promedio)
N de dias en UCI (promedio)

N° de pat6 enel LCR

Escherichia coli
Listeria monovytogenes

Neisseria meningitidis

Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Cytomegalovirus

Enterovirus

HSV 2

HSV 1

HSV 6

Parechovirus

Varicela-Zoster

Cryptococcus neoformans/C. Gatti

Otros

Liquido claro (ningtin germen identificado)

Pardmetro

Proteinas 560
Glucosa 23,3
Recuento de CB 7680
PMN% 79,6

fsticas del LCR segun las etiolc

Bacteriana | Enterovirus
3 n16

45,4

por FilmArray y ofras técnicas

HSV Il
n10

més frec

35 aflos

38 (

[

4,2%)

73 (65,7%)

29 (26,1%)
10(9,9%)
72.(64,8%)

54

0 (0%)

0 (0%)
1(0,9%)
0(0%)
1(0,9%)
3(2,7%)
16 (14,4%)

10 (9,0%)

50 (44,1%)

Criptococo | Liquido claro
n3 n &0

74

35,2

55,5
68,3
81,9

16.8
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Comparacion de resultados clinicos obtenidos con el uso

de dos tipos de ureteroscopios flexibles digitales . tCrI\i/‘nic,a\.\
desechables (Boston Scientific Lithovue versus Pusen e

Uscope 3022). Un estudio prospectivo

Dr. David Denis, Dr. José Antonio Salvado, Dra. Jessica Pfeifer, Dr. Rodrigo Sanchez, Dr. Cristébal Roman, Dr. Alfredo Velasco, Dr. Rubén Olivares,

Dr. José Miguel Cabello, Dr. Sergio Moreno, Dr. Alvaro Kompatzki, Dr. Renato Cabello.
Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria.

Introduccién

El avance en el disefo de ureteroscopios flexibles ha dado paso recientemente a la aparicion de equipos descartables. Este tipo de
tecnologia permite utilizar un endoscopio absolutamente nuevo en cada caso, permitiendo el ahorro en recursos respecto a
mantencion, reposicion y esterilizacion, entre otros.

Objetivo

Comparar los resultados clinicos obtenidos con el uso de dos tipos de equipos desechables: Lithovue (Boston Scientific) versus
USCOPE 3022 (Pusen).

Metodologia

e Se realizé un estudio comparativo prospectivo, utilizando informacion registrada en una base de datos de nuestro centro.

Los resultados clinicos obtenidos de pacientes sometidos a ureteroscopia flexible entre octubre 2016 y agosto 2018 fueron
incluidos en el andlisis de 2 grupos de pacientes. En el primer grupo, se utilizé un ureteroscopio flexible USCOPE 3022, y en
el segundo, se utilizé un ureteroscopio flexible Lithovue.

¢ Dentro de las variables analizadas se incluyo: Tabla 1. Comparacién pacientes entre ureteroscopio Lithovue y Pusen
tiempo operatorio, tiempo de radioscopia,
necesidad de catéter ureteral post procedimiento, Edad: promedio + d.e. (rango) 50.3+14,4 (24-82) 49,8+14,4 (24-82) 0,870

tasa libre de calculo (fragmentos < 2mm) y

Complicaciones, entre otras. Tamafio célculos: mediana (rango) 10 (4-25) 9 (4-40) 0,830
HU: promedio + d.e. (rango) 939,9 (450-1500) 913,2 (250-1627) 0,613
* Se evaluaron los resultados utilizando t de 9716 L085.7
Student, test de Mann-Whitney y test de Fisher. ;
Género: n (%) Masculino 20 (57,1%) 69 (71,1%) 0,145
Resultados Femenino 15 (42,9%) 28 (28,95)
Localizacién:  Uréter proximal 5 (14,3%) 14 (14,4%) 0,920

e Se realizaron 97 casos con el Uscope 3022 y

40 casos con Lithovue. n (%) Pelvis renal 5 (14,3%) 12 (12,4%)
Caliz superior 2 6,7%) 9 (9,3%)

e Ambos grupos fueron comparables en sus —— . ppp— i Bl
variables demogréficas y clinicas, incluyendo: o o
tamafio de la litiasis, localizacion y medicion Caliz inferior 14 (40,0%) 31 (82,0%)
de unidades de Hounsfield, asi como también Miltples ubicaciones 4 (11,4%) 9 (9.3%)
la presencia de pigtail previo al procedimiento. ol . e : e

oraliforme ,0%) ,0%)
* Respecto a los resultados clinicos no hubo Doble J previo: n (%) 11 (31.4%) 48 (49,5%) 0,076
diferencia respecto a tasa libre de célculos * Variables cuantitativas: test de t o de Wilcoxon-Mann-Whitney, variables categéricas: test de Fisher.
(92,8% vs 91,4%, p=0,7), necesidad de )
catéter ureteral, compllcamones ni estadia Tabla 2. Tabla Il: Comparacion variables quirtrgicas entre ureteroscopio Lithovue y Pusen.
hospitalaria.
. . . . . Tiempo de cirugia 35 (18-120) 45 (15-180) 0,041

e Se encontraron diferencias significativas para
el tiempo promedio de cirugia, 45 vs 35 mins llempoidelfiagmeniacon 25 (52100} 30 (G120 Qizar
(p:0,043, asidcomo también respectcz al | Tiempo de radioscopia 20 (5-180) 50 (10-300) <0,001
tiempo de radioscopia 50 vs 20 seg (p<0,01 ’

. ’ ’ P taje St f (50-100) -1 7
ambos en favor del uso de Lithovue. oreentaje Stoneies 1o 20400 1o 00 0er
) Fragmentacion 32 (91,4%) 90 (92,8%) 0,724

Conclusiones Access Sheath 29 (82,9%) 93 (95,9%) 0,022

Este estudio demuestra que ambos dispositivos Canastila & (r1.4%) 2g ) || <o

son altamente eficaces respecto a lograr un Doble J post operatorio 25 (71,4%) 65 (67.0%) 0678

adecuado tratamiento de la litiasis renal. ’ Dias hospitalizacion  Ambulatorio 0 0.0%) 2 21%)

La diferencia en el tiempo de cirugfa y radioscopia

1 35 (100,0%) 94 (96,9%)

favorables a Lithovue podrian explicarse por
caracteristicas derivadas de su maniobrabilidad 2 0 0.0%) 1 (1,0%) 1,000

y la composiciéon de sus materiales. Complicacianes ; 29%) 2 21%) Py

Variab

Jantitativas: mediana (rango). Var ricas: n (%)

P Variables cuantitativas: test de Wilcoxon-Mann-Whitney, variables categéricas: test de Fisher



38 Acta Med. CSM 2019; 13(1).

Estado de anticoagulacién en pacientes con fibrilacion
auricular conocida ingresados por accidente samShnicamy

Especialistas en ti

cerebrovascular isquémico

Dra. Francisca Fajre, Dr. Rodrigo Guerrero, Dr. Walter Feuerhake, Dr. Pablo Reyes, PhD.

Servicio de Neurologia, Neurocirugia y Neuroradiologia, Clinica Santa Maria.

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es una de las causas cardioembodlicas del accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, presentandose en
un 20 - 30%. Existen reportes que muestran que hasta un 90% de pacientes con FA no estan adecuadamente anticoagulados.

Objetivo

Describir la proporcién de pacientes con FA conocida que llegan realmente anticoagulados al consultar por un ACV isquémico. Otros
objetivos incluyen clasificar a los pacientes segun tipo de infarto, diferenciando los cardioembdlicos (CE) de los no cardioembdlicos
(no-CE).

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con ACV
isquémico y FA conocida.

Metodologia

66
¢ Revision de fichas de base prospectiva de Clinica Santa Maria. Se incluyé a mayores de 18 afos, =

diagnéstico de ingreso ACV isquémico (2016 — 2017) con diagnéstico previo de FA. No se Eemenno J6/(58)
excluyeron pacientes de la seleccion y no se generaron pérdidas al ser un estudio transversal. Masculino 19(35)
Edad promedio (rango) 76 (37-96)
¢ De forma retrospectiva se clasificaron los ACV en CE y no-CE segun imégenes, definiendo de >758n08 30 (55)
aspecto embdlico aquellos que cumplen los criterios para ESUS (embolic stroke of undetermined source). BT 1760
Resultados <76 aree o
Comorbilidades
* De 374 hospitalizaciones por ACV isquémico, 55 pacientes (14,7%) tenian una FA conocida. CIT/ACV Isquémico previo | 13(23.6)
El 85% eran mayores de 65 afios y las comorbilidades mas prevalentes fueron la HTA, DM y Enfermedad valvular 11(20)
DLP (tab'a 1) Hipertension Arterial 44 (80)
. . . . ) L Diabetes Mellitus 12 (21,8)
* Se analizé la proporcién de pacientes en tratamiento anticoagulante (54%) y se definié como B 10(18,1)
ISlpIC I 3
correctamente anticoagulados a los usuarios de DOAC y VKA con INR > 2, que corresponden £
aun 27% del total (figura 1) Insuficiencia Cardiaca 7(127)
Infarto Agudo al Miocardio 4(7,2)
* 11 pacientes tenfan una FA valvular (FAV), y 44 FA no valvular (FANV). De las FANV 42 tenian Tabaguismo activo 4.2
CHA2DS2-VASc = 2, pero un 55% de estos no cumple la indicacion de tratamiento con Gréfico 1. Tratariento anticoagulante
anticoagulantes (figura 2). alingreso (n=55)

¢ De acuerdo a las imagenes se diferenciaron los ACV en CE (84%) y no-CE (16%). Se analiz6 el .
INR de los usuarios de VKA segun cada grupo. Dentro de los ACV CE, el 87,5% tiene INR E::_-__
subterapéutico (figura 3).

Gréfico 2. Tratamiento al ingreso en
Dentro de los ACV CE, el compromiso del territorio vascular anterior fue el mas frecuente (80%), FANV gon CHAZDS2-VASG 2 2 (n=42)
siendo la ACM el vaso més afectado, sobre todo en sus porciones mas proximales (M1-M2).

Conclusiones

Nuestra serie concuerda con reportes internacionales. La mayoria de los pacientes con FA que consultan Gréfico 3. INR en ACV CE y No-CE
por ACV isquémico no estéan correctamente anticoagulados, a pesar de la introduccion de los DOAC. -

Esto ocurre por falta de indicacion o fallo en el control de INR en VKA. -

Es importante reforzar en la comunidad médica la utilidad de la correcta anticoagulacién para prevenir
las complicaciones embodlicas de la FA, sobretodo el ACV isquémico. .
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Meningitis aguda posterior a vacuna tres virica: Clinica +
Santa Maria

Reporte de un caso clinico

Dr. Juan Contreras*, Dr. Pablo Reyes**, Dra. Claudia Cortés***.

*Becado Neurologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, **Servicio de Neurologia, Clinica Santa Maria, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, ***Infect6loga Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion

El virus de la parotiditis es un virus de ARN envuelto, perteneciente al género Rubulavirus de la familia Paramyxoviridae. La infeccion
del sistema nervioso central (SNC) es una de las manifestaciones mas comunes. La meningitis se manifiesta clinicamente en 1- 10%
de las infecciones y la encefalitis en 0,1%.

Para reducir los problemas clinicos, sociales y econdmicos relacionados con las paperas, se han desarrollado vacunas. En general,
las reacciones adversas a las vacunas contra la parotiditis son raras y leves.

Presentamos el caso de una paciente que consulta por cuadro de meningitis 3 semanas post inmunizacién con vacuna tres virica,
destacando las variadas controversias que rodean la relacion causal entre meningitis y vacuna del virus parotiditis.

