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Obesidad y diabetes

Con el incremento de la prevalencia de
obesidad entre los adolescentes, la inci-
dencia de diabetes tipo 2 (DBT2) y otras
comorbilidades ha aumentado en forma
notable. El incremento de la obesidad se
relaciona con la reduccion de la actividad
fisica y el consumo de alimentos ricos en ca-
lorfas, como las comidas rapidas y las bebidas
azucaradas. La DBT2 de inicio temprano
afecta en forma desproporcionada a cier-
t0s grupos étnicos. Los individuos con resis-
tencia a la insulina tienen un riesgo particular-
mente alto de progresion a DBT2 [Journal of
Pediatrics 152(6):817-822].

Mortalidad por diabetes tipo 1
Un estudio britanico que incluy6 personas
con diabetes tipo 1 de 0 a 29 afos, mostré
que éstas tienen un riesgo excesivo de mor-
talidad: 2 a 6 veces mas que para la pobla-
cion general de hasta 40 afnos [Diabetes
Care 31(5):922-926].

Prediabetes en adolescentes

En EE.UU. la estimacién mas reciente de pre-
valencia de alteracién de los niveles de gluce-
mia en ayunas entre los adolescentes es del
11% [Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism 93(5):1767-1773].

Lipidos plasmaticos

El colesterol circulante, en particular el aso-
ciado a lipoproteinas de baja densidad (LDLc)
es un factor de riesgo de enfermedad coro-
naria (EC). Los estudios epidemioldgicos han
demostrado una relacién continua entre las
concentraciones de colesterol total (CT) y LDLc
y el riesgo de muerte por EC. Tanto en estudios
de prevencion primaria como secundaria, la
reduccién del CT y LDLc se asocié con dismi-
nucién sustancial de la morbimortalidad
coronaria. Las normas actuales enfatizan en
la reduccion del LDLc como estrategia primaria
de reduccioén de riesgo [International Journal
of Clinical Practice 61(9): 1469-1480].

Tiazolidindionas

Aprobadas para el tratamiento por via oral
de la diabetes tipo 2 (DBT2), las tiazolidin-
dionas parecen ejercer sus acciones pleio-
trépicas a través del factor de transcripcion
nuclear PPAR gamma. Estas drogas reducen
los niveles de &cidos grasos no esterificados
y laresistencia a la insulina. Las acciones clave
de las TZD, probablemente relacionadas con
la abundante expresion de PPAR gamma en
el tejido adiposo, podrian explicar la reciente
observacion de que la rosiglitazona bloquea,
0 al menos pospone, la transicién de predia-
betes a DBT2 y retrasa la progresion de la
enfermedad establecida, en comparacién con
la glibenclamida y la metformina [Drug Safety
30(9):741-753].

El pilomatrixoma es el tumor
cutaneo benigno no
melanocitico mas frecuente
en ninos

American Journal of Clinical Dermatology
8(6):365-369, 2007

Alicante, Espana
Una gran variedad de tumores cutédneos
benignos no melanociticos pueden afectar
a los nifos; muchos requieren su remocion
quirlrgica. La observacién de lesiones
tumorales que aumentan de tamafo ge-
neralmente causa preocupacién en los pa-
dres, lo que determina la consulta. En el
presente trabajo, los autores buscaron iden-
tificar la naturaleza de los tumores cutaneos
benignos no melanociticos tratados quirur-
gicamente en la poblacion pediatrica; para
ello, analizaron los registros del Hospital
Universitario de Alicante correspondientes
al periodo comprendido entre 2004y 2005.
El andlisis incluyd 121 nifios con 129
tumores cutaneos benignos no melano-
citicos. En cada caso, se analizé la edad,
sexo, tipo de tumor, categoria diagnostica,
localizaciéon, tamano, motivo de la remocién
quirurgica, tipo de anestesia y presencia de
otros trastornos asociados. El 56.6% de las
lesiones afecté a pacientes varones; el
38.8% de la poblacion tenfa entre 11y 14
anos. Se identificaron 27 diagnosticos ana-
tomopatoldgicos diferentes. El diagnostico
mas frecuente fue el de pilomatrixoma
(20.9%), seguido por quiste infundibu-
lar (10.9%), molusco contagioso (10.1%),
verruga vulgar (8.5%) y granuloma piégeno
(8.5%). El andlisis por edad de los pacientes
mostrd que el tipo de tumor resecado con
mayor frecuencia en los nifos menores de 1
afo fue el molusco contagioso. En el 26.3%
de los casos, los tumores fueron de origen
epidérmico; este grupo incluyé tumores de
origen viral (verruga vulgar, condiloma y
molusco contagioso) y nevos epidérmicos.
El 22.5% de los tumores derivaba de
foliculos pilosos; este grupo incluyé los tipos
pilomatrixoma vy tricoepitelioma. Entre los
tumores derivados de glandulas sebéaceas,
el mas frecuente fue el nevo sebaceo de
Jadassohn, mientras que el grupo de tumo-

res del tejido fibroso incluyd queloides, pé-
lipos fibroepiteliales y dermatofibromas.
Entre los tumores vasculares removidos, los
mas frecuentes fueron los granulomas pié-
genos (8.5%), seguidos por los hemangio-
mas infantiles (3.1%), angioqueratomas
(2.3%), malformaciones venosas (0.8%) y
hemangiomas de células en forma de huso
(0.8%). Entre los tumores neurales se
identificd un caso de neurofibroma como
lesion aislada en la zona del cuello y otro
de neurotequeoma. Los grupos de tumores
musculares y adiposos incluyeron, respecti-
vamente, un caso de leiomioma pilar y uno
de nevo lipomatoso. Por ultimo, la categoria
de tumores de hueso y cartilago incluyd un
caso de osteocondroma y otro de nédulo
epidérmico calcificado.

