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Eficacia v tolerancia de 200 mg de fenticonazol vs 400 82
mg de miconazol en el tratamicnto intravaginal de Ia
vulvovaginitis micitica

D Jose Rodolfo Munioz Reves, D Carlos Villanuweva Revioso,
D Julio Cesar Ramos, Dr. Jorge Menénde: Vdzque:,
Dr. Rene Batlon Uriza, Dr. José Antonio Vargas

Fnoun estudio prospectivo, comparativo, ¢l mitrato de fenticonazol (200 mg)
se compard con miconazol (400 mg), para evaluar elicacia, tolerancia y
cumpliniento del tratamiento en pacientes con vulvovaginitis micotica,
en dos grupos comparables. El nucroorganismo causal mis frecuentemente
anslado tue Candida albicans La eheacia terapéutica desde el punto de
vista microbiologico fue similar para ambos grupos. Se concluye que
ambos medicamentos son igualmente ehicaces en la chimmacion de
vulvovagimins micotca

920
El costo econémico de la atencion en la Clinica de

Displasias de Colima

MCM Carlos Nunez Navarro, MCM Jorge Molina Padilla,
MCM JL Canales Muio:

El objetivo del estudio descnptivo, cuantitativo de anahisis de costos, fue
conocer el costo econdmico de la atencion. Se estimaron los costos fijos
v los costos vanables para determinar el costo unitano. Se obtuvo la
vanacion de costos unitanos. A la colposcopia correspondio el costo mis
bajo v el mis alto fue ¢l del ratamiento para la infeccion vaginal. Las
pacientes con estadio mas avanzado de la enfermedad, necesitaron
tratamientos mas costosos v de mayor duracion

Relacién insulina-glucosa y composicion corporal 95
grasa en pacientes con anovulacion crénica y esterilidad

VS. Vital Reves, MC. Enriguez Miranda, E. Martinez Martinez,
MC. Coronel. JC Hinojosa Cruz. 8. Téllez Velasco

El objeuvo del estudio fue correlacionar la R determinada a través de la
proporcion glucosa/insulina basales y la composicion grasa en un grupo
de pacientes con anovulacion cromica y estenhdad. Encontramos sobrepeso
u obesidad en la mayoria de las pacientes y un porcentaje cercano a 50%
presento resistencid a la insulina. Como conclusion, se recomienda de
manera rutinana la evaluacion antropoméincea y determinacion de la
proporcion glucosa/insulina basales en este upo de pacientes, para poder
actuar de manera temprana en la historia natural del sindrome metabolico.

INFORME DE CASO

Angiosarcoma de la mama en paciente con cirugias 103
multiples e implante mamario. Informe de un caso

Teresa Cuesta-Mejias, Beatriz de Leon-Bojorge, José Abel de la
Pena, Jorge Valenzuela-Tamariz

Se informa ¢l caso de una mujer de 39 anos de edad, con antecedentes de
enfermedad fibroquistica mamana bilateral y maltiples intervenciones

quirurgicas por la misma causa, a la que se le realizo cirugia reconstructiva

con implantes mamarios. Diccinueve meses después de la colocacion del

implante se le diagnosticod angiosarcoma de bajo grado de malignidad en 109
mama 1zquierda. Se comenta la relacion posible entre la colocacion de

implantes mamarnios de silicona y la ocurrencia del tumor
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Cesarea: mancjo contemporinco del dolor agudo
postoperatorio. Analgesia epidural continua ¢
intermitente con y sin infusor elastomérico

D Gustavo Olivas Mendeoza, Dr Victor Manuel Mata Orozco
Dr. Julio Cuéllar Estrada, Dr. Lius A, Esparza Carbajal,
Di Amadeo Aldana Bustamante

Ll objetivo del estudio fue comparar La cahidad de analgesia obtenida en el
mancjo del dolor agudo en 50 puérperas poscesarea con dos modahidades
terapéunicas: Analgesia epidural continua: Sunimistrando fentam y bupivacaina
atraviés de un infusor elastomenco de Mugo bago. Analgesia eprdural intermiten
te: admimstrando bupivacaina eprdural y complementado con ketorolaco
ntravenoso mtermitente. Se concluye que el manejo del dolor agudo poscesirea
deberia de ser preferentemente con L analgesia eprdural continua

Frecuencia y etiologia de las infecciones seminales
en ¢l estudio de la pareja infértil

Marlen Huerta, Roberto Cervera Agwilar, Imelda Hemdnde:,
Aquules R. Avalu

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal v observacional con ¢l
objetivo de identificar los microorganismos mas comunes en seminocultiyvos
de parcjas infértiles, asi como su impacto en la calidad seminal. Se
encontro que 47% presentaron infeccion por uno o mads MICToOrganIsmos
Las principales alteraciones en la calidad seminal se presentaron en la
movihidad, pH, morfologia y viscosidad. Los microorganismos que mas
impacto tuvieron sobre las constantes seminales fueron Staphyvlococcus
epdernudis y . colr

Mortalidad materna hospitalaria: causas y concordancia
entre el diagndstico clinico y el de autopsia en el
Centro Médico del Noreste del IMSS, México

Ana Laura Calderon-Garciduenas, Griselda Martinez-Salaczar,
Héctor Ferndndez-Diaz. Ricardo M. Cerda-Flores

Con objeto de estudiar las causas de mortalidad materna hospitalana y la
concordancia entre los diagnosticos clinicos y los de autopsia se anahizaron
las autopsias de MM del Hospital de Especialidades, Centro Medico del
Noreste del IMSS en Monterrey, México, en ¢l penodo comprendido
entre 1980 y 1999, Las causas de mortalidad obstétnea indirecta fucron
sepsis, procesos mahignos, trastornos hematologicos, cardiopatia ¢
hipertension artenal sistémica, patologia hepitca, y trombosis del seno
longitudinal. La concordancia climeo-patologica fue de 100% en todos
los casos de mortalidad obstéinea.

HACE 55 ANOS

Valor diagnostico de la histerosalpingografia

Dr. Alfredo Lopez de Nava

Se¢ reproduce la version onginal del articulo publicado en ¢l volumen 3
de Ginecologia y Obstetnicia de México, en 1946
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Efficacy and tolerance of fenticonazole 200 mg vs
miconazole 400 mg in the intravaginal treatment
of micotic vulvovaginitis

Dr. José Rodolfo Munioz Reves, Dr. Carlos Villanueva Reyvnoso,
Dr. Julio César Ramos, Dr. Jorge Menéndez Vazque:.
Dr. René Bailon Uriza, Dr. José Antonio Vargas

Fenticonazole mitrate (200 mg) was compared to myconazole (400 mg)
1o test efficacy. tolerance and treatment compliance in-patients with
mycotic vulvovaginitis in two groups. Candida albicans was the most
common 1solated agent. Microbiological efficacy was considered as
successful in both groups. We conclude that both drugs are equally
efficient 1n treating mycotic vulvovagimus

Economic cost of attention in the Dysplasia Clinic
of Colima

MCM Carlos Nuniez Navarro, MCM Jorge Molina Padilla,
MCM JL Canales Murioz

The objective of a descriptive. quantitative study was to know the economic
cost of attention. We estimated the fixed cost and the variable cost to
determinate unitary cost. We found vanation in unitary cost. Colposcopy
has the lower cost and the upper cost was the treatment for vaginal infection.
Patients with advanced stage needed larger and more expensive treatment.

Insulin/glucose ratio and body fat in chronic
anovulation and sterile patients

VS. Viral Reves, MC. Enriguez Miranda, E. Martinez Martinez,
MC. Coronel, JC Hinojosa Cruz, S. Téllez Velasco

A clinical, descriptive, and transversal study was conducted in a group of
patients with chronic anovulation and sterility, to correlate insulin resistance.
determined by the fasting glucose/insulin ratio. We found overweight or
obesity in the majonty of our patients, and insulin resistance in almost
half of them. Therefore, we recommend a routinely anthropometrics
evaluation in these patients as well as fasting glucose/insulin ratio
determination in order 1o act in an early stage over the natural history of
metabolic syndrome, whose common denominator is insulin resistance

CASE REPORT

Breast Angiosarcoma in a patient with multi-surgery
and mammary implants. A case report

Teresa Cuesta-Mejias, Beatriz de Leon-Bojorge, José Abel de la
Pena, Jorge Valenzuela-Tamariz

We report the case of a 39 years old woman, with bilateral fibrocystic
breast disease and several surgenies for this cause, including bilateral
mammary implants. Nineteen months after the implants an angiosarcoma
of the left breast was diagnosed. In the specimen from radical mastectomy
infiltration of the adipose tissue was found but no metastases to the
axtlary lymph node resected. The adverse effects of silicone implants
and angiosarcoma histogenesis were reviewed.
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Cesarean Section: Contemporary management of the
acute postoperative pain.

Dr. Gustavo Olivas Mendoza, Dr. Victor Manuel Mata Orozeo,
Dr. Julio Cuéllar Estrada, Dr. Luis A. Esparza Carbajal.
Dr. Amadeo Aldana Bustamante

The objective was to compare the analgesia quality obtained in the
management of the acute pain in 50 puerperac post-cesarcan section
using one of the two therapeutic modalities: Continuous epidural analgesia
With fentanyl citrate plus bupivacaine using a low flow elastomencs
infuser. Intermitent epidural analgesia. With bupivacaine plus intrave
nous Ketorolac. We conclude that management of acute pain post-cesa-
rean section should be prionity with continuous epidural analgesia.

Frequency and etiology of seminal infections in the
assesment of infertile couples

Marlen Huerta, Roberto Cervera Aguilar. Imelda Herndndez,
Aquiles R. Avala

The objective of this retrospective, longitudinal and observational study
was to identify the most common bacteria isolated from seminal cultures
and their impact on seminal quality. 47% of cases presented infection by
one or two bacteria. The main alterations in quality were moulity. pH.
morphology and viscosity in association with S. epidermidis and E. colt.

Maternal mortality: causes and relationship between
clinic diagnosis and post-mortem diagnosis in Centro
Médico del Noreste, IMSS, México

Ana Laura Calderon- Garciduenas, Griselda Martinez- Salazar
Héctor Ferndndez- Diaz. Ricardo M. Cerda- Flores

The aim was 1o study the causes of maternal morntality (MM) and the
percent of concordance between the clinical diagnosis and the autopsy
findings. The autopsies of maternal death (1980-1999) from the Hospital
de Especialidades, Centro Médico del Noreste, IMSS in Monterrey.,
México, were analyzed. There were 124 deaths. Autopsy was performed
in 61 (49.1 %) women. In 55 cases the clinical file and the autopsy
protocol were available. Sixty percent of the cases were DO.

55 YEARS AGO

Diagnostic value of hysterosalpingography

Dr. Alfredo Lopez de Nava
A reprint of the onginal article from Ginecologia y Obstetncia de
México, Volume 3, 1946.
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Eficacia y tolerancia de 200 mg de fenticonazol vs
400 mg de miconazol en el tratamiento intravaginal
de la vulvovaginitis micotica

M Dr. José Rodolfo Munoz Reyes,! Dr. Carlos Villanueva Reynoso,? Dr. Julio César Ramos,* Dr. Jorge Me-
néndez Vazquez,4 Dr. René Bailon Uriza, Dr. José Antonio Vargas®

B RESUMEN

Objetivo. El nitrato de fenticona-
zol es un derivado imidazélico
que tiene actividad antimicética
de amplio espectro, especial-
mente contra Candida albicans.
En un estudio prospectivo, com-
parativo, el nitrato de fenticona-
zol fue comparado con el mico-
nazol, para evaluar la eficacia,
tolerancia y cumplimiento del tra-
tamiento en pacientes con vulvo-
vaginitis micotica. Pacientes y
método. Se incluyeron 80 muje-
res las cuales en forma aleatoria
se asignaron a dos grupos: 40
pacientes recibieron nitrato de
fenticonazol en 6vulos vaginales
de 200 mg y 40 pacientes reci-
bieron miconazol en 6vulos vagi-
nales de 400 mg diariamente du-
rante tres dias. Se evaluo clinica
y microbiolégicamente a las pa-
cientes antes de iniciar el trata-
miento, al finalizar (7-10 dias) y
después de un mes de iniciado
el tratamiento (28 dias). Todas las
pacientes participantes otorga-
ron su consentimiento informado
por escrito. Resultados. Durante
la evaluacion inicial no se encon-

traron diferencias estadistica-
mente significativas en los datos
clinicos ni antropomorficos, con-
siderandose ambos grupos co-
mo comparables. Al finalizar el
tratamiento (dia 7-10), se obser-
vO que practicamente todos los
sintomas de la infeccién desapa-
recieron, lo cual fue mas eviden-
te durante la evaluacion realiza-
da un mes después de iniciado
el estudio (dia 21-28). Al término
del estudio, la eficacia clinica
(alivio de los sintomas) resultd
satisfactoria en 100% (40/40) en
el grupo fenticonazol y en 97.5%
(39/40) en el grupo miconazol
(ANOVA [GLM]). El microorganis-
mo causal mas frecuentemente
aislado fue Candida albicans
(93% grupo fenticonazol y 85%
grupo miconazol). Al término del
estudio, la eficacia terapéutica
desde el punto de vista microbio-
l6gico fue similar para ambos
grupos (97.5%) (chi cuadrada
[x2]). EI cumplimiento al trata-
miento fue satisfactorio en 100%
(40/40) de los casos en el grupo
fenticonazol y en 97.5% (39/40)
en el grupo miconazol. La tole-

rancia fue evaluada como exce-
lente en 100% (40/40) y 95%
(38/40), respectivamente. Sin
embargo, en el grupo de micona-
zol, 2/40 (5%) de las pacientes
presentaron un evento adverso
clasificado como leve, que no re-
quirié de la suspension del trata-
miento. No se inform6 ningun
evento adverso en el grupo fenti-
conazol. Conclusiones. Los re-
sultados muestran que ambos
medicamentos son igualmente
eficaces en la eliminacion clinica
de los signos y sintomas de in-
feccion, asi como en la elimina-
cion microbiolégica de los agen-
tes considerados como causales
de vulvovaginitis micotica.

Palabras clave: fenticonazol, mico-
nazol, tratamiento intravaginal, vul-
vovaginitis micética

(Mufioz Reyes JR et al. Eficacia y to-
lerancia de 200 mg de fenticonazol |
vs 400 mg de miconazol en el trata- |
miento intravaginal de la vulvovagi- |
nitis micotica. Ginec Obstet Mex
2002; 70: 59).

Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 4 “Luis Castelazo Ayala.” Instituto Mexicano del Seguro Social. México D f
1Jefe del Servicio de Consulta Externa. 2Jefe del Servicio de Embarazo Complicado
Jadscrto del Servicio de Embarazo Complicado. 4Jefe del Servicio de Ginecologla

Spirector del Hospital ®Analisis estadistico
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MW ABSTRACT

Objective. Fenticonazole is an
imidazole derivative with a broad-
spectrum antifungal activity main-
ly against Candida albicans. Fen-
ticonazole nitrate was compared
to myconazole vs. test efficacy, to-
lerance and treatment complian-
ce in-patients with mycotic vulvo-
vaginitis. Patients and method.
Eighty outpatients with micotic
vulvovaginitis were included and
randomly placed in two groups of
forty patients each one. Each
group was either given 200 mg of
fenticonazole nitrate intravaginal
owules or 400 mg of myconazole
vaginal ovules on a daily basis for
three days. Before the pharmaco-
logical treatment, each patient
was evaluated clinically and mi-
crobiologically, as well as at the
end of treatment (day 7-10) and
one-month (28 days) after treat-
ment. All patients gave informed
consent to participate in the trial.
Results. No statistical differen-
ces were found between either
treatment group during the anth-
ropometric and demographic
evaluation, neither in the signs
and clinical symptoms of infec-
tion. Both treatment groups were
considered as comparable. At af-
ter treatment evaluation (7-10
days) it was observed disappea-
rance of almost all symptoms. At
the final evaluation this fact was
even more evident (day 21-28).
At the study’s completion, clinical
efficacy (symptoms relief) was
considered satisfactory in 100%
(40/40) of the cases in the fentico-
nazole group and 97.5% (39/40) of
myconazole group (one way
ANOVA [GLM] analysis). The mi-
croorganisms more frequently
isolated as the causing agents of
infection in both groups were

60 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO

Candida albicans, 93% in the
fenticonazole group and 85% in
the myconazole group. Upon the
study's completion, the microbio-
logical efficacy was considered
as successful in 97.5% of the ca-
ses in both groups (chi square
[x?] analysis). The patients com-
pliance to the treatment was con-
sidered satisfactory in 100% in
the fenticonazole group and
97.5% Iin the myconazole group.
Tolerance was considered exce-
llent in 100% (40/40) of the fenti-
conazole cases and Iin 95%
(38/40) of the myconazole cases.
Nevertheless, 5% (2/40) of the
patients in the myconazole group
had minor adverse events that
did not require treatment suspen-
sion. No adverse events were re-
ported in the fenticonazole group.
Conclusion. The results showed
that both drugs are equally effi-
cient in treating signs and
symptoms of the infection as
well as equally effective in the
microbiological elimination of
the causing agents of the myco-
tic vulvovaginitis.

Key words: fenticonazole, miconazo-
le, intravaginal treatment, micotic
vulvovaginitis

(Munoz Reyes JR et al. Efficacy and
tolerance of fenticonazole 200 mg vs
miconazole 400 mg in the intravaginal
treatment of micotic vulvovaginitis.

Ginec Obstet Mex 2002; 70: 59).

m INTRODUCCION
| nitrato de fenticonazol o
E o(2,4-diclorofenil-,N, imida-
zolietil)-4-feniltiobencil éter
nitrato es un agente antimicotico
del grupo imidazol.! Es el com-

puesto mas activo de la serie o-aril-
B,N-imidazolil alkil bencil éteres.! 2

Como otros derivados del imida-
zol, la forma mds comtin de accion
parece ser la inhibicién del citocro-
mo P50 —hidroxilacién dependien-
te de los grupos esterol— C'¥ me-
tilo, que es el primer paso de la
reaccion de desmetilacion C14. S
esta reaccion no se lleva a cabo,
los esteroles no planares resultan-
tes son incapaces de proporcionar
estabilidad a los fosfolipidos de la
pared celular. Esta inestabilidad
de los fosfolipidos a su vez causa
la ruptura de la pared celular se-
guida de necrosis celular. Esta se-
rie de eventos es comtun a los este-
roles de los patégenos humanos
tratados.?

El espectro de actividad del ni-
trato de fenticonazol es muy am-
plio e incluye dermatofitos, leva-
duras, hongos dimorficos, asi
como cocos y bacilos grampositi-
vos. Estos son los microorganis-
mos que han probado ser mas
susceptibles in vitro.4

El nitrato de fenticonazol es es-
pecialmente activo contra los der-
matofitos mds comunes, pero tam-
bién ha demostrado actividad
para algunas micosis profundas.> ©

La actividad fungistatica y
fungicida del nitrato de fenticona-
zol para Candida albicans merece
una principal consideracion. La
concentracion minima inhibitoria
(CMI) y la concentracion minima
fungicida (CMF) es de 1.25-20
pug/mLy de 540 ug/mL respecti-
vamente, dependiendo de la cepa
y el pH del medio de cultivo.” ®
En general, su actividad es similar
a otros compuestos antimicoticos
de la familia imidazol.

Un estudio de retencion en
piel ha demostrado que el nitrato
de fenticonazol tiene un tiempo de
retencion prolongado, mante-
niendo su accion por un periodo




preventivo de 48-72 horas de du-
racion, contra infecciones de ori-
gen fungico. Ademas, se ha demos-
trado que el fenticonazol presenta
concentraciones tisulares prolon-
gadas en forma posterior a su ad-
ministracion intravaginal, permi-
tiendo la posibilidad de una
dosificacion efectiva de una vez al
dia, lo cual facilita el cumplimien-
to del tratamiento.?

Mas aun, el nitrato de fentico-
nazol ha demostrado tener una
amplia actividad antimicotica en
condiciones acidas, lo cual tiene
importancia al erradicar infeccio-
nes micoticas de las membranas
mucosas del tracto genital femeni-
no, el cual al menos durante la
edad reproductiva presenta un
pH intravaginal de 3.5 a 4.5.9

Previamente se ha demostrado
que el nitrato de fenticonazol no-
tiene efectos mutagénicos, tampo-
co efectos toxicos y es bien tolerado
posterior a su aplicacion topica, ya
sea cutanea o membranosa,” pues-
to que solo es absorbido en una
porcion minima promedio de 1.34%
vy por lo tanto las interacciones me-
dicamentosas son practicamente
inexistentes.”

Por lo anterior, puede sugerirse
que el nitrato de fenticonazol pue-
de ser empleado como un agente
antimicdtico tépico de uso general,
para el tratamiento de infecciones
de origen micético en la piel.10

La vulvovaginitis micotica pre-
senta una elevada prevalencia en la
practica ginecoldgica. Se ha estima-
do en diferentes paises que se pre-
senta en una de cada siete mujeres
fértiles y su frecuencia se ha incre-
mentado en forma importante du-
rante los ultimos anos. Actualmen-
te es considerada la mds frecuente
infeccion fungica en mujeres, des-
pués de la dermatofitosis.”

El tratamiento de la vulvova-
ginitis micotica generalmente es-
ta basado en la eliminacion del
agente patogeno mediante anti-
micotico efectivo y seguro. Los
medicamentos son administra-
dos en forma de dvulos intrava-
ginales o crema de aplicacion t6-
pica para las lesiones vulvares
asociadas y de los cuales se ab-
sorbe una cantidad menor a
0.1%. En algunos casos aislados
se presenta ardor vaginal duran-
te el tratamiento de vulvovagini-
tis micotica !l 12,13

El mecanismo de accion princi-
pal del miconazol es mediante la
alteracion de la permeabilidad de
la célula micética, resultando en la
pérdida de constituyentes esen-
ciales y la inhibicién en la utiliza-
cion de glucosa por la célula.l

Se ha informado que la aplica-
cion vaginal de miconazol al 1 0 2%
es efectiva en el tratamiento de vul-
vovaginitis por Candida y con pocos
efectos secundarios. La tasa de cu-
racion que se presenta es superior a
95% y esta basada en la desapari-
cion de sintomas clinicos.!>. 16

En un estudio previo se compa-
ré el tratamiento con miconazol y el
nitrato de fenticonazol en pacientes
con candidiasis vaginal. En todas
las pacientes se presenté la cura-
cion, sin embargo, aparentemente el
nitrato de fenticonazol parece tener
un efecto mads rdpido.2

El presente estudio se disend
para conocer la eficacia clinica del
nitrato de fenticonazol, en pobla-
cion femenina mexicana, en com-
paracién con miconazol.

