Polimorfismos en el gen del factor VIl y factor
Xlll y el riesgo de infarto agudo del miocardio
en pacientes costarricenses

Lizbeth Salazar-Sanchez, Lilliana Chaves-B, Mayra
Cartin- Brenes, Falko H Herrmann

CIHATA, Universidad de Costa Rica.

Objetivos: Determinar la prevalencia de polimorfismos del FVII
y FXIII Val34Leu, en pacientes con JAM. Determinar la asocia-
cion entre estos polimorfismos y el riesgo del IAM en pacientes
costarricenses.

Métodos: Se estudiaron 186 pacientes con [AM documentado y
201 controles sin historia de enfermedad cardiovascular, Se reali-
20 un estudio de casos y controles. Los estudios de biologia mole-
cular para determinar los polimorifismos FXIII Val34Leu; FVII
IVS7, FVII R353Q, se realizaron segin técnicas descritas previa-
mente. Ademas, se recolectaron datos demograficos y clinicos de
los pacientes. Esta investigacion siguié los lineamientos de bioé-
tica institucional.

Resultados y Conclusiones: El promedio de edad de los pacien-
tes fue de 46,2 afios (147 hombres/39 mujeres), y de los controles
fue de 46 afios (141 hombres/60 mujeres). El cuadrol, indica la
prevalencia de los polimorfismos que tanto en pacientes como
controles. Se observa que el fenotipo Lew/Leu es mas frecuente en
controles que en los pacientes, y tras el ajuste de factores de ries-
go cardiovascular, se demostrd que era un factor protector para el
desarrollo del IAM. Los factores de riesgo tradicionales como el
fumado, obesidad, hipertension y niveles aumentados de fibrino-
geno, fueron estadisticamente significativos.

En relacion con los polimorfismos en el FVII, se encontraron en
el FVILIVS, nuevas variantes* (4 y 8 en los controles), no descri-
tas. Pero ninguno de los 2 polimorfismos del FVII, se encontraron
asociados como factores de riesgo para IAM. El FXIII Val34Leu,
ha sido descrito como un  polimorfismo facilita la activacion del
factor XII1, durante la fase final de la coagulacion, incrementando
y acelerando la estabilizacion de la fibrina, confiriendo maés resis-
tencia ante la fibrinolisis. Paraddjicamente, se considera que tiene
un papel protector para trombosis tanto venosa como arterial.
Recientemente, se ha analizado su posible influencia en la res-
puesta al tratamiento fibrinolitico en el IAM prematuro. Nuestros
datos incrementan el interés de este polimorfismo en el IAM y
consideramos  importante valorar la presencia del FXIII
Val34Leu, para determinar su influencia en los pacientes que fue-
ran sometidos a terapia antifibrinolitica.

Polimorfismo casos controles  Odds ratio (95%CI) p
FVILIVS 7*
Aa 21(13,2%)  13( 8,4%)
Ab 69(43,4%)  T1(45,8%)
Bb 69(43,4%)  71(45,8%) 0,60 (0,26-1,38) 0,193
FVII R353Q
RR 130(78,3%) 119(71,7%)
RQ 35(21,2%)  46(27,7%)
1{ 0,5%) I 0,6%) 0,81 (0,61-1,08) 0,729
FXII VAL34LEU
ValVal 104(59,8%) 101(51,3%)
Val Leu 62(35,6%)  72(36,5%)
LeuLeu 8( 4,6%)  24(12,2%) 0,66 (0,47-0,93) 0,01
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Anticuerpos anticardiolipina, B2G-
glicoproteina-1 y anticoagulante lupico
asociado con perdidas gestacionales en
pacientes costarricenses

Lizbeth Salazar-Sanchez', Maria Paz Led6n-Bratti?,
lleana Holst-S', Mayra Cartin-Brenes'*, Fernando
Madrigal-Cordero’ et al.

'CIHATA, Universidad de Costa Rica. ?Servicio de
Inmunologia, Hospital México. ‘*Servicio de
Ginecologia, Hospital Max Peralta, Cartago. ‘Escuela
de Salud Publica, Universidad de Costa Rica

Anticuerpos anticardiolipina (ACA), anticuerpos anti beta2-gli-
coproteina-l (anti-b2GPI) y anticoagulante hipico (AL) han
sido asociados con problemas gestacionales y trombosis. Estos
anticuerpos son marcadores especificos del Sindrome
Antifosfolipidos (SAF).

Objetivo: Determinar la prevalencia de SAF como causa de
pérdidas fetales. Determinar la implementacion de nuevos para-
metros diagnostico (anti-b2GPI) segun las recomendaciones
internacionales, en las pacientes donde se desconoce la causa y
se sospecha de un SAF.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo-transversal, determi-
nando la prevalencia de ACA, anti-b2GPI y AL en 41 pacientes
con pérdidas gestaciones provenientes de centros hospitalarios
de la Caja Costarricense del Seguro Social y controles sin histo-
ria de abortos recurrentes. Los anti-b2GPI y ACA se midieron
por la técnica de ELISA, ya descritas. AL fue confirmado segin
los lineamientos propuestos por el Subcomité de Estandarizacion
de la Sociedad Internacional de Hemostasia y Trombosis. Se
recolectaron datos demograficos y clinicos de los pacientes.

Resultados y Conclusiones: El promedio de edad fue de 42,10
afios, las pacientes presentaron mas de una perdida gestacional.
El promedio de los niveles de ACA IgG fue de 12,90 (1-35)
UGPL, Los pacientes con niveles moderados-altos (> 20 UGPL)
representaron el 12.2% vy a la vez un 36,5% presentaron niveles
discretamente elevados (= 15 <19 UGPL). En el caso de los
1gM el promedio de los pacientes fue de 11,63(1-78) UMPL y
titulos elevados (=20 UMPL) se encontraron en 14,6% de los
pacientes y 2,4% presentaron niveles discretamente elevados
(= 15 <19 UMPL). En relacion con los anti-b2GPI, el prome-
dio de IgG fue 3,58 (1-19) UGPL, el 6,46% de los pacientes pre-
sentaron titulos elevados (= 15 <19 UGPL). La media del IGM
anti-b2GPI, fue 9,13(1-70) UMPL y a la vez un 3,3% presenta-
ron valores elevados (> 15 <19 UMPL) y realmente elevados
(=20 UMPL) 12,9%. LA fue confirmado en dos pacientes. Se
encontro significancia estadistica en relacion a los controles,
con una p 0,004 y un OR 9,29, indicando una fuerte asociacion
de riesgo de abortos y la presencia de anticuerpos tipo IgM con-
tra la B2glicoproteina. Estos resultados fortalecen la hipétesis
sobre la asociacion de anti-b2GPl y LA con pérdidas gestacio-
nales en los pacientes estudiados. Este es el primer reporte en
Centroamérica sobre la asociacion de marcadores de SAF, en
especial los anti-B2glicoproteina con pérdidas fetales.

Trece anos de Dengue en Costa Rica

Lissette Navas-Alvarado, Xiomara Badilla-Vargas, Roy
Wong-McClure

Subarea de Vigilancia Epidemiologica, Caja Costarricense
Seguro Social

Objetivo: Analizar las tendencias del Dengue Clasico y
Dengue Hemorrdgico y caracterizar los cambios epidemio-
logicos en el territorio nacional. (1993-2005).

Materiales y métodos: Se realiza un estudio descriptivo
sobre las tendencias del dengue en Costa Rica. Se analizan
registros de notificacion obligatoria, MINSA (1993-2005),
egreso hospitalario, C.C.S.S., 1993-2005 (CIE-9= A6l,
A65.4 y CIE10= A90, A91). Se utilizaron estimaciones de
poblacion censo 2000, y desuniones de INEC. Los datos
se agruparon en 3 periodos (P1=1993-1997, P2=1998-
2001 y P3=2002-2005) y cantones por ruralidad segin cla-
sificacion C.C.P. Se calculé incidencia por edad, sexo,
canton, y periodo, letalidad, tasa de hospitalizacion, estan-
cia hospitalaria y medias moviles. Se calculé incidencia
por grupo etareo y periodo. Se calculé RR e 1C95% por
sexo y edad por periodo.

Resultados: Se notificaron 144.316 casos (Incidencia=
3841,5 por 100.000h), letalidad 0,005% (n=8), 14.852
egresos hospitalarios [14.100 DCy 752 DH (5%)]. El 53
% de los egresos fueron mujeres. El anélisis por periodos
determiné disminucion de la razon de femeneidad (2:1,
1,3:1, 1:1 respectivamente, p<0,001). El analisis por grupo
etareo y periodo, muestra incremento de tasas en >40 de
aflos a expensas del sexo masculino (TIp1= 6,4, TIp2=53.6
TIp3=307,4 por 100.000 habitantes; RR=3,56; ICos% (3,26-
3,90) y RR=16,62; 1Co5%=(15,21-17,95). La tasa de hos-
pitalizacion aumenté a partir del afio 2000 (TH p1=1,54%;
TH p2=10,5%; TH p3= 14,9%, sin variaciones en la estancia
promedio (E=3d). Los serotipos circulantes fueron DEN3
y DENI1 en P1, DEN2 y DEN3 en P2 y DENI en P3. El
anélisis temporal mostro patrén estacional (julio-septiem-
bre). La distribucion geografica inici6 en la zona urbana
bajura (P1), avanzando a la zona rural bajura (P2) y sumén-
dose la zona valle central urbana y valle central rural (P3).