El sitio méas frecuente de las lesiones fue
la region de cabeza y cuello (45.7%); le
siguieron en frecuencia el tronco (34.1%)
y las extremidades (20.1%). Los tumores
tuvieron un tamano promedio de 9.8 mm.
Los motivos para la remocion de las lesiones
incluyeron el aumento de su tamano (49%),
molestias de diverso tipo como picazén o
dolor (30%), preocupacion de los padres
(4%), incertidumbre diagnostica (16%) y
razones estéticas (1%). La anestesia local
fue la mas empleada (54.6%), mientras que
se aplicd sedacién y anestesia local en el
39.7% de los casos, y anestesia general en
el 5.7% de la muestra. La anestesia local se
empleo en el 85% de los nifios entre los 11
y 14 anos; se indicé sedacion y anestesia local
en el 90% de los nifios menores de 1 ano
y en el 40% de los nifios entre 1y 6 afos.

Los resultados del presente trabajo mues-
tran que el pilomatrixoma constituye el tipo
de tumor cutdneo benigno no melanocitico
mas frecuente en nifos. Otros tipos tumo-
rales frecuentes son los quistes infundibu-
lares, los granulomas piégenos y los tumo-
res virales.

s+ Informacién adicional en
oy \WWW.siicsalud.com/dato/insiic.php/95030

Caracteristicas y evoluciéon
de las enfermedades con
compromiso unico del seno
esfenoidal

Acta Oto-Laryngologica 128(4):455-459, 2008

Seul, Corea del Sur

Las lesiones inflamatorias representan las
entidades mas frecuentes entre las que afec-
tan el seno esfenoidal en forma aislada. En
general, las enfermedades con compromiso
Unico del seno esfenoidal (ECUSE) se asocian
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con signos y sintomas inespecificos y son
dificiles de identificar en la consulta inicial.
Sin embargo, el compromiso de importantes
estructuras anatémicas localizadas proximas
al seno esfenoidal, como el nervio 6ptico o
la arteria carétida interna, puede producir
graves complicaciones.

Las iméagenes obtenidas por radiografia
convencional no permiten identificar el ori-
gen y la extension de las ECUSE ni diferen-
ciar las entidades inflamatorias de aquellas
de caracteristicas neoplasicas. La naturaleza
y extension de las lesiones que afectan el
seno esfenoidal y el compromiso de las es-
tructuras adyacentes sélo pueden ser anali-
zados a través de las imagenes obtenidas
por tomografia computarizada (TC) y reso-
nancia magnética nuclear (RMN). En esta
investigacion, sus autores analizan los sin-
tomas clinicos, los hallazgos histolégicos y
la evolucion de una poblacion de pacientes
con ECUSE.

Se analizaron retrospectivamente los re-
gistros de todos los pacientes con lesiones
sinusales atendidos en una institucién de
Seul entre 1985y 2007. El presente anélisis
incluyd 76 pacientes con ECUSE, los cuales
comprendian 31 hombres y 45 mujeres con
una edad promedio de 45 anos. Se obtu-
vieron imagenes por TCy RMN en 29y 13
casos, respectivamente.

Los resultados del andlisis patologico de
las ECUSE incluyeron enfermedades infla-
matorias (75.0%), displasia fibrosa (13.1%)
y lesiones neoplasicas (11.8%). Las entida-
des inflamatorias comprendieron inflama-
ciones inespecificas (47.4%), mucocele
(17.5%), sinusitis fungica (26.3%) y casos
con resolucion esponténea (8.8%). Entre las
lesiones neoplasicas, 5 fueron de naturale-
za maligna, mientras que las 4 restantes
fueron benignas. El sintoma mas comun fue
la cefalea (65.8%) seguida por obstruccion
nasal (22.4%). Se constataron sintomas of-
talmoldgicos en el 19.7% de los casos. La
cefalea refractaria al tratamiento fue difusa
e inespecifica en el 50% de los pacientes
que la presentaban.

De los 57 pacientes con enfermedades
inflamatorias, 51 fueron sometidos a cirugfa
endoscépica endonasal y en un paciente se
efectud abordaje transeptal (ATS). Los
pacientes operados no mostraron indicios
de la enfermedad ni sintomas oftalmolo-
gicos durante el periodo de seguimiento.
Dos de los 15 pacientes con sinusitis fungi-
ca fueron tratados con anfotericina B des-
pués de la cirugia endoscopica. Entre los
pacientes con displasia fibrosa, 4 fueron
sometidos a ATS y 5 fueron intervenidos
endoscopicamente. Después de la interven-
cion se constatéd la desaparicion de los
trastornos visuales en 2 pacientes.

Las lesiones neoplasicas benignas an-
giofibroma y angioma cavernoso fueron
completamente curadas. Los pacientes con
lesiones malignas fueron tratados con qui-
mioterapia o radioterapia; sin embargo,
s6lo sobrevivid un paciente con condro-
sarcoma.

Estos resultados muestran que las ECUSE
mas comunes comprenden las enferme-
dades inflamatorias, sequidas por la displasia
fibrosa y las lesiones neoplésicas. Los
profesionales de la salud deben sospechar
la presencia de ECUSE en presencia de
cefaleas refractarias al tratamiento y sin-
tomas oftalmoldgicos. La TC y la RMN son
herramientas de utilidad en el diagndstico
temprano y el tratamiento de estas enti-
dades. En los pacientes con lesiones infla-
matorias y displasia fibrosa, la intervencion
endoscdpica se asocia con buena evolucion
y complicaciones infrecuentes.

_»~.* Informacion adicional en
M’ www.siicsalud.com/dato/insiic.php/96924

Epidemiologia de las lesiones
maxilofaciales en mayores
de 60 anos

Indian Journal of Dental Research
19(2):109-111, Abr 2008

Porur, India

En la poblaciéon geriatrica, la incidencia
de traumatismos por caidas podria reducirse
si se implementan programas educativos
referidos a la seguridad del hogar, el control
estricto de la medicacién que podria afectar
adversamente el equilibrio y el tratamiento
de las deficiencias sensoriales.

Se publicaron diversos estudios acerca de
la frecuencia de traumatismos maxilofaciales
en ninos y adultos; sin embargo, se conoce
poco acerca de la prevalencia de estas le-
siones en la poblacién afosa. Mas aun, de
acuerdo con los autores del presente tra-
bajo, las investigaciones efectuadas en
pafses asiaticos con relacién a los patrones
de traumatismos en pacientes de edad
avanzada son escasas.