W MATERIAL Y METODO

En un estudio prospectivo, lon-
gitudinal, aleatorizado, abierto y
comparativo entre nitrato de fenti-
conazol y miconazol, realizado en-

tre ¢l mes de marzo de 1995 y
enero de 1996; se incluyeron 80
pacientes ambulatorias (40 por
grupo) con el diagnostico clinico
y microbiolégico de vulvovagi-
nitis micotica. Todas las pacien-
tes eran adultas (mayores de 18
anos) con signos y sintomas de
vulvovaginitis micética, sin in-
continencia urinaria de esfuerzo
o trastornos de la estdtica pélvi-
co-genital, en buen estado de sa-
lud en general, capaces de enten-
der los objetivos y desarrollo del
estudio, dispuestas a asistir al
centro del estudio en el tiempo
requerido y que hubieran otor-
gado su consentimiento infor-
mado por escrito.

El objetivo primario del estu-
dio fue valorar la eficacia clinica
al tratamiento, consistente en
una aplicacién diaria al acostar-
se, de un évulo blando (gelatina
blanda) intravaginal de nitrato
de fenticonazol 200 mg/dia du-
rante tres dias consecutivos o la
aplicacion de un ovulo intrava-
ginal de miconazol 400 mg/dia
durante tres dias consecutivos,
con evaluacion clinica (examen
ginecologico, asi como evalua-
ciéon microscopica directa del
exudado vaginal tratada con hi-
droxido de potasio [KOH] al
10%) y microbiolégica (cultivo
de Sabouraud/Dextrosa/agar,
incubado durante 7 dias a 24°C)
al dia del inicio (V1), asi como
también a los 7 dias (V2) y 28
dias (V3) posteriores al inicio del
tratamiento.

Los objetivos secundarios del es-
tudio fueron los de valorar el cum-
plimiento y la tolerancia al trata-
miento  asignado, asi como la
seguridad mediante evaluacion de
eventos adversos v estudios de la-

boratorio (BH, QS y PFH).
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W METODOS ESTADISTICOS
Los datos demogréficos y an-
tropométricos fueron descripti-
vos. Para evaluar si existi6 dife-
rencia intergrupos respecto a la
eficacia clinica y microbiolégica
como variables cuantitativas se
utilizé la prueba de Mann-
Whitney y en las variables cate-
goricas la prueba de chi cua-
drada [X?] o exacta de Fisher.
La comparacién de los sinto-
mas clinicos se realizé median-
te la prueba de ANOVA (GLM).

B RESULTADOS

En este estudio fueron incluidas
40 pacientes por grupo. No se in-
formaron violadores de protocolo
ni exclusiones tardias de pacien-
tes, por lo que 100% cumplié ade-
cuadamente desde el punto de
vista protocolario y fueron eva-
luables al final del estudio.

El cuadro I presenta la infor-
macién demografica de la pobla-
cion en estudio. Las variables
cuantitativas se resumieron en
tres puntos basicos: media, des-
viacion estandar y valores mini-
mo y maximo. Las variables cuali-
tativas se resumieron utilizando
tablas de frecuencias. En la dltima
columna del cuadro I se muestra
el nivel de significacion estadisti-
ca encontrada, se observa que no
existe ninguna diferencia estadis-
tica (valor de p > 0.05) entre am-
bos grupos en cada uno de los pa-
rametros evaluados, por lo tanto,
se consideran como comparables
entre si.

Asimismo, no se encontraron
diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los parametros de
laboratorio basales, excepto en la
cuenta hemdtica de monocitos
(fenticonazol=0.93 +0.53; micona-
zol=1.3 + 0.69) y en el nimero to-
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Cuadro |

Datos demograficos y antropométricos

Pardametro Fenticonazol n = 40

Edad (afios)
Allura (cm)
Peso (kg)

27 +83(18-62)
59 4 7.7 (145-172)
054 109 (38-85)

Miconazol n = 40

34+79(19-51)
58 +8.1 (143-178)
05+ 96 (45-92)

06681
09271
03975

Figura 1

.

35 17

3 1

25 1

2 1A

1.5 4

1 4

0.5 4

A
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| FENTICONAZOL ]

Evaluacion ginecoldgica. Comparacion entre los tratamientos en reduccion de sin-

tomas (V1/V2/V3).

Miconazol n=4-0 Fenticonazol
Signo/sintoma
Visita 1 Visita2  Visita 3 Visita 1 Visita 2
g 22 11 1 21 11
e (1-9) (1-2) (1-1) (1-4) (1-3)
E 18 103 1 19 11
vy (1-4) (1-2) (1-1) (1-4) (1-2)
18 1 1 17 1.03
EDEMA (1-4) (1-1) (1-1) (1-4) (1-2)
37 13 11 37 125
o i i (2-4) (1-3) (1:3) (2-4) (1-4)
28 11 1 26 1.1
Prurito (2.4) (1-2) (1-1) (1-4) (1-2)
17 105 1 147 1.03
Dispareunia (1-2) (1-2) (1-1) (1-3) (1-2)
Escala 1 = Ninguno, 2 = Leve. 3 = Moderado, 4 = Severo

=40

Visita 3

1
(1-1)
1
(1-1)a
1
(1-1)
1
(1-1)
1
(1-1)
1
(1-1)




tal de trombocitos (fenticonazol =
25895 + 37; miconazol = 2675 =
44.9) los cuales no consideran co-
mo relevantes desde el punto de
vista chinico. Por lo anterior, am-
bos grupos fueron considerados
como comparables entre si al ini-
cio del tratamiento.

W EFICACIA TERAPEUTICA

En la figura 1 se presenta un resu-
men de las comparaciones entre la
evaluacion ginecologica realizada
durante la primera visita de inclu-
sion (visita 1/dia 0), la visita al fi-
nal del tratamiento (visita 2/dia
7-10) v la visita de seguimiento
(visita 3/21-28) con ambos trata-
mientos.

En esta figura se observa que
desde la visita 2 en ambos grupos
de tratamiento, todos los signos y
sintomas desaparecieron casi por
completo. Para cada uno de los
signos v sintomas (eritema, exco-
riaciones, edema, leucorrea, pru-
rito v dispareunia) se comparo la
reduccion promedio entre los dos
tratamientos estudiados. El com-
portamiento entre ambos grupos,
en el periodo V2-V3, fue similar
(ANOVA [GLM)).

En el cuadro Il se presenta la
evaluacion de la eficacia clinica y
microbiologica para ambos trata-
mientos. La eficacia clinica del
tratamiento se evalué como satis-
factoria 0 como no satisfactoria
para cada grupo de medicamen-
tos en estudio durante la visita al
final del tratamiento (visita 2/dia
7-10) y durante la visita de segui-
miento (visita 3/dia 21-28). En la
visita 2 (V2), se encontré una efi-
cacia clinica de 82.5% (33/40) para
el grupo de fenticonazol y de 72.5%
(29/40) para el grupo de micona-
zol. Asimismo, en la visita 3 (V3),
la eficacia clinica global se infor-

mo como 100% (40/40) para el
grupo de fenticonazol y de 97.5%
(39/40) para el grupo de micona-
zol. En ninguno de los casos, las
diferencias fueron estadistica-
mente significativas (Chi cuadra-
da [X2]).

La eficacia microbiologica se
evalué como: curacion, mejoria
evidente, mejoria leve y sin cam-
bio para cada uno de los medica-
mentos durante la visita al final
del tratamiento (dia 7-10) y du-
rante la visita de seguimiento (dia
21-28). En la visita 2 (V2), se infor-
mo como curacion 92.5% (37/40)
de pacientes en el grupo de fenti-
conazol y de 85% (34/40) del gru-
po de pacientes de miconazol.
Durante la visita 3 (V3), se infor-
maron como curadas 97.5% (39/40)
de pacientes para ambos grupos de
tratamiento.

La seguridad de ambos medi-
camentos fue evaluada mediante

la estrecha monitorizacion de los
cambios en los parimetros de la-
boratorio (BH, QS, PFH) en cada
visita (V2 y V3 contra los valores
basales), sin encontrar ninguna
desviacion clinicamente relevante.

En el grupo fenticonazol ningu-
na de las pacientes informé algun
evento adverso. Sin embargo, en el
caso del grupo miconazol, dos pa-
cientes 2/40 (5%) presentaron even-
tos adversos (una paciente con irri-
tacion local y otra con reaccion
alérgica, que desaparecieron al con-
cluir el tratamiento), dichos even-
tos fueron clasificados como reac-
ciones con relacion probable y de
leve intensidad (cuadro IlI).

La tolerancia fue evaluada al fi-
nal del tratamiento como excelen-
te, buena, regular o mala. Para el
grupo de fenticonazol, la toleran-
cia se evalué como excelente en
100% (40/40) de los casos y para el
grupo de miconazol fue excelente

Cuadro |l

Evaluacion de la eficacia clinica y microbiolégica. Comparacion entre

tratamientos

Miconazol n Fenticonazol n = 40
Eficacia chinica Visita 2 Vista3d Visita 2 Visita 3
Sausfactorno 29 (72 5%) 39 (97 5%) 33 (B2 5%) 40 (100%)
No satisfactorno 11 (27 5%) 1(25%) 7(175%)
Eficacia microbiologica
Curacion 34 (58%) 39 (97 5%) 37 (92 5%) 39 (97 5%)
Mejoria evidente 5(125%) 1(25%) 2(5%) 1(25%)
Mejoria leve 1(2.5%) 1(25%)
Ninguna mejoria
Cuadro Il
Eventos adversos
Caso Tratamiento Sevendad Evento adverso
24 Miconazol Leve Imtacion local que cedid en forma espontanea
70 Miconazol Leve Vaginiis cronica o reaccion alergica al termunar

el tratamiento qQue cedid espontaneamente
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Cuadro IV

Tolerancia al tratamiento

Miconazol n = 40

TOLERANCIA

Excelente 38/40 95%
Buena 0025 25%
Regular 0025 25%
Mala 0 0

en 95% (38/40) de los casos; bueno en
2.5% (1/40) y regular en 2.5% (1/40)
de los casos. No se encontraron di-
ferencias estadisticamente signifi-
cativas utilizando la prueba de
Mann-Whitney (cuadro IV).

El cumplimiento del tratamien-
to se evalu6 en ambos grupos du-
rante la segunda visita (V2) me-
diante la técnica de interrogatorio
directo a las pacientes, fue verificado
a través del conteo de empaques
(blisters) devueltos al investigador.
Para el grupo fenticonazol fue de
100% y para el grupo miconazol
de 97.5%.

M DISCUSION
El nitrato de fenticonazol es un de-
rivado imidazol que presenta una
excelente actividad antimicética de
amplio espectro, especialmente
contra especies como Candida albi-
cans. Su eficacia terapéutica, seguri-
dad vy tolerancia en el tratamiento
de micosis vaginales han sido pre-
viamente comprobadas en muilti-
ples estudios clinicos realizados
con diversas dosis y duracion de
tiempo.17-19 El patégeno mas co-
munmente aislado en 80% a 90%
de los casos de micosis vaginal, es
Candida albicans, seguido de Candi-
da glabrata y Candida tropicalis 20

El espectro terapéutico del ni-
trato de fenticonazol no limita su
actividad a la acciéon antimicética,
sino que ademds ha demostrado
que posee una accion extendida
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Fenticonazol n = 40

40/40 100%
0 0%
0 0%
0 0%

contra infecciones vaginales pro-
ducidas por Trichomonas vagina-
lis?1: 22 ¢ incluso es efectivo en el
tratamiento de la vaginitis recidi-
vante por diversas bacterias como
Gardnerella vaginalis.2. 4

Durante la tltima década se ha
observado una tendencia creciente
de resistencia a los medicamentos
antimicéticos tradicionales como
fluconazol, econazol, ketoconazol
y miconazol a diversas cepas ais-
ladas de Candida.23. 24 Algunos de
los factores que han contribuido
de manera importante en esta ten-
dencia son: el aumento en la po-
blacion de pacientes inmunocom-
prometidos debido a infecciones
severas, el sindrome de inmuno-
deficencia adquirida (HIV), la
neutropenia inducida por radiote-
rapia, la administracion de medi-
camentos inmunodepresores du-
rante trasplante de 6rganos y los
tratamientos con antibidticos de
amplio espectro por citar sola-
mente algunos ejemplos.2> Estas
condiciones han obligado al mé-
dico a utilizar los antimicéticos
tradicionales en dosis mayores
por tiempos mas prolongados.26

La resistencia se explica princi-
palmente desde el punto de vista
bioquimico, como una disminu-
cion en la permeabilidad de la
membrana fungica por mutacio-
nes compensatorias en la sintesis
de esteroles de la misma, debido
principalmente a un defecto en la

ASb-desaturasa, a un incremento
en el contenido celular de la 14-a-
demetilasa Py, y una disminu-
ci6n en la afinidad de esta enzima
por las moléculas de los grupos
azolicos.26

Existe una nueva generacién
de medicamentos antimicéticos
como el cloconazol, el sulconazol,
el isoconazol y el nitrato de fenti-
conazol, los cuales no han desa-
rrollado atin cepas de Candida re-
sistentes a estos agentes y cuyas
concentraciones minimas inhibi-
torias (CMI-90) son también me-
nores a la mayoria de los agentes
antimicoticos actuales, mostrando
una distribucién simétrica de sen-
sibilidad de las especies mas co-
munes de Candida albicans.Z7

Estos nuevos medicamentos
pueden representar una alternati-
va terapéutica potencialmente
mejor que la de sus antecesores en
el tratamiento médico de la candi-
diasis.

Se deberdn de explorar nuevos
esquemas terapéuticos comparan-
do la eficacia antimicética de estos
medicamentos con el fin de confir-
mar estos hallazgos y poder esta-
blecer con precision cudles son las
dosis 6ptimas y duracion del trata-
miento mas adecuado para tratar la
candidiasis vulvovaginal. Es l6gico
pensar que si se ensayan esquemas
terapéuticos mas cortos en dias de
duracion y con dosis mas altas de ni-
trato de fenticonazol, probablemen-
te se puedan alcanzar indices de
erradicacion mas altos, con una me-
jor aceptacion y adherencia al trata-
miento farmacolégico por parte de
las pacientes. El rapido alivio de los
sintomas de la vulvovaginitis es un
factor decisivo en el manejo de este
tipo de patologias ya que tiene una
estrecha relacion directa con el
cumplimiento.




B CONCLUSIONES

El tratamiento de la micosis vulvo-
vaginal producida por Candida al-
bicans con dvulos vaginales de 200
mg de nitrato de fenticonazol ad-
ministrado durante tres dias conse-
cutivos es igual de efectivo que la

les de 400 mg de miconazol admi-
nistrado durante tres dias consecu-
tivos, aunque fenticonazol parecer
ser mas seguro y mejor tolerado al
no modificar ninguin pardmetro de
laboratorio, ni presentar ningtn
cvento adverso. La menor concen-

90) que posee el nitrato de fentico-
nazol para el tratamiento de vulvo-
vaginitis de origen candididsico, es
una polencial ventaja desde el
punto de vista microbioldgico que
le confiere una mejor capacidad
para enfrentar posibles resistencias

administracion de dvulos vagina-
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El costo economico de la atencidon en la clinica
de displasias de Colima

B MCM Carlos Nunez Navarro,! MCM Jorge Molina Padilla,2 MCM JL Canales Mufoz3

B RESUMEN

Objetivo. Estudiamos 1,755 pa-
cientes que acudieron a la clinica
de displasias del Instituto Mexica-
no del Seguro Social en Colima,
durante el ano de 2000, para cono-
cer el costo econdmico de la aten-
cion. Realizamos un estudio des-
criptivo, cuantitativo de analisis de
costos. Mediante identificacion y
descripcion de los instrumentos,
recursos humanos e insumos ne-
cesarios en cada procedimiento,
se estimaron los costos fijos y los
costos variables para determinar el
costo unitario. Se compardé el cos-
to de los procedimientos por diag-
nostico y evolucion de la enferme-
dad y se estimo la proporcion del
presupuesto total, destinado a la
atencion en ese servicio. Resulta-
dos. Obtuvimos variaciéon de cos-
tos unitarios. El costo promedio ge-
neral fue de $227.67 pesos por
intervencion. A la colposcopia co-
rrespondio el costo mas bajo con
$134.25, el mas alto fue el del tra-
tamiento para la infeccion vaginal
$372.15, seguido por la terapia
con asa diatérmia $354.40. A es-
tos datos correspondi6 un valor de
p=02. Las pacientes con estadio
mas avanzado de la enfermedad,
necesitaron tratamientos mas cos-

tosos y de mayor duracion. La pro-
porcion del presupuesto total
destinado a la clinica de displa-
sias fue de 0.25%. Conclusiones.
Las clinicas de displasia deberian:
1. Identificar el costo unitario de las
acciones que realizan e incorporar
a la actividad de la planeacion
del presupuesto los costos reales.
2. Establecer un sistema automati-
zado que facilite la elaboracion de
los presupuestos y permita cono-
cer oportunamente los costos uni-
tarios de cada una de las interven-
ciones realizadas.

Palabras clave: Costo economico,
atencion medica, clinica de displasias

(Nunez Navarro C. et al. El costo
econoémico de la atencidn en la cli-
nica de displasias de Colima. Ginec
Obstet Mex 2002; 70: 66).

Hl ABSTRACT

Objective. We studied 1,755 pa-
tients in dysplasia clinic in Instituto
Mexicano del Seguro Social in Coli-
ma city in 2000, to know the econo-
mic cost of their attention. Methodo-
logy. Descriptive, quantitative studly,
for the identification and description
of the instruments and human re-
sources needed in each interven-
tion. We estimated the fixed cost

and the vanable cost to determinate
unitary cost. We made comparative
cost analysis for diagnoses, treat-
ment, and for sick evolution and we
estimated the proportion of the total
economic resources devoted lo at-
tention in this service. Results. We
found variation in unitary cost. The
median cost was $ 227.67 pesos for
each intervention. Colposcopy has
the lower cost with $134.25, the up-
per cost was the treatment for vagr-
nal infection $ 372.15, followed for
the diatermic therapy $ 354.40. p=
0.2. The patients with advanced sta-
ge needed more large and expensi-
ve treatment. The proportion of the
total economics resources devoted
for the dysplasia clinic was 0.25%
Conclusion. All dysplasia clinic:
1. Should know the real unitary cost
for every action done. And incorpo-
rate it to the planning of the econo-
mic resources. 2. Should have an
automatic system for estimation of
cost in order to know the unitary cost
for each action.

Key words: Economic cost, dyspla- ]
sia clinic. |

(Nunez Navarro C. et al. Economic |
cost of attention in the dysplasia cli- I
nic of Colima. Ginec Obstet Mex

| 2002; 70: 66). J
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W INTRODUCCION

n todas las economias del

mundo existe preocupacion

por el incremento continuo
y constante de los costos para el
cuidado de la salud. En 1993 Esta-
dos Unidos de América (EUA)
asigné aproximadamente 15% de
su producto interno bruto para es-
te rubro, estimdndose para este
ano, un incremento de 18%.!

Los paises de alto ingreso como
Inglaterra, Canadd, EUA, Espana y
Francia han desarrollado muiltiples
estudios para conocer y controlar los
costos de la atencion médica; en pai-
ses de ingreso medio como México,
la identificacion y la contencién del
costo de producir servicios constitu-
yen dos aspectos poco estudiados.2
Actualmente sélo Australia y Cana-
da exigen estudios con la aplicacion
de modelos econémicos para deter-
minar el impacto monetario y clinico
de la utilizacion de diferentes opcio-
nes terapéuticas para aprobar o in-
cluir un nuevo medicamento dentro
de su cuadro bdsico.12

Este incremento es consecuen-
cia de la disponibilidad de nuevas
tecnologias médicas que generan
una demanda creciente de prue-
bas de laboratorio y gabinete, que
conllevan a realizar procedimien-
tos y tratamientos actualizados
pero costosos.

Esta variacion permanente re-
percute en el presupuesto de las
unidades de atencion médica y en
consecuencia en la planeacion rea-
lizada para satisfacer las necesida-
des de la poblacion y manejar con
eficiencia los recursos disponibles,
lo cual propicia variaciones im-
portantes en el costo del trata-
miento. En consecuencia, es im-
portante individualizar para cada
enfermedad el costo de cada una
de las acciones realizadas.

La escasez de informacion rela-
tiva a los costos, en México, cons-
tituye un problema prioritario pa-
ra la organizacion de los sistemas
de salud.2 Mediante este tipo de
estudios se establece control a tra-
vés de comparaciones con costos
previamente establecidos, se esta-
blecen presupuestos sobre bases
razonables, se descubren y corri-
gen deficiencias o métodos em-
pleados, lo cual resulta en el au-
mento de la eficiencia y la generacién
de informacién oportuna para to-
mar decisiones.

El diagndstico y tratamiento de
las lesiones precursoras y del can-
cer son las actividades de mayor
impacto para la reduccion de la
morbilidad y mortalidad por este
padecimiento, por lo que la aten-
cion a través de la Clinica de dis-
plasias se constituye como una de
sus principales herramientas.?

El propésito de esta investiga-
cion fue determinar el costo eco-
nomico por la atencion médica de
las pacientes referidas a una clini-
ca de displasias del Instituto Me-
xicano del Seguro Social (IMSS),
en Colima, Colima, durante el ano
2000.

B MATERIAL Y METODO
Para identificar los procedimien-
tos que se realizaron en la clinica
de displasias durante el periodo de
estudio, se revisaron las listas de la
consulta diaria, se registro por nu-
mero progresivo la identificacion
de cada paciente: nombre y afilia-
cion, diagnostico de envio, diag-
nostico de la Clinica de Displasias,
clinica de envio, asi como el nu-
mero de procedimientos utiliza-
dos en su tratamiento.

Costo economico. El analisis
de costos se realizo a través de la
identificacion y descripcion deta-

llada de los instrumentos, recur-
sos humanos e insumos necesa-
rios en cada uno de los procedi-
mientos realizados en la Clinica
de Displasias, calculando los cos-
tos fijos y los costos variables para
la integracion del costo unitario,
de la siguiente manera: Para calcu-
lar los costos fijos, se incluyé el
gasto en personal; el gasto realiza-
do por concepto de la compra del
terreno y gasto de la construccion,
mobiliario, equipo e instrumental
médico; gasto por servicios de ener-
gia eléctrica, agua, teléfono, gas,
mantenimiento y material de ofici-
na. Estos precios fueron calculados
de acuerdo con costos actuales.