Conclusiones: El Dengue en Costa Rica disminuyo la bre-
cha entre hombres y mujeres, mostrando un aumento en los
mayores de 40 afios. Con la introduccion de DEN2 se
incrementan las hospitalizaciones sin variaciones en la
estancia hospitalaria. Se identificaron zonas endoepidémi-
cas en las regiones costeras del Pacifico y Atlantico. No hay
aumento en la letalidad ni en la proporcion de DH.
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Caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con carcinoma diferenciado
de tiroides incluidos en protocolo de
tratamiento con 1131 en el Hospital
San Juan de Dios

Chih Hao Chen-Ku, Eduardo Rodriguez-Caldera,
Alejandro Cob-Sanchez, Carlos Fonseca-Zamora,
Max Gurdian-Astua, Luis Espinoza-Brilla, et al.

Servicio de Endocrinologia, Hospital San Juan de
Dios, Caja Costarricense de Seguro Social.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes portadores de carcinoma diferenciado de
tiroides que seran sometidos a tratamiento con I'' en el
Hospital San Juan de Dios

Materiales y métodos: Este es un estudio descriptivo pros-
pectivo. Los datos se obtienen de una base de datos que se
esta llevando en la Clinica de Tiroides del Hospital San
Juan de Dios que inici6 el 1 de agosto del 2005. En esta
base de datos se incluyen datos epidemiologicos, tratamien-
to y evolucién de la enfermedad. Para el presente reporte se
utilizaron tnicamente los datos epidemiolégicos de los
pacientes incluidos entre el 1 de agosto 2005 y el 31 de julio
2006. El analisis estadistico se realizé utilizando el progra-
ma SPSS 8.0

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes para protocolo de
tratamiento con 1", para un promedio de 4.6 pacientes por
mes. La distribucion por sexo es 48 mujeres (85.7%) y 8
hombres (14.3%). El promedio de edad es 40.44 afios, con
un rango de edad entre 16 y 75 afios. El promedio de edad
en hombres es de 37 afios y en mujeres es de 41.02 afios,
diferencia no estadisticamente significativo (p=0.442).

En el 69.6% de los pacientes se les realizé inicialmente una
tiroidectomia total bilateral, 10.7% tiroidectomia total en 2
tiempos y 17.9% tiroidectomia total con diseccion radical
modificada. 1 paciente (1.8%) se le realizo una tiroidecto-
mia subtotal.

El tamafio tumoral promedio es de 2.03 ¢cm con un rango
entre (1.5 y 6.5 cm. 44.6% tenian tamafio menores a 1.5 cm,
por lo que se incluyen a protocolo por otros criterios y
55.4% con tamafio mayor a 1.5 cm.

Dentro de las caracteristicas histologicas, 28.6% tienen
invasion linfatica, 44.6% invasion de capsula, 37.5% inva-
sion vascular, 39.3% con metastasis ganglionares, 39.3%
con multifocalidad, 30.4% tienen invasion extratiroidea y
1.8% con metastasis a distancia. En las variantes histologi-
cas, 78.6% tienen la variante de carcinoma papilar clésico,
14.3% carcinoma folicular, y 5.4% carcinoma papilar
variante células altas.

Conclusiones: Los pacientes con carcinoma diferenciado
de tiroides que ingresan para protocolo de tratamiento con
1"*" son predominantemente mujeres, de edad media, con un
tamario tumoral de 2 cm y la mayoria reciben la tiroidecto-
mia total bilateral como modalidad quirtirgica inicial,

Cuadro 1. Caracteristicas histolégicas seglin tamafio tumoral

Caracteristica histolégica <l1.5cm  >1.5ecm p
Invasion linfatica 20% 35.7% 731
Invasion cépsula 48% 42.9% 540
Invasion vascular 28% 42.9% <0.001
Invasion ganglionar 28% 50% <0.001
Multifocalidad 52% 25% <0.001
Invasion extratiroidea 36% 25% 0.001
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Acromegalia en el Hospital “Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia”

Maricel Quir6s-Campos, Marcela Gamboa-Vargas,
Maria Dolores Fernandez-Olaechea, Juan Carlos
Agiiero-Zamora, et al.

Servicio de Endocrinclogia del Hospital Calderon
Guardia, Caja Costarricense de Seguro Social

La acromegalia es una entidad hipofisiaria poco frecuente
que requiere de sospecha diagnodstica temprana por las con-
secuencias cardiovasculares que conlleva.

Con el fin de mejorar nuestra estadistica nos dimos a la
tarea de revisar los casos de acromegalia que siguen control
en el Servicio de Endocrinologia del Hospital Calderon
Guardia para valorar la evolucion de estos pacientes a lo
largo de los ultimos 20 afios, incorporando nuevos criterios
diagnosticos y terapéuticos.

Se utilizaron los expedientes clinicos de los pacientes con
diagnéstico de acromegalia los cuales fueron resumidos en
hojas de Excel y luego procesados para tabulacién de datos
y resultados.

Se han registrado 25 pacientes acromegalicos bien docu-
mentados por clinica, HGH elevada, CTG con HGH, IGF1
elevado y TAC de silla turca o RMN., 12 varones, 13 muje-
res. La distribucion por edad al momento del diagnéstico
fue de 13 pacientes entre los 30 y 50 afios, 3 menores de 30
y 9 mayores de 50. Se registraron 10 microadenomas y 15
macroadenomas. Los valores de HGH al momento del
diagnostico estuvieron entre 11 y 30 ng/ml en el 40% de los
pacientes. De los 25 pacientes 18 recibieron tratamiento
quirtargico con hipofisectomia transesfenoidal en todos los
casos, uno pendiente de cirugia. De los pacientes operados
9 presentaron complicaciones (diabetes insipida en 3, fistu-
la LCR en 3, una crisis convulsiva, angor inestable y neu-
moencefalo) que fueron transitorias y oportunamente
resueltas. En el grupo de pacientes operados 6 presentan
criterios de curacion después de la cirugia (4 macro y dos
microadenomas) los restantes 12 han requerido otras opcio-
nes terapéuticas como bromocriptina en 11 de ellos y
actualmente tenemos 9 pacientes con octreotido. De los
pacientes que fueron operados solamente dos fueron remi-
tidos a radioterapia convencional.

Conclusiones: el diagnostico de acromegalia se esta hacien-
do tardio, la importante labor del médico general en el tra-
bajo diagnoéstico temprano, se debe resaltar la curacion de
pacientes operados en el Hospital Calder6n Guardia con
abordaje transesfenoidal realizadas por nuestros neurociru-
Jjanos, asi como la mejoria de las manifestaciones clinicas y
cardiovasculares en pacientes tratados con octreotido quie-
nes a pocos meses de iniciado el tratamiento presentan nor-
malizacion de HGH e IGF1.

Caracteristicas epidemioldgicas y estado
actual de acromegalicos controlados en
el servicio de Endocrinologia del
Hospital San Juan de Dios

Chih Hao Chen-Ku, Eduardo Rodriguez-Caldera,
Alejandro Cob-Sanchez, Gabriela Mufioz- Gabayet,
Maria Elena Rivas-Gutiérrez, Fernando Andrés-
Jiménez, et al.

Servicio de Endocrinologia, Hospital San Juan de
Dios, Caja Costarricense Seguro Social.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y
el estado actual del tratamiento de los pacientes
acromegalicos en el Hospital San Juan de Dios

Materiales y métodos: Estudio descriptivo prospectivo.
Los datos se obtienen de una base del Servicio de
Endocrinologia del Hospital San Juan de Dios que forma
parte del Registro Centroamericano y del Caribe de
Acromegalia, que inicié en mayo del 2005. Se incluyen
datos epidemiologicos, tratamiento y evolucion de la enfer-
medad. Para el presente reporte se utilizaron tinicamente los
datos epidemioldgicos de los pacientes incluidos entre el
mayo 2005 hasta el 20 de agosto del 2006. El andlisis
estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS 8.0

Resultados: En el Servicio de Endocrinologia ha habido un
total de 25 pacientes con acromegalia, 24 pacientes vivos
actualmente. 13 pacientes (52%) son hombres. 64% viven
en San José, 20% Puntarenas, 12% Alajuela y 4% Cartago.
40% tienen escolaridad primaria, 24% secundaria y 20%
universitaria. Dentro de los sintomas iniciales de pre-
sentacion, los mas frecuentes fueron: 60% cefalea, 60%
prognatismo, 84% crecimiento acral, 40% prominencia de
arco ciliar, 76% crecimiento nasal, 52% crecimiento de
labios, 52% sudoracion. 96% tienen diagnostico de acrome-
galia y 4% gigantismo. En etiologia 96% tienen adenomas
hipofisiarios (80% macroadenomas) y 4% secrecion ectopi-
ca. Tratamiento 88% han recibido hipofisectomia, 68%
radioterapia, 48% bromocriptina y 40% octreotido.
Actualmente cumplen criterios de curacion 32%, que tengan
hormona de crecimiento e IGF-1 altos el 40% de pacientes
mientras que los otros cumplen solo 1 de los parametros de
control. Con respecto a morbilidades asociadas, 72% tienen
hipopituitarismo, 20% diabetes mellitus, 24% hipertension
arterial, 24% osteoartrosis, 28% dislipidemia, 28%
uroidopatia y 8% tienen una malignidad asociada.

