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© MARCADORES Y FACTORES PRONOSTICO EN TUMORES
SUPRARRENALES PEDIATRICOS

Andlisis de las muestras tumorales y la evoluciéon de la patologia en 33 nifios

San Pablo, Brasil :
En esta serie de pacientes pediatricos con tumores suparrenales, los paradmetros clinicos y quirdrgicos constituyeron los factores
pronésticos méas importantes, mientras que los marcadores inmunohistoquimicos no fueron utiles para predecir la evolucién.

Fuente cientifica:
[Archives of Pathology & Laboratory Medicine 129(9):1127-1131, Sep, 2005] — aSNC

Autores
Sbragia L, Goncalves Olivera-filho A, Vasallo J y colaboradores

Los tumores que afectan la corteza adrenal son muy poco frecuentes en los nifios, y representan el
0.25 de todos los tumores de la infancia. Estos presentan dos picos de incidencia, en los nifios
menores de 5 afos y en los adultos entre 40 y 50 afios. Los tumores adrenocorticales (TAC) se
dividen generalmente en adenomas (resultados histolégicos benignos) y carcinomas (malignos0).
Sin embargo, en los nifios este comportamiento es generalmente impredecible y la diferenciacion
basada Unicamente en la clasificacion histoldgica es dificil, debido a la carencia de relaciones
establecidas entre los resultados histolégicos y el pronéstico, por lo que algunos autores
recomiendan que todos los TAC se clasifiqguen como carcinomas. Los marcadores inmunoldgicos
han sido ampliamente estudiados, especialmente la proteina p53, pero su papel como factor
predictivo no ha sido todavia dilucidado.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la existencia de asociaciones entre las caracteristicas
clinicas, clasificaciones histolégicas y presencia de marcadores inmunolégicos con valor prondstico
en una serie de tumores de nifios tratados por el mismo equipo quirdrgico en dos servicios médicos
de Brasil.

Estos tumores son muy poco frecuentes en el mundo pero son comunes en Brasil, en especial en la
region sur del pais. Este estudio confirma hallazgos epidemioldgicos previos con respecto a la edad
de diagnoéstico (todos los pacientes era menores de 8 afios), sexo (mayor frecuencia en mujeres),
lateralidad del tumor (ambos lados estan afectados por igual) y virilizacién como el principal
sindrome clinico entre los pacientes sintomaticos. En la presente serie de tumores, la edad en el
momento del diagnéstico no fue un indicador de resultados, ya que la tasa de supervivencia fue la
misma para los niflos mayores o menores de 24 meses. El estadio del tumor es un factor
prondéstico importante y se confirmaron los datos que determinan que los estadios 1 y 2 se asocian
con una mejor supervivencia. En el presente estudio solo los tumores mayores de 200 ml se
asociaron con mal prondstico. Los resultados del analisis histolégico no demostraron relacién con el
prondstico, al igual que las pruebas inmunohistoquimicas.

Los autores concluyen que el buen prondstico en los nifios con tumores adrenocorticales incluye los
siguientes factores: sexo femenino, estadio temprano de la enfermedad, completa reseccion
quirlrgica, y peso del tumor de menor o igual a 100 gramos o volumen menor o igual de 200 ml.
El empleo del sistema de clasificacion histolégica existente o los resultados de andlisis
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inmunoquimicos especificos no puede predecir el prondstico de esta enfermedad en la infancia.

© REPARACION ENDOVASCULAR SIMULTANEA DE LESIONES
AORTICAS

Constituye una alternativa posible para pacientes con alto riesgo para la cirugia convencional

Varese, ltalia :
La reparacién endovascular simultanea de las lesiones de aorta toracica y abdominal, es una practica que deberia tenerse en cuenta
para el tratamiento de pacientes con alto riesgo que no estan en condiciones de sobrellevar la cirugia convencional.