Para calcular los costos varia-
bles, se consider6 el gasto en ma-
terial de curacién y medicamen-
tos, con base en los listados de las
compras consolidadas, conside-
rando lo necesario para resolver
un caso.

La recoleccion de la informa-
cion se obtuvo de las fuentes si-
guientes:

Departamento de personal. Se
tomo un trabajador con un pro-
medio de 15 anos de antigiiedad y
se realizé un prorrateo del sueldo
mensual integrado costo hora/
hombre, obtenido del tabulador
de salarios.

La estimacion del costo de la
construccion y el terreno se realizo
con los datos obtenidos en el re-
gistro de catastro del Estado.

El costo del mobiliario, equipo
e instrumental se estimo de acuer-
do al precio de mercado vigente
determinando costo/hora/uso in-
tegrando la depreciacion a través
del método de linea recta.

El costo de los servicios de luz,
agua, teléfono, gas, mantenimien-
to, material de oficina, se obtuvie-
ron del registro de pagos contable.
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El costo del material de cura-
cion y medicamentos fue determi-
nado por las listas de compras
consolidadas.

Una vez determinados los cos-
tos unitarios y teniendo los proce-
dimientos segun su categoria
diagnostica, ambos se integraron
en una hoja de calculo, se estima-
ron los costos mensuales basados
en el nimero de casos atendidos y
se comparo el costo de los proce-
dimientos de acuerdo al diagnés-
tico y evolucion de la enferme-
dad. Finalmente se estimé la
proporcion del presupuesto total
destinado a la atencion en la Cli-
nica de Displasias.

Andlisis de los datos

El andlisis de los datos se realizo
mediante un modelo automatiza-
do de control de costos y elabora-
cion de presupuestos capitados.
Se obtuvieron rangos y prome-
dios y se aplicé la prueba estadis-
tica T de student para poblaciones
independientes.

B RESULTADOS

Para todos los motivos de consul-
ta se observé una variacion de
costos unitarios. El costo unitario
promedio general en pesos fue de
$227.67 por intervencion. A la col-
poscopia correspondié el costo

mas bajo con $134.25, en tanto el
mas alto fue el del tratamiento pa-
ra la infeccion vaginal $372.15, se-
guido por la terapia con asa dia-
termia $354.40 (Cuadro I). A estos
datos correspondié un valor de
p=0.2.

El diagndstico mas frecuente
correspondio a la metaplasia esca-
mosa con 674 casos (38.6%), segui-
do por el papiloma virus con 347
casos (19.9%), la infeccién vaginal
con 235 casos (13.4%), la atrofia
urogenital con 224 casos (12.8%),
la eversién glandular con 221 ca-
s0s (12.6%), el NIC I y el NIC III
con 14 casos (0.8%), el NIC II con
7 casos (0.4%), el diagndstico
menos frecuente correspondi6 al
CaCu in situ con tres casos (0.1%)
(Cuadro II).

El andlisis de costo en funcion
del motivo de consulta, mostré
que las pacientes con un estadio

mas avanzado de la enfermedad,
requieren de tratamientos mais
costosos y de mayor duracion.
La proporcién del presupuesto
total, destinado a la Clinica de Dis-
plasias fue de 0.25% (Cuadro IlI)

B COMENTARIO
El aumento de los servicios de sa-
lud ha seguido la misma evolu-
cion que los productos industria-
les y ha sido paralelo al desarrollo
de la medicina y la tecnologia mé-
dica. El incremento acelerado de
los costos podria limitar la presta-
cion de los servicios. La practica
médica no puede seguir conser-
vando las tradiciones y conceptos
que han envejecido. El cambio
comprende la actualizacion y la
bisqueda de caminos probados
en otras sociedades.4>

La actual situacion econdmica
de nuestro pais y la transicion epi-

Cuadro |

Costo unitario de los procedimientos realizados durante el aino de 2000 en
la clinica de displasias del HGZ 1 en Colima

Procedimiento

Colposcopia
Biopsia de cervix
Cepillado de cervix
Crioterapia
Asa diatermia
Tratamiento para infeccion vaginal

Costo unitario en pesos

13425
13827
144 92
22201
354 40
37215

Diagnostico meédico en la clinica de displasias del HGZ1 en Colima en el aino 2000

Cuadro |l

Diagnéstico Ene Feb
Metaplasia escamosa 5 48
Atrofia urogenital 17 16
NIC | 3 2
NIC 1l 1 2
NIC 1l 5 1
CaCu 1 0
Papiloma virus 4 24
Eversion glandular 16 17
Infeccion vaginal 17 16
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Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic TOTAL
57 49 63 64 52 66 50 62 56 56 674
19 16 21 21 18 22 16 21 19 18 224
0 1 0 0 1 3 2 2 0 0 14
0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 7
2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 14
0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3
30 24 21 30 44 46 32 42 30 20 347
20 16 21 20 19 21 16 23 17 15 21
19 17 20 23 19 24 15 24 23 18 235




Cuadro lll

Numero, clase y costo de los procedimientos realizados en el ano 2000 en la clinica de displasias del HGZ 1 en

Colima

Mes Consultas Colposcopia
Ene 143 119

Feb 142 112

Mar 167 133

Abr 136 112

May 149 119

Jun 150 126

Jul 143 119

AQo 156 126

Sep 143 119

Oct 149 119

Nov 147 120

Dic 140 119

Total 1755 1443
Costo $193,722

Crioterapia A. diatermia
12 12
15 15
12 12
12 12
15 15
12 12
12 12
15 15
12 12
15 15
15 15
13 13
160 160
$ 35521 $ 56,704

demiologica, obligan a realizar
analisis bajo dos enfoques, el eco-
nomico y el médico. Como resul-
tado de este analisis se obtienen
como herramientas, estrategias
econdomicas que nos proporcionan
informacion y establecen pardme-
tros objetivos asi como beneficios
para la toma de decisiones y la
asignacion de los recursos.

El costo, establecido como el
gasto generado en forma global,
no es indicativo del costo econo-
mico real de los tratamientos am-
bulatorios otorgados, ya que no
identifica los parametros de medi-
cién minimos, por lo tanto refleja
un control deficiente sobre los
consumos para cada tratamiento.

Para la determinacion del costo
econémico se debe hacer uso de la
contabilidad de costos, rama de
la contabilidad especializada en el
analisis; utilizando como herra-
mienta el conjunto sistematico de
procedimientos, registros e infor-
mes basados en teorias y princi-
pios que tienen como objetivos
mantener un detalle cronologico,
sistemadtico y costeable de todas
las operaciones que afectan el pa-
trimonio de una empresa. Al co-

nocer su naturaleza y sus valores
y suministrar a la administracién
informes periddicos, correctos,
significativos, oportunos sobre la
esencia de estas operaciones, asi
como su repercusion en el patri-
monio, podriamos apreciar criti-
camente la forma en que se desa-
rrollaron las actividades en el
pasado y normariamos nuestro
criterio para planearlas, encauzar-
las y controlarlas de manera mas
eficaz en el futuro. La contabili-
dad de costos es esencialmente di-
namica, nos permite establecer o
normar comportamientos, logran-
do la determinacion de diferen-
cias y variaciones, ademas como
esta informacion es oportuna, nos
permite hacer correcciones.

En México el desarrollo econo-
mico, los cambios sociales, la
apertura comercial y la transfor-
macion de los patrones de la salud
dieron origen al Plan Nacional de
Desarrollo, el cual contempla en
sus objetivos la reforma al Sistema
Nacional de Salud. Los centros de
atencion médica publicos y priva-
dos, al enfrentarse a estos cambios
han establecido como estrategia la
modernizacion, que incluye el de-

Biopsia Cepillado T. Inf. Vag.

51 3 17

48 2 16

57 4 19

48 3 17

63 3 20

63 4 23

51 3 19

66 4 24

51 3 15

63 3 24

56 3 23

55 3 18

672 as 235
$92917 $ 5,507 $87.454

sarrollo de programas sectoriales
y la contencién de costos, la eleva-
cion de la calidad de los servicios,
la ampliacion de la cobertura, el
fortalecimiento de la coordina-
cion, el impulso de la federaliza-
cion, la participacion de estados y
municipios en la elaboracion de
programas flexibles y oportunos
que se apeguen a las necesidades
de la ciudadania, asi como el uso
eficiente de recursos.

El cancer cervicouterino ocupa
el primer lugar como causa de
muerte, son las mujeres jovenes el
grupo de mayor riesgo. Lo ideal
seria que a través de la deteccion
de los casos se facilitara el trata-
miento oportuno dando segui-
miento al comportamiento y evo-
lucion de la enfermedad a través
de la Clinica de Displasias. Esto
evitaria los efectos complicados e
inevitables en la progresion del
padecimiento, ya que el costo de
la deteccion oportuna y el trata-
miento temprano de las alteracio-
nes cervicales equivale a menos
de la mitad del requerido para tra-
tar el cancer invasor. La deteccion
temprana eficiente de los casos,
permitiria el manejo oportuno de
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displasias, reduciria los trata-
mientos complejos, reduciria en
15% el numero de las histerecto-
mias, el costo de estas acciones se
convertiria en ahorro. También se
reducirian las muertes prematuras
por esta causa.”

El andlisis de los costos en ser-
vicios de salud, ha sido abordado
a partir de 1982 en diferentes cen-
tros, reuniones y convenciones de
Ginecoobstetricia, en donde se
han efectuado seminarios orienta-
dos a la racionalizacién y conten-
cion de costos. Invariablemente

B REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

estos han despertado el interés en
todos los espacios en los que se
discutié y se analizé el tema; sin
embargo, hasta el momento no se
ha logrado un cambio trascenden-
te en la determinacién de costos
como herramienta para la toma de
decisiones.45

Es necesario realizar mds inves-
tigacion en Sistemas de Salud, para
que las clinicas de displasia puibli-
cas y privadas logren ofrecer un ca-
tdlogo de costos e indicadores y
brinden servicios con equidad,
oportunidad, eficiencia y eficacia.

B CONCLUSIONES

En las clinicas de displasia se de-

beria:

1. Identificar el costo unitario de
las acciones que realizan e in-
corporar a la actividad de la
planeacion del presupuesto los
costos reales.

2. Establecer un sistema automa-
tizado que facilite la elabora-
cién de los presupuestos y
permita conocer oportuna-
mente los costos unitarios de
cada una de las intervenciones
realizadas. |
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Relacion insulina-glucosa y composicion
corporal grasa en pacientes con anovulacion
cronica y esterilidad

MW Vital Reyes VS,! Enriquez Miranda MC,! Martinez Martinez E,! Coronel MC,! Hinojosa Cruz JC,! Téllez

Velasco S!

B RESUMEN

Se efectud un estudio clinico, des-
criptivo, transversal en un grupo
de pacientes con anovulacion
cronica y esterilidad, con el obje-
tivo de correlacionar la Rl determi-
nada a través de la proporcion
glucosa/insulina basales y la com-
posicion grasa utilizando parame-
tros antropométricos y la técnica
de interaccion de luz cercana a la
region infrarroja. Se estudiaron 41
pacientes jovenes, con anovula-
cion cronica y esterilidad. De
acuerdo al indice de masa corpo-
ral, todas ellas presentaban so-
brepeso u obesidad. De la misma
manera, en la mayoria de las pa-
cientes el porcentaje de grasa
corporal se encontré por arriba de
los limites recomendados. En rela-
cién con la proporcién glucosa/in-
sulina basales, 40% de las pa-
cientes estudiadas presenté una
relacion < 4.5, correspondiente a
resistencia a la insulina. La corre-
lacion entre el porcentaje de gra-
sa corporal y la proporcién gluco-
sa/insulina basales fue significativa,
asi como la correlacion entre el in-
dice de masa corporal y el por-

centaje de grasa corporal. Encon-
tramos sobrepeso u obesidad en
la gran mayoria de nuestras pa-
cientes y un poco menos de la mi-
tad presento6 resistencia a la insu-
lina, alteraciones que se asocian
de manera significativa con un
mayor porcentaje de grasa corpo-
ral y distribucion androide de la
misma. Por todo ello, recomenda-
mos de manera rutinaria la eva-
luacion antropométrica y determi-
nacion de la proporcion glucosa/
insulina basales en pacientes con
anovulacion cronica y esterilidad,
para asi poder actuar de mane-
ra temprana en la historia natural
del sindrome metabdlico, cuyo
comun denominador esta repre-
sentado por la resistencia a la
insulina.

Palabras clave: Anovulacién croni-
ca, resistencia a insulina, composi-
cion corporal grasa.

(Vital Reyes VS, et al. Relacion insu-
lina-glucosa y composicion corporal
grasa en pacientes con anovulacién
cronica y esterilidad. Ginec Obstet
Mex 2002; 70: 71).

W ABSTRACT

A clinical, descriptive, and trans-
versal study was conducted in a
group of patients with chronic
anovulation and sterility, to corre-
late insulin resistance, determined
by the fasting glucose/insulin ra-
tio, with body fat composition
using anthropometrics parame-
ters and the interaction of light
near infrared region method, we
studied 41 young patients with ch-
ronic anovulation and sterility. Ba-
sed on their body mass index, all
patients had obesity or over-
weight. Similarly, most of them
presented with a percentage of
boady fat over the recommended Ii-
mits. Forty percent of all studied
patients had a fasting glucose/in-
sulin ratio below 4.5, which corres-
ponds to insulin resistance. The
correlation between the percenta-
ge of body fat and fasting gluco-
se/insulin ratio was significant, as
was the correlation between body
mass index and the percentage of
boqy fat. We found overweight or
obesity in the majority of our pa-
tients, and insulin resistance in al-
most half of them. Such disturbances

Departamento de Biologia de la Reproduccion y Ginecoendocrinologia Hospital de Ginecobstetnicia Numero 3 Centro Medico Nacional
“La Raza" Instituto Mexicano del Seqguro Social México D F
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were positively associated with
the percentage of body fat and
android distribution. Therefore, we
recommend a routinely anthropo-
metrics evaluation in these pa-
tients as well as fasting gluco-
se/insulin ratio determination in
order to act in an early stage over
the natural history of metabolic
syndrome, whose common deno-
minator is insulin resistance.

Key words: Chronic anovulation, in-
sulin resistance, body fat.

(Vital Reyes VS, et al. Insulin/glucose
ratio and body fat in chronic anovu-
lation and sterile patients. Ginec
Obstet Mex 2002; 70: 71).

B INTRODUCCION

a anovulacion crénica (AC)
Les una endocrinopatia fre-

cuente que sucede a lo largo
de la vida reproductiva en la mu-
jer, y en reproduccién humana, la
AC es una causa frecuente de es-
terilidad. Comunmente las pa-
cientes con AC presentan altera-
ciones menstruales, diversos grados
de hiperandrogenismo, esterilidad
y alteraciones en el estado de nu-
tricion.1

Las alteraciones nutricionales

que con mads frecuencia se aso-
cian con AC son el sobrepeso y la
obesidad. Parece ser que estas al-
teraciones forman parte de la fi-
siopatologia de la AC, ya que
contribuyen de manera directa al
incrementar el estado de estroge-
nismo sostenido, que es una ca-
racteristica sobresaliente de esta
entidad patoldgica,23 a tal grado,
que la pérdida de peso en pacien-
tes con AC mejora las alteracio-
nes hormonales y en muchas de
ellas se restaura de manera es-
pontanea el funcionamiento ova-
rico ciclico.

72

La AC también se acompana
con frecuencia de alteraciones me-
tabdlicas que pasan inadvertidas y
se ha encontrado que un porcenta-
je importante de pacientes con AC
cursan con resistencia a la insulina,
la cual forma parte del sindrome
metabdlico que estd caracterizado
por hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus, hiperlipidemia e
hipercolesterolemia.’

- El objetivo de este trabajo es co-
nocer la relacién que guarda la com-
posicién corporal grasa y la resis-
tencia a la insulina, explorada a
través de la determinacién del co-
ciente insulina/ glucosa® en pacien-
tes con AC y esterilidad, con el fin
de efectuar un manejo integral y
actuar de manera temprana en la
historia natural del sindrome me-
tabolico.

B MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio clinico des-
criptivo transversal en un grupo
de pacientes con esterilidad y AC,
atendidas en el Servicio de Biolo-
gia de la Reproduccion del Hospi-
tal de Ginecobstetricia 3 del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social.
En todas las pacientes, como par-
te del protocolo de estudio de es-
terilidad, se efectud historia clini-
ca completa, biometria hematica,
quimica sanguinea, pruebas de
coagulacion, examen general de ori-
na, citologia cervicovaginal, ultra-
sonido pélvico e histerosalpingo-
grafia, y en el varén se realizé
espermatobioscopia directa. Para
evaluar la funcion ovdrica en un
ciclo menstrual espontaneo o in-
ducido se determind progestero-
na sérica en la fase litea media
(entre el dia 21 a 23 del ciclo
menstrual) y FSH, LH, PRL y tes-
tosterona séricas basales (entre un
dia 3 a 5 del ciclo). Las alteracio-

nes hormonales encontradas fue-
ron clasificadas de acuerdo con
los criterios propuestos por la
OMS.” Consideramos anovula-
cion cronica, cuando las cifras de
progesterona sérica en la fase li-
tea media del ciclo menstrual se
encontraron por debajo de 5
ng/mL en una o mas determina-
ciones, pudiéndose encontrar o
no adicionalmente alteraciones
menstruales del tipo opsomeno-
rrea.” Para la evaluacion nutricio-
nal, se determiné el indice de ma-
sa corporal (IMC = peso/talla2), el
indice cintura/cadera (ICC)8 y pa-
ra evaluar el porcentaje de grasa
corporal se utilizé la técnica de in-
teraccion de luz cercana a la re-
gion infrarroja a través de Futrex
5000MR, aplicada en el antebrazo
derecho.

Todas las pacientes aceptaron
voluntariamente participar a tra-
vés de carta de consentimiento in-
formado institucional. El protoco-
lo de estudio fue aceptado por el
Comité de Investigacion Local.
Fueron excluidas del estudio
aquellas pacientes con informa-
cién clinica incompleta y las que
rechazaron participar.

Para la determinacion de FSH,
LH, PRL, testosterona y progeste-
rona séricas se utilizaron estuches
comerciales para Ensayo Radioin-
munométrico (Inmunotech, Paris,
Francia) y para la determinacion
de insulina sérica utilizé estuche
comercial para Radioinmunoen-
sayo (Diagnostic Procedures Cor-
poration). Los Angeles, CA. USA)
Todas las determinaciones fueron
realizadas por duplicado.

Los resultados se presentan de
manera simple a través de medi-
das de tendencia central y disper-
sion. Para el analisis inferencial se
utilizé correlacion de Pearson? a
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través del programa estadistico
computarizado SPSS.

®m RESULTADOS

Fueron estudiadas en total 41 pa-
cientes. En todas ellas se corrobo-
16 el diagndstico de anovulacion
cronica y fueron clasificadas de
acuerdo con la OMS? en el Grupo
I, que corresponde a la disfun-
cion hipotdalamo-hipofisaria. No
se incluyeron en el estudio aque-
llas pacientes en quienes se esta-
blecid el diagnéstico de hiperpro-
lactinemia, disfuncion tiroidea o
suprarrenal.

La edad global del grupo fue
de 28 + 3.6 anos (promedio * des-
viacion estdndar) con una ampli-
tud de 20 a 34 anos, donde 56%
tuvo entre 26 a 30 afnos de edad.
Setenta por ciento de las pacientes
acudio por esterilidad primaria y
el porcentaje restante por esterili-
dad secundaria.

La glucosa basal sérica expre-
sada en mg/dL fue de 95 + 12. No
obstante, en 20.8% de las pacien-
tes, se encontré por arriba de 105
mg/dL (Cuadro I).

Las concentraciones de insuli-
na sérica basales en gran parte de
nuestras pacientes se encontraron
dentro de los limites fisiolgicos
permitidos. La media y desvia-
cién estandar fue 18 + 8 mUI/mL
y s6lo en 10% la insulina basal se
encontr6 por arriba de 30
mUI/mL (Cuadro II).

Cuarenta por ciento de las pa-
cientes estudiadas present6 una
proporcion glucosa/insulina (G/I)
basal < de 4.5, lo que corresponde,
de acuerdo con lo informado, a re-
sistencia a insulina® y el promedio
grupal para esta proporcion G/I
fue de 5.4 + 2.

El IMC en la mayoria de nues-
tras pacientes se encontré por

Cuadro |

Concentraciones basales de glucosa sérica en mujeres con esterilidad
y anovulacion cronica

@
o
=
@
2
&
71-75 76-90 91-100 101-105 106-113
Glucosa basal (mg/dL)
n=41
Cuadro Il

Concentraciones basales de insulina sérica en mujeres con esterilidad
y anovulacién crénica

Porcentaje

50 -
45

40
35*:l

30 1

25 1

20 1

15 1

10 1

5 1

01 o —

10-15 16-20 20-37
Insulina basal (mUI/mL)
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arriba de los parametros de nor-
malidad aceptados,® con un pro-
medio de 28 +4 y amplitud de 25
a 41 (Cuadro III).

El ICC en 26.8% de las pacien-
tes estudiadas fue < 0.80; en 51.2%
entre 0.80 y 0.90; y en el 22% res-
tante estuvo entre 0.91 y 1.28.

La composicién corporal grasa
evaluada a través de la técnica de
interaccion de luz cercana a la re-
gion infrarroja a través de Futrex
5000MR, revel6 un porcentaje de
34 + 10 con una amplitud de 25 a
59 (Cuadro IV).

El andlisis de correlacion reve-
16 una asociacion negativa (-0.33)
entre la proporcion glucosa/insu-
lina y el porcentaje de grasa cor-
poral. Y una correlacion positiva
entre el IMC y el porcentaje de
grasa corporal (0.77). El resto
de correlaciones efectuadas no
fueron significativas.