Conclusiones: En nuestra poblacion, la acromegalia se pre-
senta con igual frecuencia en ambos sexos, los sintomas
mas frecuentes son cefalea y cambios fisicos asociados. La
mayoria corresponden a macroadenomas hipofisiarios sien-
do la terapia inicial de eleccion la cirugia. El 32% cumplen
criterios actuales de curacion.
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Analisis de abordaje del cancer gastrico
en Costa Rica

Roy Wong Mc-Clure, Xiomara Badilla-Vargas, Walter
Vega-Gomez

Centro de Deteccién Temprana de Cancer Gastrico,
Hospital Max Peralta, Caja Costarricense de Seguro
Social.

Objetivo: Comparar la sobrevida de los pacientes tratados
en el Centro de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico en
relacion con los tratados en los hospitales generales de cat-
egoria nacional y los factores condicionantes en la misma
en el periodo comprendido entre 1996 y el 2003,

Materiales y Métodos: Se estudiaron pacientes con cancer
gastrico confirmado por patologia y que recibieron
tratamiento entre enero de 1996 y diciembre de 2003 en los
hospitales nacionales, dividiéndose en tres grupos de com-
paracion. Las caracteristicas propias de la neoplasia y del
abordaje fueron estudiadas asi como la sobrevida a los 60
meses del diagnostico.

Resuitados: El cancer gastrico presentd una mayor fre-
cuencia en el sexo masculino y con una edad de pre-
sentacion promedio cercana a los 60 afos. Se determin6
que el sexo, las localizaciones comprometidas, la reseccion
glanglionar, profundidad tumoral, las metastasis y el
estadio, influyeron en la mortalidad (p<0.05). El analisis de
sobrevida evidencio significativa diferencia en beneficio
a los pacientes pertenecientes al proyecto del CDTCG
(Log-rank: 23.1, p<0.001) y que el andlisis multivariado,
evidencio que el estadio de la enfermedad al diagnostico y
el tipo de linfadenectomia son los factores asociados
(p<0.05).

Discusion: La mejora en la sobrevida de los pacientes con
céncer géstrico fue evidente en el grupo perteneciente al
proyecto del CDTCG, en relacién a los otros grupos de
comparacion. Esta condicion se presenta por un diagnosti-
co temprano y la utilizacion del tipo de linfadenectomia D2,
tal y como se ha descrito en la literatura.

Conclusion: Para ofrecer una mayor sobrevida en los
pacientes con cancer géstrico en Costa Rica debe de
realizarse por medio implementacion de programas de
deteccion temprana independientemente del centro de aten-
cion de la enfermedad o el abordaje de tratamiento.

Intervencién en Prevencion secundaria en
pacientes del programa de Rehabilitacion
cardiaca, Hospital San Vicente de Paul

Andrés Benavides-Santos, Hilda Lodisiga-Ledezma,
Mario Bolafos-Arrieta, Gerardo Serrato, Flor Maria
Barrantes, Luciano Ortiz-Garcia, et al.

Servicio de Cardiologia, Hospital San Vicente de Padl,
Caja Costarricense de Seguro Social

Justificacion: La enfermedad cardiocirculatoria representa la primera
causa de muerte en nuestro pais, alcanza aproximadamente la tercera
parte de la mortalidad general, y la enfermedad ateroesclerotica represen-
ta la mayoria de la mortalidad en este grupo. Conscientes de la importan-
cia de la participacion de los factores de riesgo mayor de carécter modi-
ficable en enfermedad arterial coronaria , la prevencién del rabaguismo,
la hipertension arterial, la dislipidemia, la diabetes mellitus y la obesidad,
representan pilares fundamentales en la prevencion secundaria en todo
programa de rehabilitacion cardiaca y repercuten en la prevencion pri-
maria en poblacién general .

Objetivo: Nuestro objetivo en esta parte del estudio General intentd
medir la participacion , de los distintos factores de riesgo modificables
presentes al inicio del proceso de rehabilitacion, la conciencia de los
pacientes sobre la responsablidad individual y colectiva de estos factores
de riesgo como generadores de enfermedad, el comportamiento de cada
una de ellas respecto a elementos de control objetivables y la importan-
cia de la modificacion de los factores de riesgo en la prevencion.

Material y Métodos: Planteamos esta intervencion diagnostica observa-
toria programada transversal , sin grupo control de la totalidad de la
poblacion 330 pacientes, con mas de seis meses de estar incluidos por
consecuencias de enfermedad arterial coronaria , en el programa de reha-
hilitacion cardiaca de nuestro hospital en octubre del 2005, Utilizamos
un instrumento mixto de recoleccion de informacion constituido por
encuesta supervisada, complementado con medicion de variables cuan-
tificables bioguimicas y antropométricas, analizadas con estadistica
descriptiva y correlacion de variables, con regresion.

Resultados: Encabezaron la participacion como factores de riesgo en
nuestros pacientes 71% Hipertension Arterial, 71% Sobrepeso y
Obesidad, 69% Dislipidemia, 44.5% antecedentes familiares, 34%
fumadores y 34% eran diabéticos.

La conciencia de la responsabilidad de estos factores como generadores
de enfermedad fue excelente 2.87/3 para tabaco, 2.94/3 para HTA, 2.88/3
para diabetes, 2.91/3 para dislipidemia y 2.91/3 para obesidad, también
fue bueno el conocimiento en 87% de los pacientes de que la modifi-
cacion de los factores de riesgo repercule en prevencion de enfermedad.

La identificacion antitabaco es buena y consistente pero en los otros
factores de riesgo consideramos que la interiorizacion, e identificacion
con ese conocimiento no es profunda ni adecuada porque solo 29% de
los pacientes cumplen meta de IMC menor a 25, de que no correlaciona
IMC con el conocimiento de la responsabilidad del sobrepeso en enfer-
medad. De los pacientes hipertensos el 96% conocian el valor de su
(ltima toma de presion arterial, pero el 31% desconocian su tratamien-
to, y el promedio de IMC en los pacientes hipertensos estaba en
sobrepeso 27.78 . De los pacientes diabéticos 80% conocian su
tratamiento, pero 61% desconocian el valor de su Gltima glicemia, v el
promedio de IMC en los pacientes diabéticos estaba en sobrepeso
27.32. Se muestran también resultados de los parametros antropométri-
cos y biogquimicos.

Conclusion: Consideramos que la prevencion secundaria requiere una
calidad de conocimiento mas profundo al observado, pero sobre todo
interiorizado v personalizado, confrontado periddicamente con metas
claras y cuantificables conocidas por el paciente, y recordadas por los
funcionarios de rehabilitacion.



Presentacion clinica inicial de pacientes
con enfermedad de Addison en el Hospital
San Juan de Dios

Chih Hao Chen-Ku, Paula Wang-Zaiiga

Servicio de Endocrinologia, Hospital San Juan de Dios,
Caja Costarricense de Seguro Social

Objetivo: Presentar las manifestaciones clinicas de los ultimos 4
pacientes que se han presentado con Enfermedad de Addison en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital San Juan de Dios.

Materiales y métodos: Estudio de serie de casos, descriptivo y
prospectivo. Los datos se obtienen de la revision de los expedi-
entes clinicos de estos 4 pacientes vistos en el Servicio de
Endocrinologia del Hospital San Juan de Dios. De estos expedi-
entes se obtuvieron los datos principalmente clinicos y de labora-
torio de la presentacion clinica inicial.

Resultados:

Caso 1: paciente masculino de 16 afios, quien consulté por cuadro
de astenia, adinamia, nduseas, vémitos, pérdida de peso, cansan-
cio, e hiporexia de 2 meses de evolucion. Ademds, habia estado en
control en clinica periférica por anemia hipocromica microcitica
refractaria al tratamiento con hierro. Al ingreso presentd neutrope-
nia, hiponatremia, hiperkalemia e hipoglicemia. El ACTH inicial
estaba en en 118 pg/ml y cortisol sérico <1 ug/dl

Caso 2: Femenina de 33 afios, con cuadro de afio y medio de aste-
nia, adinamia, malestar general, dolor epigéstrico y vomitos oca-
sionales, con pérdida de peso de 15 kg e hiperpigmentacién facial,
fatiga de minimos esfuerzos e hipotension. Presenta amenorrea de
3 afios de evolucion, Se presento al servicio con cortisol sérico <1
ug/dl y ACTH 34.9 pg/ml. Resto de laboratorios estan dentro de
limites normales.

Caso 3: femenina de 40 afios quien ingresa al hospital con histo-
ria de perdida de peso de 22 kg en los Gltimos 3 meses asociado a
dolor abdominal en hipocondrio derecho, astenia, adinamia,
anorexia, vémitos matutinos, parestesias en manos y piernas, dis-
uria y polaquiuria y mialgias generalizadas. Al examen fisico. pre-
sentaba ortostatismo e hiperpigmentacion. Los laboratorios ini-
ciales mostraron hiperkalemia con hiponatremia y anemia
microcitica normocromica, ACTH séricos iniciales en 971 pg/ml
y cortisol sérico <1.0 pg/dl

Caso 4: femenina de 42 afios con cuadro de 4 meses de evolucion
de pérdida de peso de 12 kg asociado a hiperpigmentacidn de piel
y mucosas que ha aumentado progresivamente, diarrea, cansancio,
insomnio, avidez por la sal, astenia y adinamia. Las pruebas de
laboratorio de base mostraron un nivel de ACTH sérico en 3140
pg/ml y cortisol sérico en < 1.00 pg/dl

Conclusiones: Los cuatro casos tienen en comuan una historia
larga de pérdida de peso, astenia, adinamia e hiperpigmentacion.
La mayoria fueron vistos por atencion primaria en algin momen-
to por lo que es importante tener presente la posibilidad de diag-
nostico de insuficiencia suprarrenal en estos casos, aunque sean
poco frecuentes.