Fuente cientifica:
[European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 28(3):478-482, Sep, 2005] — aSNC

Autores
Castelli P, Caronno R, Piffaretti G y colaboradores

Las patologias adrticas en multiples niveles constituyen un desafio formidable para los cirujanos
cardiovasculares en términos de la eleccidén del método de tratamiento mas adecuado. Para
algunos, su tratamiento debiera realizarse en simultaneo. Para otros, en forma consecutiva. Ahora
bien, para el primer caso humerosas investigaciones dieron cuenta de la alta incidencia de
complicaciones.

La segunda opcion tiene el inconveniente de las sucesivas entradas a quiréfano.

Bajo esas circunstancias, la cirugia endovascular ha sido sugerida como una tercera alternativa por
su menor incidencia de complicaciones de tal modo que, pueden realizarse las reparaciones
necesarias en el mismo acto quirdrgico. En ese sentido, los autores sefialan que la reparacion
endovascular simultanea de lesiones de aorta toracica y abdominal es una practica que debiera
tenerse en cuenta para el tratamiento de pacientes con alto riesgo que no estan en condiciones de
soportar cirugia convencional en un tiempo o en dos.

Para realizar estas afirmaciones se basaron en los resultados obtenidos en 4 pacientes tratados en
un centro especializado en cirugia cardiovascular. La edad promedio de los pacientes alcanzaba los
70 afos y todos presentaban patologias asociadas tales como hipertension, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipercolesterolemia, diabetes o antecedentes de infarto de miocardio e
insuficiencia renal. Las lesiones de aorta toracica incluyeron en 2 casos Ulcera aértica y aneurisma
y diseccion croénica tipo B en los 2 restantes. Por su parte las lesiones abdominales consistieron en
aneurismas infrarrenales en 3 casos y yuxtarrenal en 1.

La colocacion de endoprotesis vasculares fue exitosa en todos los procedimientos y ningln paciente
falleci6 dentro de quir6fano. Tres pacientes fueron tratados con solo una prdétesis endovascular,
mientras que se necesitaron 2 para el cuarto paciente. Un paciente fallecié en el postoperatorio
tardio por endoleak tipo 1.

Los 3 supervivientes se encuentran en buen estado general luego de mas de 16 meses de
seguimiento.

Los resultados obtenidos llevan a los autores a asegurar que la reparacion endovascular de
lesiones de aorta toracica y abdominal simultaneamente es posible y puede ser realizada con
amplia seguridad. EI método ofrece a los pacientes, en particular aquellos de alto riesgo, la
posibilidad de disminuir el riesgo quirargico al utilizar un solo tiempo y al mismo tiempo evitar la
agresividad que supone la técnica convencional.
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© ABLACION PERCUTANEA POR RADIOFRECUENCIA EN EL
CARCINOMA HEPATOCELULAR

Estudio en 19 pacientes con 97 nddulos tratados

Seul, Corea del Sur:

En los pacientes con carcinoma hepatocelular tratado mediante ablaciéon percutanea por radiofrecuencia, la realizaciéon de imagenes
ultrasonogréficas de deteccion de un agente de contraste con microburbujas dentro de las primeras 24 horas posteriores a la
intervencion permite evaluar el efecto temprano del tratamiento aplicado.

Fuente cientifica:
[European Journal of Radiology 56(1):66-73, Oct 2005] — aSNC

Autores
Kim C, Choi D, Lim H

Las imagenes ultrasonograficas de deteccion de agentes (IDA) con utilizacion de un medio de
contraste son potencialmente Utiles para la evaluacion del efecto terapéutico temprano de la
ablacién percutanea por radiofrecuencia de un carcinoma hepato celular (CHC).

