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PREVALENCIA DE DESORDENES POR DEFICIENCIA DE YODO. COMA MIXEDEMATOSO EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
COLOMEBIA 1294 UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
H.Ruz G.Jimenez, O Mencada Lujan D.M.. De Zubiria A. Yupanqui H. Departamento de Medicina
INSTITUCICNES: MIMISTERIO DE SALUD - INSTITUTONACIONAL DE SALUD, NSTITUTO Interna, Hospital Universitario de la Samaritana Facultad de Medici
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR, UNICEF, OPS, ASOCIACION COLOMBIANA DE Universidad Pontificia Javeriana Santa Fe de Bogota, Colombia.
ENDDCRINGLOGIA Asesores:J. Tavers, | Escober
OBJETIVOS: Identificar iareapariciondelbocio ende ipaisy evaluar yodoenlasal Rﬂ'isamos las Hi Clinim de paci «con criterios diagnésticos de
para consumo humano. Coma Mi que i a nuestra Institucin desde Abril 1.993
MATEF[IAL‘."MEI'ODO& Parael cumpli de los objathios se realizé un estudio hasta Abril de 1.996, su presentacién clinica. Diagnostico. Mangjo v
2 dgice de cor L £ : posbickigion (papacid evolucion:
unwm ibnurinariadeyodo)y yodoenlasal. Sz evaudeliamafiods lagidndula 6 pacienies reunieron los criterios de coma Mixedematoso, todos de sexo
g Seresnlettd muestrade orina puniual femenino con edzd media de 68 8 aiios (39-80), 3 (83.3%) procedentes de
ailedeﬁardelas iodeiamananapetaevabarlaarcremn unnanaﬁeyoﬁo F‘aralaéeanmna:mde\wdo zona rural, En 6 (100%) no existia di ico previo de Hipotirai i
cuadro clinico fue: Temperatura media de 34,30C,(32.4 - 350C).todas con
UNIVERSO Y MUESTRA: E\dmmdﬂeﬁuﬂnomm ios aﬁ-lrmos ded 212 ahos de edad alteracion en la esfera mental: 3(50%) llcgaron al coma: 2 (33.3%)
los cursosde 272 5° grado de primagia de l2s zonas urt delosmunkciploscon somnolencia, | (16.6%) estado psicotico . Los factores precipitantes en este
pablacion mayorde 10.000 defin 5 alificada, de grupo fueron - Insuficiencia Cardiaca Congestiva 2 (33,3%), Cirugias 2
y bietéoica.. an L i (33.3%), Evento Cerebro Vascular 1 (16,6%). Infeccion 1 (16.6%).En el
caracieristicasétnicas, culturaes. sock i Dientak Taboratorio: El nivel medio de TSH fue de 23 2 ulll-mi (7.3 - 74 ), T4 media
RESULTADOS: S« prasentzn resuttadns de las Sregiones hastala actuabdad estudiadzs Toima. Huizy de 2.7 ug/ml(0.48 - 5.7) Tedas las pacientes & quienes se les dosifico TSH se
Caquetd; los dos Santanderes; Caldas, Quindioy Risarakda: Bogoté:Antioquia; Boyaca Meta Cimarcay clasificaron como hips Otras : Anemia
Casanare: Cesar Guajray Magdalena:Liorai Pacifica |Quibdd. Biventuray Tumaca).y Valle del Cauca. (30%).Hip (33.3%]. hipoglicemia(16.6%). En el seguimiento 4
Sedsterming #lamano de latioices en 11.935 ninos, laexciecion urinariade yodo en 4. 538 escolares y {66.6%) requirieron Ventilacién Mecdnica E1 Manejo Medico fue con
seanaizd el contenido de yodo en 872 muestras dasal. Tiroxina sodica dosis media de 175 ucg/dia y concomitantemente
Se encontrd bocio grado | en83%de los nificsexaminados. Por reglones las mas alas prevalenclas hidrocortisona dosis media de | mg/kg dia. 2 pacientes fallecieror: | en
sapresentaran en: Santanderes 20%: Tolima. Huilangauueba IG 2%: Bogotd 11.2%; Litoral Pacifico sepsis v 1 que no respondié al manejo . para una mortalidad del 33.3 %.
7.2%:y Gakdas, Cuindio y Risaraida 6% Loscrierk luarlaseverideddel El coma mixedemaloso aunque ¢s una urgencia poco frecuents ¥ su
DD de acuerdo a ia prevalencia de bocioson:de! 5al 19.9% leve. del202i29.5% moderada;y mas del diagnostico no s¢ hace evidente por los antecedentes . mqm:m una alta
30%:severa (WHO, Unice!, ICCIDD, 1993) sospecha clinica para instaurar tralamiento con terapia temprana y
Lamreclonunnanadavmoreucm nivaes mienores a 10pgil (porencmace esteniiel seconsidera agresiva
J i 7 A% da las . Las| &5 afeciadas. que yodurias
<10pga‘ﬂL fueron Caldas, Qumdmyﬂsarahalu Badal tras); Casar. Guajiray
{11 8%delesmuestias);y Tolma, Hulay Caguetd {10.3% de las muasiras).
Encuanioal igode yodoen lasal feron I0S siguientes resuitados: Menos de 20 partes por
nmﬁn {ppm) en 18.1% d=20a48 ppmen 2l 31.4%, y 50y masppm en el 50.5%de las muestras.
Lz i unintervai S0y 10¢pom.
CONCLUSIONES: De acuerdoa kiemiok fuar i i s
Desordenss por Deficiencia de Yodo, y basados en la prevalencia de bocio endémico encontrado del
8.5%, las nueve regiones examinacas seclasticancongrado leve de severidad, hecho gue
cunstlu‘)redesdeanpumdemtadesm PuH»caLnavo de iz
terior stloel S0%sce las musst frsad
cumpilan mn 'anorma nasionalsobre contenido deyodo.

GAMA CRAFIA DE TIRQIDES CON SESTAMIBT-TC-9%= EX 14 EV
DE BENIGKIDAD Y/0 MALIGNIDAD DE WODULOS TIROIDEDS.
., Franco R., Jaramilio A., Pontd - 2 L,
1 Central de la Policia Nacional, Santafé de Bogzo
Colombia.

El proposito de este estudic es la evaluaci
la sensibilidad y espaci idad de la gamagra
tiroides con SESTAMIBI-TC-99%n en el diagndstico del
nddulo solitaric de tiropides.

5S¢ realizaron gamagrafias
MBgl), ebteniendo genes
pues de inyectado el trazador, a 25 pacientes

dulo dnico frio en la gamegraffa convencicnal
99m. A todos se les practicd aspirado con ag
del nddulo para diagnistico citeldeico ¥ en
tos pacientes considerados guirurgicos se ¢
histopatelogia.

PR

Los resultados mostraron gque 11 de l 5 15 paciente
presentaron hipercaptacidn en el néd
BI-TC-99m (positiva) ¥ 15 norme &
el nddule (negativa).