B COMENTARIO
La anovulacién cronica es una de
las principales causas de esterili-
dad femenina; dentro de su pato-
génesis participa de manera di-
recta el aumento de la produccion
de andrégenos ovdricos y extrao-
vdricos, lo que genera las altera-
ciones caracteristicas de la disfun-
cién hipotalamo-hipofisaria.’? Con
frecuencia las pacientes con AO,
cursan con alteraciones del estado
nutricio.l

En nuestra poblacion estudia-
da, caracterizada fundamental-
mente por pacientes jovenes con
esterilidad y disfuncion hipotala-
mo-hipofisaria; la mayoria de
ellas present6 alteraciones del es-
tado nutricio como son el sobre-
peso u obesidad, evaluadas a tra-
vés del IMC, observacién que
resulta relevante, ya que previa-
mente ha sido sefialado que un
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Cuadro lll

indice de masa corporal y proporcién cintura-cadera en mujeres

con esterilidad y anovulacion crénica

Rango indice de masa corporal Rango Proporcién cintura-cadera
25-27 14.6% 0.70-0.80 26.8%
28-30 53.7% 0.81-0.90 51.2%
31-36 19.5% 0.91-0.98 12.2%
37-41 12.2% 0.99-1.28 9.8%
Cuadro IV
Porcentaje de grasa corporal® en pacientes con esterilidad y anovulacion
cronica
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*Utilizando la técnica de interaccion de luz cercana a la region infrarroja a través de Futrex S000MR

porcentaje importante de pacien-
tes con AO son obesas y que en es-
tas pacientes existe un riesgo ma-
yor de Rl asociado a una composicion
corporal androide.!l Nosotros en-
contramos que 40% de las pacien-
tes estudiadas presento RI, eva-
luada a través de la determinacion
de la proporcion glucosa/insulina
basal. Ademads en 73% de estas pa-
cientes el ICC fue mayor de 0.80.
Datos que apoyan la estrecha rela-
cién que existe en una mayor adi-
posidad visceral central y RI, ya
que se ha establecido que uno de

los defectos basicos en la AC es la
RI a nivel celular ovarico,!2 encon-
trandose disociacion entre los
efectos de la insulina y la esteroi-
dogénesis ovarica, esto sugiere
que la hiperinsulinemia e hiperan-
drogenismo son eventos que coe-
xisten en algunos estados de resis-
tencia a la insulina.l%!l Ademas,
se ha encontrado que el riesgo de
diabetes mellitus e hipertension arte-
rial guarda una relacion estrecha
con el ICC, demostrandose un
riesgo elevado cuando éste es >
0.80.8




Existe una gran variedad de
métodos para la evaluacion de la
composicion corporal, nosotros
decidimos utilizar la técnica de
interaccion de luz cercana a la re-
gion infrarroja a través de Futrex
5000MR para evaluar la composi-
cion corporal grasa debido funda-
mentalmente a su disponibilidad y
validez reportadas.’® Encontramos
que de acuerdo con los estanda-
res recomendados en relacion con
el porcentaje de grasa corporal
permisible en mujeres menores
de 34 anos que es menor a 30%,
96% de las pacientes estudiadas
tuvo un porcentaje de grasa cor-
poral de 30, evento que se asocié
con la RI encontrada en la pobla-
cion estudiada. De la misma ma-
nera, el IMC mostro una correla-
cion positiva con el porcentaje de
grasa corporal. Este hecho es rele-
vante, ya que una de las principa-
les ventajas de evaluar la composi-
cion corporal grasa con FutrexMR,
es que este método determina fun-
damentalmente el porcentaje de
grasa subcutanea, y que por ello

B RererenciAS BIBUOGRAFICAS

la asociaciéon con el IMC no es
fortuita, ya que este tiltimo es uno
de los mejores indicadores clini-
cos de adiposidad.® Por otro la-
do, no encontramos correlacién
significativa entre el porcentaje
de grasa corporal y el ICC, debi-
do posiblemente a la naturaleza
distinta de estos dos métodos de
valoracion de la composicion cor-
poral grasa.
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ciones reportadas en la literatu-
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riesgo potencial de sindrome me-
tabolico. Debido a que un gran
porcentaje significativo de estas
pacientes cursa con RI, la cual es
el comin denominador del sin-
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tan un mayor porcentaje de grasa
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tor de riesgo de enfermedad car-
diovascular coronaria en estas
mujeres.

B CONCLUSIONES
De acuerdo con los hallazgos pre-
sentados, recomendamos que en
aquellas pacientes con anovula-
cién crénica y deseo de embarazo,
asi como sobrepeso u obesidad,
como parte inicial del protocolo
de estudio se determine la propor-
cién glucosa/insulina basales, asi
como el IMC e ICC, con el fin de
realizar un diagnéstico temprano
de alteraciones metabdlicas sutiles
que preceden a la presentacion del
sindrome metabdlico, ya que re-
sulta relevante en estas pacientes,
antes de efectuar cualquier ma-
niobra farmacolégica con fines re-
productivos, que se encuentren
dentro de su peso ideal. &
Este trabajo fue realizado gradias al apo-
yo econémico FP/0038-11148, otorgado por
la Direccién de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Angiosarcoma de la mama en paciente con cirugias
multiples e implante mamario. Informe de un caso

W Teresa Cuesta-Mejias,! Beatriz de Ledn-Bojorge,! José Abel de la Pefa,? Jorge Valenzuela-Tamariz3

B RESUMEN

Informamos el caso de una mujer
de 39 anos de edad, con antece-
dentes de enfermedad fibroquis-
tica mamaria bilateral y multiples
intervenciones quirdrgicas por la
misma causa, a la que se le rea-
lizé cirugia reconstructiva con im-
plantes mamarios. Diecinueve
meses después de la colocacion
del implante se le diagnostico an-
giosarcoma de bajo grado de
malignidad en mama izquierda.
Se le practicé finalmente una
mastectomia radical modificada
con vaciamiento de ganglios lin-
faticos axilares, sin encontrar me-
tastasis ganglionares, pero si in-
filtracion profunda de tejido
graso periférico. El espécimen
quirargico fue evaluado histologi-
camente. Se precisaron factores
de significacion pronostica y se
realizd su caracterizacion inmu-
nofenotipica, incluyendo marca-
dor de proliferacion celular Ki-67
y expresion del oncogen p53. La
paciente completd tratamiento
guimioterapico, evolucionando
sin recidiva aparente de su enfer-
medad neoplasica durante 16
meses ulteriores al diagndstico.
Comentamos la relacion posible
entre la colocacion de implantes
mamarios de silicona y la ocu-
rrencia del tumor, asociacion de

la que no hemos encontrado re-
porte previo. Revisamos lo publi-
cado en la literatura médica
acerca de la histogénesis del an-
giosarcoma mamario y los referi-
dos efectos adversos de los im-
plantes mamarios de silicona.

We comment the possible relation
between silicona’s implants and an-
giosarcoma’s genesis, association
not reported before in the literature.
The aaverse effects of silicone im-
plants and angiosarcoma histoge-
nesis were reviewed.

Palabras clave: Angiosarcoma, ma-
ma, silicona

(Cuesta Mejias T. et al. Angiosarco-
ma de la mama en paciente con ciru-
gias multiples e implante mamario.
Informe de un caso. Ginec Obst Mex
2002; 70: 76).

Bl ABSTRACT

We report the case of a 39 years old
woman, with bilateral fibrocystic
breast disease and several surge-
ries for this cause, including bilateral
mammary Iimplants.  Nineteen
months after the implants an angio-
sarcoma of the left breast was diag-
nosed. In the specimen from radical
mastectomy infiltration of the adipo-
se tissue was found but no metastases
to the axilary lymph node resected.
Prognostic factors were investigated in
surgical specimen and immunop-
henotypic characterization was
made, considering Ki-67 and p53
expression. The patient finished
chemotherapic treatment and is
well, without neoplastic disease re-
lapse, 16 months after diagnosis.

Key words: Angiosarcoma, breast,
silicone.

(Cuesta Mejias T. et al. Breast Angio-
sarcoma in patient with multi-sur-
gery and mammary implants. A case

report. Ginec Obst Mex 2002; 70: 76).

W INTRODUCCION

0S angiosarcomas mamarios

son un grupo heterogéneo de

neoplasias vasculares malig-
nas poco frecuentes.! Pueden origi-
narse de novo, o como complicacion
de cirugia y radioterapia por can-
cer,2 en muchos casos asociados a
linfedema cronico poslinfadenecto-
mia (Tumor de Stewuart y Trebes).
El diagnostico erréneo inicial conti-
nia siendo frecuente, tanto clinico-
radiolégico como histologico,? lo
que tiene relacion directa con la
evolucion y el pronostico de la en-
fermedad en tanto retarda su trata-
miento efectivo. Entre los multiples
efectos adversos que han sido rela-
cionados con los implantes mama-
rios de silicona se encuentra la ocu-
rrencia de diversos tipos histolégicos

Servicios cie Patclogia Quirirgica y 2Cirugia General. Hospital ABC. 3Servicio de Patologia Hospital Angeles de las Lomas. México D F
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de sarcoma, incluyendo sarcomas
vasculares.d Sin embargo, no he-
mos encontrado referencia casuis-
tica de asociacion implante-angio-
sarcoma mamario. Consideramos
este un caso inusual, que nos per-
mite ademas insistir en la necesi-
dad del diagndstico oportuno de
las neoplasias vasculares malig-
nas en la mama.

B INFORME DEL CASO

Paciente femenina de 39 anos de
edad, de la raza blanca, fumadora,
que tuvo su menarquia a los 10
anos. Antecedentes quirurgicos de
mastoplastia reductora de ambas
mamas a los 19 anos y cirugias ex-
ceréticas de nédulos mamarios bi-
laterales por condicion fibroquis-
tica, sin precisar fechas ni
cantidad de procedimientos. His-
toria obstétrica de un solo emba-
razo y cesdrea indicada por sufri-
miento fetal. A inicios del ano
1998 se le realiza mastectomia
subcutdnea bilateral y reconstruc-
con mamaria con implantes de si-
licona, en el Hospital ABC de la
Ciudad de México. El parénquima
mamario examinado en esa oca-
sion resulté negativo para neopla-
sia maligna, mostrando alteracio-
nes consistentes en enfermedad
fibroquistica.

Trece meses mas tarde nota zo-
na equimoética en linea media de la
mama izquierda con nodulo de 3
cm en su didmetro mayor palpa-
ble, no adherido a la piel ni al pla-
no profundo, ligeramente doloroso
a la palpacion y es reintervenida

uirirgicamente en el Hospital
jmgeles de las Lomas, luego de 19
meses de la cirugia reconstructiva.
La lesion fue extirpada en frag-
mentos y alcanzé en conjunto 8
¢m. El analisis histolégico permi-
ti6 concluir que se trataba de un

angiosarcoma bien diferenciado
(de bajo grado de malignidad). La
paciente regresa al Hospital ABC,
donde se realizé entonces mastec-
tomia radical modificada izquier-
da con reseccion de ganglios linfa-
ticos axilares. La exploracion de la
pieza quirurgica confirmo la pre-
sencia de tumor residual, de 2 em
de didmetro mayor, que infiltraba
al tejido graso y musculo periféri-
co sin alcanzar los mdrgenes qui-
rurgicos y sin metastasis en los 30
ganglios linfaticos explorados. Se
completo tratamiento quimiotera-
pico con adriamicina y ciclofosfa-
mida. La paciente no ha mostrado
evidencias de recidiva o disemi-
nacion de su enfermedad, ni alte-
raciones en la mama contralateral
durante los 16 meses ulteriores al
diagnéstico.

Hallazgos macroscopicos

La pieza procedente de mastecto-
mia radical izquierda incluia piel,
con areola y pezon, sin alteracio-
nes, herida reciente y suturada de
3 cm de longitud en zona de tu-
morectomia previa, y a los cortes
muy escaso parénquima mamario
residual que alternaba con tejido
de aspecto adiposo maduro en cu-
yo espesor se constaté defecto ti-
sular cavitario, hemorragico, de 8
cm de didmetro, en relacién con
excéresis nodular previa, sin po-
der distinguir macroscopicamente
zonas de infiltracion tumoral. En
la cara posterior de la anatomia
mamaria se identificé estructura
protésica de 13 cm de diametro
mayor, integramente conservada,
sin reforzamiento fibroso pericap-
sular aparente.

Hallazgos microscoépicos
El tejido procedente de la tumo-
rectomia previa y de las paredes
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de la cavidad de la mastectomia
radical fue procesado convencio-
nalmente para observacion final
con microscopio de luz. Se aplicé
a los cortes tisulares un panel de
anticuerpos que incluyd: marca-
dores de endotelio vascular CD3
1(1: 100)* y CD34(1:i00), Vimenti-
na(1:350)* como marcador mesen-
quimal, antigen supresor tumoral
p53(1:300)** y Ki67(1:100)* para
determinacion de proliferacion ce-
lular, procedentes de BIOGENEX,
CELL MARQUE(*) vy DAKO(*™).
Se encontré un tumor com-
puesto principalmente por cana-
les vasculares bien formados,
anastomosados, revestidos por cé-
lulas planas, de muy escasos cito-
plasmas y nticleos prominentes,
ocasionalmente hipercromaticos,
que protruian hacia espacios lu-
minales amplios, mayormente
ocupados por sangre (Fig. 1). Pro-
yecciones romas, semejantes a ye-
mas, constituidas por eje conecti-
vo central y revestimiento endotelial
superficial no hiperplastico se in-
sinuaban hacia las luces vascula-
res. Entre las estructuras vascula-
res habia muy escaso estroma
acelular focalmente hialinizado.
El tumor asi formado se extendia
invadiendo el escaso parénquima
mamario residual, el tejido graso
periférico y el plano muscular an-
terior, sin alcanzar los limites de
seccion quirdrgica ni los segmen-
tos posteriores de muisculo pectoral
resecados. El tamano tumoral to-
tal estimado fue de 10 cm. No se
observo pleomorfismo ni necrosis
y las mitosis resultaron muy esca-
sas (0-1 en 10 campos de 40X). Al
examinar el resto del tejido ma-
mario, no se encontraron cambios
inflamatorios de significacion, ex-
cepto un drea focal de reaccion in-
flamatoria cronica y gigantocelu-
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Figura 1 lar en relacién con hilos de sutura
antigua.

En la observacion retrospecti-
va del material procedente de la
mastectomia subcutanea para co-
locacion de implantes, llamé la
atencion en el estroma mamario
la proliferaciéon multifocal de pe-
queiios vasos, de luz abierta y pa-
redes aparentemente rigidas, que
segmentariamente se anastomo-
saban y separaban haces de tejido
coldgeno hialino denso (Fig.2). El
revestimiento endotelial de di-
chos vasos no mostré atipia, pleo-
morfismo, mitosis, ni prominencia
nuclear, sugerentes de maligni-
dad, resultando negativa la ex-
presion de p53 y Ki-67.

El estudio inmunohistoquimi-

Imagen microscopica del angiosarcoma mamario: canales vasculares anas- cordehinmor rev.elc’) SnConmieE
tomosados, revestidos por monocapa endotelial. H/E X 250. sa_del endotelio vascular con
CD31 y CD34 (Fig.3) y positivi-
dad difusa para la vimentina. La
positividad del Ki67 (Fig.4) se
considerd intensa en 3,3% del to-
Figura 2 tal de células tumorales explora-
das, mientras en igual poblacién
celular la positividad de p513, no
rebasé 5%.

W DISCUSION

Los angiosarcomas mamarios no
exceden 0.05% de los tumores pri-
marios malignos en esta localiza-
cion,® sin embargo, se originan en
la mama mads frecuentemente que
en ningun otro érgano.® Tienden a
presentarse entre la tercera y cuar-
ta décadas de la vida, usualmente
como 'nédulos 0 masas indoloras
con coloracion azulada-rojiza o
violdcea de la piel suprayacente.
Los antecedentes mads frecuente-
mente informados son la cirugia y
radiacién previas de la mama, con
o sin linfedema cronico, pero esta
bien establecida su ocurrencia sin

Incremento aparente de la vascularidad en estroma mamario no tumoral.
(Pieza de mastectomia subcutanea previa a la deteccion del angiosarcoma).
H/E X 250. tales eventos precedentes.”
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Figura 3 El inmunofenotipo de los an-
giosarcomas no es explorado con
frecuencia,® especialmente en los
casos cuya buena diferenciacion
permite establecer el diagnéstico
sin acudir a técnicas auxiliares. El
perfil inmunohistoquimico del ca-
so que estamos informando, fue
coincidente con lo referido en la
literatura en cuanto a positividad
para CD3 1, CD34%10 y vimentina,
en el endotelio.5 La expresion de
marcadores como p53 y Ki-67, se
ha explorado en diversos tipos de
tumores vasculares.!''14 Dada'?
considera que la sobreexpresion
de p53 no es comun en los sarco-
mas de Kaposi que estudia, pues
en mds de la mitad de su muestra
la positividad registrada es infe-
3 “ 3
gl[r)nstil:lotincidn endotelial con CD31. Patrén semejante al mostrado por el ::;r :01511/21 d[::f Cisnu‘;;:?eagf;g:
ka,'3 quien investiga la expresion
de Ki-67 y p53 en hemangioendo-
teliomas fusocelulares y encuen-
tra una positividad de 3.5% y
Figura 4 1.1%, respectivamente. Ambos re-
portes concuerdan con nuestros
hallazgos en este caso y se corres-
ponden con el aspecto bien dife-
renciado del tumor que presenta-
mos. En cambio, Zu4 detecta una
alta expresion de p53, asi como al-
teraciones cromosomicas numéri-
cas (55 XY) y estructurales (reordena-
miento y polisomia del cromosoma
8) en células tumorales de un an-
giosarcoma epitelioide de alto gra-
do de malignidad originado en el
corazon. Vale comentar que la con-
tribucion de la inmunohistoquimi-
ca y la biologia molecular a la pre-
diccion de prondstico y esclarecdimiento
de la histogénesis en los angiosar-
comas estd atn por definir y segu-
ramente requerird del estudio de
un nimero mayor de casos de los

Expresion nuclear intensa del Ki-67 en endotelio vacular. 5
paf,(m semejante al del oncogen p53. que hasta hoy se han reunido con
(Inmunotincion) tales fines.!
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La hiteratura revisada es vasla
en referencias sobre los efectos ad-
versos atribuidos a los implantes
de silicona en la mama, asi como
en reportes de su asociacion con
entidades diversas, mayormente
inflamatorias del tejido conectivo,
que incluyen entre otras esclero-
dermia, lupus eritematoso, fibro-
mialgias,'>1 y también cancer, co-
mo linfomas cutineos,'” carcinomas
mamarios,'® carcinomas escamo-
50s,1%20 sarcomas?! y mieloma muil-
tiple.2! Las coincidencias son pocas
v muchas las controversias sobre si
ha sido demostrada o no, en estos
casos, una relacion causa-cfecto.
Estudios epidemioldgicos contro-
lados, con gran nimero de casos
procedentes de los registros del
Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos de Norteamérica y
el Instituto de Patologia de las
Fuerzas Armadas, referidos al in-
cremento de riesgo de ocurrencia
de sarcomas (incluyendo heman-
giosarcomas y hemangioendotelio-
mas malignos) vinculado a prote-
sis mamarias vy articulares, no
encuentran evidencias de relacion
causal, concluyendo en los casos
reportados una probable asocia-
cion coincidental #2 Algunos auto-
res han llamado la atencion sobre
el posible efecto cancerigeno de los
implantes de silicona, 2?24 mientras
otros le atribuven propiedades in-
hibitorias para el desarrollo de can-
cer.2520 En mas de 500 informes re-
visados, que abarcan un periodo
de treinta anos, la asociacion im-
plante-sarcoma mamario ha sido
motivo de analisis ocasional,? sin
embargo, no hemos encontrado
ningun comentario acerca de

coexistencia con angiosarcoma de
la mama, lo que concuerda con lo
apuntado por Rosen.®

En el caso que estamos infor-
mando no podemos abstracrnos
del antecedente de intervenciones
quinirgicas muiltiples, previas al
implante, las cuales hacen del pa-
rénquima mamario de la enferma
un tejido multiagredido. La ciru-
gia previa de mama, como anles
hemos comentado, si constituye
un antecedente reiteradamente
vinculado al desarrollo de angio-
sarcomas mamarios. Por otra par-
te, también es cierto que la detec-
cion del tumor cronolégicamente
ubicada a mds de un ano del im-
plante en unas mamas frecuente-
mente exploradas quinirgicamente
a consecuencia de su enfermedad
fibroquistica de base, hace poco
probable que la neoplasia se hu-
biera desarrollado previamente
permaneciendo inadvertida hasta
algun tiempo después. La vascu-
larizacion aparentemente incre-
mentada en el estroma mamario
en la pieza procedente de la mas-
tectomia subcutdnea para la apli-
cacion del implante, nos hace re-
flexionar sobre la significacion de
tales cambios en este contexto.
¢(Podrian considerarse estas alte-
raciones precursoras del angiosar-
coma de bajo grado de maligni-
dad que se desarroll6 plenamente
después? ; Estariamos desde en-
tonces presenciando el extremo
mejor diferenciado en el espectro
morfologico de las neoplasias vas-
culares malignas? ;Tendria el im-
plante con silicona algun efecto
potenciador en la transformacion
de un proceso angioproliferativo

benigno en maligno? Lo que pode
mos afirmar, basados en nuestros
resultados, es que ningun detalle
histopatolégico o inmunohistoqui-
mico apunta hacia la vinculacién
de las alteraciones descritas con
la histogénesis del tumor en
cuestion.

Yarece razonable considerar a
los traumatismos quirtirgicos pre-
vios como factor iniciador de la an-
giogénesis neopldsica, sin descar-
tar totalmente el posible efecto
sinérgico del implante de silicona
en la ulterior proliferacion de la
neoplasia. Lo probado es que no
encontramos elementos que nos
permitan esclarecer definitivamen-
te la relacion (causal o incidental)
entre la colocacion de implantes y
el origen de un angiosarcoma ma-
mario en este caso.