Morbi-mortalidad de apendicitis aguda en
el Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos
Saenz Herrera" en el 2005

Maria Gabriela Jiménez-Méndez, Carlos Chacéon-
Fernandez, Andrés Castrillén-Gomez.

Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital Nacional de
Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, Caja Costarricense de
Seguro Social.

Objetivos: Apendicitis Aguda es la patologia quirtirgica de
emergencia mas frecuente en nifios. Se clasifica en no per-
forada (Grado I: eritema, y II: absceso intraluminal y fibri-
na) y perforada (Grados III: peritonitis localizada y IV:
peritonitis generalizada). El objetivo principal del trabajo es
determinar la morbi-mortalidad de esta patologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, de
enero a diciembre de 2005, de pacientes ingresados con el
diagnéstico presuntivo de apendicitis aguda y operados en
el Hospital Nacional de Nifios.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 719 pacientes oper-
ados, 60% varones; de 6 meses a 15 afios, promedio de 8.
Media mensual de 60 apendicectomias. Un 3.8% no fueron
apendicitis; tasa de perforacion 29.5%, de éstas el 54% en
el grupo de 1-4 afios. Complicaciones en general abarcaron
el 14.6%; 1.5% en las no perforadas, y 27.6% y 64.5% en
las IIT y IV respectivamente. En las perforadas, absceso de
la herida, 12% y absceso intraabdominal, 25%.
Apendicectomias laparoscopicas: 17, con 5.9% de compli-
caciones. Estancia promedio de 2.2 dias para las no per-
foradas y 7.2 dias para las perforadas. No hubo mortalidad;
los reingresos, reintervenciones y el abdomen abierto
fueron < 1% cada una. Se encontr¢ diverticulo de Meckel
en 2.2%.

Conclusion: Los resultados estan acorde con lo reportado
en la literatura. El alto indice de infeccion posoperatoria se
podria atribuir a: diagnostico tardio de la patologia, técnica
empleada, apenas inicia la laparoscopia en el HNN, en el
futuro podria representar una disminucion de tales compli-
caciones, fallas técnicas, por ser un hospital académico. Se
deberia comparar si existe diferencia significativa entre
asistentes y residentes.
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Polimorfismo del gen de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y
factores de riesgo asociados a la
enfermedad cardiovascular en pacientes
jovenes costarricenses

Lizbeth Salazar-Sanchez, Jorge Arauz, Mayra Cartin,
Andrea Hidalgo, Victoria Ramos, Max Mendez, et al.

'CIHATA, Universidad de Costa Rica

En Costa Rica las enfermedades cardiovasculares se
encuentran dentro de las primeras causas de muerte, Tanto
elementos ambientales como el estilo de vida de los indi-
viduos pueden aumentar el riesgo a desarrollar este tipo de
patologias. Algunos de estos factores son, la hipertensién,
la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, la edad, hiper-
lipidemias, la Diabetes Mellitus, entre otros; por lo tanto el
individuo que posea uno o mas de estos factores, aumenta
su vulnerabilidad a desarrollar algin tipo de trastorno trom-
bético. Ademds, investigaciones que se han realizado sobre
el genoma humano, han puesto en evidencia que existe cier-
ta predisposicion genética en los individuos, a sufrir alguna
de estas patologias. Dentro de los marcadores moleculares
asociados se encuentra el del gen ECA, que ha sido ha sido
extensamente investigado, y es un locus genético candidato
para enfermedades cardiovasculares asociandolo a la enfer-
medad coronaria, cardiopatia isquémica, reestenosis
postangioplastia, infarto de miocardio, hipertension y la
enfermedad cerebrovascular. Al ser la enfermedad cardio-
vascular una enfermedad multifactorial, el estudio del com-
ponente genético es de gran importancia para entender las
diferencias alélicas entre los diferentes grupos poblaciones,
ya que se conoce muy poco sobre la interaccién entre la
herencia y los factores de riesgo clasico y como esto puede
afectar en el desarrollo de estos trastornos. También el estu-
dio en este campo presenta un gran valor tanto a nivel diag-
nostico, de tratamiento y lo mas importante como una
opcién preventiva que se puede ofrecer a la poblacién, esto
con el objetivo de reducir la incidencia, especialmente en
adultos jovenes y en grupos que presenten factores heredi-
tarios.

Objetivos: El objetivo de la presente investigacion deter-
minar factores de riesgo seleccionados (ambientales y
genéticos) y su prevalencia en un grupo de pacientes
jovenes. Determinar la asociacion del polimorfismo del
ECA con factores de riesgo como la hipertension en
pacientes jovenes.

Meétodos: Se realizo un estudio de casos y controles, deter-
minando la prevalencia de factores de riesgo clasico, fib-
rinégeno y el polimorfismo ECA en 40 pacientes con enfer-
medad cardiovascular provenientes de centros hospitalar-
ios de la Caja Costarricense del Seguro Social y un grupo
de sujetos controles sin historia de enfermedad cardiovas-

cular. Se recolectaron datos demograficos y clinicos de los
pacientes. La determinacion del fibrindgeno y las técnicas
de biologia molecular se realizaron segin lo descrito en la
literatura.

Resultados: El promedio de edad fue de 43,16 afios tanto
en los casos como controles, 87,5% de los pacientes fueron
del sexo masculino y el indice de masa corporal fue mayor
en los casos (35.6) que en los controles (24.8). De los fac-
tores de riesgo clasicos: el fumado (p:0.000)y la hiperten-
sién (p:0.000) y niveles aumentados de fibrinogeno
(p:0.000) dieron valores estadisticamente significativos
como factores asociados al riesgo de presentar la enfer-
medad cardiovascular (OR: 16.78; OR: 5.63 y OR: 30.58
respectivamente) . El genotipo DD se encontré en un 45,7%
de los casos y en un 38,8% de los controles, no se encon-
tré diferencia significativa, al igual que el genotipo 1I pre-
sente en el 40.0 % de los casos y en los controles en un
25.4%. Si se encontrd asociacion con promedio de los
niveles de fibrindgeno y el genotipo II (p:0,004), (II:
promedio mayor: 403,18 mg/dL). No se encuentra signifi-
cancia estadistica entre el genotipo DD y la hipertensién ni
en los pacientes ni en los controles.

Conclusiones: El presente estudio es un primer reporte del
comportamiento de este marcador molecular en nuestros
pacientes con enfermedad cardiovascular, donde se confir-
man una vez mas la importancia de los factores clasicos y
la aparicion de la enfermedad cardiovascular en edades
tempranas  (fumado, obesidad e hipertension).
Consideramos importante aumentar el nimero de pacientes
en la investigacion para corroborar los resultados obtenidos,
en especial para confirmar la asociacion del genotipo 11 y
los valores de fibrindgeno y reforzar los hallazgos
obtenidos.
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Lesiones fibrodseas benignas de los
huesos craneomaxilofaciales

Adriana Rojas-Madrigal, José Francisco Dittel-
Jiménez

Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Nacional de
Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, Caja Costarricense
de Seguro Social.

Objetivo: Analizar los diferentes tipos de lesiones fibrog-
seas benignas estudiando su comportamiento clinico, radio-
légico e histopatoldgico, utilizindolo como base diagndsti-
ca de un caso clinico del Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital Nacional de Nifios.

Materiales y métodos: Mediante el estudio de la evolucién
clinica, radioldgica e histopatolégica del caso clinico, y con
base a una amplia revision bibliografica de literatura y caso
reportado sobre lesiones fibrodseas benignas, se discuten
los diagnosticos presuntivos y se define el tratamiento
oportuno para el caso en estudio.

Resultados: Las lesiones fibrodseas benignas se clasifican
en: displasia fibrosa, displasia cemento-0sea y neoplasias
fibrodseas. En relacion al caso en anélisis, la paciente pre-
sentaba hallazgos clinicos y radioldgicos compatibles con
el diagndstico de una displasia fibrodsea o un fibroma osi-
ficante. La histopatologia de la biopsia insicional reporté
una displasia fibrosa, y posteriormente la biopsia excisional
reporto un fibroma osificante (neoplasia fibrodsea), el cual
fue el diagnostico definitivo.

Conclusiones: El diagndstico de una lesion fibrodsea es un
dilema para los clinicos y patologos, debido a la similitud
en el origen y apariencia radiologica e histopatologia de
estas enfermedades. Para poder clasificar el tipo de lesion
es necesario tomar en cuenta la clinica, los estudios radio-
légicos e histoldgicos. A pesar del buen prondstico que
presentan estas lesiones, un diagndstico tardio podria hacer
que sean necesarias cirugias radicales.

Comparacion de la eficacia y seguridad
de la amikacina, administracion Gnica
diaria contra tres dosis diarias en
pacientes pediatricos con apendicitis
aguda grado lll y IV

Victor Hugo Pérez-Herra1, Desirée Saenz-Campos2,
Carla Odio-Pérez1, Zahira Tinoco-Mora2

Farmacoterapia,
Social.

Caja Costarricense de Seguro

Objetivos: Comparar dos regimenes de tratamiento en
nifios con apendicitis perforada. El control recibio la ami-
kacina cada 8 horas (MDD) y el experimental la dosis total
cada 24 horas (ODD).