En la citologia de tiroides se observd presencia de
neoplasia en 10 de los 11 con SESTAMIBI-TC-99z posi-
tiva y en uno se diagnosticd Bocio Coloide. De los

14 pacientes con SESTAMIBI-TC-99m negativa, 13 resul
tarea con Bocio Coloide y une con Carcinoma Papilar.

El indice de sensibilidad fué del 80.% 1z especi=
ficidad del 92.8% con presencia de un falso positive
v de un falso negativo en toda la muestra.

Se concluye que a diferencia de la gamagrafIa conven
¢ional, la gamagraffa con SESTAMIBI-TC-99%m, es un mé
todo de imagen seguro en el diagndstico de patologia
benigna y/o maligna de 1a glandula tirmides, que al -
cznza indices de sensibilidad v espeeificidad simila-
res z los obtenidos con citelegfe aspirativa de los

nddules solitarios de la glandula tiroides.

CONTRIBUCION DE LA GAMAGRAFIA DE TIRQOIDES CON Te89 EN EL
ESTUDIO DE PACIENTES CON TIRQIDITIS DE HASHIMOTO (TH)

|. Escobar, P, Aschner, A.M. Cerquera, P. Bamal

Asociacion Colombiana da Diabetes; Servicios de Endocrinclogia y Meaicina
Nuclaar-Hospital San Ignacio-P. Universidad Javeriana. Bogota, Colombia

En Colombia, como parts del estudio gamagrafico de tiroides se realiza el
"Indice de Captacion de Tecnecia” (ITc) que resulta de comparar la cap-
tacién del radiorazador de toda &l area de la gléndula con una zona control
aledafia. Se considera normal un [Tc entre 2.5 y 4.5, si es <2.5 se lea como
“hipocaptanta”, y s es >4.5 ga considera "hipercaptanta”, Ejemplo clasico de
éste Uitimo es la E. de Graves que asocia hiperiircidismo o hiperfuncién de
la glandula con "hipercaptacién® a la gamagrafia. Sin embargo, el grado de
captacion no siempre correlaciona con & de funcion ds la glandula; asl, en
un trabajo previe se encontrd que 56% de bocios de ptes con TH eran “hi-
percaptantes” gamagraficamente a pesar de gue el 50% de ellos tenian dis-
funcién tiroidea (TSH devado). Bl objetivo del presents trabajo fue determinar
su existia una carralacion entre los niveles de TSH y el ITc en pacientes con
TH comparandolos a su vez con un grupo con bocio simple (BS).
De un estudio transversal que buscaba determinar la prevalencia de en-
fermedades autcinmunes de tiroides en ptes con DMID, entre 134 ptes con
bocio se realizaron 116 gamagrafias de tircides (GT) con Te99 de los cuales
resultaron ser TH 47 ptes y BS 68 ples. A todos s les determing TSH-IRMA
v &i estaba por ancima da 5 pUI/mL se clasificed como con disfuncian tir-
oidea.
La tabla muestra los resultados:

THeon TGH=5 THeon TSH<S TODOSLOSTH BOCGOSMPLE

ITc N* % N? % N? % e ¥
Bajo 1 3.8 2 9.5 3 64 & 8.7
Normal 8 346 13 618 22 468 30 435
Alto 16 618 g 288 22 468 33 478

TOTAL 26 100.0 21 100.0 47 100.0 &9 1000
Del grupo de TH con TSH=5 la GT fue hipercaptante en el 61.6% siendo
menar en los grupos con TH con TSH<S y con BS (28.8% v 47.8% respect.).
El promedio de ITC fue significativaments mayor an al grupe con TH con
TSH=5 que en las oros dos grupos [681; vs 4.27 (P 0.02); vs. 4.84 (P 0.005) re-
specivarmenie} Encontramos corralacian entrs el iTe y la TSH entra los ptes
cen TH y TSH »5 (R=5; P 0.017); 0 sea. que a mayor la TSH mayoer la pro-
babilidad de encontrar un [Tc alto an ptes con TH.

En conclusian: 1) bocio hipercaptante no &s lo mismao que hiperfuncionants;
¥ 2)en el dx. diferencial de "bocio hipercaptante” debe incluirse la TH

Acta Med Colomb Vol. 21 N°4 (Supl.) - 1996
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TIROIDITIS DE HASHIMOTO: REPORTE DE 129 CASOS
Ivan Escobar, Ceniro Médico de la Sabana, Bogota

Se presentan 129 casos de fa consulta privada estudiados en los Gltimos 5 afios. £l
diagnastico se fundamenté en la presencia o antecedentes de bacio, con anticuerpos
antimicrosomales reactivos (AAM+} y/o anticuerpos antitiroglobuling reactivos (AAT+). 0
con reporte de patologia de Tiroiditis de Hashimoto (TH) en material de biopsia
aspirativa de tiroides (BAT-AF) o de cirugia. E1 93% lueron mujeres (n=120) y 7%
hombres (n=3}, con edades entre los 12 y 61 anos (promedio 38.7 anos DS10.4), con
mayor frecuencia en la £° y 5° decadas de la vida (37.2% y 27.1% respectivaments).
En cuanio al motivo de consulta, el 39.5% fueron remitidos por otro médico para estudio
de bocio yio alteracionss en prusbas de funcion fircidea. e 35% fueron a “control® por
problemas previes de funcidn tiroidea yio bocio. y en el 25.5% el hallazgo de TH fue
casua {consultaron por olros molives pero al examen fisico se les encontrd bosio).
A 98 ptes (76%) se les palpd bocio grado | y en 2B ptes (21.7%) grado Il. En tres ptes.
{2.3%) no se palpd bocio pero se incluyeron por haber tenido antecedentes de bocio yio
feporte gamagrafico que asi lo gemoslraba afios anteriores. En 110 ples. se consignd
las caracteristicas de la superficia de iz rlmiﬂes slendo fisa en el 55.5%, pseugonodular
en el 28%, nodular en el 9% y granular en el 7.5%.
Relerente a la funcion tircidea, el 80% (n=103} tenian hipctiroidismo (TSH par encima
del rango nommal), el 18% (n= 25) estaban eutiroideos (con TSH normal). y un paciente
se presentd con tirotoxicosis (TSH suprimida conT4 elevado) que prngresn a
hipatiroidisma definitivo (Hashitoxicosis). Uamd la atencion que 5 de 30 ples. que tenian
TSH elevada en un control posterior 1a TSH se normalizo y que 2 de 7 ptes que tenian
Ia TSH normal en un control posterior se elevo por encima de los ranges normales.