Caso clinico

e Mujer de 42 afios, con historial de vacunacién de acuerdo al Programa Nacional de Inmunizaciones durante su infancia y
administracién de vacuna tres virica (cepa Leningrad-Zagreb) por viaje fuera de Chile, 21 dias previo al inicio del cuadro clinico.

Consulta por aumento de volumen parotideo izquierdo, doloroso, asociado a sensacion febril.

e Luego de 4 dias de iniciado el cuadro, la paciente consulta en servicio de urgencias; al examen fisico se observa aumento de
volumen en zona parotidea izquierda, doloroso a la palpacion, sutil rigidez de nuca, sin signos de compromiso de conciencia o
focalidad neurolégica.

Se realiza puncién lumbar obteniendo liquido céfalo raquideo transparente, proteinas 63,5 mg/dl, glucosa 61,9 mg/dL y leucocitos
52/mm3 (100% mononucleares). Se hospitaliza para manejo y estudio etiolégico. Del estudio destaca panel de meningitis/encefalitis
para el sistema de PCR multiplex FiimArray® (Escherichian Coli K1, Haemophilus Influenzae, Listeria Monocytogenes, Neisseria
Meningitidis, Streptococcus Agalactiae, Streptococcus Pneumoniae, Cytomegalovirus, Enterovirus, VHS 1, VHS 2, VHS 6,
Parechovirus Humano, VVZ y Cryptococcus Neoformans/Gattii) negativo. Prueba anticuerpos y antigeno p24 para VIH negativa.
Serologia virus parotiditis IgG e IgM positiva.

e Tras 7 dias, evoluciona con disminucion de progresiva de cefalea, dolor facial y volumen parotideo.

e Segun la normativa vigente, se procedié a notificar mediante el formulario de Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion o
Inmunizacién (ESAVI) a la seccién de farmacovigilancia en vacunas del Departamento Agencia Nacional de Medicamentos,
perteneciente al Instituto de Salud Publica de Chile.

Conclusiones

e Latasa de meningitis que ocurre después de la vacunacion varia ampliamente segun la cepa utilizada. En Chile, la cepa del virus
utilizada en la vacuna es la Leningrad-Zagreb (L-Z). Aunqgue la relacion entre meningitis y la cepa L-Z sigue siendo controvertida,
los casos reportados presentan, en general, un cuadro de curso benigno, breve y sin secuelas neurolégicas permanentes.

* En este caso clinico, existe una relacion temporal entre la vacunacion y el inicio del cuadro parotideo y posteriormente el meningeo,
en el que la curva de inmunoglobulinas demuestra una infeccién aguda post vaccinal. Si bien no se logro aislar el virus en LCR, es
razonable atribuir el cuadro a una infeccién post vaccinal.

e Con una eficacia establecida, actualmente existe mayor enfoque en la seguridad y efectos adversos de las vacunas. El reporte de
ESAVI aporta datos fundamentales para garantizar la seguridad de las vacunas y, al mismo tiempo, resguardar la confianza de la
poblacioén en ellas.
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.. . Clinica miN
¢Es necesario biopsiar los PIRADS 3? Santa Marfa

Especialistas en ti

*xx

Dra. Jessica Pfeifer*, Dr. Rubén Olivares**, Dr. Cristobal Roman*, Dr. Rodrigo Sanchez*, Dr. Boris Jofré***, Dr. Alfredo Velasco**, Dr. Gonzalo Azocar**,
Dr. Sergio Moreno**, Dr. José Miguel Cabello**, Dr. Renato Cabello**, Dr. Ivan Pinto**, Dr. Felipe Balbontin**, Dr. Pablo Marchetti**, Dr. Manuel Diaz**,

Dr. Cristian Wholer**, Dr. Alvaro Kompatzki**, Dr. Pablo Pizzi**, Dr. Juan Javier Avilés**.
*Universidad Finis Terrae, **Servicio de Urologia, ***Servicio de Radiologia e Imagenes, Clinica Santa Maria.

Introduccién
La clasificacion de PIRADS V2 en la resonancia multiparamétrica (mpMRI) de la préstata ha permitido unificar criterios aumentando

la concordancia y reproducibilidad entre los reportes radiolégicos. La lesion PIRADS 3 constituye un desafio actual, debido a que
no hay consenso sobre si es necesario biopsiarlo 0 no.

Objetivos

Describir los resultados histolégicos de las biopsias por fusiéon ecotomografia — resonancia, realizadas entre diciembre de 2015y
mayo de 2018 en los pacientes con una mpMRI prostéatica y portadores de una lesion PIRADS 3.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los pacientes.

Resultados Promedio

61.26 aflos

Variable
Edad

e En el periodo estudiado, se realizaron bajo anestesia
local y sedacion 170 biopsias en total. De estos 34 Presencia comorbilidades

. o I
pacientes (24,3%) presentaban una lesion PIRADS 3. AEE | 7 26ng/ml

29,41%
2,65-15,5

Volumen prostético ‘ 52,1cc 23-110

Las caracteristicas demograficas se describen en la

tabla 1.
Gréfico 1. Tasa de deteccion de céncer en pacientes PIRADS 3y sus

respectivas histologias.

El estudio patolégico diagnosticd cancer en el 26,47%
de estos pacientes, siendo la tasa de deteccion global AR L DY RSN O S T N Lo
de la serie un 60%.

]
. AT
s ot

Los pacientes con lesion PIRADS 3 tenian en un 66,6%
un patrén Gleason 4 en su histologia (grafico 1).

| carmposes)

La densidad del antigeno prostéatico (APE densidad)
fue 0,1505 y 0,14, para los pacientes con biopsia
positiva y negativa para cancer, respectivamente.

Tabla 2. Resultados positivos de biopsia segun APE densidad

 No se pudo demostrar una diferencia significativa APE Densidad
entre diferentes rangos de APE densidad Resultado biopsia <0,07 0,07-10,12 >0,12

(valor-p 0,846) (tabla 2).
Nimero pacientes 3 1 16

% positivos 33,3% 18,2% 31,3%

Conclusion

e Lalesion PIRADS 3 constituye un desafio, puesto que si bien su malignidad es indeterminada para el radiélogo, al biopsiarla
presenta una baja tasa de deteccién de tumor maligno, pero la frecuencia de Gleason patrén 4 en la histologia obliga su
muestreo.

* En esta serie, el APE densidad no fue de utilidad en predecir el resultado final de la patologia en los pacientes portadores de
esta lesion.
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Biopsia por fusién transperineal de la prostata san iy

Especialistas en ti

Dra. Jessica Pfeifer*, Dr. Rubén Olivares**, Dr. Cristébal Roman*, Dr. Rodrigo Sanchez*, Dr. Alfredo Velasco**, Dr. Ivan Pinto**, Dr. José Miguel Cabello**,

Dr. Renato Cabello**.
*Universidad Finis Terrae, **Unidad de Urologia, Clinica Santa Maria.

Introduccién

La biopsia de proéstata por fusion hace uso de la informacion de la resonancia multiparamétrica, guiando el muestreo para la
localizacion del cancer de proéstata. Existe un creciente desarrollo de cepas bacterianas resistentes al tratamiento antibiético
profilactico para este procedimiento, lo que en el futuro podria aumentar la incidencia de sepsis post biopsias. Ademas, existen
lesiones en localizaciones muy dificiles de acceder por la via transrectal. En estos casos la biopsia por fusion transperineal puede ser
una alternativa a considerar.

Caso clinico

* Paciente de 67 afios de edad, con un Antigeno Prostatico Especifico (APE) de 14,3ng/ml.

* Tiene 2 biopsias previas transrectales por sextantes, ambas negativa para tumor. Luego del ultimo procedimiento desarrollé una
prostatitis que requirié hospitalizacion.

¢ Presenta alergia a Betalactamicos y Quinolonas. Se solicité una resonancia multiparamétrica que evidencia un foco sospechoso
Pirads 4.

* Se decide realizar una biopsia por fusién transperineal utilizando Trinity® de Koelis.

Resultados
* El procedimiento se realizé bajo anestesia general en una hora, se realizd un lavado rectal con povidona, sin profilaxis antibiotica.

* Se tomaron 4 muestras de la lesion sospechosa y ademéas un muestreo aleatorio. El paciente fue dado de alta al dia siguiente, sin
complicaciones.

¢ El'informe patolégico confirma la presencia de un adenocarcinoma de préstata Gleason 3+4 en 3 de las muestras dirigidas a la
lesion.

£

-
Foto 1. Resonancia Foto 2. Fusién de imégenes de Foto 3. A la izquierda, delimitacion de la prostata (celeste) e imagen Foto 4. Representacion en 3
multiparamétrica de la ecograffa transrectal y resonancia sospechosa (amarillo) sobre la imagen de la ecografia transrectal dimensiones de la prostata sobre
prostata, con delimitacion de magnética multiparamétrica prostética y a la derecha, representacion de grilla con coordenadas su imagen ecogrdfica. Se observa
zona periférica y central de la prostdtica, evaluacion de la para dirigir toma de muestras. la lesion sospechosa principal
prostata en secuencia T2. concordancia de imagenes. (esfera anaranjada), lesion

sospechosa secundaria (esfera
amarilla), biopsia de lesion
sospechosa (cilindro naranjo) y
biopsias aleatorias (cilindros
celestes).

Conclusion

* La biopsia por fusion transperineal de la préstata es un procedimiento diagnéstico que posibilita acceder a regiones anteriores o de
apex de la préstata, dificiles de alcanzar por via transrectal. Su minimo riesgo de infeccién otorga una ventaja, sobre todo
considerando la creciente resistencia bacteriana reportada.

* A nuestro entender, este es el primer reporte latinoamericano que utiliza esta técnica.
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Introduccién

La resonancia multiparamétrica (mpMRI) de la préstata proporciona informacién anatémica y funcional, localizando focos
sospechosos de cancer prostatico, particularmente los de alto grado y/o mayor volumen. Nuevas plataformas permiten realizar una
biopsia por fusion eldstica, guiando la toma de muestra en un mapa 3D de ultrasonido en tiempo real.

Metodologia

e Se describen los resultados demogréaficos e histolégicos de las biopsias por fusion realizadas entre diciembre de 2015 y agosto
de 2018. Todos los pacientes tenian una mpMRI prostatica, clasificados segun la escala PIRADS v2, y luego se sometieron a una
biopsia por fusion elastica con Trinity® de Koelis.

e El procedimiento fue realizado con anestesia local més sedacion. Segun las recomendaciones actuales, desde junio de 2017
hemos realizado biopsias prostaticas por sextantes con un maximo de 12 disparos. Este grupo sera analizado de manera
separada en el presente estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los pacientes.

Resultados Variable Promedio / n Rango / %

® En el periodo estudiado se realizaron 170 biopsias.

e La edad promedio de los pacientes fue 63.41 afios (25-85),
con promedios de Antigeno Prostatico Especifico (APE) de
7,49ng/ml (0,45-34,3), volumen prostatico de 51,06¢cc
(16-185), y la distribucion de los PIRADS fue de 1,4%, 24,8%
y 73,3% para PIRADS 2, 3y 4-5, respectivamente (tabla 1).

El estudio patoldgico evidencié cancer en el 60% del total de
los pacientes. La biopsia prostatica de la lesion tuvo una
sensibilidad del 88,9%, la biopsia por sextantes agregé 13
(7,6%) pacientes positivos.

Tabla 2. Tasa de deteccién de céancer, sensibilidad y especificidad de
biopsia por fusion.
Tasa de deteccion Sensibilidad Especificidad
de cancer (% biopsia por fusién = biopsia por fusién

Al disminuir el numero de disparos, el estudio evidencié una
tasa de deteccion global de un 62,7%, con una sensibilidad de
91,4% para la biopsia prostatica de la lesion (tabla 2).

e Se observé una asociacion positiva entre el valor de PIRADS y
biopsias positivas para cancer (grafico 1). No se registraron
complicaciones.