Materiales y métodos: Ensayo clinico por intencion, alea-
torizado, controlado y doble ciego. Se incluyeron 100
nifios, 50 por grupo de tratamiento que fueron evaluados
regularmente desde el punto de vista clinico (temperatura
axilar, leucograma, PCR), toxicidad renal (creatinina), toxi-
cidad auditiva ( audiometrias basales y control), complica-
ciones infecciosas (abscesos de pared abdominal e intraab-
dominales) y cinética estacionaria de la amikacina.

Resultados: Se demostrd que el régimen ODD fue mas efi-
caz que el MDD, ya que los pacientes en el régimen MDD
tuvieron una incidencia mayor de abscesos intraabdomina-
les RR 2.67 IC 95% (0.7-9.4) y fallas terapéuticas RR 3 IC
95% (0.64-14.2). También se demostro que con el régimen
MDD se alcanzaron Cmax subterapéuticas de amikacina
porque el promedio de las mismas fue < 25ug/mL, mientras
que el grupo ODD tuvo Cmax > 40 pg/mL. No hubo dife-
rencias significativas en toxicidad renal y coclear entre
ambos regimenes.

Conclusiones: En nifios con apendicitis perforada el régi-
men de tratamiento de ODD de amikacina es més efectivo
que el MDD, ambos son igualmente seguros. El HNN debe
adoptar el régimen de ODD ya que minimiza costos, sim-
plifica la administracién, es seguro y mas eficaz.
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Técnicas de "Contraste" en
ecocardiografia como ayuda en
pericardiocentesis de emergencia

Mauricio Artifano-Ferris,
Oscar Monge-Navarro

Mariana Azofeifa-Porras,

Servicio de Terapia Intensiva, Hospital México, Caja
Costarricense de Seguro Social.

Objetivo: Revisar la técnica de uso de solucidn salina agitada
como medio de contraste para verificar colocacion de un catéter
de Pericardiocentesis en procedimientos de emergencia.

Material y Métodos: Se reportan dos casos de pericardiocentesis
realizadas en condiciones de extrema urgencia, en las cuales se
utilizo la inyeccion de solucion salina agitada como "medio de
contraste ultrasonografico" para verificar la ubicacion del catéter.

Caso 1: Femenina de 52 afios con antecedentes de reemplazo
mitral mecdanico 3 semanas antes con ACFA y anticoagulada.
Consulté por disnea progresiva y debilidad generalizada. Una Rx
de térax mostrd importante”cardiomegalia”, laboratorio reportd
INR en infinito. Requirié soporte ventilatorio. Empeord con hipo-
tension con venas yugulares distendidas. Ecocardiograma mostro
derrame pericardico masivo (anular). Se procedio entonces a peri-
cardiocentesis. La primera puncion drend 500 cc de sangre que no
coagulaba, pero el Eco no mostraba disminucion del derrame ni la
paciente mejoraba, Se realizé inyeccion de suero salino batido,
evidenciando "ecos" en cavidades izquierdas y no en pericardio
por lo que se retird. La paciente requirié masaje externo por diso-
ciacion electro-mecanica. Con ecocardiografia en tiempo real se
realiz6 nueva pericardiocentesis guiada por U/S logrando drenaje
adecuado y mejoria clinica. Nueva administracion de solucion
salina agitada comprobé adecuada posicion del catéter. Se revirtio
anticoagulacion con plasma y concentrado protrombinico, y se
interno paciente a la UTL Evoluciono satisfactoriamente,

Caso 2: Femenina de 39 afios con Cancer de mama avanzado. 8
meses antes de su admisién el 25/8/06 fue diagnosticada con "ade-
nocarcinoma ductal infiltrante" de mama izquierda. En esos meses
recibi6 4 ciclos de quimioterapia y radioterapia sin mayor respues-
ta. No tuvo reseccion quirtirgica. 15 dias antes inicio disnea pro-
gresiva hasta el reposo, tos no productiva y fatiga. Una radiogra-
fia de térax mostré "cardiomegalia”. Un ecocardiograma eviden-
cid derrame pericardico masivo con taponamiento cardiaco. Se
realizé pericardiocentesis guiada por ultrasonido corroborando
colocacion intrapericardica del catéter con "solucion salina agita-
da". Dren6 1100 ml de liquido hemorragico enviado para anélisis.
Tuvo mejoria clinica inmediata.

Resultados: En ambos casos se resolvio exitosamente el tapona-
miento cardiaco. El uso de "medio de contraste" como comple-
mento del ecocardiograma fue salvador en el caso de puncion ven-
tricular.

Conclusiones: La técnica de inyeccion de solucién salina agitada
es sencilla y agrega informacion muy valiosa al ecocardiograma,
creando "ecos” transitorios en el sitio inyectado.

Concluimos que la solucion salina agitada debe usarse en pericar-
diocentesis como "medio de contraste” para demostrar que la ubi-
cacion del catéter es en la cavidad pericardica.

Quimioterapia intrapericardica en
derrame pericardico maligno.
Primer caso reportado en Costa Rica y
revision de la literatura

Mauricio Artifiano-Ferris, Marjorie Obando-Elizondo,
Oscar Monge- Navarro.

Servicio de Terapia Intensiva, Hospital México, Caja
Costarricense de Seguro Social.

Objetivos: Reportar el primer caso de Pericardiodesis con
Bleomicina en una paciente con derrame pericardico maligno
(DPM), realizado en Costa Rica.

Revisar la literatura que respalda este procedimiento.
Material y Métodos:

Resumen del Caso: Femenina de 39 afios con Cancer de mama
avanzado, tratada en el Servicio de Oncologia del Hospital
México, CCSS. Ocho meses antes de su admision el 25/8/06 fue
diagnosticada con "adenocarcinoma ductal infiltrante" (recepto-
res hormonales y Her2 negativos) de mama izquierda. En esos
meses recibi6 3 lineas tratamiento de quimioterapia y radioterapia
sin respuesta. No tuvo reseccidn quirirgica, 15 dias antes inicid
disnea progresiva hasta el reposo, tos no productiva y fatiga. Una
radiografia de térax mostré "cardiomegalia”. Un ecocardiograma
evidencio derrame pericardico masivo con taponamiento cardiaco.
Se realizo pericardiocentesis guiada por ultrasonido drenando
1100 ml de liquido hemorragico enviado para analisis. Tuvo mejo-
ria clinica inmediata. Se fijo catéter para drenaje a gravedad.
Cuatro dias después reportaron citologia "Positiva por adenocarci-
noma". Se procedio a la administracion de 30 mg de bleomicina
mediante instilacion pericardica, retirando el catéter un dia des-
pués. La paciente toler¢ el procedimiento sin complicaciones. 14
dias después de la pericardiodesis no habia reproducido derrame
pericardico. Continua manejo paliativo en Consulta Externa con
importante mejoria clinica.

Resultados: Logramos resolver el taponamiento cardiaco de la
paciente con la pericardiocentesis guiada por ecocardiografia.
Después de demostrar la etiologia maligna del derrame y antes de
retirar el catéter pericardico, instilamos Bleomicina en esta cavi-
dad, logrando eliminar el derrame por lo menos durante su perio-
do de hospitalizacion.

Conclusiones: Investigado este procedimiento encontramos que
no ha sido utilizado antes en el pais. Lo reportamos pues represen-
ta una alternativa sencilla y de bajo costo; evita recurrencias, pro-
cedimientos adicionales, y hospitalizaciones en pacientes con
DPM, mejorando sobrevida y calidad de vida, sin que se reporten
mayores complicaciones.

El procedimiento tiene respaldo en la literatura médica y no
requiere de acciones adicionales excepto por la instilacion del far-
maco antes del retiro del catéter. La pericardiodesis descrita, tiene
ademas ventajas sobre la ventana pericardica quirirgica asociada
a mayor morbilidad

Proponemos entonces la Pericardiodesis con Bleomicina, como un
procedimiento complementario a la pericardiocentesis en pacien-
tes con DPM.
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Absceso pulmonar, dilemas y
controversias en el abordaje quirurgico
a proposito de un caso.

Edwin Manuel Alvarado- Arce, Eduardo Induni-Lépez,
Kattia Rodriguez-Cortes, Omar Castillo- Aldeano,
Juan Pucci-Coronado, Longino Soto-Pacheco.

Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro
Social.

Objetivo: Hacer énfasis en lo dificil y controversial de la toma de
decision para el tratamiento definitivo, ya sea médico o quirtrgico,
de una patologia cada vez menos frecuente como lo es el absceso
de pulmadn, tomando en cuenta la presentacion de un caso clinico
que requirio de una lobectomia superior derecha en un paciente
bastante joven, generando una discusion acerca de cuando es el
momento exacto para ofrecer un abordaje quirirgico oportuno.