De 126 ptes que tenian repartes de AAM, en 113 (90%) ésfos fueron reactivos (AAMH4)
y €n 13 (10%) fueron no reactivos. En estos Gltimos &l dx. de TH fue hecho por BAT-AF
considerandosen por tanto como_TH Seronegatves. A 106 ptes también se les solicith
AAT siendo reactvos en 26 (24.5%). Todos 10s que tenian AAT+ tambien enian AAM+.
En 3 ptes no se realizd AA'M peso Ia. BAT-AT (n=2) y la patologia quirlrgica de nodule
tiroideo (n=1) reportd TH.
A 79 ptes se les solicitd gamagrafia de firoides con Ted8 las cuales el 59.5% fueron
descritas como “hipercaptantes’, el 26.5% normocaptantes, y 14% hipocaptantes Al
correlacionar la TSH con el Indice de captacién de Tecnscio (ITcl, se encontrd que &
mayor la TSH habia tendencia & un mayor IT¢ {R=0.5).
En cuanto a la distibucion del radiotrazador los repories fueron: bocio difuso 54%:
nodular 27%, pseudonodular 13%; con nddule(s) n;percanlanle{s} 5%; y normal 1%.
La BAT-AF se pracficd en 50 ptes. En 42 ptes (84%) se reportd TH, en un pe (2%) TH
y bocio colcide, en 3 ptes (6%) bocio coloide: en un p!e {2%) lesidn follcular (la
patologia fue reportada posteriormente como TH), y en 3 ptes (6%) muestra
msuﬂc\a'r!e Los ptes con dx. citologico de bocio culutde se incluyeron porgue tenian
M+ (ademas este diagndstico no excluye la presencia deTH).

Los hallazgos en estos 129 ptes con TH son similares a los descritos anteriomente en
atros reportes. Probablemente la prevalencia de TH en nuestro medio no es tan
infrecuente como parece. Debe sospecharse en todo paciente con bosio, mds adn si
tiene TSH elevada y un “bocio hipercaptante” en el estudio gamagrafico. La sospecha
clinica se confirma con las medicion de AAM. La BAT-AF puede realizarse en aquellos
con bacio y AAM negalivos para la bisqueda de TH seronegativas.

CORRELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE TIROGLOBULINA'Y
RASTREO CORPORAL CONI131 EN PACIENTES CON CARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES.
Divila AF., Lopez T., Acosta 5., Rojas W., Hernandez E., Kattah W,
Servicio de Endocrinologia Hospital de San José Facultad de Medicina
Universidad del Rosario, Sentafe de Bogota Colombia

La unificacion de criterios para definir los procedimientos mas eficientes
en la deteccién temprana de recidivas motive la reelizacién de este trabajo
buscando las ventajas y limitaciones del uso de la tiroglobulina frente al
rastreo corporal con I 131 en el seguimiento de pacientes con carcinoma
papilar de tiroides potencialmente curable.
Material y Metodos : De los pacientes del servicio con diagnostico de
Carcinoma papilar de tiroides operados y menejados segum nuestro
protocolo se incluyeron 18 paci e los que se les realizé rastreo -
corperal con I 131 por elevacion en los niveles de tiroglobulina, medida
mediante tecnica de RIA doble anticuerpo (DPC) v teniendo el paciente
niveles de TSH menores de 0.1 mui/ml.
Resultados: En 16 de 18 paci hubo correlacion entrs iner tos de
tiroglobulina y rastreos positives, de los cuales 4 correspondian a
remanentes y 12 eran metastasis. El poder predictive de la tiroglobulina
para recidiva fle mejor tomando como punto de corte 7 ng/ml, munque por
el tamafic de la muestra no hube diferencias significativas si se hacia el
corte en 4 ngiml
Di I Inicial debe temerse en cuenta que la
vm'sabilldad infra e mlerensuya de la técnica de tiroglobulina es mayor en
valores inferiores a 10 ng/mi, por lo que se disminuye la sensibilidad de la
prueba que de igual manera tiene un limite minimo de deteccion de 1,6
ng/ml. Debido a la relativa frecuente asociacién entre enfermedad
autoinmune del tiroides y neoplasias, se debe considerar la posibilidad de
anticuerpos  antitiroglobulina cuando eparecen falsos positivos de
tiroglobulina Para el diagnostico de enfermedad neoplasica recidivante es
mejor considerar un incremento de tiroglobulina sobre un nivel basal que
tomar wn valor absolo como conclusivo para definir una conducta
terapeutica

47

48

DOSIS DE LEVOTIROXINA (Td) PARA EL TRATAMIENTO DEL
HIPOTIROIDISMO PRIMA
lvan Escobar. Centro Médico de Ia Sabana, Santafé de Bogota

almente se propugna que la terapia de reempiazo hormonal en
pacientes con hipotiroidisma sea con Levotiroxina o Tiroxina sodica (T4). En
nuestro medio no se han realizado estudios que establezcan cuanto esla
dosis requerida promedio de T4 en pacientes que tengan hipotiroidismo
primario.
Se revisaron 7§ historias clinicas de pacientes mayeres de 10 afios con
diagnéstico de hipatircidismo primario (con TSH mayor del rango normal) que
estando tomandc una dosis estable de T4 tuvieran un Ultime cantrol de TSH
en rangos normales. La edad de los pacientes fluctud entrelos 11 v los 68
afios (proemedio 40 afios) y sus niveles séricos de TSH previo al tratamiento
fluctuaron entre 5.1y 270 pUlmL (promedio 31.3 pUlimL).
Para corregir el hipotiroidismo {normalizar los niveles de TSH) se requirié una
dosis promedio de Td de 1.3 pg/K/dia En 51 pacientes que tenian una TSH
< 20 yUI/mL antes del tratamiento la dosis promedio de T4 requerida fue de
1.1 pg/Kidia (DS 0.5; minimo 0.5 pg/Kidia; maximo 2.3 pg/Kidia). Aquellos
con TSH = 20 pUlimL antes del tratamiento (n=25) requirieron dosis
promedio de T4 de 1.6 pg/K/dia (DS 0.4; minime 0.7 pg/Kidia; maximo 2.8
Lg/Kidia).
Referente a la edad, para los pacientes con = 50 afios la dosis promedio de
T4 fué 1.4 pgidia y para aguelios con > 50 afios fue 0.9 pg/idia
El88% de ios pacientes (n=57) requirieron una dosis diaria de T4 igual o
menor a 100 yg ( 25 pg: 1pte; 50 ug: 31 ples; 75 yg: 16 ptes; B85 pg: 2
ptes; 100 pg: 17 ptes) y los restantes S pacientes requirieron dosis
mayores de 100 pg (125 pg: 2 ptes; 150 pg:5 ptes: 200 ug: 2 ptes).
Ladosis de T4 para el tratamiento del hipotireidismo primario en este estudio
es similar al reponado 2n otros paises. Es imponante recalear que debe
iniciarse con dosis bajas, sobre toda en pacientes ancianos para evitar los
riesgos de Ia sobredosificacion (0steoporosis, arritmias y precipitacion de
infarto del miccardio 0 anging), e ir incrementando paulatinamente la dosis
hasta lograr que los niveles de TSH estén en rangos normales.

UTILIDAD DE LAS HORMONAS TIROIDEAS Y EL CORTISOL EN
CUIDADO INTENSIVO. Kattah W, Vargas E, Bohorquez L F
Birchenall C, Reynales H. Servicio y seccidn de Endo
crinelegia del Hospital de San Jos2 v Fundacidn
Santa F& de Bogota.