En este estudio, el objetivo fue analizar
los traumatismos maxilofaciales en una po-
blacion de individuos de 60 afos 0 mas que
requirieron intervencion maxilofacial en la
ciudad india de Chennai.

El estudio, de disefio retrospectivo, inclu-
y6 1 820 pacientes tratados por lesiones
maxilofaciales entre 2000 y 2005. De éstos,
185 pacientes tenian 60 afios 0 mas. En
todos los casos se tuvo en cuenta edad, se-
x0, localizacion del traumatismo, causa de
la lesion, antecedentes médicos, lesiones
asociadas, modalidades terapéuticas y com-
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plicaciones. La etiologia de la lesion fue clasi-
ficada como accidente de transito, caida,
agresion u otras causas. A su vez, de acuer-
do con el tipo de lesidn, ésta fue clasificada
como de tejidos blandos, o bien fractura
maxilar, mandibular, zigomatico-maxilar,
de los huesos nasales, dentoalveolar y de
los huesos del créneo.

El 72.4% del total de esta poblacién era
de sexo masculino, mientras que la media
de la edad fue de 64.3 afios. Los por-
centajes correspondientes a pacientes de
60 a 65 anos, 66 a 70 anos, 71 a 75 anos,
76 a 80 afios y 81 afios o mas fueron de
40%, 22.1%, 12.4%, 16.8% y 8.7%,
respectivamente. El promedio de fractu-
ras por paciente fue de 1.26. Los respec-
tivos porcentajes de lesiones de tejidos
blandos y de fractura maxilar, mandibu-
lar, zigomético-maxilar, de los huesos nasa-
les, dentoalveolares y de los huesos del
créneo fueron de 49.1%, 7.5%, 14%,
12.4%, 7%, 4.8% y 4.8%.

La mayor parte de las lesiones fueron
producidas por accidentes de transito
(79.4%); le siguieron en frecuencia las cai-
das (8.5%), las agresiones (6.4%) y otras
causas (5.3%). Entre los 112 pacientes que
sufrieron accidentes de transito, 81 eran
varones; por su parte, 12 de los 28 que
presentaron caidas 'y 11 de los 24 pacien-
tes que sufrieron agresiones eran hom-
bres. En el 78.9% de los casos se cons-
tataron antecedentes médicos de impor-
tancia; estos ultimos incluyeron diabetes,
trastornos cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales, neurologicos y articu-
lares, y osteoporosis.

El manejo de los pacientes con lesio-
nes maxilofaciales comprendioé la reduc-
cion abierta o la fijacion interna con cierre,
segun el sitio de la fractura y el estado
general de cada paciente. Se efectué
reduccion abierta en el 28% de los casos,
mientras que el 26.9% de los pacientes
fueron tratados con reduccion cerrada y
el 44.2% restante no fue sometido a nin-
guna intervencién terapéutica. La frecuen-
cia de complicaciones fue de 3.7%; en
todos los casos, que comprendieron infec-
ciones posteriores a la reduccion cerrada y
fijacion interna. La mayor incidencia de
casos se registrd en el mes de octubre y
durante los domingos.

En la actualidad se registra un enve-
jecimiento de la poblacién en la mayoria
de las sociedades del mundo. La con-
tinuacion de la vida activa de la poblacion
anosa, aun después de su jubilacién, de-
termina que su susceptibilidad a acci-
dentes sea similar a la observada en
individuos de menor edad. De acuerdo con
los resultados del presente trabajo, la
proporcion de pacientes de 60 afios 0 mas
en la poblacion de individuos con lesiones
maxilofaciales es de 10.1%.

_~~.* Informacién adicional en
M’ \www.siicsalud.com/dato.php/98114



Sindromes mielodisplasicos
Comprenden un espectro de neoplasias
hematopoyéticas de las células madre, con
un 25% de riesgo de progresion a leucemia
mieloide aguda y limitadas opciones
terapéuticas [Leukemia & Lymphoma
49(2):346-349].

Hiperestimulacion ovarica

La necesidad de obtener varios ovocitos para
llevar a cabo las técnicas de fertilizacién in
vitro (FIV) o de inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides (ICSI), condujo al incre-
mento progresivo de las dosis de gonado-
trofinas; lo que permite explicar el incremen-
to en el nimero total de casos de sindrome
de hiperestimulacion ovérica, que puede ser
definido como una reaccion exagerada del
ovario estimulado ante la administracion de
hCG [International Journal of Fertility and
Women'’s Medicine 52(1):11-26].

Sindrome de ovarios
poliquisticos

Afecta al 5% a 10% de las mujeres y es el
trastorno endocrino hallado con mas fre-
cuencia en este grupo; se caracteriza por
disfuncién menstrual e hiperandrogenismo
y se asocia con resistencia a la insulina, dia-
betes (DBT), disfuncion de las células beta,
DBT tipo 2, dislipidemias y obesidad visceral.
La adiponectina desempefa un papel
importante en la patogénesis de la resisten-
cia alainsulina, la DBT y la aterosclerosis. Se
ha informado que el depdsito de grasa en el
tejido visceral representa un riesgo cardiaco
y metabolico mucho mayor que la acu-
mulacién en el tejido subcutaneo [Diabetes
57(6):1501-1507].

Farmacos antirretrovirales

La toxicidad y la eficacia de algunos agentes
antirretrovirales difieren entre los pacientes de
sexo femenino y masculino infectados con el
virus de la inmunodeficiencia humana. En
varios estudios se han demostrado las dife-
rencias respecto de la progresion de la en-
fermedad, la respuesta virolégica, y la recons-
titucion inmunolégica entre hombres y muje-
res en tratamiento antirretroviral [Gender
Medicine 4(2):106-119].

Paludismo

El paludismo causado por Plasmodium falci-
parum constituye un problema importante
de salud publica, que afecta principalmente
a ninos y embarazadas, en especial en el
Africa subsahariana, con una sustancial mor-
bimortalidad. La infeccién por P. falciparum
durante el embarazo se asocia con anemia
materna y bajo peso de nacimiento debido a
prematuridad y retraso del crecimiento in-
trauterino. Hay escasas opciones terapéuticas
o de profilaxis seguras y eficaces para las
embarazadas y la resistencia a la cloroquina
tornd a esta droga ineficaz contra este mi-
croorganismo [Drug Safety 30(6):481-501].