Presentacion de Caso Clinico: Paciente masculino de 20 afios,
vecino de Cafas, Guanacaste, salonero. APP: Asma bronquial
desde la infancia sin crisis desde hace 5 afios. Fumador 1 paquete
por dia por 6 afios quien consulté por presentar cuadro de 15 dias
de evolucion de tos persistente con espectoracion amarillenta | fie-
bre hasta 38.5C, y disnea en reposo que fue tratada como bronco-
neumonia en ¢l Hospital de Liberia. Debido al deterioro progresi-
vo en el cuadro clinico e imagen radioldgica que demostré ima-
gen redondeada con nivel hidroaéreo en el hemiotérax derecho
después del tratamiento triasociado por 17 dias con Penicilina,
Gentamicina y Clindamicina se envia TAC que demuestra un abs-
ceso pulmonar complicado LID 12 x 10 x 7 em. de didmetro por
lo cual fue referido a nuestro hospital para su respectivo manejo.
Rectbe 8 dias mas de tratamiento a base de Claforam.
Metronidazol y Gentamicina sin presentar mejoria por lo que se
decide el tratamiento quirargico definitivo. Se realizo toracotomia
postero lateral derecha, decorticacion, pleurectomia y lobectomia
inferior derecha mas pleurodesis. Entre los hallazgos transopera-
tOrios se encuentra un empiema toracico derecho, un absceso LID
grande vy una paquipleuritis severa. Cursa con bacteremia trans y
post-operatoria por lo que se ingresa a la unidad de cuidado inten-
sivo por 24 horas evolucionando en forma adecuada mediante el
manejo de volumen, antibiGtico terapia e inotropicos a bajas dosis.
Se egresa en el PO# 10 luego de recibir antibi6ticos en muy buen
estado general.

Discusién: El absceso pulmonar es una infeccién subaguda que
destruye el parénquima pulmonar, es una zona circunscrita de
supuracion y cavitacion dentro del pulmon. Esta definicidn incluye
trastornos tan diversos como cavidades secundarias a bronconeu-
monias necrotizantes, tuberculosas, micoticas o parasitarias, bron-
quiectasias, quistes infectados, incluso infarto pulmonar con for-
macion de abscesos. También es posible la cavitacién de un tumor
pulmonar relacionado con el tabaquismo el cual no es infrecuente.
Antes de los afios 60 el tratamiento quirGrgico era muy frecuente
debido a la mala cobertura de antibiéticos y principalmente a la alta
frecuencia de la TB pulmonar; sin embargo, la cirugia para el abs-
ceso pulmonar es rara actualmente en muchos de los casos na es
facil la toma de decision de llevar al paciente a efectuar un proce-
dimiento de cirugia, como es el caso de nuestro paciente,

Existen tres falacias concernientes al absceso pulmonar que po-
drian estar presente en la mente de muchos médicos, la primera de
éstas es que el absceso de pulman se ha convertido en una enfer-
medad tan rara que no merece la importancia médica correspon-
diente, la segunda es que solo el tratamiento médico es suficiente
en practicamente la mayoria de los pocos casos que aparecen y la
tercera es que la reseccion es el Unico procedimiento quirtrgico a
ser considerado en los casos en los cuales falla el tratamiento
meédico, recordando que existe mucha importancia en lo que es la
nutricion del paciente, el drenaje postural y los procedimientos de
drenaje broncoscdpicos como tratamiento coadyuvante.

Cancer gastrico temprano, analisis
clinico patolégico de 205 casos

Walter Vega-Gomez

Centro de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico.
Hospital Max Peralta, Cartago, Caja Costarricense de
Seguro Social.

Objetivos: Analizar el nimero casos de cancer temprano
en un periodo de 10 afios y ver los resultados obtenidos.

Materiales y Métodos: Se revisaron los hallazgos clinicos
patologicos de los canceres tempranos encontrados entre
enero 1996 y diciembre 2005, en nuestro centro. Se analizd
la edad, sexo, localizacion, profundidad, metdstasis linfati-
cas, histologia, tratamiento quirtirgico y sobrevida.

Resultados: Se atendieron 963 casos de cancer gastrico,
del total 205(21.28%) fueron tempranos. Por sexo 118 fue-
ron hombres y 87 mujeres para una relacion de 1.3/1. El
rango de edad fue de 19 a 92 afios con un promedio de
60.76 afos. Del total 104 (50.7%) tuvieron profundidad
mucosa y 101(49.3%) t submucosa. De los 104 de profun-
didad mucosa 9 (8.6%) tuvieron metdstasis linfaticas al
nivel 1 y un (0.96%) caso de profundidad mucosa tubo
metéstasis al nivel 2.

De los 101 caso de profundidad submucosa 24(23.76%)
tuvieron metastasis al nivel 1 y 4(4.95%) al nivel 2.

El tipo histolégico predominante fueron los bien diferencia-
dos con 153 (75%) casos.

Se realizaron 134 (65.37%) gastrectomias distales, 47
totales (22.9%), 18 (8.78%) mucosectomias, 4 (1.95%)
gastrectomias proximales, 2 (0.98%) resecciones en cufia

Han fallecido 23 pacientes, 4 por recurrencia de la
enfermedad.

Conclusiones: Se encontro un 21.28% de cancer temprano
de un total de 963 casos en periodo, de los cuales el 50% se
diagnosticaron por SGD con doble medio de contraste.
La relacién de hombre/mujer fue similar.

El porcentaje de metdstasis linfaticas es mayor que otras
series. El tipo histologico predominante fue los bien
diferenciados. El 11.2% han fallecido de los cuales solo
4 (17.39%) se han podido confirmar recurrencia de la
enfermedad.
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Adenocarcinoma de pulmoén con
etiopatogenie asociada al cocinado con
lena. Presentacion se 2 casos clinicos y

revision de la literatura

Edwin Manuel Alvarado- Arce, Eduardo Induni-Lépez,
Kattia Rodriguez-Cortes, Juan Pucci-Coronado, Edgar
Méndez-Jiménez, Fernando Zamora-Rojas, et al.

Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro
Social.

Objetivo: Comunicar a la comunidad médica acerca de dos
casos clinico quirtrgicos valorados en los tltimos 18 meses
en el departamento, casos relativamente poco frecuentes y
muy ignorado por medicos de paises en vias de desarrollo,
de una patologia tan importante como es el cancer de pul-
mén y la etiopatogenie que esté relacionada a los agentes
ambientales y domésticos utilizados para cocinar como lo
son el carbé6n y la lefia y los hidrocarburos policiclicos libe-
rados por éstos

Presentacion de Casos:

CASO 1. Paciente femenina 69 afios, ama de casa, conoci-
da sana, sin AHF de importancia, tabaquismo activo y pasi-
vo negativo y quién cociné con lefia aproximadamente 40
afios. Inicia cuadro clinico de tos seca persistente por espa-
cio de tres semanas que no cede al tratamiento con antitusi-
vos, ligera pérdida de peso no cuantificada. La Rx de torax
evidencia masa pulmonar izquierda a nivel del I6bulo supe-
rior. Los examenes de laboratorio fueron normales. La espi-
rometria mostré alteracion obstructiva leve reversible con
broncodilatadores. La broncoscopio mostro congestion de la
mucosa traqueo bronquial. El TAC de térax mostré un
tumor solido con fijacion pleural en el l6bulo superior en el
segmento apical posterior con probable participacion de la
cisura, de aproximadamente 45 x 35 x 30 mm. Se realiza
neumonectomia izquierda encontrindose una masa en la
cara posterior del l6bulo superior, segmentos posteriores que
mide 5 x 2,5 x 3 cm. que se adhiere a la pleura del I6bulo
inferior. La paciente evoluciona de forma muy satisfactoria
y se egresa al sexto dia de su intervencion. El reporte histo-
patolégico indica adenocarcinoma bronquiolo alveolar con
infiltracién focal de la pleura visceral y de tres ganglios lin-
faticos del hilio pulmonar, margen de reseccion libre.

CASO 2. Paciente de 77 afios, hipertensa, sin otros antece-
dentes de importancia excepto que cocind con lefia por 45
afios, con cuadro clinico de tos productiva, y en ocasiones
hemoptoica, de 6 semanas de evolucion, pérdida de peso.
La Rx de térax mostré una lesion redondeada de aproxima-
damente 5 x 4 cm. de diametro. Paciente fue referida a este
centro donde se documenta, Espirometria con proceso
restrictivo leve. El TAC demuestra masa a nivel de los
segmentos basales del LSD de 6 cm. de diametro.
Broncoscopia con traqueobronquitis moderada sin eviden-

cia de masas. Se realizO neumonectomia derecha
encontrandose una lesion en el 16bulo superior, segmentos
basales que mide aprox 7,5 x 5 cm, que involucra la pleura
visceral e infiltra el l6bulo inferior. Histopatologicamente
se corrobora la lesion y se reporta un adenocarcinoma
con enfisema panacinar, no evidencia de tumor en el
hilio pulmonar. A nivel subcarinico, ganglio positivo por
adenocarcinoma.

Discusién y Conclusiones: Esta bien establecido en la
etiopatogenie del ca de pulmon los factores asociados a
agentes fisicos, quimicos y biologicos, entre estos el mas
frecuente es el fumado como causa de mas del 90% de los
casos. En la literatura en general, es poco lo que se publica
en relacion a la asociacion entre cancer de pulmon vy el
cocinado con lefia que sigue siendo una forma de uso fre-
cuente en muchos paises en vias de desarrollo, principal-
mente en zonas rurales, y que no es tomado en cuenta a la
hora de hacer el analisis de las historias clinicas. Se conoce
bien que la combustion de carbon y lefia, la produccion de
humo liberan gran cantidad de hidrocarburos policiclicos
sumado a un ambiente mal ventilado de muchas viviendas,
y la gran cantidad de afios de exposicion a estos factores
son un elemento bien documentado el la literatura médica
como productores de cancer de pulmoén como el adenocar-
cinoma. El humo en esta forma de combustion contiene
muchos componentes nocivos que no debemos de olvidar
como son el monoxido de carbono, dxidos de nitrogeno,
formaldehidos y benzopirinas.
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Sindrome de Holt-Oram (Sindrome
Corazon - Mano): Reporte preliminar de
un nuevo caso de los pocos reportados

en la literatura mundial

Edwin Manuel Alvarado- Arce, Eduardo Induni-Lopez,
Kattia Rodriguez-Cortes, Omar Castillo-Aldeano,
Juan Pucci-Coronado, Fernando Zamora-Rojas, et al.

Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular,
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro
Social.

Objetivo: Reportar un caso clinico de una mujer joven con
una comunicacion interauricular y ausencia congénita de la
mano izquierda la cual no fue estudiada durante la infancia.
Se hizo anélisis completo del caso concluyéndose que se
trata del sindrome de Holt Oram (sindrome corazén-mano)
que consiste en malformaciones del septum interauricular y
anomalias congénitas en las extremidades superiores. Caso
muy infrecuente e interesante encontrado en la practica cli-
nico-quirtrgica y revisando la literatura internacional, sola-
mente se han descrito menos de 200 casos a nivel mundial,
lo que hace aun mas de interés el presente caso.

Presentacién de Caso Clinico: Paciente femenina 25 afios,
vecina de Heredia sin antecedentes patologicos conocidos,
naci¢ con malformacion en mano izquierda que no fue estu-
diada. Antecedente de 2 partos normales con productos sin
anomalias musculo esqueléticas ni otros. Desde hace 3 afios
inicié con un cvuadro de disnea leve moderada y dolor tora-
cico atipico. EKG: Bloqueo de Rama der. Haz de Hiss. Rx
de torax: Aumento de la vascularidad pulmonar.
Ecocardiograma: CIA tipo ostium secundum grande con
shunt de izquierda a derecha con drenaje venoso normal.
Se realiza cirugia: cierre C.1.A que mide 4 X 3 cm. de dia-
metro. Cirugia fue realizada bajo circulacion extracorporea
y se cierra el defecto [nterauricular con parche de durama-
dre con tiempo de clampeo aortico de 32 minutos. Paciente
cursa con excelente evolucion post-operatoria y se egresa
al Sto dia de su cirugia.

Discusion: Las anomalias cardiacas y vasculares integran
la categoria mas grande de defectos congénitos humanos
representando el 1-2 % de las malformaciones de los nifios
nacidos vivos. El 8% de las malformaciones cardiacas se
deben a factores genéticos, el 2% a factores ambientales y
la gran mayoria son provocados por interaccion entre facto-
res variables como virus rubéola, alcohol, DM, HTA, etc.
El Sindrome de Holt Oram llamado también Sindrome
Corazén-mano, es un trastorno autosémico dominante que
causa malformaciones cardiacas y extremidades superiores.
Este sindrome de alteraciones esqueléticas y cardiovascula-
res fue descrita en 1960 por Mary Holt y Samuel Oram.
Dichos defectos varian en severidad. A nivel cardiaco inclu-
yen defectos septales atriales, anormalidades en la conduc-
cion atrio ventricular e hipoplasia vascular y a nivel mascu-

lo esquelético se encuentran alteraciones en la extremidad
superior, uni o bilaterales e involucra el radio, el carpo y los
dedos. Pueden presentar aplasia, hipoplasia hasta focome-
lias complejas. Algunos tienen trastornos del ritmo cardia-
co que ocurren frecuentemente como bradicardia sinusal y
blogueos A - V. Pueden tener prolapso de la valvula mitral,
corazon izquierdo hipoplasico. En 1997 Li QY y Newbory-
Ecob RA descubrieron que es causado por una mutacion en
el gen TBXS en el brazo largo del cromosoma 12q24

Conclusion: Este caso denota mucha importancia clinica
debido a que hay menos de 200 pacientes reportados en el
mundo, segun la literatura recopilada, siendo, sino el tnico,
uno de los pocos casos reportados en Costa Rica. Otro dato
de interés es la utilizacién tan frecuente del parche dura
madre de cadaver para la reparacién de la CIA, técnica
muy usada en nuestro departamento desde hace mas de 30
afios material facilmente asequible, procedimiento simple,
material fuerte, manejable transoperatoriamente y libre de
complicaciones tromboembdlicas ademas durable y resis-
tente a infecciones y que se utiliza poco en otros centros de
cirugia cardiovascular a nivel mundial.
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Cervico-mediastinitis fulminante
asociado a absceso dental en un
paciente geriatrico y diabético

Edwin Manuel Alvarado-Arce, Eduardo Induni-Lépez,
Kattia Rodriguez-Cortes, Juan Pucci-Coronado,
Sebastian Malek-Quesada, Fernando Zamora-Rojas,
et al.

Servicio de Cirugia de Toérax y Cardiovasculary O.R.L.
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro

Objetivo: Se hace una revision de un caso relativamente infre-
cuente de un paciente senil, que presentaba sepsis dental y asocia
un absceso dentoalveolar que cursa con deterioro clinico, agregan-
do un absceso en el cuello y progresivamente cuadro de shock
séptico, evolucionando con cervico-mediastinitis grave fulminan-
te que llevo a la muerte en menos de 48 horas.

Presentacion de Casos: Se frata de un paciente de 82 afios, dia-
bético en tratamiento con hipoglicemiantes orales quien presentd
importante sepsis dental, dolor en incisivo superior derecho, fie-
bre discreta y ataque al estado general por lo que es llevado al
Servicio de Emergencia del Hospital de Nicoya donde se docu-
menta descompensacion simple, deshidratacion encontrindose
datos de absceso dental con rubor y calor a nivel hemicara dere-
cha, por lo que se ingresa al Servicio de Medicina Interna para
cobertura con tratamiento antibidtico triasociado. Tres dias des-
pués se documenta discreto aumento de volumen y dolor a nivel
del cuello del lado derecho por lo que se sospecha absceso cervi-
cal, se hace una puncion cervical superficial y se drena escaso
material purulento, el paciente deteriora su condicion general
hacia la hipotension y taquipnea. Es referido a este centro para su
respectivo manejo en la Unidad de Cuidado Intensivo. A su ingre-
S0 se encuentra un paciente en muy mal estado general, se realiza
TAC de cuello y de mediastino documentandose un absceso cer-
vico-mediastinal con presencia de gas y liquido en estos dos com-
partimentos anatomicos secundario al absceso dentoalveolar, A
pesar de su mala condicion general por shock séptico, se decide
llevar a sala de operaciones para realizar una cervico- esternoto-
mia media longitudinal, efectuando drenaje de gran cantidad de
secrecion purulenta, debridacion de tejido necrético y con licue-
faccion, lavado quirdrgico exhaustivo, cursando el paciente muy
inestable en su peri operatorio, es llevado a la Unidad de Cuidado
Intensivo donde evoluciona muy torpidamente y fallece tres dias
después en falla multiorganica a pesar de todo el soporte con ino-
tropicos, antibidticos de amplio espectro, manejo de volumen,
ventilacion mecénica asistida,

Discusién: La mediastinitis es una rara complicacion de los abs-
cesos profundos de cuello, aun mas secundario a abscesos dento-
alveolares, que conlleva alta morbimortalidad. La acelerada exten-
sién a mediastino puede acontecer antes de conocer el origen de la
infeccion, lo cual retrasa el diagnostico y tratamiento y es precisa-
mente lo que se documenta en la literatura mundial lo que va aso-
ciado con la alta mortalidad. Muchos de los pacientes tienen retra-
so de al menos tres dias antes de establecer el diagnéstico apropia-
do. Los sintomas son fiebre, disfagia, disnea, dolor retroesternal,
ortopnea y taquicardia. La infeccion primaria de origen dental esta
bien documentada por algunos autores y debe de ser tomada muy

en cuenta por otras especialidades como los es la Odontologia,
Cirujano Bucodentomaxilares, O.R.L. El manejo quirirgico con-
siste en drenaje cervical y mediastinal y en muchos pacientes la
realizacion de Traqueostomia, debido que requiere de ventilacién
mecanica asistida. La realizacion de pleurostomias bilaterales se
hace de rutina debido que el derrame pleural es muy frecuente. La
utilizacion de una gastrostomia para apoyo nutricional tambien
esta bien indicada. Todos los pacientes desarrollaron insuficiencia
respiratoria por lo que necesitaron ventilacion mecanica. La mor-
talidad recopilada en la literatura revisada supera mas del 75%.

Conclusiones: El retraso en el diagndstico es comun en esta pato-
logia y el tiempo de estancia hospitalaria prolongado y la mortali-
dad muy elevada, porque los pacientes requieren ventilacion
mecanica y multiples procedimientos quirirgicos. La elevada
mortalidad obliga a identificar y tratar rapidamente los casos con
sospecha de patologia infecciosa a nivel del cuello y con la poten-
cial posibilidad una mediastinitis de curso muy grave.

Tratamiento quirdrgico de los
aneurismas de aorta ascendente

Edgar Méndez-Jiménez, Esteban Mora-Segura,
Franklin Campos-Alfaro, Eduardo Indunni- Lépez,
Manuel Alvarado-Arce, Omar Castillo-Aldeano, et al.

Servicio de Cirugia de Toérax y Cardiovascular,
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro Social

Objetivo: reporte de 15 casos con aneurisma de aorta
ascendente realizados en el Servicio de Cirugia de Toérax y
Cardiovascular del Hospital México en los tltimos 4 afios.