Con el fin de determinar las hormonas tircideas y el
cortisel como factores prondsticos de morbimortalidad
en las unidades de cuidado intensive (UCI) se estu
diaron 78 pacientes en la Fundacidn Santa F& de Bogo
td el Hospital de San José, la Clinica Marly y la
Clinica Shaio. Se llend un formato de historia clini
ca y se establecid la evaluacidn del APACHE II. Se ~
tomaron muestras de suere a las 7:00 AM al segundo y
al cuarto dia de ingresc para determinar las concen_
traciones de T3, T4, T3UP take, TSH y cortisol vy se
realizd un secqinlentc durante un afic con corte a log
12 meses. La edad promedic de los pacientes fud de
55.1 afios con edades que oscilaban entre 13 y 88 a
fies.El promedio de estancia en la UCI fud de .62
dias con intervalos de 2 a 36 dias. El diagndstice
de egreso mas comin fud de origen cardiovascular en
un 48.7%. La medicacidn mas ut;llzada fué la dopamina
(37.8%) v el puntaje del APACHE II mostrd un promedio
de 10.97 al segundo dia se encontraren con sindrome
de T3 bajo 15 pacientes de 78 (19%} y al cuarto dia
13 de 45 (28%)

El cortisol mostrd niveles elevados al segundo dia

en el 84.28% de los pacientes y al cuarto dia en el
647%. Los niveles de T3 disminuyveron de 1.27ng/dl a

1. Olngfdl del segundc al cuarto dia {(p 0.05). Les
niveles de cortisol dis uyeron de 47 meg/dl a

B5 meg/dl en el mismo _tiempo.

Se realizd el segui nto de 42 pacientes al afo en_
contrandose que el 207 de pacientes fallecidas pre
sentaron sindrome de T3 y el 80% cortisol elevado,
con respecto al indice cortisol/T3 se observd una
diferencia significativa entre el grupo de falleeci
dos v el de sobrevivientes, diferencia mucho mas
representativa que el cortisol y el T3 aislados.
(p 0.002) lo cual nos sugeriria la estandarizacisdn
y aplicacidn de esté indice como factor prondstico
mas sensible de meorbimortalidad en la U.C.I.
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HIPOTIROIDISMO Y SUJETOS NORMALES .

del Rosario .

determinar con andlisis radicienales de Primera y Scgunda Generacidn . La

posee esta tecnologia , con laz que p ibiecer esta dife

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LA TSH DE TERCERA GENERACION Y EL
TEST DE ESTIMULACION CON TRH EN PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO

Kattah W , Hernandez E | Acosta S, Rojas W, Lopez T y Suarcz R .Scccidn de
mdoumelogu Fmdmdn Santa Fe de Bogotd y Hozpna] de San José . Universidad

El andlsis de TSH de Tercers Generacién surgié como un métedo de Lbto qus permite
la diferenciacién snire pacientes con Hipertiroidismo real y pacientes con miveles
suprimidos de TSH  asociados a otras patologias | diferencia que era imposible

Sensibilidad Funcional ( 0.01 mUY L )y la Scnsibilidad Analitica (0 OOImUUL ) que

Con la hipétesis de que el TSH de Tercera Generacién cs tan sensible como ¢l test de
TRH vy que podria reemplazario en especial cn pacientes con hipertiroidisme sc
estuciaron 111 personas . 46 con hipotirodismeo . 29 con hipertroidisme y 36 controles
sanos quienes se les tomo una muestra basal de TSH y se les administrd 200 megs TV
de TRH oblenicndo muestras 30.60 v 90 minutos post TRH. La medicidn de TSH se
llevo a cabo con reactives del Sistema Immulite ¢l cusl utiliza un analizador de
Quemilaminicencia amplificada con centrifugacién vertical con un segundo anticuerpo

jonal umdo a la alcaling ¥ ¢l ad como
luminiscents  Tercera generacion ) .

min 13.42

=0.9 , 0.98 y0.97 , 30, 60 v 90 min respectivamente .

P a TRH dir

causa que fo ongind .

diaenostice de hipertireidismo y por lo tanto podria recmplazare .

Las edades de los tres grupos fueron similares . Hipotwoidismo 42.2+- 13.44 |
Tipertiroidismo 43.93+- 17.03 v los controles sanos 37.75 +- 11.5 .Los sujetos normales
mostraron cifras de TSH basal 2.11mUTL +-0.99, 30 min 14.2+-5.9 , 60 min 9.87 +-
4.27 v 90 mm 7.14 + 3.14 . Al considerar dos desviaciones estandar los miveles
maximos de normalidad fueron para la TSH basal 4.09 , 30 min 26 , 60 min 18.4 v 90

St encontraron corrcliciones estadisticamente significativas enfre 1 TSH basal v la
TSH a los 30,60 ¥ 99 min post TRH, tanto ¢n controles nermales como en pacientes
con hipotireidismo ¢ hipertiroidisme siende estas Gltimas las de mayor sigmificancia . R

De los 29 pacientes con disgnostico de hipertiroidismo , 23 ( 79.3% ) tuvieron TSH
menores de 0.2 mULL . mostrande respuesta plana al test de estimulacién con TRH .
Los testantes 6 { 20.7% ) wvicron miveles de THS mayores de 0.2 mULL  con
proporcional a sus valores; en estos pacientes con
hipertiroidismo la TSH basal v Ia respuesta esperada a la TRH se vieron modificadas
por circunstancias inherentes al curso nanural del  hipertireidismo  de acuerdo con la

Lo anterior nos permite alirmar que un valor de TSH de Tercera Generacién por
debajo de 0.2 mUUml  tene la misma  Sensibilidad que el Test de TRH. en ¢l

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CUSHING'S EN EL NINO: UN DESAFIO?
T.ORTIZ P Abad V., Espinosa H.

INSTITUCION: LABORATORIO DE INVESTIGACION HORMONAL.

OBJETIVOS: La enfermedad de Cushing se define como una scerecion excesiva de ACTH por la
glandula Pituitaria, es la causa de los dos tercios de 10dos los casos de sindrome de Cushing en los
nifios sin embargo la demostracion de 1a lesion se hace dificil (MRI).

MATERIALES ¥ METODOS: se utilizan desde el Test simple con Dexametasona hasta
careterisme de ambos senos petrosos inferiores para poder llegar al diagndstico de enfermedad de
Cushing por ser indetectable Ia lesion en resonancia magnética nuclear.

UNIVERSC: Paciente de 12.4 afios con enzdro clinico de 6 afios de evolucion quien consulta por
aumento progresivo de peso, cefalea frecuente v disnea de medianos esfuerzos, detencidn del
crecimiento, Desde la edad de 6 aflos consulta en miltipl por awmento progresiva de
peso, presencia de esirias cambios del comportamiento, vision borrosa, acantosis nigricas y cuello
de bufalo,

Al examen fisico talla en 140.3 cm menor del P3, peso 62.4 Kmg mayer de P97, 208% de exceso
de peso, TSC tricipital 33mm > P97 subescapular: imposible medir. TA 100/90 FC 88 min EC 12.4
EQ 13-136 ET 10.9.