Grdfico 1. Asociacion entre valor de PIRADS v biopsia positiva para

Conclusion cancer.
La mpMRI entrega informacién importante sobre la localizacion AT e et B PR | W s s e
de focos de cancer dentro de la glandula. Las plataformas de S

biopsia por fusién recogen estas imagenes, posibilitando altas
tasas de deteccion de cancer de préstata con un menor nimero
de disparos.
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Introduccion

La prostatectomia radical robética (RALP) ha experimentado un rapido crecimiento en Chile y el mundo, entregando a los pacientes
portadores de cancer de proéstata con indicacion de cirugia los beneficios de la cirugia minimamente invasiva.

Metodologia

Desde su implementacién en nuestro centro el afio 2011, se han realizado 1.557 cirugia robéticas; de estas 471 son RALP (gréfico 1).
En el presente trabajo se describe la serie de los Ultimos 216 pacientes operados, entre enero de 2016 y agosto de 2018. Se
describe la técnica quirdrgica y las modificaciones realizadas, los resultados oncolégicos en relacion a la tasa de margenes
quirdrgicos positivos en pacientes T1-T2 y T3, la ocurrencia de persistencia y recidiva bioguimica en el primer afio, y los resultados
funcionales en relacion a la incontinencia urinaria, definida como el no uso de pads.

Resultados
Gréfico 1. Distribucion anual RALP desde enero de 2011
¢ Laedad promedio fue de 64.5 afios (44-79), el IMC promedio de 27,6kg/mt2, un hasta agosto de 2018
77,3% de los pacientes fueron clasificados con un riesgo anestésico ASA 2, un RALP Erere 1L AGOSTO FO1H
4,6% de los pacientes tenfan el antecedente de cirugia prostatica previa y un - - ",
APE promedio 7,66ng/ml (1,28-32) (tabla 1). ' g

A Sl
¢ El seguimiento fue de 10,8 meses. El tiempo quirdrgico promedio fue de 208 =
minutos (78-510), con un tiempo de consola de 135 min (60-377), pérdidas
hematicas promedio 340,3cc (50-1500), 4 dias (1-35) de hospitalizacion promedio
y 14,4 dias (6-38) de uso de sonda promedio (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes.

* Segun la histologia definitiva, un 68,05% (147/216) correspondia a T2, un 31,48% PEELL Promedio /n Rango / %

(68/216) a T3y un 0,46% (1/216) a T4, encontrandose margenes positivos de 16,2% feo s e
. ASA 1 y
para la serie completa, 11,5% para T1-T2 y 25% para T3. — —
2 167 77,3%
3 15 7%
e Se registré un 3,7% de persistencia bioquimica y un 14,35% de recidiva bioquimica, o——— - o
durante todo el periodo de seguimiento. o :
7,66ng/ml 1,28-32
Tumor primario T2 147 68,05%
e En los resultados funcionales, 86 pacientes han cumplido el protocolo de T = pp—
seguimiento y de estos, el 79,06% estan con continencia total (0 pads). T4 1 0,46%
Conclusiones Tabla 2. Variables quirdrgicas y post quirirgicas.

Variable Promedio

) quirdrgico 208 minutos 78 -501

La prostatectomia radical robética constituye una alternativa eficaz, segura y

. . 135 minutos 60-377
reproducible en centros con alto volumen, otorga un excelente control oncolégico. I R
Finalmente, los resultados funcionales en relacion a la continencia urinaria van a 1-e5
asociados a las mejoras en la técnica, como el haber superado la curva de 144 ols

aprendizaje.
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Introduccion

El tratamiento con ultrasonido es una técnica no invasiva que posibilita la destruccién de tejido prostatico mediante energia térmica.

Objetivo

Presentar nuestros resultados obtenidos en el manejo de pacientes diagnosticados con cancer de préstata (CaP) sometidos a
tratamiento focal HIFU.

Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo usando FocalOne®, entre diciembre de
2015 y agosto de 2018. Las lesiones fueron identificadas mediante
resonancia multiparamétrica (mpRM) de préstata y biopsias transrectales.
El seguimiento fue con antigeno prostatico especifico (APE) cada tres
meses, encuesta EPIC inicial, a los 3 'y 6 meses, y biopsia de control luego
de un afio.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes,

Variable Promedio / n Rango / %

Resultados

* Se realizaron 109 tratamientos durante este periodo, con un seguimiento
promedio de 12 meses (0-30); la edad promedio es de 65,6 afios (41-84),
APE promedio 6,78ng/ml (2,28-19,42), 1/109 fue compatible con STUMP
y el resto correspondia a adenocarcinoma.

*Stromal Tumor of Uncertain Malignant Potential of the Prostate
El volumen prostéatico promedio 46,21cc (7-102). La distribucion fue de BT A 5 Py e
95,6% para el grupo ISUP 1-2'y 3,4% para el grupo ISUP 3-4, siendo las
zonas con mayor afectacion las bases prostaticas (40,3%) y zona media
(43,1%). El promedio de hospitalizacion fue de un dia (1-2) (tabla 1).

Gréfico 1. Asociacion entre valor de PIRADS y biopsia positiva para céncer.

¢ En cuanto al seguimiento del primer afio, la complicacién mas frecuente
fue la retencion aguda de orina (22,1%); el PSA promedio fue 2,85ng/ml Seguimiento APE y EPIC
(0,05-11,1), 2,92ng/ml (0,12-11,09), 3,71ng/ml (0,83-10,26) y 3,53ng/ml
(0,21-15) alos 3, 6, 9 y 12 meses, respectivamente (gréfico 1).

Respecto a los resultados funcionales, el promedio EPIC inicial fue de 7,39
puntos (0-24), 8,36 puntos (0-28) a los 3 meses y 7,39 puntos (0-28) a los
6 meses.

Se realizaron 10 biopsias al afio, no encontrandose evidencia de
enfermedad en el caso del STUMP y en un paciente con histologia inicial
Gleason 3+4, y persistencia de enfermedad en el resto de los pacientes.

LR e

Se efectuaron 8 prostatectomias radicales postprocedimiento, todas ellas con
enfermedad confinada a la préstata en la histologia final, sin complicaciones.
Conclusién

El tratamiento con ultrasonido ha demostrado ser eficaz y con un bajo indice de complicaciones. Su estadia hospitalaria de una noche
como su minimo impacto funcional la posicionan como una alternativa a considerar en pacientes muy seleccionados portadores de
cancer de proéstata.
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Introduccion
Los tumores germinales extragonadal (TGE) sin tumor testicular primario son menos del 5%. Tienen incidencia estimada de

1,9 — 3,4/1.00.000 habitantes. Frecuentemente se presentan en la linea media. La mayoria de los TGE son no seminomas teniendo
peor prondstico.

Objetivo
Describir un caso de TGE con afectacion renal.
Caso clinico

* Hombre de 21 afios, sano, consulta por molestias abdominales.

e Laecografiay scanner demuestran tumor renal izquierdo mayor de 12cms con
adenopatias hiliares y compromiso extra renal, sin compromiso de la vena. La
lesion es hipervascular compatible con RCC (imagenes 1A — 1B).

Se realiz6 nefrectomia radical y linfadenectomia.

* La biopsia evidencié tumor germinal mixto, 60% teratoma maduro y 40%
carcinoma embrionario, linfadenectomfa sin metastasis. Marcadores tumorales:
alfa feto elevada, gonadotrofinoca corionica (BHCG) y LDH negativas.
Ecografia testicular negativa.

Fue sometido a 3 ciclos de quimioterapia con BEP.

Actualmente, sin evidencia de enfermedad (imagen 2) y marcadores tumorales
negativos.

Discusion

e Los TGE se pueden desarrollar a cualquier edad y muestran las mismas
caracteristicas serolégicas, histolégicas y citogenéticas de los TG.
Habitualmente la clinica y ecografias son negativas para neoplasia intratesticular.

e Los TGE se originarian de una ubicacion anémala de las células gonadales
durante la embriogénesis. La ubicacion retroperitoneal es la segunda en Imagen 1B. Corte coronal. Gran masa renal izquierda compatible con RCC
frecuencia, existiendo escasa informacion en relacién al compromiso renal. En
esta ubicacion, se ha visto asociacion con lesiones testiculares premalignas.

e Los sintomas son secundarios al crecimiento tumoral, siendo los més frecuentes para la ubicacion retroperitoneal dolor
abdominal (29%), lumbar (14%), baja de peso (9%) y fiebre (8%).

¢ El diagnostico patolégico debe incluir marcadores tumorales y la realizacion de evaluacion testicular.

* El tratamiento consiste en quimioterapia basada en platino con bleomicina, etopésido (BEP) con reseccion quirdrgica posterior,
presentando los tipos no seminoma una quimioresistencia relativa. El seguimiento debe incluir TAC durante 5 afios.

Conclusion

e Los TGE son un subtipo de tumor germinal infrecuente, importantes por su peor pronéstico y mala respuesta a quimioterapia. Es
relevante el entendimiento de esta patologia y estudios en relacién a sus posibles repercusiones funcionales renales.

e Existe poca informacion en la literatura actualmente. En pacientes jovenes con masas retroperitoneales deben tenerse presente
como diagndstico diferencial.
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Introduccion

Los tumores estromales de potencial maligno incierto (STUMP) son lesiones de células fusadas con una proliferacion estromal atipica
(imagenes 1y 2), una evolucion clinica impredecible y no existen guias de manejo. A nivel prostatico son tumores infrecuentes, entre
0,1-0,2% del total.

Casos clinicos

e Se presentan 4 pacientes con diagnéstico histolégico de STUMP.

e Los 2 primeros son gemelos con antecedentes de RTU-P por UOB, la biopsia informa STUMP. En el seguimiento posterior, el
primero de ellos, luego de 2 afios, presenta alza de PSA hasta 3,7ng/ml. Resonancia magnética prostatica (RNMP) con foco
sospechoso. Biopsia transrectal (TRUS) adenocarcinoma Gleason 3+4. Se realiza prostatectomia radical (PR) con
linfadenectomia, biopsia T2NOMO.

El segundo, después de 2 afios presenta elevacion de PSA, en RNMP no hay evidencia de focos sospechosos. TRUS que muestra
adenocarcinoma Gleason 3+3, se realiza PR con linfadenectomia, T2NOMO. A ambos se les realiza un seguimiento de 10 afios sin
evidencia de recidiva.

e Eltercer paciente, de 60 afos, en 2010 se pesquisa PSA 9,53ng/ml. TRUS sin evidencia de malignidad, persiste con PSA elevado.
El 2012 se realiza RNMP con foco sospechoso. TRUS informa STUMP, se realiza PR mas linfadenectomia, biopsia TINOMO. Se
mantiene seguimiento de 6 afios sin recidiva.

e El cuarto paciente, 63 afos, en 2016 se controla PSA 3,5ng/ml con TR sospechoso. TRUS informada como STUMP. En mayo de
2016 se realiza ultrasonido de alta frecuencia (HIFU-Focal One), mas un seguimiento con disminucion inicial de PSA y recidiva
posterior 12ng/dl, por lo que se realiz6 prostatectomia radical, biopsia T2NOMO.

Discusién

e Los STUMP son neoplasias similares al sarcoma estromal prostatico de bajo grado, lo que dificulta su diferenciacion.

¢ Histolégicamente presenta una variedad de patrones de crecimiento y no presenta marcadores inmunohistoquimicos sensibles o
especificos. La presentacion clinica no es distinta del adenocarcinoma prostatico, presentando una evolucion clinica impredecible
siendo descrito desde una lesion focal incidental a la biopsia hasta una altamente agresiva, llevando a diseminacion a distancia
y muerte.

e La etiologia y la patogénesis es desconocida y sin factores de riesgo reconocidos.