Analizan la evolucién de
la colitis ulcerosa en pediatria
Acta Paediatrica 96(12):1790-1793, Dic 2007

Southampton, Reino Unido

En los nifios con colitis ulcerosa (CU), la
frecuencia de colectomia a los 2 anos del
diagnostico es del 9%.

La CU es una enfermedad crénica con
recaidas y tasa elevada de dependencia de
esteroides. En esta investigacion se describe
la evolucién de una poblacion infantil con
CU 2 afos después del diagnostico.

El estudio, de disefio retrospectivo, in-
cluyd 32 nifos con diagnéstico de CU efec-
tuado entre 2000y 2003, en Southampton.
En cada caso, se evaluaron los datos co-
rrespondientes a la edad y caracteristicas
clinicas al momento del diagnostico, los
pardmetros de crecimiento, duracion de la
enfermedad, el tratamiento inicial, el nu-
mero de recaidas y cursos de esteroides, el
uso de azatioprina, intervencion quirdrgica,
cantidad de dias de hospitalizacién y ma-
nifestaciones extraintestinales. Al momento
del diagnostico, todos los pacientes reci-
bieron derivados de 5-acido aminosalicilico
(5-ASA) y corticosteroides. Las indicaciones
de azatioprina comprendieron la falta de
respuesta al tratamiento de primera linea,
la observacién de recaidas recurrentes y la
dependencia de esteroides.

El seguimiento consistié en un periodo
de 2 afos. La gravedad de los sintomas se
evalud por el sistema de puntaje SCAI (Sim-
ple Colitis Activity Index), con un valor ma-
ximo de 15 puntos.

La mediana de edad de la poblacién fue
de 11 anos. El promedio del puntaje de
sintomas al momento de la presentacion
segun el indice SCAI fue 6. El 78% de los
pacientes presentaba deposiciones entre 4
a 6 veces por dia; asimismo, en el 94% de
los casos se constatd sangre en las heces.
La concentracion media de hemoglobina fue
de 110 g/l; el 63% de la poblacién presentd
valores < 120 g/I. Las concentraciones pro-
medio de plaquetas y albdimina fueron de
458 x 10¢/1'y 36 g/l, respectivamente. En el
30% de los nifios se observd aumento de
los niveles de proteina C-reactiva (> 10 mg/).
El 69% de los pacientes presentaba pan-
colitis, mientras que el 31% restante te-
nia colitis distal. Ocho pacientes fueron tra-
tados con hidrocortisona intravenosa al
momento del diagnéstico y recibieron aza-
tioprina durante el primer afio.

Todos los nifios recibieron al menos un
curso de corticosteroides durante el primer
ano. El 31% presentd dependencia de los
esteroides, la cual fue definida como la ad-
ministracion de 4 o mas cursos de 2 mg/kg
de prednisolona con recrudecimiento de los
sintomas ante la interrupcion del trata-
miento. Durante el segundo afo, el 60%
de los nifos no recibié esteroides y el por-
centaje de pacientes con dependencia de
esteroides descendié al 13%. Los respec-
tivos porcentajes de pacientes en trata-
miento con azatioprina a los 12 y 24 meses
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fueron 60% y 75%. El 9% de los nifios fue
sometido a colectomia subtotal durante los
2 primeros afos posteriores al diagndstico;
todos los casos presentaban pancolitis,
dependencia de esteroides durante el primer
afio y tratamiento con 3 mg/kg de azatio-
prina durante los meses previos a la inter-
vencion. El puntaje Z correspondiente al
indice de masa corporal fue de 0.024 en el
momento del diagndéstico y de 0.45 a los 2
afnos; los valores del puntaje Z corres-
pondiente a la talla en ambos momentos
fueron de 0.09y -0.12, respectivamente. El
38% de la poblacién presentd manifes-
taciones extraintestinales y complicaciones
relacionadas con la enfermedad. Ademas
de las consultas ambulatorias efectuadas,
los pacientes estuvieron hospitalizados
durante una mediana de 13 dias.

Después de 2 anos del diagndéstico de CU,
el 75% de los nifios recibe tratamiento con
azatioprina, mientras que el 9% requiere
colectomfa. Las manifestaciones extrain-
testinales son frecuentes.

_»~.* Informacién adicional en
M \www.siicsalud.com/dato/insiic.php

Utilidad diagnéstica de la

resonancia magnética en las

lesiones de tejidos blandos
Clinical Radiology 63(4):373-378, Abr 2008

Middlesex, Reino Unido

Las variables més importantes en el
analisis del riesgo de malignidad de las
lesiones de tejidos blandos comprenden la
edad del paciente y la presencia de lesiones
de 5 ¢cm o mayores.

Los sarcomas de partes blandas son neo-
plasias poco frecuentes cuya estadificaciéon
se basa en la mayorfa de los sistemas en el
grado histolégico, el tamafo y la profun-
didad del tumor.

De acuerdo con la organizacion British
Sarcoma Group, los factores de sospecha
de malignidad ante sarcomas de tejidos
blandos comprenden el dolor, la presencia
de lesiones mayores de 5 cm, el tamano
creciente y la localizacion tumoral con rela-
cién a la fascia.

Los autores evaluaron la utilidad de la
profundidad de la lesion con respecto a
la fascia superficial y el tamano tumoral
en la prediccion de malignidad de lesiones
de tejidos blandos.

El estudio incluyo 571 pacientes re-
feridos a una unidad de oncologia ortopé-
dica entre 1998 y 2005 por sospecha de
neoplasia de tejidos blandos. En todos los
casos se analizaron variables demogréficas,
diagnéstico histoldgico, localizacién ana-
tdémica, tamafo tumoral y profundidad de
la lesién con relacién a la fascia superficial
sobre la base de las imagenes obtenidas
por resonancia magnética nuclear, la cual
fue efectuada antes de la biopsia o de la
reseccion quirurgica.