El trasplante hepatico en los casos de CHC representa la mejor opcion terapéutica para su
curacion. Sin embargo, los candidatos 6ptimos para esta intervencion son aquellos con un solo CHC
menor a 5 cm, o con hasta 3 nédulos menores de 3 cm, lo que excluye a los pacientes con un
cancer de estadio mas avanzado. Por eso, se han desarrollado varias técnicas minimamente
invasivas, con el objeto de controlar localmente a los tumores hepaticos malignos inoperables. Una
de estas técnicas, la ablacién por radiofrecuencia, ha sido mas ampliamente usada que las otras
para el tratamiento de los tumores hepaticos malignos, debido a que se asocia con una mayor tasa
de necrosis completa y se requieren menos sesiones de tratamiento que en el caso de la inyeccion
percutanea de etanol. Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos producidos para que la terapia
fuese completa, a veces queda un tumor residual viable. La evaluacion de la respuesta al
tratamiento a través de técnicas de imagenes permite determinar si el tumor fue tratado
completamente o si necesita una terapia adicional. A pesar que la tomografia computada (TC) y la
resonancia magnética (RM) presentan algunas limitaciones como para ser consideradas como
criterio de referencia para la deteccién de tumores viables luego de la ablacién por radiofrecuencia,
estos métodos han sido generalmente aplicados para el analisis de la respuesta a esta estrategia
terapéutica. Mas recientemente, se han desarrollado nuevas técnicas de imagenes
ultrasonograficas que analizan las sefiales emitidas por las microburbujas de los agentes de
contraste y que han mejorado la visualizacion de la vascularidad intratumoral y los efectos del
tratamiento de los tumores hepaticos. Los autores del presente trabajo sostienen que, hasta el
momento, no se han realizado estudios que analicen especificamente el uso de las IDA para el
analisis de la respuesta terapéutica en los pacientes con CHC tratados con ablacién por
radiofrecuencia durante un periodo de seguimiento prolongado. Por eso, el objetivo del presente
trabajo fue investigar la utilidad de esta técnica en la evaluacion temprana de la respuesta al
tratamiento, empleando como estandar de referencia imagenes por TC.

Diecinueve pacientes fueron incluidos en el estudio, con un total de 97 nédulos de CHC de un
tamafo promedio de 2.1 cm. Todos fueron tratados con ablacién percutanea por radiofrecuencia
bajo guia ultrasonografica. Dentro de las 24 horas posteriores al procedimiento, los pacientes
fueron evaluados a través de IDA luego de recibir una inyeccién intravenosa de un agente de
contraste con microburbujas. Se obtuvieron imagenes ultrasonograficas seriadas desde los 15
segundos hasta los 90 segundos posteriores a la administracion del contraste. A su vez, un mes
después de la ablacién, a todos los participantes en el estudio se les realizé una TC helicoidal de 4
fases, la cual fue repetida cada 2 a 4 meses, durante un periodo de 12 meses. Los resultados de
las IDA fueron comparados con los de las TC con relacién a la presencia o ausencia de tumor
residual y de progresion tumoral local en las lesiones tratadas.

Segun las IDA, se alcanzé el éxito terapéutico en 94 de los 97 casos, mientras que en los restantes
3 casos, se observaron tumores residuales. Dos de éstos fueron sometidos a una nueva ablacién
por radiofrecuencia. En el otro caso, la TC realizada 1 mes después revel6 que se trataba de una
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hiperemia reactiva. Es decir, la concordancia diagnéstica entre las IDA y la TC de seguimiento
después de 1 mes de la intervencion fue de 99%. De los 94 casos sin tumores residuales segun las
IDA y la primer TC realizada, el 5% demostro progresion local del tumor en una TC posterior
realizada dentro del periodo de 12 meses.

Los resultados del presente estudio demuestran que las IDA permiten evaluar la respuesta
terapéutica de los CHC tratados con ablacién por radiofrecuencia. Esta técnica de imagenes
presenta un valor predictivo negativo de 100% en la evaluacién de la presencia de tumor residual
en la zona tratada, lo que sugiere que no parece ser necesaria la realizaciéon inmediata de una TC o
una RM en el seguimiento posterior. Sin embargo, concluyen los autores, la técnica de IDA
presenta algunas limitaciones en la predicciéon de la progresion local de los tumores tratados.