Tabla 1. Variables demogréficas.

Variable Promedio
Edad

APE

62 arfos 60-68 affos

4,46ng‘ml 3,5-9,53ng/ml
Tratamiento definitivo Prostatectomia radical - Focal One

Seguimiento 2-10 afios

Imagen 1. Corte histoldgico de prostata compatible con Imagen 2. Corte histoldgico de préstata compatible con

STUMP. STUMP. Destaca drea hipercelular compuesta por
células fusadas, con atipia nuclear. No se observan
mitosis ni necrosis.

Conclusion

Los urélogos deben tener presente que pueden ser similares o contener un sarcoma estromal prostatico. No existen guias de
tratamiento, siendo aun un tema de debate, pero debido a su comportamiento hay una mayor tendencia al manejo quirdrgico activo.
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Introduccion

e La tuberculosis (TBC) es un problema de salud publica a nivel global, con una incidencia en Chile de 14 por cada 100.000
habitantes. La tuberculosis genitourinaria (TBCGU) es la tercera forma mas frecuente de TBC extrapulmonar (TBCEP), siendo el
6érgano méas afectado el rifion.

e La presentacion no especifica de TBCGU resulta en un diagnéstico y manejo tardio de la enfermedad.

Caso clinico

e Se presenta el caso de un hombre de 71 afios con polimialgia reumatica en tratamiento corticoesteroidal. Consulta por disuria,
hematuria, APE hasta 11ng/ml. 2 biopsias prostaticas negativas para neoplasia. Cistoscopia con biopsia de lesion informada como
cistitis crénica, tincion de Zielh-Neelsen (-).

e La RNM multiparamétrica evidencia una lesion sospechosa PIRADS 5; biopsia por fusion informa prostatitis granulomatosa
necrotizante tipo TBC, tinciones de Ziehl-Neelsen y Grocott (-).

e Los 3 cultivos de Koch y Baciloscopias en orina consecutivas resultaron en 1 baciloscopia (+) con bacilo acido alcohol resistente.
Se realiza tratamiento habitual con baja significativa del APE en el seguimiento.

Discusion

e El compromiso prostéatico es poco frecuente, ocurre comunmente por diseminaciéon hematégena, es usualmente subclinico y los
sintomas descritos con mayor frecuencia son dolor perineal (31,6%), disuria (31,6%) y hematoesperma (26%).

e El gold standard para el diagnéstico es el cultivo urinario de mycobacterias, con una sensibilidad y especificidad reportadas del
10 - 90% y 100%, respectivamente.

e Los hallazgos histolégicos muestran granulomas necrotizantes. Las caracteristicas de la RNM han sido reportadas sélo en algunos
casos, diferenciando los hallazgos en imagenes “nodulares” y “difusas”, siendo ambas lesiones de baja intensidad de T2 y
teniendo las “difusas” una baja intensidad en el mapa ADC vy alta intensidad en DWI.

e La PCR para TBC en orina tiene una sensibilidad de 87 - 100% y una especificidad de 93 - 98%, ademas de ser capaz de detectar
genes de resistencia al tratamiento, por lo que es una buena herramienta diagndstica a considerar.

e E| tratamiento inicial es similar a la TBC pulmonar.

Conclusion

La TBCGU sigue siendo una causa de morbilidad prolongada con consecuencias socioeconémicas. Dada su presentacion
inespecifica, es esencial un alto grado de sospecha y el conocimiento de las herramientas disponibles para su diagnéstico y
tratamiento.
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La instilacion intravesical del Bacillus Calmette-Guerin (BCG) es una importante terapia asociada a la reseccion transuretral de
vejiga en los tumores vesicales no musculo invasor.

La tuberculosis renal es una complicacion rara, manejandose con terapia antituberculosa habitual.
Presentar un caso de granulomas tuberculosos post tratamiento con BCG de presentacion atipica.

Paciente de sexo masculino y de 73 afios, con antecedentes de tabaquismo activo,
tumor ureteral distal bilateral resuelto con uretroplastia y flap Boari bilateral en el afio
2013. Present¢ recidiva vesical en 2015, manejado con RTU més 6 semanas de BCG
intravesical.

En control posterior con TAC destac¢ la presencia de multiples tumores renales
hipervasculares menores de tres cm, imagenoldgicamente compatibles con carcinoma
de células renales.

Se realizé nefrectomia parcial, informandose en la biopsia definitiva la evidencia de
granulomas necrotizantes tipo BCG, tincién Ziehl-Neelsen (-). Baciloscopias, cultivo y
PCR en orina para Mycobacterium negativas.

Recibi¢ tratamiento antituberculoso habitual, con resolucion completa de las imagenes
residuales, sin recidiva durante el seguimiento.

La instilacion de BCG es en general bien tolerada, teniendo efectos adversos como el
aumento de la frecuencia miccional, con urgencia y hematuria en el 27 — 90% de los

pacientes. Estas ocurren principalmente en la tercera instilacion, cuando la actividad

inflamatoria linfocitaria alcanza su peak.

La toxicidad renal ocurre en un 0,2 — 2% y la granulomatosis renal en menos del 0,1%
de los casos. Habitualmente, se presenta como pielonefritis al cursar la tercera a cuarta
dosis de BCG.

Nuestro paciente se mantuvo asintomatico realizandose el hallazgo por imagenes y el
diagndstico definitivo al obtener la pieza quirdrgica. El mecanismo de la toxicidad seria
por reflujo vesicoureteral y/o via hematégena.

La apariencia imagenolédgica de los granulomas BCG puede ser expansiva o tumoral
simulando un cancer.

El tratamiento consiste en una terapia antituberculosa segun los esquemas habituales.

La instilacion de BCG sigue siendo el tratamiento standard para los tumores vesicales no musculo invasores, siendo las
complicaciones renales extremadamente raras.

El diagnéstico de los granulomas BCG como complicacion de la terapia requiere un alto indice de sospecha, y es fundamental un
seguimiento imagenolégico estricto para su diagndéstico, requiriendo el descarte de otras causas.
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Introduccion

El término Rash y Mucositis inducido or Mycoplasma Pneumoniae ha sido propuesto recientemente para diferenciarlo del eritema
multiforme y Sindrome de Stevens Johnson. Reportamos el caso de un paciente que consulta por compromiso de mucosa oral,
genital y ocular sin compromiso cutaneo, secundario a infecciéon por Chlfamydophila pneumoniae.

Objetivo
Reportar el caso por lo infrecuente de la presentacion y la escasa literatura al respecto.
Caso clinico

e Paciente de 19 afios previamente sano, consulta al Servicio de Urgencia por historia de 5 dias de
evolucion de odinofagia, lesiones vesiculares y ulceras en mucosa oral, conjuntivitis y lesion en
target en mucosa genital dolorosa, hematuria y compromiso del estado general (Imagen 1y 2).

e Consulta a un médico externo 3 dias antes, quien indica paracetamol, clorfenamina, pseudoefedrina
y azitromicina.

e 10 dfas previos al inicio del cuadro presenté coriza, tos productiva y fiebre. Por el compromiso
multiple de mucosas se decide hospitalizar y tratar con hidrocortisona y gammaglobulina EV
2 gr/ kg por sospecha de Sindrome de Stevens Johnson atipico.

e El paciente firma consentimiento informado para la presentacion del caso e imagenes.

¢ Dentro del estudio destaca hemograma con leucocitosis y desviacion a izquierda. VHS 35.
= Protefna C reactiva: 101mg/dl
= Pruebas hepaticas normales
= Serologia y PCR para Mycoplasma negativo imagen 2.
= Radiografia de térax normal

= Evoluciona favorablemente a las 24 horas post gammaglobulina, sin aparicién de nuevas lesiones de
mucosas nNi compromiso cutaneo.

- Se repite el hemograma a las 48 horas. Presenta anemia normocitica normocrémoca con HTO:
36,8% Hb; 13,4. Leucocitos normales. VHS 62.

= Alas 72 horas llega PCR positiva para Chlamydophila pneumoniae.

« Se da de alta con indicaciones de prednisona 1mg/ kg, claritromicina 500mg cada 12 horas por 10 dias y colutorios de
bicarbonato con lidocaina y control oftalmoldgico. Presenta resolucién completa del cuadro a las 2 semanas post alta. Foto 3.

Conclusiones

Este paciente representaria el tercer caso de mucosits sin rash cutaneo asociado a infecciéon por Chlamydophila neumoniae
reportado en la literatura. Es importante descartar este diagnéstico frente a la sospecha de un Sindrome de Stevens Johnson atipico,
por lo que recomendamos solicitar PCR para Mycoplasma y Chlamydophila pneumoniae en todo paciente con mucositis, debido a
que el prondstico y tratamiento suele ser distinto.
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Comparacion de resultados oncolégicos y calidad de o
. . g ZrA . . Clini
vida entre prostatectomia radical robética y braquiterapia  santa rﬂ%ﬁ\t

specialistas en ti
en pacientes con cancer de préstata localizado

Dr. Cristébal Roman**, Dr. Felipe Balbontin*, Dr. Pablo Pizzi*, Dra. Jessica Pfeifer**, Dr. Rodrigo Sanchez**.

*Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria, **Universidad Finis Terrae.

Introduccion

La prostatectomia radical robética (RALP) y la braquiterapia (Br) son tratamientos disponibles para el cancer de prostata localizado,
con resultados oncolégicos similares, pero diferentes resultados funcionales.

Objetivo
1. Descripcion pacientes estudiados.

Comparar los resultados oncolégicos y funcionales en Variable Braquiterapia (n=242) Cirugia robética (n=58) Valor-p*

pacientes con CaP localizado, tratados con RALP v/s Br Edad: promedio  d.¢. (fango) 624+828  (46-82) | 609:7.9  (4176) | 0267

y con un seguimiento minimo de dos afios.

Gleason primario: n (%) 1 1 (0,5%) (0] (0,0%) 0,004

Metodologla 2 13 (5,9%) 0 0,0%)

e Cohorte de 2 grupos de pacientes con CaP. En uno, se ¢ o B6.4%) L (e
realiz6 una RALP usando el sistema DaVinci S, con 4 16 (7,2%) 8 (80.8%)
preservacion de bandeletas bilateral; y en el otro se .
implementd braquiterapia de baja tasa con yodo 125, ClezemnezaEnim m i 2 “ (& g Ry | @
ambos efectuados por un Unico urélogo. 3 143 (64,7% 14 (53,9%)

* Los resultados oncolégicos se evaluaron con APE > 0,2 ‘ o ) o Gl
en el caso de RALP o con ascenso > 2 sobre el nadir en la Br. 5 1 (0,5%) 2 (7.7%)

. . £ I b 2 1 0,5%) ,0% ,022

* La calidad de vida se evalud con la encuesta EPIC-CP St o) ) ¢ R
pre-tratamiento, al mes y cada 3 meses el primer ano, 3 1 (0,5%) 0 (0,0%)
cada 6 meses el segundo y anualmente a partir del tercer afio. 4 3 (3.6%) 9 0.0%)

* Se compararon los resultados oncolégicos con curvas 5 g (@1%) 0 0.0%)
de sobrevida de K?flan—Me er y los de calidad de vida 6 103 (65,9%) 8 (33.3%)
por medio del test de Mann-Whitney.

7 75 (34,1%) 13 (64.,2%)

Resultados 8 2 09%) " e

* Se realizaron 242 casos con braquiterapia y 58 casos de o ! () 2 ey
RALP. La edad promedio para el grupo de braquiterapia  Estadio: n ) TIA 2 (1,0%) 0 (0,0%) 0,008
fue de 62.4 anos y 60.9 afos para el grupo de RALP. (p=0,25).