Fascies rubicunda, cara de la llena, cuello de bufalo, Tanner A3MIP3, Lipomastia, SNC fondo de
ojo normal, pares craneanos normales. Piel estrias Violaceas en abdomen v muslos. Pigmentacidn y
engrosamiento de piel en todos sitios de flexidn.

Paraclinicos: se practica cortisol, cortisoluria, Tes con DXM {corie v prolongado) 17 OH orina,
desificacién de ACTH: periférica y en senos petrosos inferiores.

Radiologiz: Resonancia magnética nuclear : normal huesos largos : osteopenia.

RESULTADOS : lo¢ niveles de cortisol al inicio se enconiraron ligeramente elevados, con perdida
de ritme circadiano, Iz comisoluria fue anormal, el Test largo DXM sugiere enfermedad de Cushing
. La medicién de ACTH periférica fue normal v solo con la medi de ACTH en senos peirosos
se confirma el diagnostico.

Evolucién v tratamiento; dumm: el curso de la enfermedad la paciente presenia Hipertensitn
Arterial j con 2 ivos. Hace i ia a los Hidratos de Carbono: Recibe
Ketoconazol con respuesta adecuada solo durante wes meses por lo tanto se decide walamiento
quirtirgico &l cual serd realizado en el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

CONCLUSIONES: Los hallazgos clinicos y evolucién de la paciente hacen el diagnostico de
enfermedad Cushing, sin embargo la no visualizacién del Mi por: MRI di la
exploracién quirdrgica en nuestro medio, la elevacién de la ACTH medida en seno pewroso en
forma bilateral hace ¢l diagnostico pere no <5 ayuda en este caso para la ubicacidn del mumor .

L

NIVELES DE PROLACTINA EN PACIENTES CON MALARIA.
Vasquer G, Mejla 5, Moreno F. Gentro de Investigaciones Basicas, Instituto CES, Medelin.

Introduccion: La prolactng es una proteina de codificada por 6, circuia
COME MONOMerD en su mayora y aclia alravez de receplores especificos. Dentro de las acciones ce la
prolacting estan las una de alias la ion de ks células B, aderds la prolacting en
palciogias como el Lupus o 15 arritis idea akers su En la maleria
se ha cbservado una aclivacién policlonal de las células B que explica alguncs de los fendmencs
inmunaiogicos que se observan en efia. Se puede pensar entonces que la actvacidn policlonal observads
&N estos pacientes sea mediade mas que di por el parasito, se plantea
entonces que la hiperprolactinemia induzca |2 activacion paliclonal de los pacientes con malaria y lleve 2
les fendmanos inmunitarios csenvado on algunce de estos pacientes.

Materiales y métodos: Se estudiaron 40 pacientes . que acudieron en forma sucesiva & ls canautia de
un Centro madico en Apartado y @ quienes se les establecid un diagnostico de maiania por el estudio en
{gota gruesa, con deteccitn y clasificacian morfoibgica del pardsite. Se dosifico la prolacting por &l método
de IRMA, considerando niveles mmulﬁa\humbm?ﬂﬁngls{ml +/45.134 y en mujeres 12.8 ngrafml +-
10326, Se practi (ANA) y factor a todos Ios pacientes con
niveles de proiacting ates ' un numero igual de pacientes con prolactina normal.
Resultados: Se analizaron <0 pacikentss con diagnostics de malara, 22 noMDISs y 18 mueres con un
promedio de edad de 22 4 afios, un S0% (38 pacientes) presentaba infestacion por P Vivax y un 10% (4
pacientes } por P falciparurm. Una sola pacients s& enconfraba en el periodo posparie con niveles
explicablemente atos por b que se excluyo del anafisis. Se enconfraron 11 pacientes (275%) con
Miperprolactinemis, 8 hombres. 3 mujeres, no se encontrd relacién ni con ef numero de episodio de
makria , Nl con el lipe ce pardsitn, toos 108 pacientes estaban febriies o que habla del estsdo agudo o=
enfermedad. A los 11 pacientes niperprolactinemicos y 11 con Niveles nermales e les practico ANA y
factor reumaioides, en ambos grupes tedos fueron negativos.

Las da ¥ ¢ han dado en Casos
d. hiperprolactinemia establecids o inducida, pero no se ha evaiusdo =l comporamients de s

ia inducids como hormena de estres, por €s0 es fan Importante la

observacion de este estudio n el cual se pusds afimar que la hiperproactinemia se indujo por i
infestacion parasiiaria ya que e nomeso de paciente, 11/40, el 27.5%, supera la prcbabilidad ce
normaidad, I3 que s= conoce es de 0.4%, ademas se obsenvé que la mayoria de los pacientes con
alevacidn aran hombre & que también hace penssr que fue una elevacién inducids por infestacién y no
normal. Mo se establecieron factores que indiguen cuales pacientes presentarian shevacion y cuales no,
¥a que no se obsend relacidn ni con tipe de pardsito, ni con nimero de episodios. El hallazgo de que
ninguno de los pacientes presentara nd factor reumatoideo posdivo ni ANAS poséives, hace pensar que la
induccién de activacidn policlonal de linfocites B, solo se obtiene cuande fa hiperprolactinemia es muy
projongars, como se demostrd con I induecidn de anticuerpes y ant DNA en cultvos de mononuclesres
despue de sche diss de (1o), que la debe ser duraders coma
en las malarias complicadas, las que tisnen n su gran mayoria manifestaciones inmunalSgicas, ¥ no en
picos como pensamos que se dio en este grupe de Del:»entes quienes consultaron en ef episodio febril
agudo.

ESOFAGITIS PEPTICA TRATAMIENTO: LANSOPRAZOL
DINA MAS CISAPRIDE.Otero vt*,,‘\’be'_aez VE* B
Otero E¥,Pinada LF*¥*.Gatroente c
doras*,Centro #édico Al‘nlrante Ccu.:ﬁ"*
dro Cla\er***, Bogota D.C.

El reflujo gastreoescfagico patoldgico (RGBEP) es un
desérden crénico y recurrente muy frecuente esn la
blacion gsnsral. Entre el 7 a 10% d= las perscnas tis
nen pirosis diariamsnte v en estos el 30-50% tianen
esofagitis srosiva a la endoscopia. Daspués ds cica-
trizar ceon tratamiento farmacolégico, el BO% de los
pacientes recasn dentro de ssis meses de suspendido
=l trataniento, lo cual implica gue estos pacientes
al igual gus los hipertsnsos,debsn recibir tratamien
to durants afios.OBJETIVO:Comparar la eficacia de 2 es
guemas 2n 2l tratamiento de la esofagitis péptica (EP
METODOS.25 pacisntas adultos consecutives, fusron
signados al azar a uno de dos esguemas desds 1995. Es
guemna A: Ranitidina 150 mgs 2Zv/dia mas Cisapride 1l0mg
Jv/dia. B: Lansoprazol 30 mgs lv/dis en ayunas. Los
pacientes debian tensr uno o mas de estos sintomas:
pirosis,delor retroesternal,regurgitacién v a la en
doscopia EP grado 1-2 (Savary-Millsr). Se excluyeron
aguesllios con Asma, APOC,Embarazadas,Hipsrtension. A
todos se les hizo endoscopi de control a las 4 y 8 se

manas.Cicatrizacidn EP 0 (Savary-Millar).RESULTADOS
TIEMPO A —mmmmmmmmee- REGIMEN -B