La poblacién comprendié 288 hombres
y 283 mujeres, con un promedio de edad
de 48 anos. Del total de lesiones de tejidos
blandos, las respectivas proporciones de
casos benignos, malignos y no neoplasicos
fueron de 34.5%, 50.4% y 15% (197, 288
y 86, respectivamente). En el grupo de
lesiones benignas, las méas frecuentes in-
cluyeron hemangiomas, lipomas y fibro-
matosis; por su parte, los tumores malignos
mas comunes comprendieron liposarcoma,
sarcoma sinovial e histiocitoma fibroso ma-
ligno, mientras que entre las lesiones no
neoplésicas predominaron la miositis osifi-
cante, gangliones y abscesos.

Los respectivos promedios de edad de los
pacientes con lesiones benignas, malignas
y no neoplasicas fueron de 40.1, 54.1y 45.4
anos. Al respecto, se constaté una diferen-
cia significativa en términos de la edad entre
los pacientes con lesiones benignas y ma-
lignas y entre aquellos con tumores malig-
nos Yy lesiones no neoplasicas. La localizacién
mas frecuente de las lesiones de tejidos
blandos comprendié las extremidades
inferiores (71%), en particular la regién del
muslo e ingle (42%). Con respecto a la pro-
fundidad de las lesiones, se observaron 480
lesiones profundas y 91 lesiones super-
ficiales; sin embargo no se constaté una
asociacion significativa entre la profundidad
de la lesiéon y su condicion de benigna,
maligna o no neoplasica.

En total, 442 lesiones median 5 cm o maés,
mientras que 129 eran mas pequenas. Entre
las de menos de 5 cm, el 23.2% de los casos
fueron de condiciéon maligna; en tanto que
el 28.7% de las 5 cm o méas comprendieron
neoplasias benignas. A su vez, sélo el 10%
de los tumores malignos median menos de
5 ¢m, mientras que el 65% de los casos
benignos tenian 5 cm o més.

Las normas actuales referidas al anélisis
de malignidad de las lesiones de partes
blandas incluyen el tamano, la profundi-
dad del tumor con relacién a la fascia y el
dolor. Estos resultados descartan la asocia-
ciéon entre la segunda variable y la proba-
bilidad de malignidad de las lesiones y des-
tacan laimportancia de la edad y el tamafio
tumoral.

_»~.* Informacion adicional en
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El subtipo histologico tiene
importancia relativa en el
pronostico de carcinoma de
células renales

International Brazilian Journal of Urology
34(1):3-8, Ene 2008

San Pablo, Brasil

Los pacientes con carcinoma de células
renales (CCR) pueden ser divididos en gru-
pos con diferente prondstico de acuerdo con
el subtipo histolégico del tumor sélo cuando
se observa diferenciacién sarcomatoide.

Existe una clasificacion histolégica estan-
dar del CCR, universalmente aceptada; sin
embargo, la agresividad de la conducta de
cada uno de dichos patrones biolégicos ain
es motivo de discusion. Los subtipos mas
frecuentes de CCR comprenden el carcino-
ma de células claras (75%), papilar (15%),
cromofébico (5%) y de los conductos colec-
tores (2%). La degeneraciéon sarcomatoide
puede aparecer en cualquiera de dichos sub-
tipos y aumenta el riesgo de agresividad del
tumor. En la presente investigacion, los au-
tores evaluan la evolucién del CCR después
del tratamiento quirdrgico segun el subti-
po histoldgico.

El estudio, de disefo retrospectivo, inclu-
y6 230 pacientes tratados con cirugia radical
o conservadora por CCR entre 1991y 2003
en una institucion de Brasil. Las piezas qui-
rurgicas fueron evaluadas histolégicamente
para determinar el subtipo y analizar la pre-
sencia de diferenciacion sarcomatoide. En
cada caso se evaluaron los datos referidos
ala edad, sexo, sintomas al momento de la
presentacion de la enfermedad, estadio del
tumor, caracteristicas patolégicas, adminis-
tracién de inmunoterapia adyuvante, tiem-
po transcurrido hasta la recurrencia de la
enfermedad y supervivencia. El control
posquirdrgico incluyo la realizacion de radio-
grafias de térax, tomografia computarizada,
ultrasonido y estudios hematolégicos. El
seguimiento comprendié una mediana de
48 meses.

Las respectivas tasas de prevalencia de
tumores de células claras, papilar, cromofo-
bicos, sarcomatoide y del conducto de
Bellini fueron de 64%, 20%, 10%, 5.6% y
0.4%. Las tasas de supervivencia sin enfer-
medad en los pacientes con los mencio-
nados tipos de tumores fueron de 76.6%,
71.1%, 71.2%, 26.9% y 0%, en igual or-
den. A su vez, las tasas de supervivencia
especifica del cancer fueron de 68.0% en
los pacientes con tumor de células claras,
79.8% en los casos con tumor papilar,
82.1% en aquellos con tumor cromofébico,
39.3% en los que presentaban tumor sar-
comatoide y 0 en los casos con tumor del
conducto de Bellini.

No se observaron diferencias significati-
vas con respecto a las tasas de superviven-
cia entre los distintos subtipos histoldgicos
excepto frente a la presencia de patrén
sarcomatoide. La existencia de sélo un pa-
ciente con tumor del conducto de Bellini,
extremadamente agresivo, fue insuficiente
para profundizar la evaluacion.

De acuerdo con estos resultados, los
autores consideran que no existen dife-
rencias significativas con relacién a la evo-
lucion del CCR entre los diferentes subtipos
histolégicos. Sin embargo, la presencia de
degeneracién sarcomatoide reduce la su-
pervivencia especifica del cancer a tasas
menores de 40%. En un estudio anterior se
concluyo que el subtipo histolégico del CCR
presentaba una relativa importancia pro-
nostica con relaciéon al grado tumoral y el
estadio de la enfermedad. Al respecto, los
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investigadores explican que los pacientes
brasilefios incluidos en su investigacion pre-
sentaban tumores de mayor tamafo y cua-
dros con mayor sintomatologia, por lo que
las diferencias referidas a la supervivencia
entre los subtipos histolégicos podrian ha-
ber desaparecido.