T1B 1 (0,56%) (0] (0,0%)

* En el grupo tratado con braquiterapia, el 55,9% TiC 129 (64,8%) 5 (35,7%)
correspondia a Gleason 6, y un 34,1% a Gleason 7, = . T 0 )
mientras que en el grupo de RALP, hubo 33,3% de ' '

Gleason 6y 5,.2% de Gleason 7 (p=0,02). ToA 58 (29,2%) 6 42,9%)

¢ Latasa libre de recidiva bioguimica a 5 afios para 8 ° 2ok ! 1%

Gleason 6 fue de 91 % y 90,2% para la RALP la Br, 20 0 (0,0%) 2 (14,3%)
T lo) O

respect!vamente, yen leason 7 de 65% y 86'4 /‘" Preservacion dos bandeletas = - 49 (84,5%)

respectivamente.

“Test de t para la edad y test de Fisher para el resto de las variables.

Existe una diferencia significativa a favor de la o ) ) ) )
braquiterapia en la calidad de vida hasta los 9 meses de seguimiento, manifestandose posteriormente una diferencia no
significativa y mantenida en el tiempo entre ambos procedimientos.

Grafico 2 Craf

Grafico 1

Conclusiones

La recidiva bioguimica es similar en RALP versus Br en Gleason 6 y en Gleason 7 es favorable a la braquiterapia. Durante los
primeros meses, los pacientes manifiestan mejor calidad de vida con braquiterapia, siendo posteriormente comparable a la RALP.
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Correlacion entre la composicion quimica de la litiasis
o - o 2 . Clinic,a\.ﬂ
urinaria y las alteraciones metabdlicas asociadas. Santa Mara "B
Resultados iniciales

Dr. Rodrigo Sanchez*, Dr. José Antonio Salvad6**, Dra. Fernanda Cabello*, Dr. Cristobal Roman*, Dra. Jessica Pfeifer*, Dr. David Denis*, Dr. Alfredo
Velasco**, Dr. José Miguel Cabello**, Dr. Rubén Olivares**, Dr. Sergio Moreno**, Dr. Renato Cabello**, Dr. Alvaro Kompatzki**, Dr. Ivan Pinto**,

Dr. Pablo Marchetti**, Dr. Felipe Balbontin**, Dr. Manuel Diaz**, Dr. Pablo Pizzi**, Dr. Cristian Wohler**, Dr. Gonzalo Az6car**, Dr. Javier Avilés**.
*Universidad Finis Terrae, **Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria.

Introduccion

Tradicionalmente, se han asociado ciertas composiciones quimicas de los calculos urinarios, con algunas alteraciones metabdlicas
especificas.

Objetivo

Estudiar la correlacion existente entre la naturaleza quimica de los célculos urinarios y los parametros evaluados habitualmente en el
estudio metabdlico.

Metodologia

Se realiz6 el estudio de una cohorte de pacientes (tabla 1), utilizando datos registrados de forma prospectiva en una base de datos
de nuestro centro. Se registraron los resultados del andlisis del estudio del célculo urinario, evaluado por espectroscopia infraroja, y
su correlacion con el estudio metabdlico, incluyendo niveles plasmasticos de calcio, &cido Urico, paratohormona y en recoleccion de
orina de 24 horas: pH, volumen urinario, oxalato, citrato, calcio, sodio, acido Urico, magnesio y fosfato (grafico 1). Estos resultados se
evaluaron utilizando test de Fisher.

Resultados

Tabla 1. Variables demogréficas de los pacientes

General Hombres Mujeres
39 20 19

Se realizaron 39 evaluaciones. Para célculos de oxalato N

de calcio monohidrato, el 60% presentod bajo volumen Edad promedio 45.91 afios (18-82 afios) | 416 afios (18-57) | 50 aros (21-82 afios)
urinario, sélo un 10% hipercalciuria 'y un 47% Unidades Hounsfield promedio 860 (250-1460) 1500 (600-1460) 870 (250-1300)
hipocitraturia (gréfico 2). Tamario promedio 7,73mm (2-22) 7,18mm (6-17) 8,20mm (2-22)

En el caso de célculos de acido urico puro, el 100% presentaba un bajo volumen urinario y pH menor de 6.

Finalmente, en los célculos de composicién quimica mixta (fosfato + oxalato), el hallazgo més frecuente correspondié a
hipercalciuria (55,6%), y de manera menos frecuente hipocitraturia (44,4%) e hipomagnesiuria (22,2%) (grafico 3).

Gréfico 1. Gréfico 2. Gréfico 3
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Conclusiones

Este estudio inicial, el primero realizado a nivel nacional, no evidencia una correlacion clara entre los hallazgos quimicos de la litiasis
y las alteraciones metabdlicas asociadas. Esperamos recolectar un mayor nimero de estudios para entregar datos mas definitivos.
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sanHnicamy~

Especialistas en ti

Dr. Santiago Ibacache*, Dr. Rene Chateau**, Dr. Tobias Merino*, Dra. Lara Fernandez*

*Servicio de otorrinolaringologia, **Cirugia maxilofacial, Clinica Santa Maria.

Introduccion

El queratoquiste es una lesién que surge desde los remanentes de la ldmina dental. Afecta principalmente a la mandibula, es de
crecimiento lento y tiene un potencial invasivo al destruir la cortical, pudiendo comprometer tejidos blandos circundantes. Los
dientes adyacentes pueden verse desplazados sin observarse comunmente rizélisis. En los casos originados en el maxilar, puede
extenderse hacia la ¢rbita de la fosa temporal e incluso a la base del craneo.

Objetivo
Describir el caso clinico de una paciente con queratoquiste de seno maxilar, que
debuta con sintomatologia de sobreinfecciéon bacteriana, por lo que requiere manejo

por equipo interdisciplinario.

Caso clinico

Paciente de género femenino, de 40 afios de edad, consulta por sinusitis refractaria

a 3 cursos de tratamiento antibidtico.

Imagen 1.

Se solicita tomografia computada que evidencia lesion quistica infectada en seno
maxilar izquierdo, asociada a tercer molar incluido en posicion ectépica (imagen 1).

e Se decide realizar cirugia en conjunto entre equipo de otorrinolaringologia
y maxilofacial.

e Através de una cirugia endoscoépica funcional se realiza antrostomia maxilar
amplia y por via externa se asocia abordaje Cadwell-Luc (imagen 2).

¢ Con asistencia endoscopica se procede a la exéresis de la lesion quistica y de
la pieza dentaria incluida (imagen 3). La biopsia diferida informé un queratoquiste.

Imagen 2.

Discusion y conclusiones

Por sus caracteristicas clinicas, es importante el manejo temprano y la deteccion
oportuna de estas lesiones. Por lo general, se hacen evidentes en controles de
rutina con radiografias panoramicas; sin embargo ocasionalmente pueden presentar
dolor en los pacientes, aumento de volumen y drenaje purulento, lo que anuncia una
infeccién secundaria de la lesiéon. En casos de sinusitis maxilar unilateral, siempre
debe descartarse origen odontogénico y manejarse en conjunto con cirugia dental
maxilofacial para eliminar el foco infeccioso..

<%
Imagen 3.
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Origen anémalo de arteria coronaria izquierda en arteria Clinican®s
. a = S Marf.
pulmonar (ALCAPA), experiencia de 10 aios anta Mana B

Dra. Judith Palma**, Dr. Alvaro Sanchez**, Dr. Luis Conto*, Dr. Daniel Pérez*, Dr. Carlos Fernandez*, Dra. Marcela Alburquenque*, Dr. Luis Cardenas*, Dr.

Stephan Haecker*, Dr. Luis Sanchez*, Dr. Guillermo Zamora*, Dra. Angélica Carrasco*, Dra. Fernanda Riquelme*.
*Unidad Cardiovascular Pediatrica, Clinica Santa Maria, **Universidad de los Andes.

Introduccion
El origen anémalo de la arteria coronaria izquierda desde la arteria pulmonar (ALCAPA), es una malformacion congénita poco

frecuente. Su impacto principal es que debuta con un cuadro de Insuficiencia Cardiaca Congestiva, cuya resolucion es quirdrgica 'y
de la cual no existen publicaciones nacionales respecto de esta.

Objetivo

Realizar una revision de una serie de casos, comparando nuestros resultados con los de otras publicaciones.

Metodologia

e Estudio descriptivo basado en la revisién de registro de pacientes con diagnéstico de ALCAPA, durante el decenio 2008 - 2018.
e Se analizan radiografias de térax, electrocardiogramas, ecocardiogramas y si corresponde angiotac y cateterismo cardiaco.

e Los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente, manejados en el postoperatorio inmediato y seguidos en la Unidad
Cardiovascular Pediatrica de Clinica Santa Maria.

Resultados

* Se encontraron 10 casos con distribucion equitativa
entre ambos sexos. La fraccion de eyeccion
fue menor al 50% en el 70% de los casos.

e Enrelacion a la necesidad de complementar el
estudio, un 50% requiri6 angiotac y un 30%
cateterismo cardiaco.

Entre los antecedentes clinicos, la mediana de E— i
edad al momento de la C|rug|a fue de 4 meses.y la magen 1. Ecocardiograma, dilatacion de cavidades
mediana de peso de 8,9kg. Las medianas de tiempo zquierdas, insuficiencia mitral ceniral

de circulacion extracorporea y de clampeo adrtico

fueron de 120 y 57,5 minutos, respectivamente.

2. Cateterismo, arteria coronaria
IzQuierda con origen en arteria L)U‘Y'WOF'&F

La técnica quirdrgica en todos los casos fue la Tabla 1
transferencia coronaria. Fue necesaria la asistencia
mediante oxigenacion por membrana

extracorpérea (ECMO) en uno de los pacientes 4 meses 4,9 meses Slpeses
(10%). 89(31-168) 88(31-13) 7.7(3-265)
H H 5 (50%) (56,6%) 10 (83%)
e La mediana de tiempo de uso de drogas il 2EleC.5 (S22
vasoactivas fue de 5 dias, la ventilacion 7 (70%) 16 (32%) 9 (75%)
mecanica 8 dias y la estadia en cuidados 3160%) ES 12 (100%)
intensivos de 8,5 dias. El seguimiento fue
programado al primer, tercer y sexto mes 5 (50%) 28 (56%) No descrito
posterior al alta, siendo continuado anualmente. 120 min /57,5 min 127 min /82 min
* Se observo presencia de insuficiencia mitral al il (1073 1012%) 18

menos moderada en un 50% de los casos, pero ) } )
solo siendo necesaria una reoperacion mediante valvuloplastia mitral en uno de ellos (10%). En un 20% de los pacientes ha sido
necesaria la realizacion de al menos un procedimiento de cateterismo intervencional por estenosis supravalvular pulmonar.

e No se encuentran fallecidos en esta serie (tabla adjunta comparativa).

Conclusiones

e Sibien se trata de una patologia infrecuente, logramos recolectar 10 casos que son comparables a otras publicaciones
internacionales, tanto en pardmetros preoperatorios como quirdrgicos.

e Todos los grupos incorporan angiotac y/o cateterismo como métodos diagnésticos, y al igual que en nuestra serie, utilizan ECMO
como terapia de rescate. (Tex Heart Inst J 2015;42(4):350-6, Chinese Medical Journal, December 5, 2017, Volume 130, Issue 23).
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Pautas de inmunoterapia ultrarrapidas en pacientes Clinican®y
. - r Santa Maria‘
con alergia a veneno de himendptero Especialistas en i

Dra. Paula Duarte, Dra. Maria Angélica Marinovic, Dra. Rosario Rojas, Dra. Rocio Tordecilla, T.M. Maria Dolores Zufiga, T.M. Fabiola Ibafez,

T.M. Catalina Flores.
Laboratorio de Alergias, Seccion Inmunologia, Clinica Santa Maria.