4 Semanas 5-1.3%[2 [44) 80.4(33/41) s
8 3esmanas 63.98(29/44) 92.6%(38/41) s

s:p menor 0.001,

Alivio de sintomas a la v® semana,Grupo A:59%, B:90%
(p:s).No hubo efectos colaterales gue obligaran a sus
pender el tratamiento =n cualguiera de 1los grupos.
CONCLUSIONES. En 2ste traoajo,el Lansoprazol es su
perier a la combinacién ds un antiH2 (Ranitidina) mas
Cisapride, tanto en 21 alivio de los sintomas como en
la cicatrizacidon de la EP ersiva. Consideramos gue

el Lanscprazol es un medicamento excelente por su fa
cilidad de administracidn {una vez dia) y su eficacia
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DOLOR TORACICO RECURRENTE SECUNDARIO A POLIPO DE LA
UNION ESOFAGOGASTRICA.ATDElasz V*,0Otaro v** Pinada L*
Otero E**,Beltran O**¥,Castroenteroclogia Centro Madi
co Almirante Colon*,Clinica Fundadores*#* Clinica San
Pedro Claver¥***. Bogota D.C.

El dolor toracico recurrente 2s un problema clinico
fracusnte y muy importante Jgus gensra ansiedad y te-
mor 2n 21 pacisnte y sus familiarss, por la posibili
dad de una enfermedad coronaria vy esto origina con
sultas fracuantes a urgsncias. La complejidad v hate
rogenzidad de los pacisntas con éste sintoma, confun
den al clinico a la hora de descidir el abordajs diag
nostico por la diversidad de =ticlogias posiblas.

Las pruebas cardiolégicas excluyen causas cardiacas
an 2l 30% de los individuos v &n 2stos hasta un 60%
tiensn enfermedad esofdgica, ya s2a por reflujo o por
trastorno wnotor. Otras alteracionss etioldgicas son
los desdrdenss musculoasguslsticos y neurosiguiatri
cos. PROPOSITO.Informar un caso clinico dz dolor tora
cico recurrente no cardidgsno por una causa no dsscri
ta. CAS0 CLINICO.Pacisnta de 35 afios de 2dad, comar
ciante,solterc, tomador social, ne fumador, con sobrs
peso. Consultd por dolor torécige de % meses ds’ svo-
lucidn, opresivo, intenso, irradiado a la 2spalda, no
relacionado con el sjercicic pesro ocasionalmnente pre
cipitada por =1 eructo y comnidas abundantes. Duracidn
variable antre 2 y 20 mninutos. Prssifn artarial nor-
mal. Glicemia, zuadro hemadtico normales. Lipidos
saricos normalss. EXKG normal. Endoscopia digsstiva al
ta svidencid pdlipo padiculado =2n 21 cardias dz aprox
2.5 cns v esofagitis péptice grade I. Se le hizo poli
pectonia sndoscdpica y desaparecieron los sintonas.
CONCLUSION.Presantanos un caso dz dolor torécico cu
ya stiologia no esta incluida dentro de la lista de
causas usuales. Al momento ds dsscribirleo, no =ncon-
tranos ningldn caso similar sn la literatura. Consids
ranos gqua 21 ascanso del pdlipo ¥y su atrapanisnto ean
=21 cardias o =saofago distal, se comportaria como un
cuerpo zxtrafic y podria desencadsnar fusrtes y parsis
t=ntes ondas peristalticas secundarias gue serian la
causa del dolor.

SECRECION GASTRICA DE ACIDO BASAL Y ESTIMULADA EN PACIENTES
CON DNU ANTES Y DESPUES DE TERAPIA CONTRA EL HELICOBACTER
PYLORI Melo M, Gutiérrez 0, Angel LA, Castillo de MB, Ricaurte
0. Unidad de Gastroenterologia y Patologia, Hospital San Juan
de Dins, Santafé de Bogotd, Univérsidad Nacional de Colombia.

Loz rniceptos tradicionales sobre el control de la secrecidn
gastrica de dcido (8GA) han sido modificados al reconoccerse
que la infeccidn por H. pyilori altera los valores de gastrina y
somabostatina Al parecer por mecanismos inflamatorios.

OBJETIVQ: Evaluar la SGA en pacientes con Dispepsia No
Uleerosa portadores de una gastritis crdnica asociada a
infeccion por H. pyrlori.

METODOS: Se investigaron pacientes con sintomas dispépticos
cuye Gnico hallazgo endoscopico fue el de una gastritis
eritematosa plana. Durante el examen se practicaron biopsias
para estudio histopatoldgico y confirmacién de la presencia
del H. pylori. 3e practicd un contrel endoscédpico y de
evaluacidn de SCA almenos 4 semanas después de termirado el
tratamiento.

RESULTADOS: Se investigaron 15 pacientes, 13 mujeres, con una
mediana de edad de 35 afios (rango 20-49 afios)

BAGAL MAO* BAGAL MAO*
{mMol/LY fmMols/L1  (mMol/h) (mMol/h)

PRETRATAMIENTC 26.4236.1 B7.5x44.2 0.5 4.8

POSTRATAMIENTD  54.41Z27.0%% 112.7128.6%% 3.6 18.0

* MAO: Secrecidn dcidamixima estimulada. %% p < 0.0l pre Vs Poz

Conclusiones: La erradicacién del H. pulori en este grupo de
pacientes muestrauna tendenciadefinida y significativapara
aumentar la SGA. Estos estén en favor de un sobrecrecimiento
bacteriano y dieminucién local de &cido ascorbico en la
infeccion por H. pylori, smbos factores implicadocs en la
génesis del Ca. Gdstrico.

55

56

ERRADICACION DEL HELICOBACTER PYLORI (Hp) CON TERAPIA
TRIPLE A BASE DE TEIRACICLINA, BISMUTO,FURAZOLIDONA.
Oterg W*,Gutiérrez O**,Sierra F***.Gastroenterologia
Clinica Fundadores*,Hospital San Juan de Dios,Univer-
sidad Nacional**,Fundacidn Santa Fé*** Bogotd D.C.
INTRODUCCION.E1 Hp =5 el agsnte etiolégico de mas del
95% de las dlceras ducdenales,80% de las ulceras gas-
tricas y aproximadamente el 50% de los canceres gas -
triceos. Su erradlicaciodn significa curacion de las al-
ceras peépticas. No obstantz 1la permanente investiga-
cién , adin no se ha encontrado =1 tratamiento optimo.
OBJETIVOS.Evaluar 1la eficacia de un régimsn ds tri-
ple terapia con Subcitrato de Bismuto (SCB) mas Fura
zolidona (FZ) mas Testraciclina (TT), para la erradica
cien del Hp.METODOS.Se incluyeron en el estudic pa-
clentes con gastritis crénica y/o dlcera duodenal y