_»~.F Informacion adicional en
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El mayor indice de masa
corporal incrementa el riesgo
de adenocarcinoma de es6fago

European Journal of Cancer
44(3):465-471, Feb 2008

L

Rockville, EE.UU.
La elevacion de los valores del indice de
masa corporal (IMC) se asocia con mayor
riesgo de adenocarcinoma esofégico (AE).
En la década de 1990 comenzo a observarse
un aumento de casos de AE tanto en EE.UU.
como en otros paises occidentales; a su vez,
también se constaté un incremento de la
incidencia de adenocarcinoma de estomago
y cardias (AEC), aunque de magnitud in-
ferior a la observada con la primera entidad.
En la actualidad no existen técnicas pato-
|6gicas, inmunohistoquimicas o moleculares
que permitan diferenciar con precision AE
y AEC, lo cual puede producir cierta super-
posicién en la clasificaciéon. Mas aun, al-
gunos autores han sugerido que las carac-
teristicas de ambas entidades son lo sufi-
cientemente similares como para que sean
consideradas como una patologia Unica.

Las investigaciones anteriores referidas a
la asociacion entre el IMC y el AE o AEC
consistieron principalmente en estudios de
casos y controles. Sélo en tres trabajos se
analizé dicha relacion en forma prospecti-
va, y en dos de éstos no se controlaron cova-
riables importantes. En este trabajo, sus au-
tores evallian prospectivamente la asocia-
cién entre IMC, AE, AEC y adenocarcinoma
gastrico sin compromiso del cardias (AGSC)
en una poblacién conformada por 480 475
individuos y con estricto control de cova-
riables potenciales.

La cohorte analizada formaba parte de
otro estudio referido a alimentacion y salud.
Los participantes respondieron un cues-
tionario entre 1995y 1996 con informacion
demografica, habitos alimentarios y conduc-
tas relacionadas con el cuidado de la salud.
El seguimiento se llevé a cabo hasta fines
de 2003. Los casos de cancer fueron identi-
ficados a partir de registros nacionales. Con



Infeccion por VIH en ninos

Todos los dias se producen alrededor de
1 500 nuevas infecciones por el VIH-1 en
los nifios; mas del 90% en los paises subde-
sarrollados y la mayoria como consecuencia
de la transmisién vertical [Clinical Drug
Investigation 28(6):375-397].

Lipodistrofia

Se define como cambios en la distribuciéon
corporal del tejido adiposo. Estos cambios
pueden combinar lipoatrofia periférica con
lipohipertrofia central, lipoatrofia periférica
aislada o lipohipertrofia central aislada. Existe
cada vez mas interés en la asociacion entre
estos cambios de distribucién de la grasa
corporal y la infeccion por el VIH. Los cambios
mas comunmente observados en estos pa-
cientes son la giba dorsal, aumento del ta-
mano de los mamas y de la grasa abdominal,
y pérdida de la grasa de la cara, los miembros
y los gluteos [Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes (JAIDS) 34(5):461-466].

Placa bacteriana

Las medidas de prevencién primaria para el
control de la placa bacteriana se basan en el
uso de métodos quimicos y mecanicos (cepi-
llo e hilo dental). Como los medios mecanicos
empleados en forma exclusiva tienen limi-
taciones, se ha dado especial atencion a los
agentes quimicos. Los enjuagues bucales se
consideran de gran ayuda para el control de
la placa, en particular la supragingival, utili-
zados en forma conjunta con los medios me-
canicos [Journal of Periodontology 73(3):
317-321].

Trasplante renal

La supervivencia del injerto renal después del
primer afno del trasplante se relaciona con
los eventos clinicos observados durante los
primeros 6 meses posteriores a la inter-
venciéon. En forma similar, las alteraciones
histolégicas constatadas en el injerto durante
el primer afno también se relacionan con el
pronostico del injerto en el largo plazo [Trans-
plantation 83(4):411-416].

Calcificacion vascular

Los depdsitos de calcio que pueden encon-
trarse en las distintas capas de la pared de
los vasos sanguineos se relacionan con una
determinada entidad clinica. La calcificacion
de la intima se observa en las lesiones ateros-
cleréticas, mientras que la calcificacion de la
media se asocia con la rigidez vascular y con
la aterosclerosis relacionada con la edad, la
diabetes, y la enfermedad renal en su etapa
terminal. La calcificacion de la intima podria
tener lugar independientemente de la calci-
ficacion de la media y viceversa. En pacientes
con enfermedad renal terminal se ha obser-
vado una combinacién de calcificaciones en
la capa intimay en la capa media de los vasos
comprometidos [Journal of the American
Society of Nephrology 15(12):2959-2964].

fines analiticos, los valores de IMC fueron
agrupados en las categorias de 1 a 5 seguin
fueran < 18.5, entre 18.5y 24.9, entre 25
y 29.9, entre 30y 34.9, y > 35 kg/m?, res-
pectivamente.

Los respectivos porcentajes de individuos
en las categorias 1, 2, 3, 4y 5 de IMC fueron
de 0.8%, 34.4%, 42.8%, 15.8% y 6.2%.
Los participantes con mayores valores de
IMC mostraban menor edad y menor nivel
de educacion con respecto a aquellos con
menor IMC; a su vez, los primeros fuma-
ban menor cantidad de cigarrillos, consu-
mian menos alcohol y mostraban menor
nivel de actividad fisica.

Se constatd la existencia de una aso-
ciacion significativa entre el IMC y el riesgo
de AE 0 AEC. Los resultados del analisis con
ajuste por edad, sexo, tabaquismo, con-
sumo de alcohol, educacién, consumo de
frutas y verduras y actividad fisica mostra-
ron que, con respecto a los individuos con
IMC de categoria 2, los valores de la relacion
de riesgos (hazard ratio [HR]) de AE a los 5
anos en los participantes con IMC de
categorias 3, 4 y 5 fueron de 1.52, 2.02 y
2.62, respectivamente. Por su parte, los HR
relacionados con el AEC fueron de 1.74,
2.34 y 3.17, en igual orden, mientras que
los respectivos valores de HR de AGSC
fueron de 0.84, 1.21 y 1.08.