Introduccion

La anafilaxia por veneno de abejas (AVA) es una de las causas mas frecuentes de anafilaxia en nifios y en adultos. Los rangos varian
entre un 0,9%- 3,4% en nifios, hasta un 5-8,9% en adultos. El Unico tratamiento que aborda la causa de este cuadro es la
Inmunoterapia especifica para veneno (ITV), tratamiento costo efectivo que brinda proteccién a largo plazo, mejorando la calidad de
vida de estos pacientes. Sin embargo, sobre el 20% de los pacientes sometidos a este procedimiento sufren reacciones anafilacticas,
especialmente en la fase de induccion.

Varios protocolos de induccion son utilizados. EI mas comun, debido a su seguridad, es el convencional, que dura 12 semanas. Es
justamente esta duracion, lo que ha planteado el desafio de acortar la fase de ascenso o induccion sin aumentar los riesgos de
anafilaxia asociada al procedimiento. Hasta la fecha, en nuestro medio, solo se utilizan terapias convencionales o terapias rush de al
menos 6 semanas con bomba de infusion, con el paciente hospitalizado de manera transitoria.

Metodologia

* Presentamos los casos de 4 pacientes con historia de Tabla 1.
anafilaxia por veneno de himendptero, en los que se

2 e o2 . . Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
demostré sensibilizacion de tipo IgE, sometidos de manera -
ambulatoria a Protocolos de ITV ultrarush de 5 horas de duracion. ~ £989 @9 s00 83 Meso 22N 15 Maso 121zEp
Asma 0 S} S} S}

¢ El protocolo comienza con dosis de 0,1ug de veneno de F—
himendptero y asciende cada 40 minutos, utilizando seis R 0 0 ) )
dosis de veneno consecutivas, que en total demoran cinco horas.  Urticaria ) ) ) )

 Cada protocolo fue desarrollado en el Laboratorio de Alergia Fgeske ) ul ul ul
de Clinica Santa Maria, con previa firma de consentimiento Sintomas respiratorios 2] ) ) +)
informado e instalacion de via venosa. GCianosis " 0 ) "

e Caso 1: Hombre de 33 afos, publicista, practica ciclismoy Sintomas digestivos 0 C] (5} C]
trekking. Consulta en el afio 2011 por reacciones de tipo Pérdida de conciencia 0 0 0 0
anafilacticas en relacion a una picadura de abeja desde hace _
cinco afios. En varias de esas ocasiones consulta a Servicio FslErElng () () () C]
de Urgencia, recibe tratamiento con antihistaminicos y IGE especfica abeia o3 1205 70 Mayor 100
corticoides ev, con buena respuesta. Se indica estudio y uso —
de autoinyector de adrenalina SOS. Sin control por espacio de 9 especiica avispas 0 ND ND 40
6 afios, en el intertanto sufre al menos 3 picaduras con veneno  Tiptasa 51 47 54 4.2
de abeja que requirieron el uso de Adrenalina, por lo que

acude para retomar controles y evaluar posibilidad de ITV.

e Caso 2: Hombre de 42 afos, apicultor, con 5 episodios de urticaria, angioedema facial y dificultad respiratoria. Hace un aﬁoyl_
medio sufrié una picadura en medio de una maratén, por lo cual asiste al Servicio de Urgencia, donde se inyecta adrenalina. Tuvo
un ultimo episodio 3 semanas antes de su consulta, al ser picado por abejas en el patio de su oficina, debiendo requerir el uso de
adrenalina en la Mutual de Seguridad de Curicé. Finalmente se deriva a Inmunologia.

e Caso 3: Hombre de 15 afios que vive en San Francisco de Mostazal, proveniente de una familia de apicultores. Apicola en el patio
de su casa. Alergia de veneno de himenoptero, fue tratado con ITSC por periodo de un afio en otro centro asistencial. Suspendio
el tratamiento hace 2 afios. Recibié una picadura de abeja hace un mes y medio, iniciando un cuadro prurito ocular que termina en
anafilaxia. Acude al Servicio de Urgencia, se indica adrenalina.

» Caso 4: Hombre de 12 arios que vive en Pefialolén, cuya madre refiere al menos 20 picaduras de himenopteros de abejasg '
avispas durante su vida. A comienzos de este afio sufri¢ una picadura de abeja en la zona lateral derecha del térax. A los 5 minutos
inicia cuadro de prurito ocular que se generaliza, sumado a urticaria generalizada, dificultad respiratoria y disfonia. Se traslada a un
servicio de urgencia cercano a su casa, recibiendo tratamiento con adrenalina.

Resultados

¢ Ninguno de los pacientes presentados sufri¢ reacciones de tipo sistémicas durante el protocolo de induccion.

» De nuestros pacientes, 2 presentaron reacciones locales en el sitio de inyeccion que se manejaron con hielo local y antihistaminicos
en dosis bajas, los 2 restantes no tuvieron ningun tipo de manifestacion.

Conclusiones
Este es el primer reporte de ITV de inicio ultrarrapido a nivel nacional. Este tipo de protocolo ultrarrapido, utilizado de manera

ambulatoria en pacientes con diagnostico de AVA, es un protocolo seguro y efectivo que logra reducir considerablemente la duracion
de la fase de induccién de este tipo de inmunoterapia, favoreciendo la adherencia y reduciendo los costos.
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Correlacion entre los recuentos de progenitores

hematopoyéticos y de leucocitos de donantes Clinica m®S
estimulados con G-CSF y los recuentos de los santa Marfa

concentrados de aféresis obtenidos de éstos

T.M. Cristian Villalobos, T.M. Fernando Pontigo, T.M. Maria Antonieta Nufiez, T.M. Edgardo Saa, Dra. Sandra Mellado.

Banco de Sangre, Clinica Santa Maria.

Introduccion

La recoleccion de células progenitoras hematopoyéticas (CPH) CD34+ se realiza por aféresis para trasplante en pacientes con patologia
oncohematolégica. Dependiendo si el trasplante es autélogo o alogénico, el donante sera el paciente u otra persona compatible. Los dias previos a
la recoleccion, al donante se le administra factor estimulador de colonias granulociticas (G-CSF), que actta en las uniones de las CPH al estroma de
la médula 6sea, favoreciendo la liberacion de las células progenitoras a la circulacion periférica. Se espera que el recuento de CPH previo a la
recoleccion se correlacione con el nimero de CPH obtenidas en la recoleccién. Sin embargo, se debe considerar que esta correlacion podria ser
afectada por el recuento de leucocitos previo a la recoleccion, el tiempo que transcurre entre la movilizacion y la recoleccion la patologia y
condiciones clinicas del paciente al momento de la colecta, y la variabilidad biolégica interindividual.

Objetivos

Analizar la correlacién entre los recuentos de leucocitos y CPH CD34+ en donantes de progenitores hematopoyéticos previo a la recoleccién, y el
recuento del concentrado de células obtenido por aféresis.

Objetivos especificos

Identificar si existe correlacion positiva entre el nimero de CPH CD34+ previo a la donacion y el recuento de células CD34+ del producto, y conocer
si hay una correlacion positiva entre el recuento de leucocitos previo a la donacion y el recuento de células CD34+ del producto.

Metodologia

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo entre los meses de agosto a octubre del afio 2018, de los datos de 28 donantes de CPH atendidos
en Clinica Santa Marfa, y del concentrado de CPH obtenido por aféresis. Los datos analizados corresponden al recuento de leucocitos y de CPH
CD34+ de los donantes estimulados con G-CSF previo a la recoleccion, y al computo de CPH CD34+ en el producto de aféresis posterior a la
recoleccion.

Se realizé un anélisis estadistico mediante la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman, debido a que los datos tenian una
distribucion no paramétrica, utilizando el programa GraphPad Prism 5,0 (GraphPad Software, San Diego, California USA www.graphpad.com).

Se estudid la correlacion existente entre:
1. Recuento de CPH CD34+ de los donantes previo a la recoleccion y los recuentos de CPH CD34+ posterior a la recoleccion del concentrado
de células obtenido por aféresis.
2. Recuento absoluto de leucocitos de los donantes previo a la recoleccion y los recuentos de CPH CD34+ posterior a la recoleccion del
concentrado de células.

ReSUItados Correlacion entre recuento CPH pre y post recoleccion Correlacion entre recuento absoluto de leucocitos pre
. recoleccion y recuento absoluto de CPH post recoleccion.
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Conclusiones

¢ En los datos obtenidos de donantes autélogos o alégenicos de CPH se observd que: existe una correlacion fuerte y positiva, entre el recuento de
CPH de los donantes previo a la recoleccion y los recuentos de CPH CD34+ del concentrado de células posterior a la recoleccion; y no existe
correlacion entre el recuento absoluto de leucocitos previo a la donacién y el recuento de CPH CD34+ en el producto recolectado.

¢ Los andlisis muestran que el recuento de progenitores hematopoyéticos CD34+ de los donantes previo a la recoleccién, ha sido un buen predictor
del recuento de CPH del concentrado obtenido por aféresis. Sin embargo, el recuento de leucocitos del donante antes de la colecta no tuvo
correlacion con el recuento obtenido de CPH CD34+ de los productos de aféresis.

e En consecuencia, se espera que el recuento de CPH del donante se correlacione con el que se obtendré en el producto de aféresis. No obstante,
se debe considerar, que la relacion entre el recuento de CPH previo y post a la recoleccion, puede ser afectada por el estado del donante al
momento de la recoleccién, ademas de la variabilidad biolégica inter-individual.
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Determinacién del genotipo D fetal en plasma materno.

SantaC Il\;tlyrcig +

Especialistas en ti

Segundo avance proyecto

T.M. Maria Antonieta Nufiez*, T.M. Cristian Villalobos*, T.M. Fernando Pontigo*, T.M. Edgardo Saa*, Dra. Sandra Mellado*, Dr. Ivan Rojas**.

*Laboratorio de Biologia Molecular del Banco de Sangre, **Servicio de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia, Clinica Santa Maria.

Introduccién

La incompatibilidad del grupo sanguineo feto materna puede causar la enfermedad hemolitica fetal y en el recién nacido (EHFRN). En el caso de la
incompatibilidad por el antigeno del grupo RhD, la EHFRN se puede prevenir administrando Inmunoglobulina(lg) anti-D a madres RhD negativo. Esta Ig se
obtiene de plasma humano manteniendo hasta la fecha un riesgo infeccioso residual.

El conocimiento del antigeno de grupo sanguineo RhD del feto durante el embarazo es importante, ya que permite aplicar los protocolos de
prevencion y tratamiento de la EHFRN solo a las embarazadas portadoras de un feto que presenta el antigeno eritrociatrio RhD, evitando la
administracion innecesaria de la Ig anti-D en el grupo de gestantes que tienen un feto RhD negativo.

Objetivo

Validar un método de biologia molecular, no invasivo, para detectar la presencia o ausencia del gen D en el ADN fetal presente en el plasma
(sangre) de mujeres embarazadas de tipo RhD negativo.

Metodologia

Se calculé un n muestral de 72 embarazadas del grupo Rh D negativo con un 0,01% de error y 0,95 de nivel de confianza. Los criterios de
inclusion son mujeres gestantes RhD negativo con 20 a 32 semanas de gestacion que se realicen control maternal y tengan programado su parto
en Clinica Santa Maria, ademas de la firma del consentimiento informado.

La extraccion del ADN Fetal se realiza con el Kit QlAamp Circulating Nucleic Acid, y la deteccion de los genes RHD, BGLO y SRY se realiza por
RT-PCR, utilizando sondas de oligonucleétidos y partidores especificos para secuencias presentes en los genes estudiados.