B CONCLUSIONES

Informamos el caso de un angio-
sarcoma mamario en una paciente
con multiples cirugias e implantes
mamarios previos. Esta asociacién
(implantes-angiosarcoma de la
mama) no ha sido antes referida
En el estudio del caso no encontra-
mos evidencias que permitan es-
clarecer relacion causal o inciden-
tal. El aspecto morfologico e
inmunohistoquimico es tipico de
un angiosarcoma bien diferenda-
do, de bajo grado de malignidad,
entidad que debe ser tenida siem-
pre en cuenta por clinicos, radidlo-
g0s y patologos en el diagnoéstico
diferencial de las nédulos mama-
rios, especialmente en mujeres jo-
venes, pues la celeridad y adecua-
cion del tratamiento impactan
directamente en su prondstico. B
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Cesarea: manejo contemporaneo del dolor agudo

postoperatorio

Analgesia epidural continua e intermitente con y sin infusor

elastomeérico

B Dr. Gustavo Olivas Mendoza,! Dr. Victor Manuel Mata Orozco,2 Dr. Julio Cuéllar Estrada,? Dr. Luis A.
Esparza Carbajal,> Dr. Amadeo Aldana Bustamante3

B RESUMEN

Objetivo. Comparar la calidad de
analgesia obtenida con dos mo-
dalidades terapeuticas en el ma-
nejo del dolor agudo en cincuenta
puerperas poscesarea. Los resul-
tados se expresan en estadistica
descriptiva e inferencia estadis-
tica Material y método. Ensayo
clinico, controlado y sistematiza-
do, realizado de enero a junio de
2001 Modalidades terapéuticas
y resultados. A) Analgesia epidu-
ral continua: Suministrando fenta-
nil y bupivacaina a través de un in-
fusor elastomérico de flujo bajo
(Infusor Baxter para 24 horas). En
85% de las puérperas el resultado
fue dolor nulo o leve en reposo o
en actividad (< de 3, en la escala
visual analégica: EVA) en las pri-
meras 24 horas del postoperato-
rno. B) Analgesia epidural intermi-
tente: administrando bupivacaina
epidural y complementado con
ketorolaco intravenoso intermiten-
te. Cincuenta y nueve por ciento
de los casos refirieron dolor nulo o
leve, 32% moderado y 9% severo
Conclusion. Hoy el manejo del
dolor agudo poscesarea deberia

Maternidad Conchita, Delicias, Chuh  'Director Médico
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de ser preferentemente con la
analgesia epidural continua, utili-
zando el infusor y las concentra-
ciones de medicamentos referi-
dos, con la finalidad de reducrr la
frecuencia e intensidad del dolor
postoperatorio y con ello favorecer
el bienestar puerperal.

Palabras clave: dolor agudo posto-
peratorio, escala de evaluacion nu-
mérica, analgesia epidural continua
o intermitente, infusor elastomérico.

(Olivas Mendoza G. et al. Cesarea:
manejo contemporaneo del dolor
agudo postoperatorio. Analgesia
epidural continua e intermitente con
y sin infusor elastomérico. Ginec

Obst Mex 2002; 70: 82).

B ABSTRACT

Objective. To compare the anal-
gesia quality obtained in the ma-
nagement of the acute pain in 50
puerperae post-cesarean section
using one of the two therapeutic
modalities. The results were eva
luated using descriptive and infe
rencial statistics Material and
method. Controlled, systematized
a chnical tnal, carned out from Ja-
nuary to June of 2001. Regimes

and results. A) Continuous epidu-
ral analgesia. With fentanyl! citrate
plus bupivacaine using a low flow
elastomerics infuser (Single day
Baxter infuser) 85% referred mild
pain in rest or activity; 3% or less
In analogic scale visual (VAS) in
the first 24 hours of postoperative
B) Intermitent epidural analgesia
With bupivacaine plus intravenous
Ketorolaco, 59% of the cases refe-
rred mild pain, 32% moderate
pain and 9% severe. Conclusion.
Management of acute pain post-
cesarean section should be prio-
rity with continuous epidural anal-
gesia using the infuser and
concentrations of drugs referred
in order to minimize the incidence
and magnitude of acute postope-
rative pain

Key words: Acute postoperative
pain, numerical evaluation scale,
epidural analgesia; Intermitent or
continuous, with or without elasto-
meric infuser.

| (Olivas Mendoza G. et al. Cesarean
| Section: Contemporary manage-
ment of the acute postoperative
pain. Ginec Obst Mex 2002; 70: 82).
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W INTRODUCCION

La cesarea es la intervencion qui-
rurgica practicada con mas fre-
cuencia en hospitales asistenciales
y privados en los diversos paises
del orbe!3 y el dolor generado
por la intervencion sigue desa-
fiando al equipo multidisciplina-
rio de salud, ya que con las moda-
lidades terapéuticas tradicionales
su prevalencia es alta.

El manejo del dolor agudo pos-
cesdrea varia de un centro hospita-
lario a otro, en algunos la modali-
dad terapéutica se circunscribe a la
analgesia intravenosa obtenida
por la administracion de diversos
analgésicos antiinflamatorios no
esteroides, administrados en for-
ma intermitente o continua, utili-
zando equipo de venoclisis con-
vencional, con sus limitaciones
respectivas para administrar volu-
menes y concentraciones especifi-
cas del analgésico en un tiempo
determinado, propiciando con ello
altibajos en el control del dolor
agudo postoperatorio.

Afortunadamente, en la ultima
década la introduccion de la anal-
gesia segmentaria epidural (ad-
ministracion de uno o mas fairma-
cos en el espacio epidural) utilizando
el catéter inicialmente colocado
para la analgesia transquirdrgica®
ha permitido mejorar el manejo
del dolor poscesdarea, que en
nuestro medio se habia circunscri-
to a la aplicacion intermitente de
bupivacaina complementado con
AINE intravenosos, también inter-
mitentes. No obstante este progre-
50, persisten crisis de dolor soma-
tico y visceral en las primeras 24
horas del postoperatorio. Por lo
cual en diversos hospitales se han
utilizado bombas eléctricas volu-
métricas que permiten suminis-
trar en el espacio epidural en for-

ma continua ¢l anestésico combi-
nado con un analgésico opia-
ce0.57 Con esta modalidad terapéu-
tica se ha mejorado notablemente
la calidad de la analgesia posce-
sarea y probablemente su difu-
sion se ha visto limitada, no sélo
por las dimensiones fisicas de
dichas bombas, sino por los altos
volimenes epidurales sugeridos
por los pioneros de esta terapéu-
tica.7-8

Actualmente existen en nuestro
medio infusores elastoméricos que
son dispositivos especiales en cuyo
interior existe un tubo de plastico
en espiral, conectado a una vesicu-
la de hule cuya capacidad maxima
es de 65 mililitros y que permite
suministrar un volumen especifico
en un tiempo determinado (Figura 1).
El que empleamos en este estu-
dio proporciono un flujo bajo de
dos mililitros por hora y la va-
riabilidad en su vaciamiento es
de + 10%. Se trata de un sistema
cerrado, estéril, portatil y dese-
chable, que viene acompanado de

una bolsa de tela, en cuyo interior
puede alojarse este infusor y con
ello favorecer la ambulacion de la
usuaria.

Por ultimo, es conveniente re-
cordar algunos aspectos relacio-
nados con el dolor y el mecanismo
de accion de los farmacos utiliza-
dos. El dolor desde el punto de
vista clinico se clasifica en agudo
y cronico, el primero es el que nos
ocupa y se caracteriza por tener
un origen definido (la lesion tisu-
lar y la reaccion inflamatoria), una
duraciéon determinada (24-36 ho-
ras) y se acompana de hiperactivi-
dad simpadtica, manifestada con
taquicardia, taquipnea, hiperten-
sion arterial, palidez, sudoracion,
dilatacion pupilar y angustia. Los
neurofisiologos designan a este
dolor agudo, como dolor nocicep-
tivo, que es el dolor resultante de
un estimulo fisico 0 quimico sobre
los receptores periféricos o noci-
ceptores (facilitacion periférica,
con hiperalgesia lesional) gene-
rando potenciales evocados que

Figura 1
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pasan a lo largo del nervio hacia el
asta dorsal de la médula espinal,
excitando tanto al segmento espi-
nal al que llega, como a los subya-
centes (facilitacion central con hi-
peralgesia perilesional), haciendo
sinapsis con cclulas del tracto es-
pinotalamico de donde los impul-
sos son conducidos a las diversas
areas de la corteza cerebral, que
permiten la percepcion y la reac-
cion al dolor? (Figura 2). Sin em-
bargo, es conveniente precisar que
aun hoy en dia, existen vias se-
cundarias del dolor indefinidas.!?

Referente al mecanismo de
accion y concentracion de los
farmacos utilizados, es conve-
niente recordar que los analgé-
sicos opiaceos bloquean los re-
ceptores de las neuronas de las
astas dorsales. El fentanilo tiene
una alta liposolubilidad aco-
plandose a los receptores mu de
la sustancia gelatinosa de las as-
tas dorsales. En promedio se re-
porta para infusion epidural
postoperatoria 10 microgramos
por hora. Su concentracién opti-
ma epidural no se conoce.!! Su
asociacion con bupivacaina al
0.125% o menos, requiere volu-
menes epidurales por arriba de

15 mililitros por hora %!l En
nuestro pais, el Dr. Tenopala in-
forma que la bupivacaina para
analgesia postoperatoria debe
utilizarse al 0.25%.'2 Este anes-
tésico local bloquea los “poros”
o “canales” idnicos, especial-
mente del sodio, dispuestos en
la membrana del nervio, con lo
que, al igual que el opidceo,
produce analgesia por bloqueo
segmentario y al abordar dife-
rente receptor al opiaceo propi-
cia su sinergia analgésica.l3

Los analgésicos antiinflamato-
rios no esteroides, como ketorola-
co, diclofenaco y metamizol, tie-
nen accion periférica a nivel de
los nociceptores, inhibiendo la ci-
clooxigenasa, con lo que se inhibe
la sintesis de las prostaglandi-
nas.'* Y en el caso del metamizol,
también actia a nivel central: in-
hibiendo prostaglandinas y anta-
gonizando al glutamato como
neuromediador en la nocicepcion
central.!’

El proposito del presente tra-
bajo es comparar la calidad de
analgesia obtenida con dos moda-
lidades terapéuticas contempora-
neas, aplicadas al manejo del do-
lor agudo poscesarea.

Figura 2
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Incremento aparente de la vascularidad en estroma mamario no tumoral.
(Pieza de mastectomia subcutanea previa a la deteccion del angiosarcoma).
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W MATERIAL Y METODO

De enero a junio de 2001, se efec-
tuo en la Maternidad Conchita un
estudio clinico, controlado, en el
que se incluyeron cincuenta em-
barazadas sanas bajo los siguien-
tes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

a. Programadas para operacion
cesarea con expediente clinico
completo y sin contraindicacio-
nes para bloqueo peridural.

b. Que aceptaron voluntariamen-
te participar en el presente es-
tudio y autorizaron su consen-
timiento informado para el
evento quirurgico y para su
analgesia perioperatoria.

c. Administracion profilactica de:
1. Un gramo de metamizol pre-
vio al bloqueo, 2. metoclopra-
mida 30 miligramos intraveno-
sos en el primer dia del
puerperio y 3. 5 U de oxitocina
en la primera solucion posqui-
rurgica.

d. Catéter epidural en direccion
cefalica ubicado en T11.

e. Monitoreo no invasivo: pulso
oximetro y cardioscopia.

Criterios de exclusion

a. La puncion dural accidental.

b. Puncién venosa con aguja o ca-

téter al abordar espacio epidu-

ral o transcesarea.

Mas de dos intentos de abordaje.

d. Uso de analgésicos intraveno-
sos durante la cesarea.

e. Infecciones dérmicas en region
lumbar.

f. Riesgo de bacteriemia.

g. Lesiones en columna que limi-
ten o contraindiquen el aborda-
je epidural.

h. Alergia a los anestésicos topi-
cos (amidas).

i. Dependencia a los opioides.

o




Criterios de eliminacion. Que
la paciente no desee continuar en
el estudio y/o que refiera dolor
severo e iterativo.

Los casos se distribuyeron sis-
tematicamente en dos grupos de
veinticinco cada uno designados
como: Grupo 1. De analgesia epi-
dural continua que recibié por
hora, 15 microgramos de citrato
de fentanilo (Fentanest) y 5 mili-
gramos de bupivacaina al 0.25%
en solucion salina. Estas concen-
traciones son las que considera-
mos dosis efectiva (DE50). En la
prueba piloto fueron excluidas
otras concentraciones por ser ine-
ficientes, especificamente por el
bajo volumen/horario que aqui
se utilizd. Para la mezcla homogé-
nea de estos medicamentos se uti-
liz6 una jeringa de 60 mililitros,
con la cual se cargé el infusor Bax-
ter, que fue conectado al catéter
epidural en el momento en que se
extrajo al neonato y siempre antes
de conectarlo se verifico su fun-
cionamiento (drenaje) al igual que
la permeabilidad del catéter epi-
dural. Grupo 2. De analgesia epi-
dural intermitente (AEI) a base de
25 miligramos de bupivacaina ca-
da 3 horas al 0.25% diluida con
agua bidestilada, suministrando
los diez mililitros con una jeringa
ordinaria, complementada con la
administracion intravenosa de 30
miligramos de ketorolaco cada
seis horas.

Para cuantificar la intensidad
del dolor se utilizo la escala de
evaluacion numérica del 0 al 9,
donde cero, es sin dolor; del 1 al 3,
dolor leve; del 4 al 6, dolor mode-
rado y del 7 al 9, dolor severo (Fi-
gura 3).

Cuando fue mayor de 3, se
aplicé analgésico de rescate si la
paciente lo aceptaba. En el grupo

Figura 3
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Inmunotincion endoteltal con CD3 1. Patron semejante al mostrado por el

CD34.

1 se utilizé diclofenaco sodico in-
tramuscular 75 miligramos y en el
grupo 2 se anticipo la dosis de ke-
torolaco de 30 miligramos intrave-
noso que le correspondia con el
horario preestablecido.

La evaluacion del dolor, inci-
dencia y magnitud; dosis de resca-
te, efectos indeseables (ndusea,
vomito, hipotension y prurito),
efectos de recuperacion (miccion
espontanea y ambulacién), asi co-
mo el grado de satisfaccion con el
régimen analgésico recibido, fue
realizada por profesionistas dife-

rentes a los que participaron en la
aplicacion del catéter y /o en la ope-
racion cesdrea. En cada grupo se
analizaron los hallazgos mediante
estadistica descriptiva (nimero,
porcentaje y media) e inferencia
estadistica. Para la variable inde-
pendiente calificada con datos or-
dinales, se utilizé la prueba de
gamma, cuyo valor cercano a + 1,
establece la relacion entre la mo-
dalidad terapéutica y el grado de
dolor. Para las variables depen-
dientes, agrupadas como efectos
adversos, registrados con datos
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binomiales, s¢ empled la Chi cua-
drada de maxima verosimilitud y
para las dosis de rescate y efectos
de recuperacion que son datos
numéricos, se utilizo andlisis de la
varianza (ANDEVA del sistema
analitico estadistico)

B RESULTADOS

Referente a la incidencia e intensi-
dad del dolor en el grupo 1, el
promedio del dolor nulo o leve
fue de 84%, dolor moderado 15%
y dolor severo 1%. Este caso se re-
gistro en las primeras seis horas
del postoperatorio. El dolor mo-
derado se presento en 11 casos en
las primeras 12 horas del postope-
ratorio y en tres en las ultimas 12
horas (Cuadro 1).

En el grupo 2, el promedio de
dolor leve fue de 59%, moderado
32% y dolor severo en 9%. Se pre-
senté dolor moderado en 11 en
las primeras 12 horas y en 21 en las
siguientes 12 horas (Cuadro 11 y
figura 4).

Analgésico de rescate. En el
grupo 1, 84% no requirié analgé-
sico de rescate, 12% amerito una
dosis y 4% dos dosis. En total sie-
te dosis. En el grupo 2, 60% no re-
quirié analgésico de rescate, 16%
requirio una dosis, 64% requirio
dos y 12% tres dosis. En total 19
dosis (Cuadro III).

Dentro de los efectos adversos
se registro hipotension ortostadtica
en seis casos del grupo 1 y cinco
en el grupo 2 v ocho casos de pru-
rito en el grupo 1 (Cuadro 1V).

Los efectos de recuperacion se
manifestaron en el grupo 1: Mic-
cion espontanea en 100% en las
primeras nueve horas, con una
media de 6.5 y el inicio de ambu-
lacion en 100% en las primeras 16
horas, con una media de 11.2 ho-
ras. En el grupo 2, ambulacion en

Lana Ay OSTETRICIA I MEXICo
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Cuadro |
Evaluacion del dolor en el grupo 1
Horas
Incidencia 0-6 7-12 13-18 19-24 Promedio
Intensidad No. % No. % No. % No. % %
Nulo y/o leve 20 80 17 4] 22 92 23 96 85
Moderado 1 16 7 29 2 a 1 4 14
Severo 1 4 0 0 0 0 0 0 1
Total 25 100 24 100 24 100 24 100 100
MCD-CH/2001
Cuadro Il
Evaluacién del dolor en el grupo 2
Horas
Incidencia 0-6 712 13-18 19-24 Promedio
Intensidad No. % No. %o No. % No. % %
Nulo y/o leve 15 60 19 76 14 56 11 a4 59
Moderado 6 24 5 20 B 32 13 52 32
Severo 4 16 1 4 3 12 1 q 9
Total 25 100 25 100 25 100 25 100 100
MCD-CH2001
Figura 4
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20% de la hora 8 a la 16 posqui-
rurgica y en 80% de la 17a. a la
24a. hora, con una media de 21
horas (Figura 5).

El grado de satisfaccion de las
puérperas en el grupo 1 fue de in-
satisfecha en un caso y satisfecha
y muy satisfecha en 13 y 11, res-
pectivamente. En el grupo 2, re-
gularmente satisfecha 11 y satisfe-
cha y muy satisfecha 10 y 4,
respectivamente (Cuadro V).

B COMENTARIOS
Referente a la evaluacion sistema-
tica del dolor posquirurgico, me-
diante la escala visual numérica,
representd para los responsables
del manejo del dolor postoperato-
rio un recurso muy practico y util
para el manejo del dolor agudo,
por lo que la hemos incluido en
nuestra hoja de signos vitales, co-
mo asi lo contemplan algunas or-
ganizaciones de salud.®

El manejo del dolor agudo pos-
toperatorio constituye una frac-
cion importante de los cuidados
integrales de la puérpera que se
suma al esfuerzo inicial multidisci-
plinario transquirurgico efectuado
para favorecer el bienestar mater-
no y en este sentido se determino
que la infusion epidural horaria de
15 microgramos de fentanil mez-
clado con 5 miligramos de bupiva-
caina al 0.25% en solucion salina y
administrados continuamente, con
un infusor elastomérico de bajo
flujo, fue la modalidad terapéutica
que mejor calidad de analgesia
proporcioné en el manejo del do-
lor agudo postoperatorio, como
puede apreciarse en la figura 6, en
donde la tendencia y la pendiente
de la curva del dolor fue menor
que el grupo de analgesia epidural
intermitente y complementado con
ketorolaco. Para lograr esa excelen-

I O T

Cuadro lll
Dosis de rescate
0 1 2 3

No. % No. % No. % No. %
Analgesia epidural continua 20 80 12 2 B 0 0 7
Analgesia epidural intermilente 15 60 16 ! 12 3 12 19
Total 35 5 3 26
MCD-CH/2001
Cuadro IV
Efectos adversos
Régimen Hipotension Nausea Vomito Prurito

ortostatica

Si No Si No Si No Si No
Analgesia epidural continua 6 18 3 21 0 24 8 17
Analgesia epidural intermitente 5 20 7 18 3 22 0 25
Total 1 38 10 39 3 46 8 42
MCD-CH/2001
Figura 5

Efectos de recuperacion

Miccion

Ambulacion

te analgesia, es primordial la ubi-
cacion epidural del catéter y su
permeabilidad, para que el infusor
cumpla con su funcién, que es su-
ministrar continuamente y en un
ambiente estéril, la dosis de los far-
macos referidos.

Esta alta calidad de analgesia
epidural continua postoperatoria

ya ha sido informada en series nu-
merosas por el Doctor Cohen y co-
laboradores? solo que los volume-
nes epidurales que este grupo y
otros similares han utilizado7.12
fueron significativamente mayo-
res (de 18 a 36 mililitros por hora),
reportando en una de sus publica-
ciones dolor significativo en el si-
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Cuadro V
Grado de satisfacciéon
Régimen Insatisfecha  Regularmente  Salislecha Muy

satisfecha satisfecha

Analgesia epidural continua 1 0 13 "
Analgesia epidural intermiente 0 " 10 4
Total 1 11 23 15
MCD-CH2001

tio del catéter, situacion que en el
presente estudio no se presento,
seguramente en funcion a que el
volumen administrado fue de so6-
lo 2 mililitros por hora.

La paciente que presento dolor
severo en las primeras 6 horas del
postoperatorio fue eliminada del
grupo 1, por tener el catéter late-
ralizado, generando bloqueo uni-
lateral y se manejé con analgesia
intravenosa continua con infusor
elastomérico.

Al comparar las medias de las
dosis de rescate en el grupo 1
(0.56) contra el grupo 2 (1.68), se
aprecia alta significancia estadisti-
ca, (posibilidad de cometer error
tipo 1, menor a 0.05), lo que indi-
rectamente refleja la calidad anal-
gésica obtenida en el grupo 1.

Aun cuando no se determina-
ron las concentraciones séricas de
los farmacos utilizados, el moni-
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medicamentos referidos, con la fi-
nalidad de reducir la frecuencia e
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Frecuencia y etiologia de las infecciones seminales
en el estudio de la pareja infértil
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B RESUMEN

En los ultimos anos se ha observa-
do que las infecciones genitales en
el varon ocupan un porcentaje im-
portante dentro de la etiologia de
infertilidad, lo que puede alterar la
calidad espermatica, afectando
principalmente la cantidad y movi-
lidad de los espermatozoides. Ob-
Jjetivo. Identificar los microorganis-
MmOos Mas comunes encontrados en
seminocultivos de parejas inférti-
les, asi como su impacto en la ca-
lidad seminal. Material y método.
Se llevé a cabo un estudio retros-
pectivo, longitudinal y observacio-
nal, en el que se revisaron 295 ex-
pedientes de varones con problema
de infertilidad del servicio de Re-
produccion Humana del Hospital
Juarez de México SSA, a los cua-
les se les practicO seminograma y
seminocultivo para detectar pre-
sencia de infeccion seminal y cali-
dad del mismo. Resultados. Se
encontré que de los expedientes
incluidos, 47% presentaron infec-
cién por uno 0 mas microorganis-
mos, los principales fueron Staphyio-
coccus epidermidis, Streptococcus
o hemolitico, Escherichia coli y
Streptococcus B hemolitico. Las
principales alteraciones en la cali-
dad seminal se presentaron en la
movilidad, pH, morfologia y visco-

'Hospital Juarez de México Departamento de Medicina de la Reproduccion Humana, Direccion de Investigacion y Ensenanza Mexico [
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sidad. Por agente etioldgico,
Staphylococcus epidermidis se-
guido de E. coli fueron los microor-
ganismos que mas impacto tuvie-
ron sobre las constantes seminales.
Conclusion. Cerca de 50% de
nuestro grupo de estudio cursé
con infeccién seminal similar a lo
reportado en la literatura, la mayo-
ria de ellos fueron asintomaticos; a
diferencia de lo citado en otros es-
tudios, el germen mas comun fue
un saprofito de la piel, que indujo
cambios en la calidad seminal.