© ACTUALIZACION ACERCA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN
CIRUGIA

Analisis de la importancia de la creacién de politicas locales referidas a la profilaxis y el tratamiento
de infecciones

Greenock, Reino Unido:

Las instituciones de cuidado de la salud deben crear e implementar politicas locales referidas a la profilaxis antibiética en los
pacientes que van a ser sometidos a procedimientos quirdrgicos, asi como al tratamiento de las infecciones derivadas de éstos.
Estas politicas deben estar basadas en las recomendaciones nacionales y en los patrones de resistencia antimicrobiana local.

Fuente cientifica:
[International Journal of Antimicrobial Agents 26(4):312-322, Oct 2005] — aSNC

Autores
Stratchounski L

Una politica de antibi6ticos deberia considerar los aspectos generales acerca del uso de agentes
antimicrobianos en Cirugia. Al respecto, en la creaciéon de estas politicas se debe buscar mejorar la
atencion de los pacientes a través del uso adecuado de antibidticos, reducir la apariciéon de
bacterias multirresistentes, mejorar la educacion del personal médico al proveer normas para el
uso apropiado de estos agentes, e implementar el esquema mas apropiado y menos costoso.

Con relaciéon a la implementacion de una politica de antibidticos, cada institucién de atencién de
salud deberia contar con un “Comité de farmacos y tratamientos”, el cual seria responsable de
crear una politica de antibiéticos local que se base en las recomendaciones nacionales y en los
patrones de resistencia locales.

La profilaxis antibidtica en Cirugia es un cuidado estandar de muchos procedimientos quirdrgicos, y
representa la causa mas frecuente de uso de antibiéticos en varios hospitales. Esta profilaxis, que
consiste en la administracién del agente en un curso c orto iniciado antes del comienzo del
procedimiento, se indica en todas las operaciones que comprenden la entrada a un sitio colonizado
por bacterias. Algunas cirugias “contaminadas”, como por ejemplo la reseccién coldnica electiva,
requieren ademas la preparacion del colon para vaciar los intestinos de su contenido y reducir los
niveles de microorganismos viables. Los casos de operaciones llamadas “limpias” en los cuales se
indica la profilaxis antibidtica son las implantaciones de material de proétesis (operaciones de
bypasss coronario o articulaciones protésicas) y aquellas operaciones donde una infeccion en el
sitio quirdrgico o de incision comprenderia un elevado riesgo (neurocirugias y cirugias cardiacas).
Para la mayoria de las cirugias “limpias” y “limpias-contaminadas”, los antibiéticos mas apropiados
son las cefalosporinas de primera generacion (cefazolina) o de segunda generaciéon (cefuroxima).
Para el caso especifico de las cirugias “limpias-contaminadas”, se indican cefalosporinas en las
operaciones realizadas hasta el nivel del ileum distal, mientras que en aquellas que se realizan a
partir de este punto o en el tracto biliar, asi como las ginecolégicas y las otorrinolaringolégicas, se
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emplean betalactamicos con un inhibidor de beta lactamasas (amoxicilina/acido clavulanico) o una
cefalosporina de primera o segunda generacién combinada con un agente antianaerébico
(metronidazol).

Los pacientes con infeccidn quirdrgica primaria y aquellos donde la infeccion se ha extendido mas
alla del sitio anatdmico inicial, deben recibir un tratamiento antimicrobiano que, a diferencia del
tratamiento profilactico, durara mas de 24 horas. En la elecciéon del agente, el cirujano debe
seleccionar el antibiético al cual los agentes patdgenos son sensibles, emplear un espectro
antibidtico lo mas angosto posible, administrar el antibiético en forma sistémica y no topica,
proveerlo en dosis completas por la via de administracién correcta y en los intervalos correctos, y
no indicar agentes costosos cuando existen otras alternativas igualmente efectivas y mas baratas.
La aparicion de resistencia bacteriana a los antibidticos representa un problema creciente. A pesar
de la disponibilidad de miles de agentes antimicrobianos, la mortalidad es cada vez mas frecuente
como resultado de infecciones por agentes multirresistentes. Los factores que contribuyen al
surgimiento de esta resistencia son los cursos prolongados de tratamiento antibiético, los agentes
antimicrobianos administrados en forma inapropiada por infecciones virales o por cuadros no
infecciosos, y el uso de agentes de amplio espectro cuando podrian indicarse otras drogas de
espectro menor que funcionarian con la misma efectividad. El conocimiento acerca de los patrones
locales de resistencia permite un uso mas apropiado de los agentes antibidticos. La base del
control de la resistencia es el diagnoéstico microbiolégico; los datos microbiolégicos de rutina y las
investigaciones especiales, como los estudios de prevalencia, proveen la informacion basica que
serd empleada por todo el hospital o por sectores particulares, como la unidad de cuidados
intensivos o las unidades quirurgicas.