Se considera un resultado positivo la amplificacién en 2 de las 4 repeticiones realizadas por muestra a cada parametro, con un ciclo de
amplificacion inferior a 40. El resultado de la amplificacion del gen D fetal, se compara con el fenotipo RhD determinado en sangre obtenida del
cordon del recién nacido posterior al nacimiento.

Se considera un resultado valido la amplificacion del gen de la B-globina (BGLO) y del gen sry en fetos varones, y la concordancia entre los
resultados del genotipo en el ADN fetal y del fenotipo en la sangre de cordén obtenida durante el parto.

Estudio autorizado por el Comité Etico Cientifico y financiado por Fondos Concursables de Investigacién Clinica Santa Maria 2017.

Resultados

¢ Se han obtenido hasta la fecha 37 muestras de mujeres embarazadas RhD negativo. De las 37 muestras procesadas, en 3 no se encuentra la
informacién del grupo RhD del recién nacido, probablemente porque el parto no se realizé en Clinica Santa Maria.

En 29 estan los resultados del ADN fetal y de la muestra de sangre de cordén, los cuales se muestran en tabla 1.

Tabla 1. Resultados de ADN fetal y muestra de sangre de corddn.

N° ADN fetal Sangre cordin N° ADN fetal  Sangre Cordon N° ADN fetal Sangre cordén

* En 5 muestras las gestantes aun no han llegado a la fecha de parto.

Conclusiones

El resultado de la deteccion molecular del gen D fetal en ADN libre realizando la extraccion con un kit especifico para ADN circulante, coincide
en un 100% con el resultado serolégico en sangre de cordén al momento de nacer.

Hasta el momento los resultados sirven para predecir que al finalizar el proyecto podremos contar con este andlisis para mayor seguridad de las
embarazadas Rh D negativo, como Unico Centro en el pafs.

Esta técnica puede ser el inicio para la implementacion de otros exdmenes diagndsticos que utilicen el ADN fetal libre en circulacién materna.
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Marcador tumoral en cancer de prostata.

SantaC rl\l/\nalrcig\.‘

Especialistas en ti

Valor pronéstico de Ki67 (Avance de proyecto)

Dr. Alfredo Velasco***, Dra. Jessica Pfeifer**, Dr. Cristobal Roman**, Dr. Rodrigo Sanchez**, Dra. Carmen Franco***, Dra. Veronica Sanhueza***,

Dr. Rubén Olivares***, Dr. José Antonio Salvad6***, Dr. Ivan Pinto*, Victoria Bersezio**, Isidora King**.
*Servicio de Urologia, Clinica Santa Maria, **Universidad Finis Terrae, ***Unidad Anatomia Patolégica, Clinica Santa Maria.

Introduccion

El cancer de prostata (CaP) es el segundo cancer més frecuente en hombres a nivel mundial. En Chile, ocupa el segundo lugar en
mortalidad en hombres, alcanzando una tasa de 23,4 por cada 100.000 personas en 2013.

La proteina Ki67 es un marcador ampliamente utilizado para determinar la tasa de proliferacién tumoral, en funciéon de su expresion
celular durante todas las fases del ciclo celular, siendo expresada en las fases G1, S, G2 y M, se determina mediante
inmunohistoquimica (IHQ). Multiples estudios han reportado la asociacion de Ki67 con resultados clinicos en CaP; sin embargo,
debido a la alta variabilidad en sus andlisis, su utilizacion en la toma de decisiones clinicas ha perdido relevancia.

Objetivo

Evaluar la asociacion entre los valores de Ki67 y la sobrevida global especifica de enfermedad y el tiempo libre de recidiva en
pacientes con diagnostico de cancer de proéstata.

Metodologia

e Estudio analitico y retrospectivo, que incluye a pacientes sometidos a prostatectomia radical entre enero de 2007 y diciembre de 2012.

Se obtendra sobrevida global, especifica y libre de recidiva en un plazo de cinco afios, estimada mediante Kaplan-Meier. Se
realizara un estudio de IHQ Ki67 con analisis cuantitativo por dos patélogos experimentados de manera independiente. Se
correlacionaré el valor de Ki67 con la clasificacion de riesgo de CaP y se evaluara la asociacion entre el valor de Ki67 con los
resultados clinicos descritos.

Estudio financiado por fondos concursables de investigacién de Clinica Santa Maria 2018 y cuenta con la aprobacion del Comité
Etico Cientifico de nuestra institucién.

Resultados

. L Tabla 1. Caracterfsticas demogréficas de los pacientes, abordaje quinirgico uimiento.
e Se encontraron 637 pacientes admisibles. o9 P e quinirgico y seg

Variable Promedio / n Rango / %
e La edad promedio es de 70.5 (36-91) afios, con un APE promedio de Edad 70,5 arios 36-91
11,19 (1,5-179) ng/ml al diagndstico, y con nivel de riesgo de APE 11,19ng/ml 15179
CaP segun la clasificacion de D" Amico (305/637): 42,63% riesgo bajo, Clasificacién DAmico  Balo . -
37,37% riesgo intermedio y 20% riesgo alto. '
Intermedio 114 37.37%
e El abordaje quirdrgico (442/637) fue: 85,53% abierto, 12,44% robético Alto 61 20%
y 2,03% laparoscoépico. 491 pacientes realizaron su seguimiento en Abordaje quirtgico  Abierto 378 85,53%
nuestro centro, con un promedio de 56 (1-135) meses. Robdiico 5 12,44%
» 250 pacientes tienen méas de 60 meses de seguimiento, con un promedio LSRR E 20X
de 89 (60-135) meses. Se han registrado 90/491 recidivas clinicas y Seguinrie 56 1-135
bioquimicas (1 8,32%). Recidiva bioquimica 72 80%
Recidiva clinica 18 20%

Conclusiones

El lograr demostrar una correlacion entre valores de Ki67 en las biopsias prostaticas y su sobrevida global, especifica de
enfermedad y tiempo libre de recidiva podria cambiar nuestro enfrentamiento hacia los pacientes sometidos a prostatectomia
radical, pudiendo constituir un nuevo factor de pronéstico a considerar en la etapificacion de esta neoplasia.
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Dr. Luis Conto, Dra. Katty Quezada, Dr. Daniel Pérez, Dr. Stephan Haecker, Dr. Luis Sanchez, Dr. Guillermo Zamora, Dr. Carlos Fernandez, Dr. Alvaro

Séanchez, Dr. Patricio Henriquez.
Unidad Cardiovascular Pediatrica, Clinica Santa Maria.

Introduccién

El uso del cardiodesfibrilador implantado (CDI) para la prevencién de muerte subita (MS) es cada vez més frecuente en la nifiez.
Existen particularidades que deben ser consideradas en su indicacion, manejo y seguimiento de las complicaciones.
Objetivo

Presentar la experiencia en esta terapia en un centro Unico de referencia nacional.

Metodologia
e Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

e Se revisaron fichas clinicas indexadas en el Registro Clinico Electréonico (RCE) de pacientes (pctes) con CDI implantado entre
agosto de 2007 y julio de 2018, controlados en nuestro centro.

e Se evaluaron antecedentes epidemiolégicos, indicacion de implante, comorbilidades, electrocardiograma (ECG), ecocardiograma
(ECO) 2 D, resonancia nuclear magnética (RNM) cardiaca y estudios genéticos, técnica quirlrgica utilizada y seguimiento con
telemetria.

Resultados

e Se instalé un CDI en 13 pacientes (8 hombres y 5 mujeres). El promedio de edad fue de 9.3 afos (rango 3 a 15 afios). En 5 (pctes)
el CDI se implanté como prevencién secundaria de muerte subita (MS) (38,5% del total).

e Del primer grupo, 2 pacientes tuvieron MS recuperada por fibrilacién ventricular (FV), ambos con diagnéstico de miocardiopatias,
no compactada (MCNC) en uno y otro hipertréfico (MCH),con estudio genético positivo. En 3, se colocaron por taquicardia
ventricular (TV) documentada: 2 de ellos portadores de MCNC vy el otro una taquicardia ventricular polimorfa catecolaminérgica
(TVPC). Uno debuté con sincope arritmico, portador de MCH.

e Del grupo CDI indicados por prevencion primaria 1 fue por QT prolongado. De los cuales 4 tenian MCH, 2 MCNC, (1 de ellos
tenia una doble salida de ventriculo derecho (DSVD) operada y TV no sostenida asintomatica. El 100% tiene el CDI endocavitario,
1 de ellos con parche pericardico y resincronizador.

e Eltiempo de seguimiento fue de un mes a 11 afnos. 2 pacientes presentaron descargas apropiadas, 1 de ellos fallecié por

tormenta arritmica (ocupd todas las terapias de desfibrilacion del CDI mas desfibrilacion externa en servicio de urgencia). El otro
paciente que tuvo descarga apropiada lo hizo 13 meses posterior al implante (MCH).

Conclusiones

e EI CDI es una importante herramienta terapéutica para prevenir la MS en los pacientes pediatricos con factores de alto riesgo de
arritmia ventricular severa de presentacion subita.

e Es una terapia segura. Nuestros pacientes se han mantenido sin complicaciones del implante y de su funcionamiento hasta el
momento.

* En nuestra poblacion de estudio no se registré ninguna descarga inapropiada, dado su estricto control de medicamentos y
telemetria.
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T.M. Maria Antonieta Nufiez, T.M. Carlos Arancibia, T.M. Cristian Villalobos, T.M. Fernando Pontigo, T.M. Edgardo Saa, Dra. Sandra Mellado.

Banco de Sangre, Clinica Santa Maria.

Introduccion

La enfermedad hemolitica fetal y del recién nacido (EHFRN) no es de notificacion obligatoria, por lo que se desconoce la frecuencia en el pais. Esta patologia

causada por incompatibilidad de grupo sanguineo ocurre en hijos de madres gestantes que forman aloanticuerpos contra antigenos presentes en los glébulos
rojos (GRs) fetales y ausentes en los GRs de la madre. En casos severos puede llevar a anemia fetal con riesgo de muerte, e hiperbilirrubinemia con riesgo de
kernicterus. A pesar de no conocer cudl es la frecuencia en Chile, la EHFRN existe contra antigenos frecuentes y raros.

Presentamos la investigacion inmunohematolégica de un caso de EHFRN producida por el anticuerpo contra el antigeno (Ag) de baja frecuencia Scianna 2 (Sc2).

Caso clinico

Se recepcionan en el Laboratorio de Inmunohematologia del Banco de Sangre de Clinica Santa Maria, las muestras de sangre derivadas desde la X region de un
recién nacido (RN) prematuro de 34 semanas con antecedentes de EHFRN, y la muestra de su madre.

Antecedentes inmunohematolégicos del Banco de Sangre de procedenciase describen en Tabla 1.

Se observa discrepancia entre los resultados de la PAl y la PAD, debido a que no se detectan anticuerpos en el plasma del RN y de la madre, pero si se
encuentran anticuerpos unidos a los GRs del RN. Los resultados sugieren la presencia de un anticuerpo unido a un antigeno de baja frecuencia presente en
los GRs del RN y ausente en los paneles de los GRs comerciales utilizados para la PAI

Ante la discrepancia entre la PAD y la PAI se realizan las siguientes pruebas de compatibilidad (PCs) (Tabla 2).

Estos resultados confirman la existencia de un anticuerpo contra un Ag presente en los GR del RN y del padre, y ausentes en los paneles comerciales de los
GRs que se utilizaron para la deteccién de anticuerpos, por lo tanto se mantiene sin identificar.

En primera instancia, se enviaron las muestras de plasma de la madre y del RN al Instituto de Salud Publica de Chile, con el objetivo de que en el laboratorio
de inmunohematologia de ese centro se identificara la especificidad del anticuerpo.