Palabras clave: Infeccion seminal, in-
fertilidad masculina, Staphylococ-
cus epidermidis

(Huerta M. et al. Frecuencia y etiolo-
gia de las infecciones seminales en
el estudio de la pareja infértil. Ginec
Obst Mex 2002; 70: 90).

B ABSTRACT

Male genital infections are a rele-
vant cause in the etiology of infer-
tility, due to abnormalities in
sperm quality, affecting sperma-
tozoal count and motility. Objec-
tive. Identify the most common
bacteria isolated from seminal
cultures and their impact on se-
minal quality. Material and met-
hods. A retrospective, longitudi-
nal and observational study was

performed by reviewing 295 files
of infertile males seen in our cl-
nic of Reproductive Biology at
the Hospital Juarez de México, in
whom seminogram and seminal
cultures were practiced for de-
tection of seminal infection and
quality assessment. Results.
47% of cases presented infection
by one or two bacteria, Staphylo-
coccus epidermidis, Streptococ-
cus (o and B hemolitic) and Es-
cherichia coli prevailed. The main
alterations in quality were motility,
pPH, morphology and viscosity in
association with S. epidermidis
and E. coli. Conclusions. Nearly
half of our group of study disclo-
sed seminal infections and it re-
sembled the percentages repor-
ted in the literature; most of them
were asymptomatic. In disparity
with other reports the most com-
mon bacterial agent found in as-
sociation with changes in seminal
quality was a skin saprophyte.

Key words: Seminal infection, male in-
fertility, Staphylococcus epidermidis

(Huerta M. et al. Frequency and etio-
logy of seminal infections in the as-
sesment of infertile couples. Ginec
Obst Mex 2002; 70: 90).
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W INTRODUCCION

a infertilidad es un proble-

ma de importancia en Medi-

cina de la Reproduccion
Humana por su incremento pro-
gresivo y por llegar a afectar has-
ta dos millones de parejas en
edad reproductiva. Entre las cau-
sas mas comunes estd el factor
masculino aunque la etiologia
permanece desconocida hasta en
cerca de la mitad de los varones
atendidos.! Es sabido que los fac-
tores ambientales pueden ser ad-
versos, pues llegan a incidir en la
cantidad y calidad del semen,
contribuyendo de esta manera a
la infertilidad.2 Revisiones recien-
tes han dejado ver que las infec-
ciones por transmision sexual so-
bre epididimo y vasos deferentes
rara vez producen infertilidad
masculina, excepto cuando se
presenta obstruccion de los mis-
mos.3 Asi, se ha afirmado que en
mas de 20% de las parejas infér-
tiles, la causa de esta entidad
puede atribuirse a enfermeda-
des de transmision sexual, en
que Chlamydia trachomatis llega a
ocupar el primer lugar entre los
gérmenes aislados como causales
de uretritis, prostatitis y epididi-
mitis no gonocdcica,? pese a que
su impacto sobre los indices semi-
nales es objeto de controversia,’
por lo que la influencia que pue-
den tener diversos microorganis-
mos sobre la calidad del semen en
los casos atendidos por infertili-
dad masculina no es del todo cla-
ra. Las infecciones por Chlamydia
en el tracto genital masculino vy
femenino son, por lo general,
asintomaticas y pueden permane-
cer sin detectarse por un tiempo
considerable.®
La Organizacion Mundial de la
Salud ha definido la leucosper-

mia como la cifra mayor de un mi-
116n de leucocitos por mililitro de
semen en asociacion con infeccion
genital subclinica; este hallazgo se
ha visto relacionado con uretritis,
prostatovesiculitis y epididimitis
por Ureaplasma urealyticum, Myco-
plasma hominis y Chlamydia tracho-
matis.” El cultivo mas efectivo pa-
ra detectar gérmenes es el cultivo
de un frotis uretral después de
masaje prostatico digital al que
suelen rehusarse los pacientes y
ser es costoso.8 El efecto de la bac-
teriospermia también es incierto,
si bien se le ve con frecuencia en
las muestras de semen de hom-
bres infértiles asintomaticos e in-
cluso mayor que en la de sujetos
fértiles también sin sintomatolo-
gia.? Existen pruebas para la de-
teccién de bacterias, sensibles y
altamente especificas como el in-

munoanalisis enzimatico, inmu-
nofluorescencia directa en culti-
vos de cepillado uretral y orina,
PCR (reaccion en cadena de poli-
merasa) y estudio ultraestructural
no siempre disponibles, que ayu-
darian mejor en el diagnéstico vy
atencion de las infecciones semi-
nales.!? En este trabajo se proyec-
té delinear, mediante el empleo de
cultivos de rutina, la frecuencia
de infecciones seminales durante
el estudio de la pareja infértil.

W MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio prospectivo,
longitudinal y observacional me-
diante la revision de 295 expedien-
tes de parejas estudiadas en el De-
partamento de Medicina de la
Reproduccion Humana del Hospi-
tal Juarez de México, SSA por es-
pacio de tres anos (enero de 1997 a

Figura 1
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diciembre de 1999), la edad pro-
medio de los pacientes fue de 30
anos, con un rango de 22 a 47
anos, todos eran sanos al momen-
to del estudio; se practico semino-
grama y seminocultivo de ingre-
so, éste ultimo se llevé a cabo
mediante la siembra de semen en
medios tales como gelosa sangre,
MacConvey v Sal manitol, de tres
a cinco dias para deteccion de di-
versos microorganismos, entre
ellos bacterias, hongos y protozoa-
ros.!0 En caso necesario se llevé a
cabo un segundo cultivo para de-
tectar infeccion, tomando en cuen-
ta el desarrollo de 100,000 0 mas
unidades formadoras de colonia
(UFC) informadas, de acuerdo con
los estindares emitidos por la
OMS para tal efecto, con lo cual se
llevo a cabo el analisis clinico a fin
de establecer la importancia de
las infecciones registradas sobre las
constantes seminales, estas ulti-
mas también de acuerdo con la
OMS, tomando en cuenta prind-
palmente la movilidad A+B, defini-
da como el movimiento rectilineo
progresivo y rapidamente progresi-
vo, respectivamente; la morfologia,
considerando que debe existir mas
de 30% de formas normales, la vita-
lidad con mas de 50% de espermato-
zoides vivos y la concentracion por
mililitro que debe ser entre 20 y 250
millones. También se establecio la
importancia de dichas infecciones
sobre las constantes seminales, asi
como el tipo de germen o gérmenes
mads comunmente aislados en los es-
tudios. Con la informacion obtenida
se realizaron cuadros demostrativos
y comparativos entre los pacientes
con y sin infeccion, asi como entre
los indices del seminograma. Por ul-
timo se llevo a cabo la comparacion
entre los tres gérmenes mds comu-
nes aislados en cuanto a su repercu-

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICo

Cuadro |
Relacién de dependencia entre las constantes seminales y seminocultivo
positivo
Variables Cultivo positivo  Cultivo negativo Total Valor de (p)
Volumen (n = 295)
< 2ml 53 59 112 p =09
> 2mL 88 a7 183
pH (n = 280)
<75 3 0 3
>75 142 135 277 p=01
Viscosidad (n = 248)
Normal 67 72 139
Disminuida 20 17 37
Aumentada 57 15 72 p = 0 00007

Valor de p calculado a partr de X2 « =005
*Valor 0@ p calculado a pantr de X2 comegdo por Yates v

005

**Valor de p calculado a partv de la prueba exacta de FISHER o = 005

Cuadro |l
Relacion de dependencia entre las constantes seminales y seminocultivo
positivo
Variables Cultivo positivo  Cultivo negativo Total Valor de (p)
Morfologia (Formas normales) (n = 254)
< 30% -] 2 10 p=001
> 30% 102 142 244
Concentraciéon X mL de semen (n = 295)
< 20 mill 42 42 B4
20-50 mill 95 110 205 p=067
> 250 mull 2 4 6
Motilidad A + B (n = 254)
<25 40 a3 73
25-50% 20 38 58 p =005
> 50% 56 67 123
Vitalidad porcentaje de espermas muertos (n = 254)
<25 64 o8 122
25-40% 46 3 76 p=049
50-75% 33 23 56
sion sobre los factores alteradosenel  H RESULTADOS

estudio de semen. El andlisis estadis-
tico de los datos obtenidos se llevo a
cabo utilizando las pruebas de P, chi
cuadrada y t de Student, asi como la
t pareada y se considero un valor es-
tadisticamente significativo cuando
aP<0.05.

Se encontré que de los pacientes
revisados en este estudio (n=295),
en 53% que correspondio a 156, el
seminocultivo reporto la presencia
de uno 0 mas gérmenes patogenos,
mientras que 47% (n=139) tuvieron
un seminocultivo negativo.




Cuadro lll
Constantes seminales vs bacterias encontradas
Variables Staphylococcus Streptococcus u Escherichla
epidermidis n = 40 hemoliticon = 18 colin=15
% % %
VOLUMEN
<2ml 10 5 13
>2ml a0 95 a7
pH
<75 34* 1 33
>75 66 89 67
VISCOSIDAD
Normal 77 72 75
Disminuda 13 1 9
Aumentada 10 17 16
Cuadro IV
Constantes seminales vs bacterias encontradas
Variables Staphylococcus Streptococcus o Escherichia
epidermidis n = 40 hemolitico n = 18 colin=15
% % %
MORFOLOGIA (FORMAS NORMALES)
< 30% 5 0 15
> 30% 95 100 85
CONCENTRACION X mL DE SEMEN
< 20 mill 5 11 8
20-50 mill a2 89 84
> 250 mill 3 0 8
MOTILIDAD A + B
< 25% 15 1 8
25-50% 45 61 69
> 50% 40 28 23
VITALIDAD PORCENTAJE DE ESPERMAS MUERTOS
< 25% 70 83 54
25-40% 28 17 30
50-75% 2 0 16

Los principales gérmenes aisla-
dos fueron, en orden de frecuencia:
a) Staphylococcus epidermidis (28.7%);
b) Streptococcus o hemolitico
(12.9%); ¢) Escherichia coli (10.7%)
y d) Streptococcus B hemolitico
(10%). Otras formas y diversas
combinaciones ocuparon porcen-
tajes menores, como se aprecia en

la Figura 1. La relacion de depen-
dencia entre las constantes del se-
minograma y la positividad del
seminocultivo se aprecian en los
cuadros I y I, donde se observa
que la viscosidad, morfologia,
movilidad A+B y vitalidad fue-
ron las constantes mads afectadas
(P < 0.05). Los cuadros IIl y IV

ISSN-0300-9041 Vorusmen 70, FEsrEro 2002

muestran la interrelacion de los
tres principales agentes aislados
en cuanto a los mismos indices
del seminograma, se observa
que Staphylococcus epidermidis
fue el microorganismo que mas
alteraciones propicié sobre los
mismos, seguido por Escherichia
coli y por ultimo por Streptococcus
o hemolitico.

W DISCUSION

Los hallazgos coinciden con otros
reportados previamente! que refie-
ren una incidencia de infecciones se-
minales como causa de infertilidad
en la pareja hasta de 50%. No obs-
tante lo mencionado por Fujisawa et
al.2 sobre el impacto y frecuencia de
Chlamydia trachomatis en seminocul-
tivos de hombres asintomaticos, no-
sotros no pudimos demostrar la pre-
sencia de tal microorganismo como
causante de alteraciones significati-
vas sobre las constantes seminales;
aunque en este estudio no se em-
plearon técnicas espedificas para la
busqueda de Chlamydia trachomatis
en el varén, se pudo demostrar la
presencia de otras clases de gérme-
nes, en su mayoria oportunistas, co-
mo Staphylococcus epidermidis, Strep-
tococcus o. hemolitico y Escherichia
coli que fueron los que se asociaron
con alteraciones mas importantes
sobre la calidad seminal, afectan-
dose aspectos importantes de la
calidad espermatica, tales como
movilidad, morfologia y vitalidad,
por lo cual debe considerarse efec-
tuar mas estudios sobre la fisiopa-
tologia de estos agentes en la célu-
la germinal y liquido seminal del
varon.

Aunque la presencia de mi-
croorganismos en semen en rela-
cion con el hombre subfértil esta
bien documentada, los reportes so-
bre el efecto de estos en la calidad
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del semen ha creado dificultades
en el establecimiento de su p:ipul
fisiopatologico en la infertilidad
masculina,! los resultados discre-
pantes pueden deberse a numero-
sos factores, destacandose los am-
bientales, métodos de coleccion de
muestra v diversas definiciones de
infeccion seminal, entre otros. 12

B CONCLUSIONES
Este estudio permite asumir que
las infecciones seminales son un

tilidad masculina, lo que con-
cuerda con datos aportados en
la literatura, con un porcentaje
del factor masculino identifica-
do entre 30 a 50%. Del mismo
modo, los gérmenes mas co-
munmente aislados fueron en
su mayoria oportunistas lo que
podria hacer suponer fallas en
cuanto a los factores que influ-
ven en la coleccion de muestras,
procesamiento y definiciones
aplicadas para un mismo feno-

la necesidad de fortalecer estu-
dios sobre fisiopatologia de los
microorganismos encontrados y
su repercusion en la calidad se-
minal. Por ultimo, es importan-
te resaltar que los pacientes con
infeccion seminal cursaron asin-
tomaticos y que las alteraciones
mayormente encontradas con
relacion inversamente propor-
cional a la probabilidad de lo-
grar una concepcion fueron: vis-
cosidad, morfologia, movilidad

factor de alto riesgo para la fer-
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Mortalidad materna hospitalaria: causas
y concordancia entre el diagnodstico clinico
y el de autopsia en el Centro Médico del Noreste

del IMSS, México

B Ana Laura Calderon-Garciduenas,! Griselda Martinez-Salazar,! Héctor Fernandez-Diaz,! Ricardo M.

Cerda-Flores:?

B RESUMEN

Objetivo. Estudiar las causas de
mortalidad materna (MM) hospi-
talaria y la concordancia entre los
diagnosticos clinicos y los de au-
topsia. Metodologia. Se analiza-
ron las autopsias de MM del Hos-
pital de Especialidades, Centro
Médico del Noreste del IMSS en
Monterrey, México, en el periodo
comprendido entre 1980 y 1999.
Se clasificé la MM en obstétrica
directa (MOD) e indirecta (MOI),
se analizaron las causas y se de-
termin® el porcentaje de concor-
dancia en ambos grupos, entre el
diagnostico clinico y el de autop-
sia. Se utilizd estadistica descrip-
tiva. Resultados. De 124 muer-
tes, se practicé la autopsia a 61
(49.1%) mujeres. En 55 casos se
obtuvo el expediente clinico y el
protocolo de autopsia completos
y estas pacientes fueron el uni-
verso de estudio. Sesenta por
ciento correspondié a MOD. Las
causas de MOD fueron: enferme-
dad hipertensiva del embarazo
(EHE) (51.6%), sepsis (35.5%),

choque hipovolémico (9.7%), y
accidentes anestésicos (3%).
Las de MOI fueron: sepsis (41.7%),
procesos malignos (16.7%), tras-
tornos hematologicos (12.5%),
cardiopatia e hipertensién arterial
sistémica (12.5%), patologia he-
patica (12.5%), y trombosis del
seno longitudinal (4%). La con-
cordancia clinico-patolégica fue
de 100% en todos los casos de
MQOD vy la autopsia aporto datos
extra sobre la extension del dano
y la causa de la muerte. Con res-
pecto a la MOI, la concordancia
fue de 41.6 %. En los casos de
MOQI por sepsis, solo 20% de los
agentes etiolégicos fueron identi-
ficados premortem. Conclusio-
nes. El manejo adecuado de la
EHE detectada desde su inicio,
asi como la prevencién de los
procesos sépticos deben redu-
cir en forma considerable la
MM. Este estudio mostré algu-
nas debilidades en el uso y
atencion de los servicios de sa-
lud, que deben ser convertidos
en fortalezas.

Palabras clave: Mortalidad materna
hospitalaria, causas, autopsias

(Calderén Garciduenas AL et al. Mor-
talidad materna hospitalaria: causas
y concordancia entre el diagnéstico
clinico y el de autopsia en el Centro
Médico del Noreste del IMSS, México.
Ginec Obstet Mex 2002; 70: 95).

Ml ABSTRACT

The aim was to study the causes
of maternal mortality (MM) and
the percent of concordance bet-
ween the clinical diagnosis and
the autopsy findings. Methodo-
logy. The autopsies of maternal
death (1980-1999) from the Hos-
pital de Especialidades, Centro
Médico del Noreste, IMSS in
Monterrey, México, were analy-
zed. The cases were classified in
directly obstetric maternal morta-
lity (DOM) and indirectly obstetric
maternal mortality (IOM), the cau-
ses were studied and the percent
of concordance between pre-
and post-mortem diagnosis was
determined. Results. There were

'Departamento de Anatomia Patologica Hospital de Especialidades No. 25, Centro Médico del Noreste, IMSS. 2Division de Genética, Cen-
tro de Investigacion Biomedica del Noreste, IMSS. Monterrey, Nuevo Ledn, Méexico
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124 deaths. Autopsy was perfor-
med in 61 (49.1 %) women. In 55
cases the clinical file and the au-
topsy protocol were available
This was our sample for study
Sixty percent of the cases were
DO. Causes of DOM were: speci-
fic hypertensive pregnancy di-

sease (SHPD) (516%) sepsis
(355%)  hypovolemic  shock
(9.7%), anesthetic accidents

(3%), causes of IOM were: sepsis
(41.7%) mahgnancies (16.7 %),
hematological diseases (12.5%),
cardiopathy and systemic arterial
hypertension (125 %) hepatic
disorders (12 .5%), and Superior
Longitudinal Sinus thrombosis
(4%). A 100% clinical-pathologi-
cal concordance was observed
in DOM cases. while only a 41.6
% was found in IOM cases. In
those cases of sepsis (IOM), the
etiologic agents were identified
only in 20% before death. Con-
clusions. The early detection and
treatment of SHPD and the pre-
vention of sepsis should de-
crease the MM This study sho-
wed some weakness in the
Health Services that should be
improved

Key words: Maternal mortality, cau-
ses, autopsy.

(Calderon-Garciduefas AL. et al. Ma-
ternal mortality: causes and relations-
hip between clinic diagnosis and
post-mortem diagnosis in Centro Mé-
dico del Noreste, IMSS, México. Gi-
nec Obstet Mex 2002; 70: 95).

® INTRODUCCION
a Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define la
mortalidad materna (MM)
como la muerte de una mujer du-
rante la gestacion, el parto o los 42
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dias siguientes al término del em-
barazo, independientemente de la
duracion y el sitio del embarazo,
debido a causas relacionadas o
agravadas por el embarazo mis-
Mo 0 su atencion, pero no por cau-
sas accidentales o incidentales.!
La MM se clasifica en muerte ma-
terna obstétrica directa (MOD) e
indirecta (MOI). La primera se de-
fine como aquella que resulta de
complicaciones obstétricas del em-
barazo, parto o puerperio, de inter-
venciones, de omisiones, de trata-
miento incorrecto o de una cadena
de acontecimientos originada en
cualquiera de las circunstancias
mencionadas. La segunda, resulta
de una enfermedad existente des-
de antes del embarazo o de una
enfermedad que evoluciona du-
rante el mismo, no debida a cau-
sas obstétricas directas, pero si
agravadas por los efectos fisiolo-
gicos del embarazo.23

Se estima que cada ano mueren
a nivel mundial 548,000 mujeres
por causas relacionadas con el em-
barazo.? La tasa de MM es un indi-
cador sensible del desarrollo de
una poblacion. En paises indus-
trializados la tasa de MM es de 27
por 100,000 nacidos vivos (CNV),
mientras que en paises en desarro-
llo puede ser tan alta como 480 por
CNV.I En México las tasas varian
entre 50 y 105 por CNV en diferen-
tes estados de la republica.3

Un problema de salud tan grave
como la MM debe ser combatido
desde todos los dngulos posibles.

Analizar en forma integral las
causas que llevaron a la muerte a
una paciente permite detectar fac-
tores predisponentes, debilidades
en las medidas preventivas v de
tratamiento v 1o que es mas impor-
tante, establecer estrategias para
abatir esta mortalidad. La autop-

sia es el estandar de oro de dicho
andlisis ya que estudia con eviden-
cias, aquellos pacientes que mue-
ren a pesar del esfuerzo médico !

El objetivo de este trabajo es
analizar las causas de MM en un
centro hospitalario de referencia,
del noreste de México, asi como re-
visar la congruencia del diagndsti-
co clinico con el de la autopsia.

W MATERIAL Y METODO

Se analizaron las muertes mater-
nas registradas en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico
del Noreste, IMSS en el periodo
entre 1980 y 1999. En el aspecto gi-
necoobstétrico (GO), este hospital
solo atiende pacientes derechoha-
bientes graves, referidas de cual-
quier institucion de salud, publica
o privada, que requieran cuidados
intensivos. No proporciona aten-
cion GO primaria.

Se incluyeron en el estudio to-
dos los casos en que se realizo au-
topsia v que contaban con expe-
diente clinico, protocolo de
autopsia y cortes histologicos. Del
expediente clinico se obtuvieron
los siguientes datos: edad de la
paciente, caracteristicas sociocul-
turales, factores de riesgo obstétn-
co, semanas de gestacion, periodo
obstétrico en que ocurrio el dece-
s0, via de terminacion del embara-
zo, mortalidad perinatal y diag-
nosticos clinicos de egreso.

Se elaboro un perfil general de
las pacientes. La MM se clasifico
en MOD v MOI. En cada grupo se
compararon los diagnésticos clini-
cos con los de autopsia y se deter-
mino ¢l grado de concordancia. Se
analizaron las causas directas de
muerte y se determiné que patolo-
gias que contribuyeron a la muer-
te no fueron diagnosticadas pre
mortem.