Hp positivo, el cual se detectd con la prusba rapida
de ureasa & histologia con Hematoxilina-Eosina y Giem
sa en biopsias de cusrpo (2) v antro (2). todos reci
bieron tratamiento durante dos semanas con 5CB 120mgs
4v/dia,TT 500 mgs 4v/dia,FZ 100 mgs 4v/dia. Cuatro se
manas postratamiento, a todos se les hizo sesgunda en-
doscopia v el Hp se investigd como la primesra vez.
RESULTADOS. Sz estudiaron 22 pacisntes (14 mujesres),
edad promedio 35 afios. Se encontrd gastritis crdnica
en todos y Glcera duodenal =n 7. El Hp se erradicd en
20 pacientes (90.9%) v la Qlcera cicatrizé en &/7.Hu-
bo efectos colaterales en el 35% pero en ninguno fue
necesario suspender el tratamiento (n&useas, cefalea,
diarrea transitoria). CONCLUSIONES. El tratamiento tri
conjugado utilizado es eficaz en la erradicacidn del
Hp v constituye una alternativa scondmica en nusstro
medio y otros paises de condiciones socicecondmicas
similares al nuestro. Consideramos gque también puede
ser una terapia muy dtil en todos los lugares en donde
es cada vez mas frecuente la resistencia al metronida
zol y en donde comiencen a aparecer cepas resistentes
a los macrolidos. Es interezante gque la mayoria de
las dlceras duodenales cicatrizaron sin recibir conco
mitantemente tratamiento antisecrstor, sinembargo

a8 necesaric un estudio con mayor namero de pacientes
con dlcera duodenal para sacr conclusiones al respecto

HELICOBACTER PYLORI (Hp):ERRADICACION CON UN REGIMEN
DE TERAPIA TRIPLE DURANTE UNA SEMANA. Sierra F¥*,0Otero
W** Gutiérrez O*** Mendoza B*.Gastrosnterologia Funda
cidn Santa Fe*,Clinica Fundadores**,Hospital San Juan
de Dios,Universidad Nacional***, Bogota D.C.
INTRODUCCION.La erradicacidn del Hp cicatriza las 41
ceras ducdenales y gastricas vy reduce dramaticamente
recurrencias de las mismas, ademds mejora de manera
significativa la gastritis croénica. Actualmsnte se
considera gue un buen tratamiento debe tener eficacia
igual o superior al 90%, minimos efectos colaterales,
breve duracidn vy facil posologia.DBJETIVOS. Evaluar
la eficacia y efectos colaterales de un esguema de
triple terapia con Lansoprazol (LA}, Amoxicilina (AM)
y Claritromicina (CL) para la erradicacion delHp.METO
DOS. Se incluyercn prospectivamente pacientes con in
fececidn por Hp, que no hubieran recibido previamente
inhibidores de bomba de protones y/o antibitticos.El
Hp se diagnosticd en biopsias de cuerpo (2} y antro
(2) con test rapido de ureasa = histologis (HE, Giem
sa y/o inmunomicroscopia).Todos recibieron tratamisn
to durants una semana con LA 30 mgs 2v/dis, AM lgr 2v
/dia,CL 500 mgs 3v/dia."Cuatro ssmanas postratamiento
se repitid la endoscopia y el Hp se investigd en for
ma similar & la inicial.RESULTADOS.Se incluyeron 53
pacientes {33 mujeres), edad pzomedic 45 aflos (22-73)
erradicacion del Hp 49/33 (92.4%). Ulceras duodena-
les cicatrizadas 36/37 (97.2%).Efectos colaterales:sa
bor metalico 56%, ndussa 7%. Ningin paciente se re-
tird.CONCLUSIONES.La triple terapia con Lansoprazol
mas Amoxicilina mas Claritromicina es excelente, se-
gura y eficaz para erradicar el Hp y cicatrizar las
ulceras duodenales. Es sorprendente gue con sdlo una
semana de tratamiento cicatrizaron el 37% de las Gl-
ceras duodenales y esto es costo/efectivo,al no nece
sitarse tratamiento de mantenimiento. En nuestro pais
con una alta prevalencia de resistencia del Hp al
metronidazol (60%), =sta triple terapia pusds consi-
derarse el nusvo estandar para el tratamiento de las
dlceras duodenales secundarias al Hp.
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HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS: TRATAMIENTO
CON EMBOLIZACION PERCUTANEA. Triana C.E., Lozano
J.M., Idrove V., Serrano C., Riveros M. Servicios de
Radiologia, Gastroenterologia ¥ Cirugia, Clinica de Marly,
Bogota.

OBJETIVOS. Demostrar que la embolizacién por via
percutdnea es una buena alternativa terapéutica en casos
selectivos de hemorragia digestiva.

DISENO: Durante un periodo de 36 meses en la Clinica de
Marly se realizaron 12 angiografias para estudio de
sangrado gastrointestinal activo, excluyendo pacientes con
hipertension portal. Sels presentaron signos angiograficos
de sangrado gastrointestinal (4 mujeres ¥ 2 hombres; edad
entre 42 y 90 afios, media de 64 afios).

RESULTADOS: Las causas de sangrado gastrointestinal
fueron: 1.Tres pacientes con angiodisplasias del colon
derecho, 2. Un paciente con sangrado gastrico por lesién
ulcerada maligna, 3. Un paciente con pseudoaneurisma
hepatico v hemobilia, v 4. Un paciente con angioma
yeyunal. Se realizaron embolizaciones con cateterismo
supraselectivo en todos los pacientes. El material utilizado
fue particulas de gelfoam en 4 pacientes, coagulos
autdlogos mas particulas de gelfoam en uno, y gelfoam mas
alcohol absoluto en uno. De los 6 pacientes, uno presento
signos de isquemia intestinal del colon ascendente
requiriendo tratamiento quirargico. La evolucién de los
otros pacientes fue satisfactoria con controles climicos
normales a los tres meses. Los catéteres utilizados fueron 4
French. El promedio de duracion de los procedimientos fue
de 90 minutos.

CONCLUSIONES: La hemorragia gastrointestinal, excluyendo
la de origen por hipertension portal es una urgencia
médica. La embolizacion percutinea es una buena
alternativa terapéutica en casos seleccionados.

CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ANALISIS ENDOSCOFICO E HISTOLOGICO DE 138 PACIENTES
Velasco B, Guhierrer O, Scgura A, Angel A, Ceballos J, Cienfuegos 4

Objctive Analizar aspeet o nicos & b
Ban Juan de Dios de Santafé de Bogoid.

del cdricer gdstrico en ¢l Hospital

Métodos: Enfre enero de 1954 ¥ mayo de 1995, se estudiaron 139 pacientes , 91 hombres
(65 5%) ¥ 48 mujeres (34 3%), con edad promedio de 58,6 afios para los hombres y de
58,2 afics para las muyeres, con ranges de edad enire 22 2 98 afios

Resultados. El diagndstico fué de cdncer avanzade en 132 pacicntcs (98%) , temprano en
7 (9%) Lalocalizacidn fué corporal 38 pacientes (42 59%), antral 48 (34.8%), proximal 28
(219), antrocerporal Z (1.4%) ¥ un paciente (0. 7%) con ciancer del mufén géstrico. El tipo
(87%), Difuso, 41 (263%), Linfoma gdstrico
3(8,8%), un paciente presento Linfoma ¥ adenocarcinoma aseciados. Bl Helicobacter Prlord
s investigd cn §7 pamentes, (Hematomlima-cosina y colerasidn de Genta), 80 (B2 5%)
fueron positivos, sinembargo, en 41 en quienes se realisd mapes gasitico complete (einee
biepsias de antro, seis de cusrpo ¥ una de cardias) la positividad fué de 835 La ssociscin
gasiritis atréfica multifocal (GAMP) |, definida como fa presencia de atrofia y metaplasia
intestinal en mas de custro biopsas se presentd en 36 de o 41 pacientes a quienss e les
realizd mapeo géstrico completo (88% )

histolegioo fué: Intestmal, 9% g

Conclusiones: El diagndstico de cdnecer gédsirico se hace atn en etapas avanzadas |
predoming en hombres (1,9 1), el grupo etdreo mis afectado es el de 50 a 70 afios ( 83 %).
Hey un cambio con respecto a la lecalizacién siendo i cuerpo gastrico el segmento mis
comprometide (42%}, 2 diferencia de estudios anteriares en los cuales el antro era el sitio de
origen ¢n la mayoria de los casos El bipo Intestinal sigue siendo el predominante (85%), a
pesar de la baja frecuencia , llama la atencién el aumento en el diagndshco de Linfomas
(% 8%}, probablemente m4s relacienade con un eshidio adecuade de los mhilirados linfoides
por parte de los patélogoes. El hallazgo de un caso de adenccarcinoma y linforna en el
misme paciente, hace pensar en un facter eholdgics coman, interesante si se tiene en cuenta
que ¢l H. Pylori ha side relacionado con estas dos neoplasias. La presencia de H. Pylori, en
pacientes con cancer gAstrico ¢ significativa ¥ s hace ain més evidente cuando se realiza
una meticulosa toma de biopsias
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SINDROME DE LA COSTILLA DOLOROSA (SCD). 300 CASOS.
Otero W*, Ospitia J**. Gastroenterologla*, Consulta
Externa**, Clinica Fundadores Bogota D.C.

El dolor en las mArgenes cost s inferiores se reco-
noce desde hace muchos afios en las revistas médicas,
pero no &si en los textos médicos clasicosg. Rara vez
se diagnostica con precisién v duraznte meses o afos
los pacisntes los pacientes reciben tratamientos
cesarios, asi como examenes costosos v cir
rativas. Esta entidad tiene 3 caracteristicas:
en torax inferior o abdemen superior,unc o mas punt
dolorosos en el reborde costal inferior, reproduccion
del dolor al presionar los puntes gatille. Se excluye
el dolor costal superior. METODOS.Se analizan las
caracteristicas y evolucidn de los pacientes a guie-
nes se hizo diagndéstico de 5CD =n la Unidad d= Gastro
enterclogia desde 1923 a 1996. E1 dolor ss calificd
leve, , moderado.severo. Todos recibieron tratamiantc lo
cal con xilocaina al 2% sin epinefrina (1-2cc).s6la o
combinada con triamcinolona (2-5 mgs) si la evolucién
era mayor de 3 meses.RESULTADOS.Se acumularon 300 pa-
cientes,85% mujeres,=dad promedic 41 afos (20-80],=avo
lucién promedio 23 messs (2-144).Lave 20%,moderadc
70%,severo 10%. Localizacidn: costal inferior derecha
45%, wxifoides 80%, inferior izgquierda 20%. AL 30%

(90 pacientes) se habia solicitado previamente 3 a 4
examenes:eco hepatobiliar, TAC abdominal, colon por
enema, endoscopia digestiva alta y al 90% por lo me-
nos  un exdmen. EL 75% habia recibido AINES v a 30
pacientes (10%) se les habia hecho colecistectomia y
a dos laparotomia exploradora. Posinfiltracidn desapa
reci¢ el dolor en el B0% después de una sesidn y en
2l resto fueron necesarias 2 & mas sesiones. CONCLU-
SIONES. E1l SCD =25 una causa importante de dolor abdo
minal y por ello es nacssario 2xaminar cuidadosamen
te los bordes costales inferiores, asi como el xifoi
des en todos los pacientes con dolor epigéstrico, de
hipocondrio derecho & "dispepsia", con el fin de
diagnosticarlo v asi evitarle al pacisnte examenes

¥ tratamientos inneecssarios, incluyende cirugias no

indicadas "de= la vesicula"

GASTROENTERITIS EOSINOFILICA

Martinez ].D., Fassler S., Serrano C., Hurtado M., Idrovo V.. Guevara
L.G., Ballén H., Rey M.H., Garzén M. Instituto de Gastreenterologia i
Seccién de Gastroenterologia, Hospital de la Samaritana.
Universidad del Rosario, Bogota.

Se informan 21 casos de gastroenteritis eosinofilica diagnosticados
mediante biopsia por endoscopia. Entre 1980 y 1995, 17 hombres v 4
mujeres con edades de 18 a 78 afios (media de 44 anos), consultaron
por presentar: diarrea (n=7), diarrea y delor abdominal (n=9), dolor
abdominal {n=5]), rectorragia {n=3) y pérdida de peso (n=4). Fl
tiempo de evolucidon de los sintomas fluctud entre 3 semanas v 5
afos v ninguno de los enfermos presentaba otra enfermedad
sistemica o gastrointestinal asociada. En uno de ellos se establecia el
antecedente de urticaria y en otro rinitis alérgica. Seis de los
pacientes exhibieron eosinofilia periférica con recuentos hasta de
30% en un caso. En todos se descartaron otras posibles causas de
eosinofilia. En trece pacientes el diagnostico se confirmo mediante
biopsia de la mucosa colénica, en uno de la mucosa ileal, en dos del
veyuno, en tres del duodeno y en dos de la mucosa gastrica anrtral,
La ausencia de ascitis o de obstruccién del tubo digestivo hace
suponer que se tratan de casos de compromiso mucoso exclusivo,
segan la clasificacion de Klein®. Catorce sujetos recibieron
prednisona (0.5 mg/kg de peso/dia} al menos durante dos semanas,
dos mas sulfazalacina (1 a 2 grs/dia) v los cinco restantes no
recibieron tratamiento alguno. En 16 hubo remision completa de
los sintomas que se prolongo hasta por seis meses, en uno hubo
mejoria completa v en 4 no se pudieron obtener datos de
seguimiento. A diferencia de informes previos de la literatura
medica, en este grupo de pacientes el compromiso de colon fué muy
frecuente, con hallazgos endoscépicos normales o inespecificos. Lo
anterior sugiere como recomendacion la practica sistematica de
toma de biopsias ain en mucosas aparentemente normales en
pacientes con sintomas del tubo digestive sospechosos de
enfermedad orgéanica.

“Klein N.C,, et al. Medicine, 1970, 49:299-319
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