El control o vigilancia de las infecciones del sitio quirdrgico, con retroalimentaciéon de los datos
apropiados al equipo de cirujanos, representa un importante componente de todas las estrategias
que buscan reducir la incidencia de estas entidades. Los programas de vigilancia deben incluir
métodos que permitan el seguimiento de los pacientes durante periodos de tiempo adecuados, aun
después que éstos hayan egresado del hospital, y la estratificacion de las tasas de infecciones de
estos sitios segun los factores de riesgo asociados a su aparicion.

Las instituciones sanitarias deberian contar con politicas locales acerca de la profilaxis antibidtica
en los pacientes que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos, y que comprendan el
tratamiento de éstos cuando, posteriormente a la cirugia, se presente una infeccidn en el sitio
abordado. Con el objeto de reducir la incidencia de estas infecciones, se deberia incluir un
programa de vigilancia de éstas, que permita conocer las causas de su aparicion y desarrollar
estrategias que busquen evitarlas e n el futuro.

© DESCRIBEN LA PRINCIPAL CAUSA DE LA ESTENOSIS PILORICA
INFANTIL

Proponen una teoria basada en la hipersecreciéon acida
Cleadon, Reino Unido:

El autor analiza la evidencia vigente relacionada con la estenosis pilérica y concluye que la hipersecrecién acida heredada es la
principal causa de esta enfermedad infantil.

Fuente cientifica:
[Acta Paediatrica 95(2):132-136, Feb 2006] — aSNC

Autores
Munro Rogers |

AUn no existe una etiologia definida de la estenosis pilérica infantil (EP), pero en el presente
articulo, el autor analiza las evidencias que indican que la hipersecrecién acida heredada seria la
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causa primaria de esta afeccion. La estenosis pildrica se presenta sintomatolégicamente entre el
primero y el sexto mes de vida, siendo mas frecuente en los varones que en las mujeres (relacion
5 a 1). Existe una cierta predisposicion genética y una elevada incidencia entre los primogénitos.
La resolucidn es espontanea -si el nifio se mantiene con vida con tratamiento médico- o bien,
mediante la piloromiotomia.

La gastrina es una hormona tréfica responsable para el crecimiento intestinal, aunque también
estimula la secrecién acida. Los bebés secretan gastrina al nacer, y sus niveles en ayunas
aumentan hasta el cuarto dia de vida, alcanzando niveles superiores a los de los adultos hasta que,
alrededor de la sexta semana, comienzan a disminuir. En los adultos existe una retroalimentacion
negativa entre la acidez gastrica y la gastrina, lo cual parece no suceder en el periodo neonatal, tal
vez por la mayor importancia de la influencia tréfica de la gastrina en esta edad; esta caracteristica
seria significativa en quienes heredan hiperacidez. La respuesta posprandial de esta hormona
madura alrededor de las 3 semanas de vida.

La hiperacidez relativa en las 3 primeras semanas seria mayor en los neonatos con hiperacidez
heredada, lo cual produciria la estenosis y consiguiente demora pilérica. Este fendbmeno, sumado a
la alimentacion regular —e inapropiada en este caso- probablemente provoque una hipertrofia del
esfinter con formacioén tumoral y estenosis. La resolucién espontanea de la EP se explicaria,
entonces, porque a partir de la cuarta o sexta semana de vida la hiperacidez —la causa principal- se
controlaria por mecanismos fisiolégicos.