W RESULTADOS

En el periodo comprendido entre
1980 y 1999 se presentaron un to-
tal de 124 muertes maternas, de
las cuales a 61 (49 %) se les realizo
estudio post-mortem en el departa-
mento de Anatomia Patologica
del Hospital de Especialidades.
De estos 61 casos, 55 tuvieron ex-
pediente clinico y protocolo de
autopsia completos y constituye-
ron el universo de estudio.

Perfil general

Tenia entre 20 y 34 anos al mo-
mento de la muerte, 70.9 % de las
pacientes. Correspondié a muje-
res menores de 20 anos, 23.63% vy
solo 5.45% tenia 35 anos o mads.
Las caracteristicas socioculturales
se observan en el cuadro I. Los
cuadros I1 y III muestran los facto-
res de riesgo obstétrico y las ca-
racteristicas ginecoobstétricas de
las pacientes respectivamente.

Muerte obstétrica directa

e indirecta

Cincuenta y seis por ciento de los
casos (n = 31) correspondieron a
MOD vy 44% (n = 24) a MOL

Las causas de MOD fueron:
EHE (51.6 %), sepsis (35.5%), cho-
que hipovolémico (9.7%) y acci-
dentes anestésicos (3%).

Las patologias asociadas a
MOI fueron: sepsis (41.7%), pro-
cesos malignos (16.7%), enferme-
dades hematologicas (12.5%), car-
diopatias  (12.5%), patologia
hepitica (12.5 %) y trombosis del
seno longitudinal superior (4%).

Correlacion clinico-patologica

Cuando se analizaron en forma
conjunta la MOD vy la MOI, en
74.5% (41 casos) existié concor-
dancia entre los diagnosticos cli-
nicos y de autopsia. Sin embargo,

Cuadro |

Caraclerislicas socioculturales

Variables Casos
Estado civil

Casadas 47
Union hbre A

Medio socioeconémico
Bajo 36

Medio 18

Allo 1 1.81
Educacion

Analfabeta 364
Primaria 31 56 36
Secundarna 17 30 91
Preparatona o superior 5 909
Total 55 100
Cuadro Il

Muerte materna y factores de riesgo obstétricos

Factores Casos %
Edad < 20, > 35 anos 16 2909
Aborto previo 7 1273
Enfermedad hipertensiva del embarazo, previa 3 546
QOtros 1 2000
Ningun factor 18 3272
Total 55 100.00
Cuadro Il

Caracteristicas ginecoobstétricas

Variable Casos %
Periodo obstétrico

Primero 3 55
Segundo 3 55
Tercero 4 76
Puerpeno 45 814
Via de terminacion

Cesarea 32 5818
Parto 14 2545
Aborto 5 9.09
Muerte anteparto 4 728
Numero de gestaciones

1 20 36 36
2 13 2364
3 10 18.18
4 12 2182
Semanas de gestacion

<20 4 727
20-27 6 1092
28-36 26 a7 27
3706+ 19 3454
Mortalidad perinatal

Vivo 18 3273
Muerto a7 67 27
Total 55 100
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cuando la mortalidad se subclasi-
fico, se identificd que los 31 casos
de MOD tuvieron 100% de con-
cordancia, mientras que en la
MO sélo en 41.6% de 24 casos los
diagndsticos premortem coincidie-
ron con los de necropsia.

Muerte materna

obstétrica directa

Las causas de MOD se observan
en el cuadro IV,

Enfermedad hipertensiva del
embarazo. Todas las pacientes
mostraron afeccion multisistémi-
ca con especial dano a pulmones,
higado y rifiones. Las pacientes
con eclampsia y dos con pre-
eclampsia presentaron trombos de
fibrina en la microcirculacién en re-
lacion con coagulacion intravascu-
lar diseminada (CID). A nivel pul-
monar los hallazgos fueron mem-
branas hialinas, edema intersticial
e intraalveolar, fibrosis intersticial
de leve a moderada v hemorragia
intraalveolar de focal a masiva
que condiciono insuficiencia res-
piratoria vy muerte. A nivel hepatico,
algunas pacientes presentaron
colestasis centrolobulillar asi co-
mo esteatosis de leve a moderada;
en tres de los casos de eclampsia
se encontro necrosis hepdtica ma-
siva 0 submasiva.

Choque séptico. En este grupo el
cuadro clinico inicio posterior a
parto vaginal, legrado uterino
(LU), cesarea o histerectomia. En
los casos con antecedente de LU
por aborto incompleto, desprendi-
miento prematuro de placenta u
obito, el foco infeccioso se localizo
en el endometrio o en restos placen-
tarios. La mayoria de los casos de
choque séptico postcesarea requirio
histerectomia, por lo que el utero
estaba ausente en el momento de la
autopsia; en estas pacientes el ha-
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Cuadro IV

Causas de muerte materna obstétrnica directa

Diagnéstico

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Eclampsia 6

Preeclampsia 10

Choque séptico
Endometrilis posparto
Perilonitis postcesarea
Aborto séptico
Choque hipovolémico
Accidente anestésico

Total n

- 3

Casos

b4

968

100

Cuadro V

Causas de muerte materna obsltétrica indirecta

Causas

Choque séplico

Meningitis bactenana

Tuberculosis pulmonar

Abscesos hepaticos bactenanos

Septicermia por grampositivos
Coccidioidomicosis sistéemica
Coccidioidomicosis pulmeonar

Colitis amibvana

Neumonia por loxoplasma y cocc/dioidomicos:s
Neoplasias malignas

Histiocilosis malgna

Leucemia mieloide aguoda

Adenocarcinoma cara ar g mama
Patologia hematologica
Aplasia medular

Purpura tromboc opemica 12 ¢
Patologia cardiovascular
Estenosis aortica
Hipertens.ion artenial sistemica

patca

Patologia hepatica
Insuficiencia hepatica fulminante

Higado graso del embarazo

Trombosis del seno longitudinal

llazgo mas frecuente fue pelviperi-
tonitis. Solo se encontrd un caso en
el cual el foco infeccioso original fue
un absceso en la episiorrafia. Mas
de la mitad de los casos tuvieron
evidencia morfologica de CID,
trombos sépticos y neumonia de fo-
cos multiples.

Choque hipovolémico. Se en-
contraron tres casos. Uno relacio-
nado con cesarea previa y otro con
atonia uterina posparto, los cuales

(%) Casos (24)
(41.6)

(16.6)

(12.5)
(12.5)
(12.5)

@)

fueron manejados con histerecto-
mia. Ninguna tenia trastorno de
coagulacion que condicionara ¢
sangrado masivo. Se evidenciaron
datos de hipoxia severa multisi
témica v una paciente desarrollo
infarto hepdtico masivo. El ot
caso fue una paciente de 18 an
€ON COripCarciNnOMa que Inicio sie
te dias después de parto eutoa®
con insuficiencia respiratona \
dano neuroldgico subito.




Histoldgicamente se encontra-
ron metdstasis hemorrdgicas del
tumor en pulmones, rinones, cere-
bro, higado y serosa de intestino
delgado; la causa de la muerte fue
choque hipovolémico por ruptura
hepatica.

Accidente anestésico. Se trato
de una paciente con producto po-
dalico a término, programada pa-
ra cesarea con anestesia epidural.
Durante el transoperatorio, pre-
senté dificultad respiratoria se-
guida de paro cardiorrespiratorio
prolongado, con estado de coma
persistente. Se documentoé encefa-
lopatia hipoxoisquémica con ede-
ma cerebral y necrosis tubular
aguda. No hubo evidencia de fe-
nomenos de tipo embdlico.

Muerte materna obstétrica
indirecta

Las causas se observan en el cua-
dro V.

Chogque séptico. En la autopsia
se corroboré el diagndstico clinico
de choque séptico en todos los ca-
sos. La etiologia del choque no fue
diagnosticada correctamente en
80% de los casos. En este grupo de
pacientes la causa principal de muer-
te fue el dafno pulmonar con sin-
drome de insuficiencia respirato-
ria del adulto asociado a pulmén
de choque y CID.

Agentes etiolégicos
Bacterianos. Un caso de menin-
goencefalitis purulenta por cocos
grampositivos, una tuberculosis
pulmonar activa, uno con absce-
sos hepaticos pidgenos y dos con
neumonia de focos multiples por
grampositivos y septicemia se-
cundarios a inmunosupresion por
medicamentos por tratamiento de
lupus eritematoso y pénfigo bulo-
so, respectivamente.

Micoticos. Tres casos de cocci-
dioidomicosis, dos pulmonares y
uno sistémico.

Parasitarios. Un caso de colitis
amibiana complicada con absceso
hepatico.

Agentes mixtos. Un caso de
neumonia por toxoplasma y cocci-
dioidomicosis. Esta paciente no
tenia estudios serolégicos para in-
vestigacion de virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH).

Neoplasias malignas. Hubo
cuatro casos, dos de leucemia mie-
loide aguda (LMA) con disemina-
cion multiorgdnica que se presen-
taron clinicamente con sindrome
hemorragiparo y pancitopenia; la
causa de muerte fue hemorragia
pulmonar masiva en ambos casos.
Una paciente con histiocitosis ma-
ligna inicié con sindrome hemo-
rragiparo y pancitopenia posterior
a parto eutdcico. Se documenté in-
filtracion a médula dsea, higado y
ganglios linfdticos, con sustitucién
medular, choque séptico y CID. El
otro caso fue una mujer de 34 afnos
a la que se detecté adenocarcino-
ma mamario un ano previo a su
muerte. Rechazé tratamiento on-
cologico y se dio de alta volunta-
ria. Reingresé con tumor que abar-
caba toda la glandula izquierda asi
como cuadro clinico de insuficien-
cia respiratoria, fallecié al tercer
dia posterior a su ingreso. La au-
topsia documenté adenocarcino-
ma ductal metastdsico a pulmones
y a ovarios. El embarazo de 22 se-
manas de gestacion no fue diag-
nosticado clinicamente ni referido
por la paciente ni sus familiares.

Cardiopatias y enfermedad hi-
pertensiva. Un caso correspondio
a paciente en su tercera gesta, con
soplo cardiaco desde el nacimien-
to y estenosis aortica subvalvular.
Desarrollé edema agudo pulmo-

nar previo a parto eutocico, en me-
dio privado. En el puerperio pre-
sent6 choque cardiogénico y fue en-
viada a nuestro hospital. Ademas
del defecto valvular y la hipertrofia
cardiaca, en la autopsia se detecté
endocarditis bacteriana. Los dos ca-
sos restantes presentaban hiperten-
sion arterial sistémica de larga evo-
lucién y mal controlada. En las dos,
el embarazo se resolvio por cesdrea,
con gesta 6 y 3 respectivamente. En
el puerperio inmediato, la primera
cursé con choque cardiogénico y la
segunda con hemorragia cerebral
en region talamica.

Trastornos hematologicos. Se
detectaron dos casos de anemia
apldsica y un caso de purpura
trombocitopénica idiopatica. La
evolucion clinica fue rapida, con
sindrome hemorragiparo. Todas
desarrollaron sepsis y pulmon de
choque con hemorragia alveolar.

Hepatopatias. Dos pacientes
presentaron hepatitis fulminante
que inicid con sindrome ictérico
afebril a las 36 y 39 semanas de
gestacion. Las pacientes requirie-
ron cesarea. Desarrollaron insufi-
ciencia hepatica severa. Se demos-
tré necrosis hepatica panlobulillar
y evidencia de CID con trombos
hialinos en la microcirculacion.
Los marcadores virales serologi-
cos fueron negativos. También hu-
bo un caso de higado graso del
embarazo sin toxemia en una mu-
jer de 32 anos, primigesta, que se
presenté clinicamente con sindro-
me ictérico. Histologicamente se
demostroé intensa esteatosis de go-
ta gruesa con necrosis submasiva
hepatica, encefalopatia isquémica
y neumonia de focos muiltiples.

Trombosis del seno longitudi-
nal superior. Hubo un caso en una
paciente obesa sin otros factores
de riesgo, que desarroll6 el evento
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dos semanas postenores al parto.
Ademas de corroborar el trombo
parcialmente organizado y la he-
morragia subaracnoidea y paren-
quimatosa bifrontal, la autopsia
demostro necrosis masiva de la hi-
pofisis, necrosis tubular renal agu-
da v esteatosis hepatica.

M DISCUSION

El estudio integral de las causas
de MM es indispensable para es-
tablecer estrategias preventivas y
debe incluir el andlisis del mate-
rial de autopsia.

En este estudio de MM a lo lar-
5o de dos décadas encontramos
que el perfil general de las pacien-
tes corresponde a mujeres entre 20
v 34 anos, acorde a la etapa repro-
ductiva, de medio socioeconémi-
co (MSE) v nivel educativo bajos.
Aunque de MSE bajo, estas pa-
cientes contaban, por ser derecho-
habientes, con servicio médico al
cual acudir; sin embargo, 20% ca-
recieron de atencion prenatal. Esto
pone de manifiesto la necesidad
de una educaciéon para la salud
que llegue a estos sectores socia-
les. Cuando se analizaron los fac-
tores de riesgo para desarrollar
complicaciones durante el emba-
razo, casi 70% de mujeres tenian al
menos uno.

Se sabe que los extremos de la
vida reproductiva confieren alto
riesgo al embarazo® y en este estu-
dio dicho factor estuvo presente
en 30% de los casos. Otra vez, la
educacion para la salud podria in-
cidir en estos factores, concienti-
zando a las mujeres y sus parejas
sobre los métodos de planificacion
familiar. En las pacientes con ante-
cedentes de EHE previa, el conse-
jo sobre planificacion definitiva
cra de esperarse; cuando se detec-
to el embarazo, las pacientes de-
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bieron ser canalizadas al departa-
mento de embarazo de alto riesgo.
Desgraciadamente estas pacientes
no acudieron para recibir la aten-
cion prenatal correspondiente.

Nuestro estudio corroboré que
el periodo obstétrico con mds ries-
£o de MM es el puerperio, que co-
rrespondié a mads de 80% de los
casos; sin embargo, cuando se
analizaron las semanas de gesta-
cion al término del embarazo, casi
59% correspondié al periodo com-
prendido entre las semanas 28 y
36 de gestacion, lo que refuerza
que esta etapa es critica tanto para
la madre como para el producto.
De hecho, la mortalidad de los
productos fue muy alta (70%).

Al analizar la MM es importan-
te definir si las causas fueron
MOD o MOI La importancia de
esto radica en que la MOD estad
causada por complicaciones del
embarazo, parto y puerperio que
son fundamentalmente previsi-
bles,® y se encuentran intimamen-
te relacionadas con la calidad de
los servicios médicos en los tres
niveles de atencién, asi como el
uso sistematico, oportuno y racio-
nal de los servicios de salud ma-
terna por parte de la poblacion.®
En nuestro Hospital, las causas
OD fueron responsables de 60%
de la mortalidad, lo que coincide
con lo informado por otros auto-
res.”® La EHE que representa la
mitad de los casos de MOD, sigue
siendo el reto a vencer. La identifi-
cacion de las pacientes con riesgo
de desarrollar EHE y la deteccion
temprana de esta patologia, son
mecanismos adecuados para dis-
minuir la morbimortalidad.

Cuando la enfermedad avanza,
las complicaciones son severas.
Cincuenta por ciento presentaron
CID y todas mostraron dano pul-

monar con membranas hialinas
alveolares. La necrosis hepitica
fue un hallazgo frecuente en Iy
eclampsia.® Estos datos concuer-
dan con la literatura.’% La infec.
cion y el choque séptico constitu-
yeron la segunda causa de MOD
Este hallazgo es importante por-
que, sobre todo en infecciones
posteriores a parto eutdcico (36%
de los casos de sepsis), traduce
una deficiente atencién del parto,
en donde la participacion del mé-
dico es fundamental, ya que todos
estos partos habian sido atendidos
en medio hospitalario.

La etiologia infecciosa y parasi-
taria fue responsable de casi la mi-
tad de los casos de MOI. Este estu-
dio demostr6 que aunque el
diagnéstico clinico de choque sép-
tico se hizo correctamente, la iden-
tificacion del agente etiol6gico sé-
lo se precisé en 20% de los casos.
Las bacterias fueron responsables
de 50% de los casos, seguidas de
los hongos (40%) y la etiologi
amibiana. Todos los casos micét-
cos correspondieron a coccdior
domicosis, lo que no es sorpren-
dente, ya que Nuevo Ledn y
Coahuila son dreas endémicas de
este hongo, por lo que la posibili-
dad de coccidioidomicosis debe
ser considerada en pacientes del
noreste de México y debe incluirse
en el diagnostico diferencial con
tuberculosis.'213 Una de las pa
cientes que presentaron coccidior
domicosis tuvo ademas toxoplas
mosis, por lo que la posibilidad de
infeccion por VIH es fuerte. El te-
ner acceso a métodos rapidos.
sensibles y especificos para inves
tigar etiologia infecciosa es priori-
tario. La biologia molecular con |2
identificacion genética de bacte
rias y hongos utilizando métodos
como PCR (reaccion en cadena de
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la polimerasa), identificacion con
enzimas de restriccion e hibrida-
cion in situ, debe ser incorporada
al arsenal diagnostico de rutina. !
Los procesos infecciosos son im-
portantes porque son potencial-
mente prevenibles y en nuestra se-
rie representaron 40% de las MM
en su conjunto.

Setenta y cinco por ciento de
los casos neopldsicos de MMOI
fueron de origen hematolégico,
con predominio de la LAM.

La monitorizacion del perfil
hematologico de las pacientes en
cada trimestre del embarazo y du-
rante el puerperio, es un procedi-
miento barato, poco invasivo y
que permite detectar alteraciones
no solo neoplasicas, sino aquellas
mds comunes y que representan
riesgo para la madre y el produc-
to, como la anemia, y otras menos
frecuentes como la aplasia medu-
lar y la PTL

Las tres pacientes con enferme-
dades hipertensivas y cardiopul-
monares fueron desde un princi-
pio, embarazos de alto riesgo que
no se manejaron como tales. De
hecho, estas pacientes eran multi-
paras y un nuevo embarazo era
un riesgo muy alto. Se deben re-
forzar los apoyos de planificacién
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no precisa. Las pacientes mostra-
ron clinicamente un deterioro ra-
pido de la funcién hepatica secun-
daria a la necrosis extensa.

Un punto importante de este
estudio fue revisar la concordan-
cia entre el diagnostico clinico y el
de autopsia. La concordancia en
los casos de MOD fue de 100% y la
autopsia proporciond una vision
mads exacta de la extension del da-
no y determind la causa de la
muerte. Sin embargo, en el caso de
la MO, en 60% de los casos no hu-
bo concordancia, ya sea parcial o
total. Esto revela una debilidad en
el proceso de atencion de las pa-
cientes, pues la gran mayoria de
los padecimientos que llevaron a
la muerte a estas mujeres pudie-
ron haberse detectado en etapas
mds tempranas. Esta situacion es
compleja. Se afirma que existe
vinculacién entre la vigilancia
prenatal temprana, continua y de
calidad y las tasas de MM, 1517 sin
embargo, para que esta vigilancia
se dé, la mujer embarazada debe

estar consciente de la importancia
de la misma.

Abatir la MM implica un es-
fuerzo educacional en la pobla-
cion, ademds de mejorar la accesi-
bilidad de los servicios de salud.

Por ultimo, es preciso mencio-
nar que de las muertes maternas
en nuestro Hospital, sélo 50% lle-
g0 a estudio post-mortem. La au-
topsia, que es un instrumento que
contribuye a mejorar la calidad
del trabajo médico, atraviesa por
una crisis mundial en donde su
utilidad es cuestionada.'® Consi-
deramos que la informacién y re-
troalimentacion que proporciona
una autopsia contribuye al control
de calidad de la labor médica y
proporciona a los familiares un
instrumento para resolver dudas
sobre la causa de la muerte de su
paciente.

En conclusiéon, la MM es un
problema grave de salud. Abatir
esta mortalidad debe ser un es-
fuerzo prioritario del Sistema de
Salud y del Gobierno. Este estudio
demostro algunos aspectos de la
atencion que deben ser reforzados
y convertidos en fortalezas. El es-
tudio de autopsia debe ser inclui-
do en la evaluacion final de la cau-
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n la exposicaon del tema,
motivo de este trabajo, se-
guramente existen errores v
omisiones; es posible que algunos
puntos parezcan insuficientemen-
te desarrollados. Sirvame de excu-
sa, para lo primero, la relativa-
mente escasa literatura que he
encontrado sobre el punto, v que
no me ha dejado del todo satisfe-
cho; v para lo segundo las limita-
cones de tiempo impuestas por
nuestro reglamento, v el deseo de
SeT CONCIsoO
Me he visto obligado a echar
mano casi exclusivamente de mi
humilde experiencia, de lo que he
visto v de lo que he oido. Princi-
palmente en lo referente a los ca-
sos en que se ha dicho que es de
utilidad este método de explora-
cion, los he restringido, vy esto es
un punto de vista netamente per-
sonal; y es el objeto que persigo:
presentar ante ustedes el justo va-
lor que, a mi juicio, tiene la Histe-
rosalpingografia; sin tratar de exi-
girle filigranas diagnésticas ni
tampoco reducirla a un auxihar
secundario o inaccesible

» Medicina

Mexicana de
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ologia y Obstetricia

La histerosalpingogratia es un
metodo de ox}:lumcién, que, como
auxihar de la Clinica Ginecologi-
ca, aun no ha llegado a adquiriren
nuestro medio, el lugar que le co-
rresponde. Entre la mayoria de los
radiologos que la saben practicar,
hay la tendencia a exagerar sus
posibilidades diagnosticas, v los
(}inecdlngos, en cambio, por lo ge-
neral, le restan méritos

En el estudio de la esterihidad
es la unica indicacion en que tanto
unos como otros, le dan importan-
cia pnimordial.

Para precisar éstos conceptos ci-
taré algunas cifras desde el mes de
Julio de 1944 hasta el 30 de Septiem-
bre de éste ano, se practicaron en el
Servicio de Radiologia del Sanato-
rio Espanol, 4818 estudios radiolo-
gicos de todas clases, correspon-
diendo a histerosalpingografias
solamente 22, es decir al derredor
de 0.5%. De estas histerografias
cuando menos 4 son repeticion de
estudios a la misma paciente. Sola-
mente 3 fueron solicitadas para in-
vestigar otra cosa que no fuera per-
meabilidad tubaria

Durante la Sesidr
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na gel mes do

El calculo que se hizo en el
Hospital General es solamente
.1pm\imndu, debido a la dupllc:-
dad de unidades de radiodiagnos-
tico y a la falta de un control esta-
distico riguroso. De los estudios
practicados en la unidad central,
corresponderian a histerografias
como el 8% y de estas poco mas de
la mitad fueron solicitadas para
investigar permeabilidad tubaria.
Debo hacer notar que es el pabe-
llon 25 de ese establecimiento el
que da el mayor contingente; alli
se practican histerografias casi ru-
tinarias.

