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Carcinoma de tiroides
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El objetivo del trabajo fue la revision de los aspectos clinicos
mas importantes, del estudio y manejo quirtirgico de los
pacientes con carcinoma de tiroides, que fueron tratados entre
enero de 1988 a diciembre de 1994, en el Hospital San Juan
de Dios. Se revisaron sus historias clinicas, se determing la
distribuciéon por edad, sexo, ocupacion, procedencia,
manifestaciones clinicas de la enfermedad, antecedentes
relacionados conlaenfermedad como exposicién aradicacion,
tiroiditis y bocio, entre otros.

Hallazgos al examen fisico, tipo de cirugia practicada,
complicaciones, tipo de carcinoma encontrado, manejo
postoperatorio y sobrevida.

Losresultados muestran predominio del sexo femenino (72%),
una edad promedio general de 48,2 afos. .a masa en el cuello
es la manifestacion mas frecuente, la biopsia por aspiracion
conagujafinaesunexamen prequirtirgico practicado hastaen
un 45% de los casos, el carcinoma papilar es el mas
frecuentemente hallado y la tiroidectomia total es el
procedimiento mas frecuentemente realizado. El seguimiento
postoperatorio muestraque lamayoria de los pacientes asisten
a consulta por sélo un ano después del postoperatorio.

Nose pudo determinar qué pacientes reciben terapia con yodo
radiactivo. La sobrevida no se pudo determinar con
confiabilidad por falta de datos en la historia.

Protocolo parael manejo de pacientes con trastorno

afectivo bipolar maniaco (TABM)
Autores: Luis Eduardo Jaramillo y Ricardo Sinchez,
Profesores Asistentes. Departamento de
Psiquiatria. Facultad de Medicina, UN.

De acuerdocon laliteraturael riesgo para enfermedad afectiva
bipolar a lo largo de la vida es del 1% (1). Esta es una de las
principales causas de hospitalizacion psiquidtrica en nuestro
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medio. En un estudio reciente realizado en la USM del
Hospital San Juan de Dios de Bogoti (2) se encontroé que el
50.6% de los egresos correspondian a episodios maniacos,
frecuencia que, empiricamente, observamos en aumento.

Tradicionalmente el manejo farmacolégico de estos trastornos
serealizaba con antipsicoticos y carbonato de litio. Sinembargo,
la utilizacién de este esquema se ha cuestionado por las
siguientes razones:

1. Los pacientes con enfermedad afectiva presentan mayor
riesgo de disquinesia tardia.

2. Lapresenciade efectos extrapiramidales puede enmascarar
el cuadro en caso de virajes hacia polaridad depresiva.

3. Se observa cada vez con mayor frecuencia tolerancia y
refractariedad al carbono de litio.

Teniendo en cuenta lo anterior se han revisado las diversas
modalidades de tratamiento (3) y proponemos un esquema
(Figura 1) basadoen la experiencia recogida en los dltimos
cinco anosen la Unidad de Salud Mental del Hospital San Juan
de Dios y con los siguientes fundamentos:

1. Se tienen en cuenta las caracteristicas de los pacientes
propios de nuestro medio.

2. Se introducen las benzodiacepinas como principal
coadyuvante (4-7).

3. Serestringe el uso de neurilépticos.

4. Se presertan alternativas dentro del grupo de reguladores
del estado de animo (R:A), especificamente en casos de
tolerancia y refractariedad (8).

5. La evaluacion clinica se hace mds objetiva, razén por la
cual utilizamos criterios operativos de diagnadstico (DSM
IV)(9)y unaescala que permite considerar laseveridad de
sintomas como una variable discreta (MAS) (10).

6. Se dan parimetros mas precisos para instaurar y redefinir
el tratamiento farmacologico.
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Li: Carbonato de litio; LZP: Lorazepam: CPZ: Carbamacepina: CNZ: Clonazepam; CPZ: Clorpromacina; TDZ.: Tioridacina.

Figura 1. Protocolo para manejo de TABM. Departamento de Psiquiatria, UN.
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Apendicitis aguda: experiencia en el Hospitalde La
Misericordia
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Objetivos: los autores revisan la experiencia en el manejo de
la apendicitis aguda en los nifios en el Hospital de la
Misericordia, centro en el cual se recibieron en promedio un
nuevo caso al dia.

Meétodos: se elabord una hoja de recoleccion de datos para
realizar un estudio descriptivo prospectivode los nuevos casos
de apendicitis aguda que ingresan al servicio de urgencias del
Hospital de la Misericordia durante un periodo de cuatro
meses, de septiembre a diciembre de 1994.