Se realizaron PAI con las muestras de la madre y del RN con 3 paneles de GRs comerciales diferentes, obteniendo resultados negativos con las muestras de
madre e hijo.

Con los resultados anteriores nos solicitaron al laboratorio de Inmunohematologia del Banco de Sangre de Clinica Santa Maria hacer la identificacion.

Se repitieron todas las pruebas: Grupo ABO RhD, PAI en muestra de la madre e hijo, PAD en el RN obteniendo los siguientes resultados ilustrados en Tabla 3.

Para confirmar los resultados se realiza una elusién acida de los anticuerpos unidos a los GR del RN, y posterior deteccion e identificacion de anticuerpos
(Tabla 4)

Existe incompatibilidad de grupo sanguineo por el antigeno Sc2, los anticuerpos de tipo IgG formados por la madre serian los causantes de la EHFRN. Se
deduce que el anticuerpo tiene una constante de fijacion alta, ya que se detectd débilmente en el plasma, pero claramente luego de hacer una elusién desde

los GRs del RN.
Tabla 1 Tabla 2.
Procedencia de la muestra Madre Recién Nacido Muestras utilizadas en las PCs Resultado
Prueba realizada Resultados Plasma de la madre y GR del RN Positiva
Clasificacion ABO RhD A RNhD Positivo A RhD Positivo Plasma de la madre y GR del padre Positiva
Prueba de Antiglobulina Indirecta (PAl) Negativa Negativa Plasma del RN y GR del padre Positiva
Prueba de Antiglobulina Directa (PAD) - Positiva
Tabla 3. Tabla 4.
Procedencia de la muestra Madre Recién Nacido Procedencia de la muestra Eluado de los GRs del RN
Prueba realizada Resultados Prueba realizada Resultados
Clasificacion ABO RhD ARND Positivo | A RhD Positivo Prueba de antiglobulina indirecta (PAI) Positiva
Prueba de Antiglobulina Indirecta (PAI) Positiva Débil Negativa Identificacion de anticuerpos (tecnologia Capture*) Anti-Sc2
Identificacion de anticuerpos (tecnologia Capture®) Anti-Sc2 -
Prueba de Antiglobulina Directa (PAD) - Positiva

IMMUCOR, parel Id 362

Conclusiones

Hasta el momento no se ha descrito la presencia de antigenos del sistema sanguineo Scianna en Chile.

El antigeno Sc2 forma parte del sistema sanguineo Scianna y tiene una muy baja frecuencia, descrita en poblaciones caucasicas entre 1 al 0,1%.

Este es el primer reporte de un anticuerpo con especificidad contra el antigeno Sc2.

El Banco de Sangre de Clinica Santa Marfa ha trabajado en crear un laboratorio de referencia que permita dar respuesta a casos clinicos
inmunohematolégicos complejos, que hasta el momento quedan con un diagnéstico inconcluso en nuestro pais

Esta informacioén apoya al diagnéstico y orienta al médico en la consejeria que debe entregar a la familia del riesgo que existe si quiere tener més hijos.

El objetivo final de este reporte es concientizar a la comunidad médica sobre la existencia de la EHFRN por antigenos de grupo sanguineos comunes y raros.
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Resultados del tratamiento quirargico del cancer

pulmonar no células pequefas, etapas l y Il en samSinicamy
. . Especialistas en ti

Clinica Santa Maria

Dr. Francisco Suarez*, Dr. Mauricio Fica*, Dr. Claudio Suéarez*, Dr. Rodrigo Aparicio*, Dra. Virginia Linacre*, Dr. Pedro Pefia**, Dr. Juan Carlos Carvajal**, Dr.

Alfredo Jalilie** y Dr. Mauricio Ruiz**.
*Unidad de Cirugia Toracica,**Unidad de Respiratorio, Clinica Santa Maria.

Introduccién
El cancer pulmonar es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial. La sobrevida a largo plazo es uno de los mejores indicadores de resultado de

terapias oncoldgicas. En etapas tempranas es una de las mejores formas de evaluar el resultado del tratamiento quirlrgico, y en etapas avanzadas evalta el
tratamiento multimodal. Los programas de tamizaje y el diagndstico precoz son la forma mas eficiente de mejorar la sobrevida del cancer pulmonar.

Objetivo
Presentamos a continuacion los resultados del tratamiento quirdrgico del cancer pulmonar no células pequefias (CPNCP) en estadios precoces en nuestro centro.

Metodologia

Se incluyeron todos los pacientes tratados por nuestro equipo de cirugia toracica con diagnoéstico de CPNCP etapas | y II, entre junio 2010 y diciembre 2017.

Los casos fueron registrados en forma prospectiva en una base de datos web, conteniendo datos demogréficos, clinicos y patolégicos, asi como todos los
eventos adversos.

Todos nuestros pacientes fueron sometidos a un exhaustivo proceso de etapificacién preoperatoria.

* Se presentan variables demogréficas y sobrevida a 5 afios dividas por etapa. Gréfico 1. Resultados tratamiento.

¢ La sobrevida a 5 afos se definié como el intervalo de tiempo desde la cirugia hasta la fecha 5 yoas Ovorall Sanvival by Siage
de muerte, utilizando el estimador de Kaplan-Meier. B T—

jy F— o —

e Se utilizé el software de andlisis estadistico STATA IC 15.0. E L

Resultados g

¢ Todos los pacientes presentados fueron operados. !

¢ Se incluyo 174 pacientes, con una mediana de edad de 67.7 afios (rango 38-86), 51,7% mujeres. Bl

a
¢ La histologia mas frecuente fue adenocarcinoma (60,9%). Bl
o e s -

* EI 81% de los casos fueron operados en etapa | y 19% en etapa Il " .

* Se realizaron resecciones sublobares en 77 (44%) pacientes y lobectomia en 97 (56%).

¢ El tipo de reseccion se decidi6 de acuerdo con la histologfa y la funcién cardiopulmonar
de cada pacieme_ Gréfico 2. Resultados tratamiento quirtirgico céncer pulmonar.

* Del total, 60 casos fueron operados por videotoracoscopia. & § yar Crradt Sunhval by Stage

- :r'——\q_.__"___'

e No hubo muertes postoperatorias, y hubo baja morbilidad (tabla 1). q 5

=

¢ Para pacientes etapa |, la mediana de seguimiento fue de 50 meses (IQR: 23.6-70.3), y la B

sobrevida a 5 afos 89,79% (95%Cl 82.11-94.29). o
g

* En pacientes etapa I, la mediana de seguimiento fue de 33.6 meses (IQR: 16.9-56.1), y la +
sobrevida a 5 afios 63,47% (95%Cl 33.2-82.91). B

at

e Etapas lay Ib tuvieron una sobrevida a 5 afos similar, la 89,26% (95%Cl 80.09-94.35) y B
Ib 91,3% (95%CI 68.98-97.82) . - = =

) dnatrna T
Conclusiones — e ——
—— Sgin e

¢ El perfil epidemiolégico de nuestros pacientes es similar al publicado en la mayoria de las
series, siendo adenocarcinoma la histologia mas frecuente en etapas precoces en nuestro centro. Tabla 1

* La sobrevida a 5 afios en nuestros pacientes con cancer pulmonar etapa | es buena en / ,
comparacion con publicaciones internacionales, lo que nosotros creemos esté directamente Fibrilacion auricular 3(1,7%)
relacionado con una exhaustiva evaluacion pre e intraoperatoria. Fuga aérea persistente 7 (4%)

* Una evaluacion adecuada de la capacidad cardiopulmonar de cada paciente nos permite Neumonia 2(1.1%)
reducir la morbimortalidad perioperatoria, y una correcta etapificaciéon (imagenes, diseccion Sangrado postoperatorio (requiré reintervencion) 1(0,6%)
ganglionar sistematica) permite asegurar que nuestros pacientes clasificados como etapa | ~ N

ros ,7%)

son efectivamente etapa |, evitando subtratar pacientes que podrian de otra forma requerir
algun tipo de tratamiento adyuvante.
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Imagen 1. Activacior test de atencion inhibitoria (Go

Introduccién

Como hipotesis de estudio planteamos que cada funcién cognitiva tiene una representacion
anatémica especifica en el cerebro, la que se puede obtener usando resonancia magnética
funcional (RMF).

Objetivo

Lograr una plantilla de mapeo de activacion cerebral promedio, de la funcién de atencién
inhibitoria y de memoria de trabajo en nifios sanos.

Metodologia

En forma aleatoria prospectiva se integraron al estudio 30 nifios (15 hombres y 15 mujeres)
sanos de entre 9 afos y 12 afios.

Todos los participantes tendran una evaluacion nutricional y neuropsicolégica utilizando: 1. A

!'ndi(?e pes_o/tal\a, test de matrices progresivas de Raven SubPrueba d_e digitos, test de reas activadas Areas de Brodmann
inteligencia (Wechsler), test de atencion (AC), cuestionario de depresion y autorreporte de T e =
ansiedad. Giro frontal superior der-izq a6
* Los test de resonancia funcional fueron: atencion inhibitoria (Test Go-No go), atencién Corteza precuneous der i
inhibitoria con alimentos, test de memoria de trabajo (continuous performance test identical e ol
pairs CPT-IP) y obtencién de volimenes anatémicos de cada participante (anatémico T1). € ez ez ez T aE R el
L Giro frontal medio der-izq 4 69
* El post proceso de los datos se realizé en el programa FSL (Analysis Group, FMRIB, Oxford, P ol Gz =
UK. v5.0. Utilizando la herramienta de Mixed-Effects (ME) Analysis para que sea P T e
representativo (umbral de significancia estadistica p<0.05 (cluster-wise)). Polo accipial der-izq 78
» Lalocalizacion anatémica de las areas cerebrales activadas se realiza utilizando una plantilla EoEmEEen=sloe:r &
cerebral estandar de coordenadas del MNI (Montreal Neurological Institute) y el Atlas Cortical Giro supramarginal o

Estructural Harvard-Oxford.

jen 2. Acti

tencion inhibitoria con alimentos

Estudio aprobado por el Comité Etico Cientifico y financiado por Fondos Concursables
de Investigacion de Clinica Santa Marfa del afio 2017.

Resultados

Se realiz6 evaluacion nutricional y neurosicolégica a 86 nifios, de los cuales cumplieron los
criterios de inclusion 29 de ellos.

Los 29 fueron evaluados con RMf con los 3 test ya mencionados, siendo procesados
individualmente para determinar activacion especifica de cada test por sujeto.

Se obtienen los promedios estadisticos del grupo para cada test representados en el cerebro
standard MNI

Las areas de activacion obtenidas en los test de atencion realizados corresponden a las

descritas previamente en la literatura. \ slimento
1 alimentos.

* Hay activacion en areas frontales de predominio derecho a nivel de cingulo, parietales y Areas activadas Areas de Brodmann
occipitales. Con preponderancia en areas occipitales en el test con alimentos (ver tabla 1y 2, Giro Ginguiado aerior der-izg| 33
e imagenes 1y 2) Giro cinguladio posterior der-izq 31
Giro frontal superior der-izq 46-10
- Giro frontal inferior der-izq 44-45
Conclusiones
Precuneous der-izq 19
Corteza occipital lateral 18-19
* Fue posible obtener las plantillas de mapeo de actividad cerebral en nifios sanos con test de P ———— 17-18-19
atencion inhibitoria, alimentos y memoria de trabajo. Corteza insular der-izq 13-14-16
 Pudimos comprobar que existe correlacion entre las areas activadas en los test procesados y Polo ocoiptel dorizq 1718
. . . . . Giro lingual der-izq 37
la literatura. Esto nos permite tener patrones basales de activaciéon cerebral para estudiar
Giro supramarginal 40

nifios con patologias relacionadas a atencion, memoria y obesidad.
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