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Trabeculectomia y endotelio
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Trabajo original de investigacién, realizado en 1994 en la
Clinica de Glaucoma del Hospital San Juan de Dios.
Prospectivo, enfase final, con conclusiones. Se incluyeron 31
ojos de 21 pacientes con glaucoma que requirieron cirugia
como parte de su tratamiento y a quienes no se habfa practicado
cirugia intraocular.

Ademds de 1a valoracidon oftalmolégica completa, se realizd
microscopia especular preoperatoria en el Banco de Ojos del
mismo hospital, repitiéndola a los 90 dfas.

Enenero de 1995 se tuvieron 14 ojos de 11 pacientes, con los
resultados, para ser completados en los tres meses siguientes
y presentarse en Quito en el Congreso Panamericano.
Como resultados preliminares, se tuvieron nueve hombres y
dos mujeres, con una edad promedio de 62.9 afios, siete con
glaucoma crénico de dngulo abierto, dos con glaucoma por
esteroides y dos con catarata y glaucoma. Se les practic6
trabeculectomia con mitomicina a nueve 0jos y cirugia
combinada a dos.

Se encontré una pérdida endotelial postoperatoria de
Unicamente un 3.6%, muy por debajo de lo aceptado para
cirugia intraocular convencional (10-15%).

Respecto a este tema, no hay literatura disponible y los datos
que hay son contradictorios. Los resultados obtenidos son
consistentes y permiten concluir que la cirugia filtrante es un
procedimiento muy seguro y valioso para el paciente, que de
otra manera estaba condenado a perder su campo visual.

Eficacia de heparina intravenosa vs. heparina subcutinea

en la prevencion de la formacién de trombo ventricular

izquierdo que sigue a un infarto agudo del miocardio de

pared anterior
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La trombosis del ventriculo izquierdo es una complicacion
frecuente en el infarto agudo del miocardio de pared anterior
(40-60%) y estd asociado con un riesgo incrementado de
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embolismosistemico (15%). Se hademostrado que laheparina
(anticoagulacién) por via venosa iniciada en las primeras 24
horas, reduce la formacién de trombo ventricularizquierdo en
34-48%. Se hizo un trabajo analitico, prospectivo, comparativo,
experimental y aleatorio en 20 pacientes que ingresaron al
Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios, entre el
primero de febrero de 1993 y el 30 de octubre de 1994, con
diagnéstico de infarto agudo del miocardio de pared anterior,
enlas primeras 24 horas, que llenaran los requisitos establecidos
y no tuvieran contraindicaciones para su inclusién. En forma
aleatoria se les incluyd a recibir heparina por via intravenosa
en dosis plenas en un grupo y en el otro grupo a recibir dosis
estandar de heparina por via subcutdnea a la dosis de 12.500
u. cada 12 horas. Se determiné la presencia o ausencia de
trombo ventricularizquierdo al final de la primera semana por
ecocardiografia. Se vigilaron complicaciones durante tres
meses de seguimiento.

El estudio demostré que la incidencia de trombo ventricular
izquierdo en ambos grupos fue baja (5%), que no hubo
diferencias significativas, en cuanto a complicaciones o
morbimortalidad.

La heparina por via subcutdnea a dosis de 12.500 u. cada 12
horas es tan efectiva como la anticoagulacién con heparina por
via endovenosa en la prevencién del trombo mural asociado
con un infarto agudo del miocardio de pared anterior.

Meningiomas intracraneanos. Hospital San Juan de Dios,

1990-1994
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Los meningiomas son considerados los segundos tumores
intracraneanos mds frecuentes en la literatura. En revision
previa en nuestra institucién, entre 1987 y 1990,
correspondieron al 22.6%. Su cardcter de benignos y
curabilidad con el tratamiento quirirgicoradical hahecho que
mejore el resultado de los pacientes con el avance en las
técnicas microquirtirgicas, estudios imagenoldgicos (TAC,
RNM) y en las técnicas neuroanestésicas y de cuidado
postoperatorio, lo que obliga a una revisién exhaustiva del
tratamiento que se le estd ofreciendo alos pacientes en nuestra
institucién en los dltimos afios.
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Se revisaron 61 historias del archivo de Neurocirugia y los
protocolos quirtrgicos del Departamento de Cirugia del
Hospital San Juan de Dios entre los afios 1990 y 1994.
Sinembargo, s6lo 43 cumplieron con todos los requisitos de
informacién epidemiolégica, de estudio diagnéstico, hallazgos
quirdrgicos, magnitud de la reseccién quirtrgica, estudio
escanografico POP y tipo histopaldgico.