En mi chientela privada mi mo-
desta estadistica del presente ano
hasta el 35 de Septiembre arroja
un porcentaje del 9% de histero-
grafias, v solamente 5 fueron soli-
citadas para 1I1\'t‘5tl'e;11r procesos
distintos a obstruccion tubaria.

Creo que ¢sto se debe a la poca
precision de las indicaciones, a la
falta de conocimiento de las mis-
mas entre los médicos generales v
a su relegacion en el olvido por los
que ejercen la especialidad de la
Ginecologia.

Septiembre de 1945
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Una téenica correcta es condi-
cion indispensable para obtener
imagenes reales y evitar errores de
interpretacion. No entraré en de-
talles acerca de ella porque esta
fuera de los limites que me he
marcado en este trabajo. Unica-
mente insistiré en la importancia
de 4 puntos capitales: la perfecta
coaptacion de la oliva de goma
contra el cuello uterino; la presion
adecuada a que deberd inyectarse
el medio de contraste; la cantidad
de liquido que se inyecte y el con-
trol fluoroscopico.

No creo que sea imprescindi-
ble, como lo piensan algunos, la
asociacion durante la prueba del
Radidlogo y del Ginecdlogo. Cada
vez se le restringe mds y mads su
campo de accion al médico radié-
logo que antes que nada, es Médi-
co, y después Radiologo. El Médi-
co especializado en Radiologia
debe estar al tanto de todos los de-
talles de las técnicas, de las difi-
cultades con que puede tropezar,
y de la manera de zanjarlas. Salvo
en cierta clase de estudios muy es-
pecializados, permitaseme la ex-
presion, V. gr. en el campo de la
neurologia, el Médico Radidlogo
debera estar capacitado para lle-
nar por si solo todos los requisitos
necesarios para llevar a cabo cual-
quier estudio radioldgico que se le
solicite. De no ser asi ira perdien-
do paulatinamente su cardcter de
Médico, y terminard en simple
técnico, para lo cual no hubiera si-
do necesario seguir una carrera
universitaria tan larga y escabro-
sa. Bastaria con un cursillo de
unas cuantas semanas como los
que imparten las casas fabricantes
de aparatos de rayos X.

No quiero decir con ésto que el
Radiélogo deba encastillarse en su
gabinete y rehusar cualquier cola-

104  GivecoLoGia Y OnsTETRICIA DE MEXICO

boracion, no, todo lo contrario;
siempre que ¢sta sea posible es de
aceptarse y aun debe fomentarse,
como se fomentan las consultas
entre especialistas de otras ramas.

Lo ideal seria y en esto no soy
mas que el eco de una idea emiti-
da en ésta misma sociedad por los
Drs. Rosendo Amor y Guerrero,
que existiera la especialidad de
Radidlogo-Ginecologo pues, aun-
que, como lo he dicho antes, el Ra-
diologo debe conocer todos los
detalles de técnica, por desgracia
en la practica no sucede asi, y mu-
chos hay que encontrarian en ca-
sos especiales, dificultades que les
parecerian insuperables. A mayor
abundamiento: el conocomiento a
fondo de la patologia ginecolégi-
ca, y la correcta apreciacion de los
datos de un tacto hecho en el mo-
mento mismo de practicar el histe-
rograma, colocarian al Gineco-ra-
didlogo en posibilidad de fijar de
manera mas exacta, la indicacion,
y de decidir si alguna modalidad
técnica especial, V. gr. asociacion
con neumoperitoneo, seria mas
provechosa. Creo que esta espe-
cialidad llenaria un hueco en
nuestro medio, tan escaso de uni-
dades de trabajo, y ahorraria tiem-
po y molestias tanto al paciente
como al médico.

Ya que por mis inclinaciones
naturales he dedicado mis esfuer-
zos y mis energias, y buena parte
de mi vida profesional al estudio
de la Ginecologia, y que, por cir-
cunstancias especiales me he visto
obligado a adentrarme un poco en
la Radiologia, es mi intencion, si
encuentro estimulo para ello, de-
dicarme de lleno a éste género de
trabajo exclusivamente.

Para proceder a hacer un sal-
pingograma, deberdn estudiarse
los siguientes factores, que, en re-

sumen, vienen a senalar las con-
traindicaciones del método.
1.—Epoca apropiada del ciclo.
2.—Infecciones del tracto genital
3.—Hemorragias uterinas.
4.—Estado de gravidez.
5.—Padecimientos cardiovascula-
res o pulmonares.
6.—Edad.

1.—Epoca apropiada del ciclo

La histerosalpingografia no debe

practicarse en cualquier tiempo;

las fechas 6ptimas son las iniciales

del ciclo menstrual, entre el cuarto

y el décimo dia después del final

de una menstruacion. Las razones

son las siguientes:

a).-En esta época la mucosa endo-
metrial esta en la fase preovula-
toria y no hay la posibilidad de
que exista algtin huevo anidado
y de provocarse su desprendi-
miento o su destruccion.

b).-Si se hiciera en la fase luteinica
o premenstrual, cuando la mu-
cosa esta muy engrosada, a mas
del riesgo anotado anteriormen-
te de poder provocar la muerte
de un huevo recientemente ani-
dado, podria provocarse, segtn
Sampson, una endometriosis
pélvica por desprendimiento de
fragmentos de mucosa, los cua-
les serian rechazados por la
misma inyeccion hacia la cavi-
dad peritoneal. (Suponiendo
que se acepte como buena, en la
etiologia de la endometriosis,
la teoria de la implantacion del
autor citado).

c).-Pueden obtenerse imagenes
falsas de obstruccion tubaria.
Lane-Roberts, en su libro sobre
esterilidad (pag. 259) presenta
dos radiografias muy demos-
trativas que comprueban la ver-
dad de ésta aseveracion. Ambas
tomadas a la misma paciente: la




primera, cuatro dias antes de la
fecha en que se esperaba la mens-
truacion, en la cual no aparece el
menor trazo de trompas; la se-
gunda, tomada cuatro dias des-
pues de que termino la regla, en
la que se ven con toda claridad
ambas trompas completamente
permeables y sanas. Este blo-
queo temporal probablemente
es debido a los cambios pre-
menstruales que sufren las sal-
pinges.

Cuando existen hemorragias
irregulares y se haya perdido todo
aclo, la biopsia de endometrio
ayudara a fijar la época mas favo-
rable para efectuar la exploracion.

2—infecciones del tracto genital

El cervix debe encontrarse libre de
cualquier infeccion. Cuando no
hay ninguna aparente a simple
vista, debera investigarse con fro-
tis repetidos o cultivos, pues en
presencia de gérmenes patogenos
la inyeccion del medio de contras-
te podria arrastrarlos hacia aden-
tro y provocar procesos inflamato-
rios serios.

Si existe algun proceso agudo o
subagudo en los genitales inter-
nos, se debe abstener de practicar
la prueba. En cambio en los proce-
sos cronicos, ya frios, si puede lle-
varse a cabo, y atin es posible que
ayude a aclarar la duda diagnosti-
ca cuando exista. Sin embargo, de-
be practicarse extremando las pre-
cauciones de asepsia y evitando
los traumatismos todo lo que se
pueda, pues con facilidad se en-
cienden procesos que se creian
completamente apagados.

Cotté (citado por Pavia) asegura
haber practicado salpingografias
en presencia de salpingitis aguda
con pelviperitonitis, sin haber agra-
vado la situacion; pero no sé de na-

die mas que haya seguido su cjem-
plo. Es peligroso y sin objeto.

3.—Hemorragias uterinas.

Se han reportado casos (11 recopi-
lados por Crossen) en que el me-
dio de contraste que generalmente
es aceitoso, ha penetrado a la cir-
culacion, provocando accidentes
serios y hasta muertes. Esto es
mas facil que ocurra durante las
hemorragias uterinas en que exis-
ten numerosas bocas vasculares
abiertas. En vista de este peligro,
Neusteadter, de la Universidad de
Columbia, recomienda, en vez de
las substancias con vehiculo de
aceites, el uso de soluciones acuo-
sas como las que se usan por via
endovenosa en las pielografias,
(uroselectan, Pyelektan, etc.).

4.—Estado de Gravidez.
Aunque solo se sospeche la existen-
cia de un embarazo intrauterino o
ectopico, no deberd practicarse éste
método de exploracion, a pesar de
que se le ha aconsejado como auxi-
liar diagnéstico en casos de duda.
Para ésto, existen otras pruebas de
laboratorio, mas concluyentes e ino-
cuas para la gestacion.

5y6.—

Los padecimientos pulmonares y
cardiovasculares graves, asi como
la presencia de fiebre de cualquier
origen, y la edad avanzada, deben
considerarse como contraindica-
clones precisas,

Los casos en que la histerosal-
pingografia da datos dtiles son los
siguientes:

[.-Obstruccion tubaria.
I1.—Vicios de posicion.
I1l.—Malformaciones congénitas.
IV.—Tumoraciones uterinas.
V.—Tumoraciones extrauterinas.
VI.—Hidrosalpinx.
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IPara valonizarlos debidamente
€S NECESaNo Conocer en primer ter-
mino, la imagen histerosalpingo-
grafica normal

En proyecaion anteroposterior,
la cavidad uterina se presenta co-
mo una sombra de forma triangu-
lar, de contornos netos, precisos
La base, situada hacia arriba, lige-
ramente convexa, ('Urruspundvrin
al fondo; el vértice al cuello, y, los
lados, a los bordes laterales. Estos
ultimos se presentan como, lineas
rectas o concavas en las nuliparas,
o convexos o en forma de S Italica
en las multiparas; pero siempre si-
métricos. Esto es cuando el eje de
la matriz se encuentra formando
con el eje de la vagina un angulo
obtuso muy abierto, cosa que casi
siempre se observa aun en los ca-
sos en que el organo se encuentra
en su posicion normal de antever-
soflexion, pues al hacer traccion
sobre el cervix, el cuerpo bascula
hacia atrds y se corrige la abertura
del angulo uterovaginal.

De los extremos de la base del
triangulo se desprenden dos tra-
z0s lineales, sinuosos v de direc-
cion variable, que se van engro-
sando paulatinamente a medida
que se separan de su punto de ori-
gen, hasta terminar en forma irre-
gular mas o menos oval. Estos tra-
zos corresponden a los conductos
tubarios y a la fimbria.

En proyeccion lateral, la som-
bra de la cavidad uterina tiene la
forma de una gota o de pera, con
su parte mas ancha hacia arriba,
de la cual se desprenden los trazos
tubarios, que se ven de cahbre
irregular por la superposicion de
sus flexuosidades.

|.—Obstruccion tubaria.

En el estudio de la permeabilidad
tubaria, la histerosalpingografia
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es de un gran valor, pues no sola-
mente indica si existe obstruccion,
sino también el sitio donde se en-
cuentra, lo cual es muy interesan-
te para normar la conducta tera-
peutica ulterior.

Para ésta investigacion es sufi-
ciente la radiografia tomada en
sentido anteroposterior. Debe to-
marse una segunda placa a las 24,
36 6 48 horas; para comprobar que
hay difusion de la substancia opa-
ca en la cavidad peritoneal, en ca-
so de que en la primera esto no se
observe o exista duda, y, ademas,
previamente una placa simple,

Algunos Ginecdlogos reco-
miendan que la prueba vaya pre-
cedida de una insuflacion de Ru-
bin, con objeto de precisar la
presion a que deba hacerse la in-
veccion. Dicen que si las trompas
son permeables, el medio de con-
traste debera inyectarse a un cen-
timetro mas de la presion con que
hava pasado el aire; v si no son
permeables debera usarse la mis-
ma presion.

No cabe duda que ésto tiene
cierta utilidad, pero muy relativa.
Mi costumbre es, en los casos en
que conozco los datos de la prueba
de Rubin, los tomo en considera-
cion; pero en los casos en que esos
datos me son desconocidos, inicio
la inyeccion a una presion de 80
mms. de mercurio, la cual se va ele-
vando paulatinamente si es necesa-
rio, sin pasar nunca de 180 mms.

Generalmente hay dos mo-
mentos en que es necesario elevar
la presion: cuando se inicia la in-
yeccion, y, entre los 5y 7 ¢.c. segun
la capacidad uterina, cuando la
cavidad se ha llenado y el medio
opaco trata de pasar a las trompas.
Esto es debido probablemente a
espasmos musculares, que, una
presion sostenida logra vencer fa-
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cilmente las mas de las veces.
Cuando hay obstruccion se arovo-
ca dolor, que por su localizacion e
irradiaciones, ya puede hacernos
sospechar el sitio del obstaculo.
Cuando éste se encuentra a nivel
del ostium, generalmente el dolor
aparece en la parte media del hi-
pogastrio. Es un dolor sordo, pa-
recido al célico menstrual. Cuan-
do la obstruccion es en las
trompas, el dolor se irradia a la fo-
sa iliaca correspondiente y es mds
intenso alli que en el hipogastrio,
y se extiende también al muslo y a
la region lumbar. En este caso, la
presion que se ha elevado paulati-
namente no debe pasar de 180
mms. pues podria provocarse una
ruptura tubaria. Si sostenida ésta
presion, el medio de contraste no
pasa, debe suspenderse la inyec-
cion. Si sostenida ésta presion,
viene un descenso brusco de la
misma y empieza a pasar el liqui-
do, y no hay resumamiento a nivel
del cervix, quiere decir que el obs-
taculo ha sido franqueado. De ahi
que se le conceda al método cierto
valor terapéutico, pero éste es pu-
ramente casual, pues la prueba
siempre se hace con fines diagnos-
ticos. A nadie se le ha ocurrido tra-
tar una obstruccion tubaria por
medio de inyecciones a presion de
cualquier liquido.

LLa imagen de la obstruccion
depende del sitio en que esta se
encuentre; pero siempre sera una
imagen truncada, es decir, que el
trayecto uterosalpingeo estara in-
terrumpido en algun lugar.

Puede presentarse ésta imagen
en casos de obstruccion incomple-
ta o de espasmo. Para dilucidar si
de eso se trata es para lo que se to-
ma la llamada radiografia de con-
trol. En caso de falsa obstruccion
la substancia opaca se encuentra

diseminada en la cavidad pélvicy
en la segunda radiografia. En caso
de obstruccién parcial, la disemi.
nacion es muy discreta y si es uni-
lateral, desde la primera plaa
puede verse que el medio opaco
s6lo ha pasado por un ladooenla
segunda la difusién tiende a ha-
cerse unilateral.

Il.—Vicios de posicién.

Como todos sabemos, la posicion
normal de la matriz corresponde a
una anteversoflexion, pero fisiols-
gicamente, es una posicion inesta-
ble sujeta a variaciones depen-
dientes de distintos factores,
principalmente del estado de va-
cuidad o replesion de los 6rganos
vecinos. En casos patologicos la
posicion que tenga la matriz, pue-
de hacerse mds o menos fija.

La histerosalpingografia es ca-
paz de revelar cualquier vico de
posicion. Pero no hay que olvidar
que la imagen que se obtiene de
una matriz en buena posicién, no
corresponde exactamente a la que
guarda el organo fuera del mo
mento de la exploracién, pues la
traccion que se ejerce sobre el cue-
llo hace bascular al cuerpo. As
pues el solo hecho de encontrar
una imagen uterina en posicion
normal, debe hacernos sospechar
que hay algo patolégico.

Las desviaciones en sentido an-
teroposterior, son reveladas en la
radiografia de perfil con mads prea-
sion. Se toman como referencias
para calcular su grado, la direccion
de la vagina indicada por el espep
o por la sombra de las pinzas con la
que se hace la traccion sobre el cuer
llo; la concavidad del sacro, v e
pubis. En la radiografia anteropos-
terior se observan modificaciones
de la imagen triangular, la cual
aparece de forma mas o menos




oval, segun el grado de antero o de
retro-desviacion.

Las laterodesviaciones son cla-
ras y sencillas de interpretar, pero
no hay que olvidar la influencia
de la traccién sobre el cervix, so-
bre todo cuando por razones espe-
ciales, tenga que hacerse sobre
uno de los lados.

lll.—Malformaciones Congénitas.
Las anomalias congénitas que reve-
la 0 aclara la histerosalpingografia
son las referentes a los distintos gra-
dos de falta de fusion de los conduc-
tos de Muiller en su segmento uteri-
no, y las hipoplasias uterinas.
Anomalias en la vulva o en la vagi-
na son faalmente reconocidas por
medios de exploracion mas simples:
la inspeccion y el tacto. Anomalias
mds profundas, que son muy raras,
no son accesibles al método. La téc-
nica que se sigue para la inyeccion
es la ordinaria, cuando existe un so-
lo cuello (uterus unicollis). Cuando
son dos hay que hacer la inyeccion a
través de ambos orificios.

En los casos de hipoplasia se
encontraria una cavidad uterina
mds pequena; la relacion cuello-
cuerpo, correspondiendo a una
matriz que no ha llegado a su
completo desarrollo, y la posicion
en que se encuentra es una ante-
versoflexion exagerada.

Las imagenes que dan los Ute-
ros arquatus, septus o bicornes, no
presentan dificultad de interpreta-
aon. Podria prestarse a confusion
con una obstruccion tubaria unila-
teral, un utero bicorne o didelfo,
con doble cuello y doble vagina,
en que un lado pasara desaperci-
bido y sélo se hiciera la inyeccion
por el opuesto. Pero entonces la
imagen de la cavidad es distinta;
tendiendo a hacerse en forma de
virgula, con un solo cuerno.

IV.—Tumoraciones uterinas.

Las tumoraciones uterinas, tanto
intra como extracavitanas, revelan
su presencia por deformacion de la
cavidad. Aumenta de tamano en
los fibromas en los que la capaci-
dad de la misma puede llegar a
multiplicarse varias veces, a la vez
que los contornos pierden su dis-
posicion triangular y se hacen fes-
toneados. Este alimento es mayor
en los subperitoneales y se hace
I.'FI'I'T'IC].[,'h'lh'I'It‘ntt‘ a L‘XPL‘“S{IS dt‘ su
diametro longitudinal. En los in-
tersticiales el crecimiento de la ca-
vidad es menor y a expensas de to-
dos sus diametros, y se observan
escotaduras regulares, de bordes
netos, en forma de arco de circulo,
que corresponden a los nédulos fi-
bromatosos que hacen prominen-
cia. Cuando es un nodulo tinico,
un noédulo unico, puede presentar-
se como un solo arco de circulo de
convexidad hacia adentro; si se en-
cuentra en u no de los bordes, se
pierde la simetria. En los submuco-
sos, la imagen es similar a la ante-
riormente  descrita.  Solamente
cuando estan ulcerados, se pierde
la nitidez de sus bordes y puede
confundirse con un cincer cuya
imagen asi es. La diferencia radio-
légica no es posible:

Los pélipos dibujan sus contor-
nos claramente en el medio de
contraste. Se pueden diferenciar
por su tendencia a hacerse pedicu-
lados. Aunque también hay fibro-
mas pediculados que también dan
imagen semejante.

V.—Tumoraciones extrauterinas.
Este es un punto muy interesante
de interpretacion de las histerosal-
pingografias. Pero solamente pue-
de ser de utilidad cuando la tumo-
racion ha adquirido determinado
tamano, y que por las intimas rela-
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ciones que ha adquirido con los
Organos vecinos, no es posible por
otros medios, establecer su topo-
grafia precisa. Su presencia sera
revelada por el tacto, y solamente
en cuanto a su localizacion, orien-
tard la radiologia.

En las tumoraciones ovaricas el
trazo de las trompas es rectificado;
aparece menos sinuoso o sin sinuo-
sidades, siguiendo un trayecto cur-
vilineo, tanto mas elevado, cuanto
mavyor sea el tamano del tumor, y
dibujando su contorno. Cuando las
trompas no son permeables, enton-
ces el cuerno uterino se ve jalado
hacia arriba, y si la tumoracion es
unilateral, se pierde la simetria del
triangulo cavitario.

En las tumoraciones tubarias,
generalmente existe obliteracion
de su luz, y los cuernos uterinos
conservan su posicion.

La presencia de tumoraciones
con cambios minimos en la ima-
gen histerosalpingografica, hace
sospechar en una localizacion in-
traligamentaria, o cuando menos
extra ovdrica o extra tubaria. Co-
mo es logico suponer, cualquier
tumoracion también puede pro-
vocar desviaciones de la matriz
que corno anteriormente se dijo,
son faciles de diagnosticar.

VI.—Hidrosalpinx.

Merece mencionarse por separa-
do, aunque sea brevemente, la
imagen tipica que da el hidrosal-
pinx, con una exactitud diagnosti-
ca de un 90%.

Al ponerse en contacto dos li-
quidos de diferente densidad, co-
mo son el que se invecta para vi-
sualizar el tracto genital, y el que
contienen las trompas en el hidro-
salpinx, no se mezclan de manera
homogénea. El aceite se difunde
formando gotas, y se obtiene una
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imagen llamada en cuentas de ro-
sario, aunque yo suprimiria lo de
rosario, pues no siempre se en-
cuentran alineadas y si con mas
frecuencia agrupadas irregular-
mente.

Esta imagen no es patognomdé-
nica, y para que tenga valor debe
presentarse en el sitio anatémico
correspondiente a las trompas, y
debe persistir en la radiografia de
control.

ing ... A -

W CONCLUSIONES:

De lo anteriormente expuesto, y
sin pasion alguna, pueden dedu-
cirse las siguientes conclusiones:

La histerosalpingografia no es
un diagnostica-todo”, permitase-
me el neologismo.

Es un método de exploracion
muy valioso, que puede conside-
rarse casi inocuo si se atiende es-
crupulosamente a su técnica y
contraindicaciones.

Es un método complementany,
es decir, auxiliar de otros medi
de exploracion, que AYUDAar
solver ciertas dudas diagnosticas
que sin su concurso quedarian sp
aclarar, en los casos siguientes:
I.—Obstruccion tubaria.
II.—Vicios de posicion.
I1l.—Malformaciones congénitas
IV—Tumoraciones uterinas.
V.—Tumoraciones extrauterinas
VI.—Hidrosalpinx. 1