Los autores destacan que éste es el prim-
er trabajo de disefo prospectivo referido a
la asociacion entre el IMC y el AE y que
incluye de informacion de potenciales cova-
riantes. Los resultados muestran la existencia
de una asociacién clara entre la elevacion
de los valores del IMC y el mayor riesgo de
AE, lo cual coincide con lo observado en
los estudios anteriores de disefio de casos y
controles. Por otra parte, no se observé un
patron de asociacion claro entre el IMC y el
riesgo de AGSC.
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Diferencias clinicas y
bioquimicas entre adenomas
bilaterales secretores de
aldosterona e hiperplasia
suprarrenal bilateral

QJM 101(1):13-22, Ene 2008

Taipei, Taiwan

Los adenomas secretores de aldostero-
na (ASA) bilaterales no parecen ser infre-
cuentes y su diagndstico puede efectuarse
en forma simultdnea o secuencial. En el
aldosteronismo primario (AP), la produccién
inadecuada de aldosterona determina la
aparicion de hipertensién arterial. La gene-
ralizaciéon de la indicacion del estudio de la
relacién aldosterona/renina plasmatica ha
determinado un aumento de la prevalencia
de esta entidad en los pacientes con hiper-
tension de reciente diagndstico.
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Las principales causas de AP compren-
den la hiperplasia suprarrenal bilateral
(HSB)y los ASA. En el primer caso, la indica-
cién de antagonistas de la aldosterona
generalmente se asocia con control ade-
cuado de la presion arterial, mientras que
la conducta terapéutica de eleccion en los
pacientes con ASA es la adrenalectomia
unilateral. Los ASA bilaterales, cuyas ma-
nifestaciones clinicas y evolucién no se co-
nocen con claridad, han sido poco estu-
diados en la bibliografia médica. Al res-
pecto, se desconoce la existencia de ambi-
gliedades diagndsticas en la diferencia-
cion de la HSB y los ASA bilaterales.

En esta investigacion, los autores des-
criben las caracteristicas distintivas de am-
bos cuadros, su curso clinico y la evolu-
cion. El estudio, de disefio retrospectivo,
incluyd 7 pacientes con ASA bilaterales, 21
pacientes con HSB'y 21 pacientes con ASA
unilateral como grupo control. Los parti-
cipantes habfan sido diagnosticados y
tratados en un hospital de Taiwan entre
1994 y 2007. Los pacientes con ASA bila-
terales formaban parte de una poblacion
de 164 individuos con diagnostico histo-
|6gico de ASA.

Las respectivas proporciones de varones
entre los pacientes con HSB, ASA bilaterales
y ASA unilateral fueron 49.7%, 28.6% y
38.1%; mientras que las edades promedio
fueron 49.7, 51.4 y 49.4 anos, respecti-
vamente. La duraciéon de la hipertension
arterial antes del diagnostico de AP en los
tres grupos fue de 11.4, 7.7 y 8.8 afos, en
igual orden. En los pacientes con ASA bila-
terales, el diagnostico fue simultaneo en 4
casos y secuencial en los 3 restantes (18
meses después de la primera adrenalec-
tomia en 2 pacientes y 48 meses después
en uno).

Quienes padecian ASA bilaterales pre-
sentaron valores similares de presion ar-
terial, gases en sangre y relacion pota-
sio/creatinina en orina con respecto a aque-
llos con HSB; a su vez, ambos grupos mos-
traron sintomas similares. Sin embargo, los
sujetos con ASA bilaterales mostraron
menores valores plasmaticos de potasio y
de actividad de la renina y mayor con-
centracién de aldosterona. Después de la
administracion de 50 mg de captopril, la
relacién aldosterona/renina fue mayor en
los pacientes con ASA bilaterales en compa-
racion con lo observado en los individuos
con HSB.

La determinacién de un valor de corte de
la relacién aldosterona/renina > 100 ng/dl
por ng/ml/h y de una concentracion de al-
dosterona plasmatica > 20 ng/dl después
de la administracion de captopril permitié
la diferenciacion entre ASA bilaterales e
HSB. En particular, la observacion de una
relacion aldosterona/renina > 100 ng/dl por
ng/ml/h se asocié con tasas de sensibilidad
y especificidad de 100% y 61.9%, respec-
tivamente, para el diagnéstico de ASA bila-
terales. En todos los sujetos con ASA bila-
terales, la adrenalectomia subtotal bilateral
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Inmunosupresores

Para maximizar la eficacia y minimizar la toxi-
cidad de cada farmaco en el transplante renal
se utilizan combinaciones de agentes inmuno-
supresores con diferentes mecanismos de
accion [www.transplantationupdates.comj.

Depresion y enfermedad
coronaria

La enfermedad coronaria (EC) y la depresion
unipolar son las principales causas de muerte
prematura y discapacidad en los paises de-
sarrollados. La depresion mayor se observa
en el 20% de las personas que sufren un in-
farto agudo de miocardio (IAM). Asimismo,
el 65% de quienes tienen antecedentes de
IAM presentan al menos un sintoma depre-
sivo. La depresién aumenta el riesgo de muer-
te luego de un IAM y es un factor de riesgo
independiente de EC. Con frecuencia, luego
de la cirugfa coronaria, se observan sintomas
de depresién, que predicen la disminucion
del funcionamiento fisico y psicosocial
posquirtrgico del paciente [American Journal
of Cardiology 99(4):519-529].

Trombocitopenia por heparina

La trombocitopenia inducida por heparina
(TIH) es una complicacion caracterizada por
la presencia de trombocitopenia asociada
con un estado de hipercoagulabilidad que
puede ocasionar serias complicaciones
trombéticas arteriales o venosas e incluso la
muerte. Su incidencia puede llegar hasta el
5%, segun la situacién clinica del paciente y
el tipo de heparina administrada; el riesgo es
mayor en los pacientes posquirdrgicos orto-
pédicos tratados con heparina sédica [Phar-
macoeconomics 25(11):949-961].