Los bebés con atresia esofagica tienen una incidencia elevada de EP, tal vez debido a la hiperacidez
estomacal al nacer, resultante de la ausencia del efecto alcalinizador del liquido amniético
deglutido. Cuando la EP se desarrolla después de la cuarta s emana de vida, pueden estar
involucrados otros mecanismos por los que la acumulaciéon prepilérica de la alimentacién mantiene
la distension del antro gastrico, produciendo hiperacidez. Asimismo, el piloro cerrado impide la
eliminacioén del acido secretado.

Los niveles de secrecion acida en la EP son notablemente superiores que en los bebés normales,
tanto en volumen como en acidez propiamente dicha. Notablemente, la hipersecrecion acida
persiste después de la pilorotomia. Algunos investigadores propusieron que la EP se debe a una
masa congénita con exceso de células parietales. El autor resalta que la proporcion de varones y
mujeres adultos con uUlcera duodenal es la misma que la de los bebés con EP: 5 a 1.
Coincidentemente, los hombres tienen mayor acidez y una mayor masa de células parietales que
las mujeres.

Algunas estrategias terapéuticas sugeridas en trabajos previos (relativa subalimentacion, lavado
gastrico y tratamiento con atropina endovenosa u oral) se relacionan con la reduccion de la acidez
estomacal. La administraciéon de atropina disminuye la secrecion acida y puede reducir la
contraccion pildrica en forma directa; su efecto curativo en el largo plazo puede estar reflejando un
descenso de la acidez lo suficientemente prolongado como para permitir que, con el tiempo, la
disminucién natural de la gastrina y el relativo ensanchamiento pildrico logren la curaciéon de esta
condicion.

El tumor pilérico caracteristico de la EP se debe a la hiperplasia y la hipertrofia de las células de
musculo liso del esfinter, en parte por la influencia de la gastrina neonatal y los factores de
crecimiento local. Por otra parte, la persistencia tumor al después de la gastroenterostomia sugiere
que la integridad del esfinter pilérico es esencial en la patogénesis del tumor.

Otras teorias que involucran la accién de factores de crecimiento, del 6xido nitrico o aspectos
neuronales no explican la preponderancia masculina de la afeccién. Hasta el momento la teoria
propuesta por el autor es la Unica que explica esta diferencia, la propension a la resolucion
espontanea con el tiempo y los demas aspectos clinicos expuestos. Debido a esto, el autor sugiere
utilizar agentes que inhiban la secrecién acida como primera medida terapéutica de la estenosis
pilérica.

€ TECNICAS INTERVENCIONISTAS PARA TRATAMIENTO DEL
DOLOR NEOPLASICO
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Los procedimietos de neurolisis y neuromodulacion son eficaces en pacientes refractarios a los
tratamientos convencionales.

Capa Klinikleri, Turquia:
El protocolo de analgesia escalonada de la OMS para el dolor de origen neoplasico tiene una eficacia del 90% para controlar los
sintomas; esto significa que hay un grupo de pacientes refractarios que son candidatos a tratamientos intervencionistas.

Fuente cientifica:
[ European Journal of Cancer Supplements 3(3):97-106, Oct 2005] — aSNC

Autores
Erdine S

El dolor de origen neoplasico constituye uno de los problemas mas acuciantes de la medicina
moderna. El protocolo de 3 etapas analgésicas -desde antiinflamatorios no esteroideos a opiaceos-
propuesto por la OMS representa un importante avance en el alivio del dolor vinculado a cancer. Al
procedimiento de analgesia escalonada de la OMS se le reconoce una eficacia de entre 70 y 90%
para controlar los sintomas. Por cierto, esto significa que hay un grupo de pacientes con dolor de
origen neoplasico que son candidatos a tratamientos intervencionistas, es decir, procedimientos
invasivos realizados en general por anestesistas 0 neurocirujanos.