Material y métodos: fueron involucrados en el estudio 15
pacientes todos del sexo masculino que presentaban aneu-
rismas de aorta ascendente de etiologia aterosclerdtica y
degenerativa en un caso (Sindrome de Marfan); cuatro pre-
sentaban diseccion activa, todos presentaban insuficiencia
adrtica secundaria a la aortoanuloectasia. El rango de edad
oscil6 entre los 23 y 67 afios con una media de 49 afios;
existian antecedentes de hipertension arterial en el 60% de
los pacientes, alcoholismo en uno, tabaquismo severo en
cuatro y no hubo diabéticos en esta serie. Fueron someti-
dos a reemplazo de vélvula aértica y aorta ascendente con
implante de coronarias. En los casos de diseccion se reali-
z6 cierre distal y proximal de la diseccion.

Resultados: hubo un fallecido en toda la serie con diag-
néstico de hipertermia maligna vrs sindrome neuroléptico
maligno. Los demas pacientes evolucionaron satisfactoria-
mente con tiempo promedio de estancia postoperatoria
de 8 dias, siendo las complicaciones respiratorias las
predominantes.

Conclusiones: la técnica empleada en estos pacientes es
adecuada para el tratamiento de esta patologia tan severa
mejorando la técnica quirirgica, tiempo operatorio, tiempo
de arresto cardiaco y por ende dando mejores posibilidades
de sobrevida.
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Revascularizacion coronaria completa;
revision de tema de revascularizacion
anatomica vrs funcional

Edgar Méndez-Jiménez, Franklin Campos-Alfaro,
Esteban Mora-Segura, Irene Bolafios-A, Eduardo
indunni- Lopez, Manuel Alvarado-Arce, et al.

Servicio de Cirugia de Toérax y Cardiovascular,
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro Social

Objetivo: Reporte de tres casos de pacientes con enferme-
dad arterial coronaria multivaso que fueron sometidos a
revascularizacion coronaria completa bajo circulacion
extracorporea en el Servicio de Cirugia de Toérax y
Cardiovascular del Hospital México en los ultimos seis
meses.

Materiales y métodos: Se realizo estudio con tres pacien-
tes, dos del sexo masculino y uno del sexo femenino que
presentaban enfermedad arterial coronaria. El rango de
edad oscild entre 59 y 60 afios. Todos con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y car-
diopatia isquémica; ningun paciente tabaquista. Todos pre-
sentaban lesiones a nivel de la arteria descendente anterior,
circunfleja y coronaria derecha. Fueron sometidos a hep-
tabypass coronario, utilizando como puentes la arteria
mamaria interna y vena safena mayor derecha; a un pacien-
te se la realiz6 ademas endarterectomia de arteria coronaria
derecha. Se reviso literatura disponible y se realizo
resumen del tema en cuanto a las ventajas, desventajas e
indicaciones para la revascularizacion coronaria completa.

Resultados: Los pacientes evolucionaron satisfactoriamen-
te; en los tres se obtuvo ritmo sinusal espontineo sin nece-
sidad de desfibrilacion, con buena contractilidad. Tiempo
de estancia postoperatoria de 8 dias para un paciente y 27
dias para los otros dos. Como complicaciones 2 pacientes
cursaron con descompensacion diabética y sepsis de herida
esternal que posteriormente resolvio.

Conclusiones: La técnica quirrgica es mas efectiva para el
tratamiento de las lesiones que estos pacientes presentaban,
da mejoria sintomdtica y posibilidad de mayor sobreviva en
comparacion con los pacientes sometidos a tratamiento
médico o angioplastia.

Secuestro pulmonar intralobar con
multiples vasos sistémicos

Franklin Campos-Alfaro, Manuel Alvarado-Arce,
Esteban Mora-Segura, Eduardo Indunni-Lopez,
Edgar Méndez-Jiménez, et al.

Servicio de Cirugia de Toérax y Cardiovascular,
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro Social

Objetivo: Reporte de caso de secuestro pulmonar intralo-
bar atendido en el Servicio de Cirugia de Toérax y
Cardiovascular del Hospital México en que se documenta
multiples vasos sistémicos involucrados.

Material y métodos: Mediante revision bibliografica se
documentan las caracteristicas de ésta patologia congénita
tan poco frecuente. Se analiza el caso con diferentes estu-
dios de gabinete (radiologia convencional, TAC y angiogra-
fia). Mediante toracotomia y lobectomia se ligan arterias
anomalas. Ademas se complemento el caso con estudio de
anatomopatologico.

Resultados: Se logro documentar en conjunto con la clini-
ca y los estudios de gabinete esta patologia tan poco fre-
cuente; particularmente por su presentacion con multiples
vasos sistémicos, ademds se corroboraron los hallazgos
patolégicos que caracterizan esta entidad. Cinco dias de
estancia postoperatoria con adecuada evolucion clinica.
Control postoperatorio con resolucién completa de la sinto-
matologia respiratoria.

Conclusiones: El secuestro pulmonar intralobar es una
anomalia anatomica poco frecuente, en general poco cono-
cida entre los médicos, de gran importancia por su gran sin-
tomatologia y por el beneficio obtenido con la cirugia. Se
puede presentar con multiples vasos sistémicos y su diag-
nostico se debe de complementar con estudios de gabinete.

28 AMC, vol 48 (Suplementol), 2006



Sindrome de Swyer James - revision
bibliografica; a propoésito de un caso

Edgar Meéndez-Jiménez, Esteban Mora-Segura,
Franklin Campos-Alfaro, Eduardo Indunni-Lépez,
Manuel Alvarado-Arce, Omar Castillo-Aldeano, et al.

Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
Hospital México, Caja Costarricense de Seguro Social

Objetivo: Describir el sindrome de Swyer James y su
correccion quirdrgica.

Materiales y métodos: Reporte de caso en paciente con
Sindrome de Swyer James.

Resultados: Este sindrome fue descrito en 1953 en un
nifio de 6 afios. En 1954 MacLeod reporté 9 casos.
Caracterizado por bronquiolitis constrictiva, dilatacién,
destruccion de estructuras alveolares, atrape de aire e hipo-
perfusion pulmonar. Por lo general involucra todo el pul-
mon. El principal evento patogénico parece ser un cuadro
de bronquiolitis aguda en la infancia. El diagnostico es
esencialmente radiologico con areas de hiperlucencia.
Existen otras modalidades diagnosticas de las cuales la
TAC ha demostrado ser la mas valiosa. El pronostico es
bueno y la mayoria de pacientes cursan asintomaticos. El
tratamiento es conservador; sin embargo la cirugia, debe ser
considerada si la infeccion, bronquiectasia o sintomatologia
llega a ser severa.

Mujer de 43 afios con cuadro de 4 afios de evolucion de tos
seca revelde a tratamiento y que le impedia realizar activi-
dades cotidianas. Examen fisico, laboratorios y pruebas de
funcién pulmonar normales. TAC: sobredistencion del
campo pulmonar izquierdo. Gamma V/Q: ausencia de per-
fusion en l6bulo superior izquierdo. Radiografia de torax:
sobredistension de lébulo superior izquierdo. Se realizo
lobectomia superior izquierda con adecuada evolucion y
egreso a los 5 dias. Actualmente asintomatica.

Conclusiones: La cirugia pulmonar es una opcion en el
manejo del Sindrome de Swyer James; que pese a ser una
patologia infrecuente puede llegar a ser el tratamiento
definitivo en pacientes muy sintomaticos.

Carcinoma adenoescamoso gastrico
avanzado con focos de coriocarcinoma:
reporte de un caso

José E. Murillo-Rodriguez, Sundry Duran-Bermudez

Centro de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico,
Hospital Dr. Max Peralta, Cartago

Objetivos: Analizar retrospectivamente el manejo quirir-
gico y analisis histopatolégico de un paciente con carcino-
ma adenoescamoso gastrico avanzado con focos de corio-
carcinoma.

Material y Métodos: Se analiza retrospectivamente el caso
de un paciente con neoplasia gastrica, detectado y tratado
quirurgicamente en el Centro de Cancer Gastrico, Hospital
Dr. Max Peralta, Cartago. Se presenta el analisis histopato-
logico del espécimen diagnosticado como carcinoma ade-
noescamoso gastrico. Se revisa la literatura al respecto de
ésta estirpe histologica extremadamente infrecuente y que
ademas muestra la particularidad de tener focos de corio-
carcinoma

Resultados: Un paciente de 62 afios de edad. con dolor
abdominal epigastrico, ardoroso y vomitos postprandiales
de dos meses de evolucion, con pérdida de peso de 10 kg.,
que no tolera liquidos. Se realiza gastroscopia que eviden-
cia neoplasia gastrica avanzada tipo 2 T3 de localizaciéon L
(antro gastrico), con estenosis del 75 %, sin compromiso
duodenal. Tomografia y ultrasonido abdominales eviden-
cian lesion T3 N2 HO P1 MO estadio IV. Se realiza gastrec-
tomia distal con reconstruccion tipo Billroth I, con disec-
cion ganglionar tipo D2. Evolucion postquirtrgica satisfac-
toria, con egreso en el dia postoperatorio siete. Se realiza el
analisis histopatologico.

Conclusion: El carcinoma adenoescamoso gastrico es una
entidad sumamente rara e infrecuente. Su diagnostico
usualmente es en estadios avanzados. La mayoria evolucio-
nan como metaplasia escamosa en un adenocarcinoma, con
invasién mas rapida y extensa que un adenocarcinoma.
Algunos casos ameritan quimioradioterapia postquirtiirgica.
Los focos de coriocarcinoma en un carcinoma adenoesca-
moso es una entidad aun menos frecuente.
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