Acné vulgar

El acné vulgar es una afeccién dermatolégica
muy frecuente en la poblacion general que,
si no es tratada oportunamente, deja secuelas
estéticas que pueden ocasionar disfunciones
psicoldgicas graves en el individuo, sobre todo
en su entorno afectivo. Las lesiones se
presentan en las areas en las que se concentra
la mayor cantidad de glandulas sebaceas,
principalmente en la regién facial, y pueden
ser de dos tipos: no inflamatorias (comedones)
e inflamatorias (nédulos, quistes, fistulas, abs-
cesos) [Contraception 77(4):249-256].

Anticoncepcion

Los actuales anticonceptivos orales de dosis
bajas han demostrado ser sumamente segu-
ros cuando se utilizan en mujeres sanas; por
lo que el desarrollo de nuevas alternativas
esta dirigido a maximizar la adhesion al tra-
tamiento, con minimas tasas de embarazo de-
bidas a fracaso del anticonceptivo. En este con-
texto, los esquemas de 24 dias ofrecen intere-
santes ventajas, ya que reducen el sangradoy
posiblemente mejoren la eficacia, a través de
un mejor cumplimiento y de la disminucion
de actividad ovérica [Expert Review of Obste-
trics & Gynecology 2(3):367-370].

produjo la normalizacion de la presién ar-
terial y los pardmetros bioquimicos. Entre
los pacientes con diagnostico secuencial de
ambos tumores, el primer procedimiento
quirdrgico se asocié con normalizacion de
la presion arterial y los niveles séricos de
potasio; sin embargo, se constato la per-
sistencia de la relacion aldosterona/renina
elevada, la cual disminuyé después de la
segunda operacioén.

De acuerdo con estos resultados, los
autores consideran que la frecuencia de ASA
bilaterales entre los pacientes con ASA es
de 4.3%. En aquellos con aldosteronismo
funcional bilateral, la observacién de una
relacion aldosterona/renina > 100 ng/dl por
ng/ml/h después del estudio con captopril
presenta una elevada sensibilidad en el
diagnostico de ASA bilaterales.
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Incidencia de edema de brazo
en mujeres con cancer de
mama mastectomizadas

International Journal of Radiation Oncology
Biology Physics 70(4):1020-1024, Mar 2008

La incidencia de edema de brazo entre
las mujeres con cancer de mama someti-
das a mastectomia es elevada aun en los
casos sin diseccion axilar o radioterapia
posquirurgica.

La aparicién de edema de brazo después
del tratamiento primario del cancer de ma-
ma afecta a las pacientes tanto desde el
punto de vista cosmético, como psicolégico
y fisico. El edema de brazo parece corre-
lacionarse con ciertos factores del trata-
miento como el tipo de procedimiento qui-
rurgico o los volumenes irradiados pos-
teriormente.

En esta investigacion, se evalué la in-
cidencia de edema de brazo en una pobla-
cion de 1 665 mujeres con cancer de mama
incluidas en un ensayo clinico llevado a cabo
entre 1971y 1974. En este Ultimo, las par-
ticipantes habian sido asignadas a ser
tratadas con mastectomia radical tipo
Halstead, mastectomia total y radioterapia
(pacientes con sospecha clinica de compro-
miso de ganglios linfaticos axilares) o sélo
mastectomia total (sin compromiso clinico
axilar). En las mujeres asignadas al proce-
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dimiento de mastectomia total, con radiote-
rapia o sin ésta, se procedio a la remocién
de la mama sin remocion del musculo pec-
toral ni los ganglios linfaticos axilares. La
radioterapia fue aplicada a la pared to-
racica ipsilateral, la region de los ganglios
mamarios internos, la zona supraclavicu-
lar y la axila. Las respectivas proporciones
de pacientes tratadas con mastectomia
radical, mastectomia total y radiotera-
pia, y s6lo mastectomia total fueron de
39.3%, 38.8% y 21.9%. La medicién de
la circunferencia del brazo ipsilateral y
contralateral a la mama afectada se rea-
liz6 durante el primer mes posterior a la
cirugfa y después cada 3 meses durante
los siguientes 3 afos. A partir de enton-
ces, los controles fueron efectuados cada
6 meses.

El 46.3% de las pacientes present6 ede-
ma de brazo en algiin momento del sequi-
miento, el cual finalizé en 1976. En las mu-
jeres sometidas a mastectomia radical,
mastectomia total con radioterapia o mas-
tectomia total sin radioterapia, las respec-
tivas tasas de edema de brazo en al menos
uno de los controles fueron de 58.1%,
38.2% y 39.1%. El andlisis del efecto del
peso corporal en la probabilidad de apa-
ricion de edema de brazo mostré que en
las mujeres con bajo peso, peso normal,
sobrepeso u obesidad, las tasas de fre-
cuencia de dicha complicacién fueron
de 38.8%, 38.9%, 51.5% y 57.0%, res-
pectivamente. Con respecto a la raza, las
tasas de incidencia de edema de brazo en
las mujeres de raza blanca, negra u otras
fueron de 43.9%, 50.6% y 59.1%, respec-
tivamente.

De acuerdo con los resultados del analisis
multivariado, la cantidad de ganglios linfa-
ticos removidos no se asocié significativa-
mente con la incidencia de edema de brazo.
A su vez, la edad al momento de la cirugfa,
la condicion de los ganglios desde la pers-
pectiva clinica, el nUmero de ganglios posi-
tivos o afectados removidos y el tamafo del
tumor tampoco se relacionaron en forma sig-
nificativa con el riesgo de dicha complicacion.
En el Ultimo control, la tasa de incidencia de
edema de brazo en las mujeres sometidas a
mastectomia radical fue de 30.7%, mientras
que en las mujeres tratadas con mastectomia
total y radioterapia y en las tratadas sélo con
mastectomia total dicha tasa fue de 14.8%
y 15.5%, respectivamente.

Los resultados del presente trabajo mues-
tran que la incidencia de edema de brazo
en las mujeres con cancer de mama mastec-
tomizadas es elevada. Al respecto, los au-
tores destacan la necesidad de profundizar
la educacion de las pacientes con respecto
a medidas preventivas y de efectuar inter-
venciones tempranas para evitar la aparicion
de lesiones graves permanentes. El riesgo
de edema de brazo aun existe en las mujeres
sin remocién de ganglios axilares.
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