Resultados: 142 pacientes fueron intervenidos con diagndstico
de apendicitis aguda, 90 ninos (63,4%) y 52 nifias (36,6%); el
grupo de edad mas afectado fue el de 11 a 15 afos, con un
promedio de edadde 9,7, DE 3,2 afos. Todos consultaron por
dolorabdominal asociado a: vémito (78,2%), fiebre (73,2%),
hiporexia o anorexia (20,4%) y diarrea (13,4%), como los
sintomas mas importantes. El tiempo de evolucion hasta el
momento de la consulta fue de 45,3, horas DE 38,8 horas. La
quinta parte de los pacientes recibieron algin tipo de
medicamento previo, siendo el mas frecuente los analgésicos,
y mas de la mitad de ellos fueron formulados por un médico.
Al examen fisico se encontr6: dolor localizado en la FID
(86,6%), deshidratacion (73,9%), lengua saburral (58,5%),
defensaabdominal (58,5%), halitosis (23,2%), masa abdominal
(17%) e irritacion generalizada (13,4%)..Se realizaron 124
laparotomias por incision de Rochey Davis y 18 por linea
media por 89 apéndices no perforadasy 53 (37,3%) perforadas.
El germen aislado mas frecuentemente fue el E. coli que en
todos los casos mostré resistencia a la ampicilina. Se
presentaron 4,1% de apéndices sanos y la infeccion de la
herida fue del 6,3%. No hubo mortalidad. La hgspitalizacion
en promedio fue de 3,9 dias, DE 3,3 dias.

Conclusiones: la apendicitis aguda es una entidad que si es
manejada tempranamente tiene una muy bajamorbimortalidad
enlosninos, hay que llamar la atencion alos profesionales que
atienden urgencias cuando un escolar acude con cuadro de
dolorabdominal.

Enfermedades del tejido conectivo en neoplasia

Autor: Marlio Charry Barrios. Residente de Medicina Interna.

Tutor: Jorge Rodr-l'gucz Riveros. Profesor Asistente,
Departamento de Medicina Interna, Facultad de
Medicina, U.N.

Serealizo un estudio descriptivo revisando los protocolos de

necropsia desde el 19 de enero de 1985 al 31 de diciembre de

1991 en el Hospital San Juan de Dios, identificando los
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pacientes que tuvieron neoplasias. Posteriormente se
recolectaron los datos clinicos y paraclinicos aplicandose
después los criterios establecidos por el Colegio Americano de
Reumatologia con el objetivo de identificar las posibles
colagenosis concomitantes que hubieran tenido estos pacientes.
Resultados: de un total de 857 autopsias, se encontraron 151
con neoplasias (17,61%) de las cuales se descartaron 20 por
diversos motivos. En el anilisis final sobre 131 pacientes, se
encontraron dos con antecedente claro, unode lupus eritematoso
sistémico y otro con artritis reumatoidea. Adicionalmente se
identificaron con cuadro sugestivo de artritis reumatoidea dos
casos y de lupus-like tres. La asociacién mas frecuente fue con
desordenes linfohematicos; no se encontrd asociacion con
esclerodemia ni con dermatoniositis. Las neoplasias mas
frecuentes fueron digestivas seguidas por las hematoldgicas,
respiratorias, endocrinas, urologicas, ginecoldgicas y otras en
su orden. La distribucién por sexo fue de 1-1 y el promedio
representaria una frecuencia de 53.8 anos.

Conclusion: este estudio representaria una frecuencia de
5.34% (siete pacientes) de enfermedades reumaticas en nuestra
casuistica de pacientes con neoplasias en el periodo de 1985
a 1991.

Comparacion del crecimiento facial en pacientes
con fisuras labio-palatinas reparadas mediante dos
técnicas de palatoplastia

Autor: Oswaldo J. Gémez. Residente de Cirugia.
Tutor: Rafael Gomez. Instructor Asociado, Departamento de
Cirugia, Facultad de Medicina, U.N.

En este estudio se comparan los resultados obtenidos en la
reparacion quirtrgica de hendiduras labio-palatinas mediante
dos técnicas basicas: “veloplastia intravelar con palatorrafia
U. Langenbeck" por una parte, y por otra la veloplastia tipo
“Furlow” con palatorrafia con colgajos de vomer. Los datos
obtenidos se recopilaron de los registros clinicos de 367
pacientes atendidos en el Hospital de La Misericordia, en el
lapso de 1978-1993 y de los registros cefalométricos de 58 de
ellos. Permiten inferir efectos similares a nivel dentofacial,
por cuanto en ambos grupos la incidencia de algtn tipo de
mordida cruzada fue del 80%. sinembargo, en ¢l grupo
manejado con la palatoplastia tipo Furlow c.vomer, los datos
cefalométricos senalaron longitudes efectivas maxilares de
mayor tamano y mejor posicion con respectoa la base craneal
comparados con ¢l grupo manejado con el otro tipo de
palatoplasia, al menos en este punto de crecimiento (5.7 anos).

Finalmente fue significativamente estadistica el menor indice
de faringoplastias requeridas para los pacientes en que se
practico la veloplastia segin Furlow (13.7%)en contraste con
laveloplastia intravelar (46.4% ). Hecho considerado suficiente
para recomendar el uso rutinario de este tipo de veloplastia.
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