Se encontré un predominio del 70 contra el 30% de mujeres,
con un promedio de edad, al momento del diagnéstico, de 37
afios paralos hombres y 51 paralas mujeres. El tipo histolégico
mas frecuente fue Meningotelial con el 42.2% y se reportaron
tres casos de meningiomas malignos durante este periodo.
La sintomatologia que aquejaron los pacientes fue: cefaleaen
un65% de los casos, seguida de convulsiones 42%, disminucién
agudeza visual 40% y déficit neurolégico focal de instauracién
crénica en un 35%. El resultado quirdrgico, de acuerdo a la
clasificacién de Simpson, mostré grado Il en un 3%, grado I
en un 19%, grado V en un 37% de los casos. Estos dltimos
incluyeron pacientes en sumayoria de localizacidén en la base
del craneo y fosa posterior. No se presentaron grados III. La
mortalidad postoperatoria (a 30 dias) fue del 11.6% (cinco
pacientes)en sumayoriadebidos aedema cerebral postperatorio
de dificil tratamiento, atin en UCI.

Como vemos, la experiencia quirdrgica con respecto a esta
patologia es buena y comparable a la experiencia mundial
donde la mortalidad se ubica entre siete y 14% para las
diferentes localizaciones y, desde el punto de vista
neuroepidemiolégico, de tipo histoldgico y de resultado
quirdrgico conrespecto alaclasificacién de Simpson, tampoco
encontramos diferencias notables. Llamala atencién un grupo
de pacientes j6venes, de sexo masculino, con grandes tumores
s6lo con sintomatologia final de hipertensién endocraneana,
que llevaron a bajar el promedio de edad en este sexo y que
deben ser estudiados posteriormente con técnicas genéticas
tumorales y tratar de explicar el origen de ellos.

Comorbilidad psiquiatrica en los pacientes de la Unidad de

Dialisis del Hospital San Juan de Dios de Santafé de Bogota
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Serealizé unestudio prospectivo-descriptivo, donde se evaluaron
23 pacientes que ingresaron al programa de hemodialisis del
Hospital San Juan de Dios, en el periodo comprendido entre
noviembre de 1993 y agostode 1994. La valoracién psiquidtrica
fue realizada por las autoras, utilizando una entrevista
semiestructurada y los criterios diagndsticos DSM III R.
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Ademds, se les aplicé la escala Hamilton para depresion y
ansiedad y la escala Duke para evaluar apoyo social.

Se encontr6 que aproximadamente el 30% presentaban
trastorno psiquidtrico, dato similar al reportado por la literatura
mundial para pacientes con enfermedad crénica. La patologia
mads frecuente fue la depresién, observandose que éstamodifica
la evolucién y manejo de la insuficiencia renal crénica y, en
segundo lugar, los trastornos de ansiedad.

Utilidad de la gamagrafia 6sea y la biopsia sinovial en el

diagnéstico precoz de la artritis reamatoidea
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El objetivo principal del trabajo era demostrar que la artritis
reumatoide (AR) puede producir cambios inflamatorios en la
membrana sinovial en fases subclinicas. Se utiliza la
gamagrafia ésea para detectar la sinovitis en pacientes con
poliartralgiay demostrando esta sinovitis con biopsia sinovial.
Se estudia en forma prospectiva 32 pacientes con poliartralgia
cuyas gamagrafias 6seas fueron positivas y a quienes se les
realizé la biopsia sinovial; 53% de las biopsias fueron
interpretadas como caracteristicas de AR. La edad promedio
fue de 39 afios, predominio del sexo femenino (78%), con un
tiempo de evolucién de 16.3 meses.

Lasarticulaciones més comprometidas clinica/gamagrificae
histolégicamente fueron las del carpo MCF, IFP, tarso, MTF.
Las radiografias fueron normales en 72% de casos.

Se encontré correlacién entre mayor edad (36,5 afios) de los
pacientes y cambios sinoviales de AR. Mayor tiempo de
evolucién (20.8 meses) y cambios sinoviales de AR. Presencia
derigidez matinal >1 hora (83%) y cambios de AR. Aumento
de la VSG en 53.3% de pacientes con cambios de AR.

Pudimos detectar cambios inflamatorios en la sinovial de
pacientes con poliartralgias. Por la distribucién del
compromiso, los cambios histolégicos y algunos datos de
laboratorio, muchos de estos pacientes muy probablemente
corresponden a artritis reumatoidea temprana. Proponemos la
biopsia sinovial previa gamagrafia 6sea para detectar AR en
fases tempranas y poder instaurar un tratamiento efectivo y
oportuno.
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