Los criterios de seleccién de pacientes son muy importantes previo a los procedimientos
intervencionistas. La mayoria de las intervenciones son sobre el sistema nervioso. Por lo tanto,
evaluaciones radiolégicas actualizadas son esenciales en orden de identificar la causa del dolor,
como también para prevenir complicaciones inherentes a la técnica. Asimismo, el estado emocional
y los antecedentes de tratamientos de analgesia del paciente deben ser evaluados antes del
procedimiento. Otro criterio a tener en cuenta son la expectativa y calidad de vida.

Los procedimientos intervencionistas pueden dividirse en 2 grandes grupos: neuroablativos y
neuromodulativos. Los primeros consisten en la interrupcion de la via nerviosa del dolor por
meétodos quirdrgicos, quimicos o térmicos. El bloqueo nervioso con la combinacién de alcohol,
fenol, glicerina y solucién salina constituye una opciéon. Entre ellos, neurolisis del ganglio del
trigémino, bloqueo de nervios intercostales, bloqueo del ganglio estrellado, bloqueo de plexo
celiaco, neurolisis del plexo hipogastrico y neuroadenolisis de pituitaria son ejemplos de técnicas
quimicas. Otra alternativa esta representada por la termocoagulacion por radiofrecuencia. Los
principales procedimientos incluyen cordotomia percutanea, termocoagulacion del ganglio de
Passer y la simpatectomia dorso lumbar.

En cuanto a neuromodulacién, esta consiste en la administracion in situ por medio de catéteres de
opioides. El éxito de la técnica depende de la correcta indicaciéon. Es decir, cuando la ruta oral u
otra via menos invasiva resultan inadecuadas, en ocasion de que la analgesia central lograria
mejorar la calidad de vida y cuando se comprueba que el estado emocional del paciente es
favorable para la intervencién. Con todo, el uso apropiado de sistemas de analgesia central debe
estar basado en el principio de los maximos beneficios y minimas complicaciones para el paciente y
para el sistema de salud.

Los protocolos de analgesia para dolor de origen neoplasico propuestos por la OMS logran aliviar el
dolor en casi el 90% de los pacientes. Sin embargo hay pacientes que son refractarios a los
tratamientos convencionales. En ellos se impone el uso de técnicas intervencionistas. No obstante,
el empleo de estas para el control del dolor de origen neoplasico, necesita de especialistas en dolor
entrenados, investigacion de abordajes y técnicas mas sencillas y seguimiento con cuidados
especiales de los pacientes. Para el autor, estas circunstancias son razones de peso para el
desarrollo de servicios de medicina del dolor en todo el mundo.

€ COMPARAN LA ANESTESIA INTRATECAL Y EPIDURAL EN
PACIENTES SOMETIDOS A RESECCION HEPATICA
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Resultados de una investigacién prospectiva y aleatorizada en pacientes adultos

Modena, ltalia:
La administracion intratecal de morfina es eficaz para controlar el dolor posquirargico de la reseccion hepatica y, ante la presencia
de coagulopatias, puede ser una alternativa valida a la administracion de analgesia epidural continua.

Fuente cientifica:
[Anesthesia & Analgesia 102(4):1157-1163, Abr 2006] — aSNC

Autores
De Pietri L, Siniscalchi A, Reggiani A y colaboradores

Para disminuir la morbilidad posquirdrgica, es importante que los pacientes sometidos a
resecciones hepaticas se movilicen lo antes posible; para prevenir el dolor que esto puede
ocasionar, se debe establecer un tratamiento adecuado. Una de las técnicas utilizadas con tal fin es
la administracion epidural continua de analgésicos en el periodo posoperatorio temprano, pero las
coagulopatias relacionadas con la cirugia hepética afectan la inocuidad de esta intervencion.

Los cambios en las concentraciones de los factores de coagulacion después de la cirugia hepatica,
con la consiguiente posibilidad de que se incrementen las complicaciones hemorragicas, restringen
el uso de la analgesia epidural. Ademas, estas alteraciones posquirurgicas de la coagulacion se
deben tener en cuenta para determinar el momento mas conveniente para retirar el catéter
epidural.

La administracion de una monodosis de morfina intratecal inmediatamente antes del procedimiento
quirurgico puede ser un método alternativo para obtener analgesia posoperatoria duradera e
inocua en la mayoria de las cirugias, especialmente cuando existen contraindicaciones para la
cateterizacion epidural.

Los autores realizaron un estudio prospectivo y aleatorizado para evaluar la “no inferioridad” de la
administracién intratecal con respecto a la infusidon epidural continua de analgésicos. Participaron
50 pacientes adultos con reseccion hepatica programada; durante las 48 hs. posteriores a la
intervencién quirudrgica, los investigadores evaluaron la analgesia lograda en cada paciente
mediante la escala visual analoga del dolor (VAS, con valores de 0 a 100 mm) tanto en reposo
como tosiendo, a las 4, 8, 12, 24, 36 y 48 horas después del procedimiento quirdrgico. Asimismo,
registraron la ocurrencia de efectos secundarios como nauseas, vomitos, efectos psicomiméticos,
trastornos neuroldgicos, prurito, sedaciéon, depresion respiratoria, hipotension y signos de
hematoma espinal.

La morfina se administré en una dosis intratecal de 0.2 mg (grupo IT), mientras que el grupo “ED”
recibiria una infusién epidural continua de ropivacaina 0.2% a 5-7 ml/hora. En ambos casos,
ademas, los participantes podian controlar la administracién com plementaria de analgesia con
morfina (patient-controlled analgesia, PCA), a razén de 1 mg por vez, con un intervalo minimo de
5 minutos entre dosis y un limite de 20 mg en 4 horas.

Tanto en reposo como al toser, los pacientes de ambos grupos no presentaron dolor moderado o
grave (VAS > 30 mm) durante las primeras 48 horas del periodo posquirurgico.

El tiempo transcurrido hasta la primera dosis solicitada de morfina fue significativamente mayor en
los pacientes del grupo ED, aunque la administracién de este analgésico mediante PCA fue similar
en todos los participantes durante las primeras 12 horas del posoperatorio. Posteriormente, los
pacientes del grupo IT requirieron mas dosis de morfina PCA; en total, el 56% y el 92% de los
pacientes de los grupos ED e IT emplearon este tipo de analgesia.

En cuanto a los efectos adversos, 3 pacientes del grupo ED (12%) necesitaron fluidos para resolver
su hipotension. El 4% de los sujetos de ambos grupos presentaron vémitos, el prurito estuvo
presente sélo en el 16% de los individuos del grupo IT, mientras que las nauseas ocurrieron en el
4% y el 16% de los grupos ED e IT, respectivamente. Ningln paciente sufrié cefaleas posteriores a
las punciones ni surgieron hematomas espinales.

Los andlisis estadisticos mostraron que los efectos de los tratamientos analgésicos en el periodo
evaluado fueron similares entre si, por lo que los autores sugieren que los pacientes con cirrosis,
compromiso de la funciéon hepatica o los que desarrollan coagulopatias posquirdrgicas pueden
beneficiarse con la administracion intratecal de morfina, ya que esta técnica evita la necesidad de
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un catéter epidural y el riesgo asociado a su remocion.

Al finalizar, los autores aclaran que, si bien siempre existiran algunas diferencias entre ambos
tratamientos, lo importante es determinar la relevancia clinica o cientifica de estas discrepancias.
Por ello, y en base a los hallazgos obtenidos en el presente estudio, concluyen que la morfina
intratecal otorga un control efectivo del dolor posquirurgico de la reseccién hepatica y puede ser
una alternativa analgésica valida cuando las coagulopatias constituyan un riesgo para la utilizacion
de un catéter epidural.

Trabajos Distinguidos, Serie Cirugia , integra el Programa SIIC de Educacion Médica
Continuada
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