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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
EFECTOS DE LA EXFOLIACION
CON ACIDO LACTICO Y ACIDO
GLICOLICO
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Plastica.
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A través de los afos se ha investigado y
utilizado una gran variedad de pro-
ductos quimicos exfoliantes permitiendo
realizar "peelings" de diferentes
profundidades con objeto de lograr una
mayor regeneracion celular a nivel de
la piel, acelerando la tasa de renovacion
celular por medio de sustancias que
logren mantener una piel mas fresca,
joven y saludable. En este estudio de
tipo prospectivo se busca realizar un
peeling superficial para las patologias
derivadas del fotoenvejecimiento como
tratamiento coadyuvante en los distintos
procedimientos estéticos que son
realizados por nuestra especialidad y
que tenga la ventaja de ser seguro, que
no produzca mayor incapacidad, y que
resulte econémico para el paciente. Se
utilizaron dos sustancias -el acido gli-
colico y el acido lactico- pertenecientes
al grupo de los alfahidroxidcidos que
modifican el estrato cérneo vy el estrato
espinoso, disminuyendo la cohesion epi-
dérmica por interferencia de las uniones
ionicas entre las células y estimulando
la sintesis de coldgeno al alterar la
sustancia fundamental de la dermis. La
diferencia entre los compuestos radica
en su estructura quimica y en los costos.
Se incluyeron pacientes con arrugas
finas, hiperpigmentacién y piel seca en
cara, a los cuales se les realizd una
historia clinica detallada, y se les dio
un esquema de tratamiento utilizando

ademis dcido glicélico al 10% durante’

I5 dias al cabo de los cuales se aplico
¢l bloqueador solar y un hidratante. Las
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variables estudiadas fueron: mejoria de
las arrugas finas, mejoria de la hiper-
pigmentacion y mejoria de la textura de
la piel. Se recolecto la informacion en
un formulario especial y se procesaron
los datos en el programa Epiinfo 5.1.
Se trataron 17 pacientes con el édcido
glicdlico y 15 con écido lactico; no se
encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los gru-
pos, con una mejoria excelente en la
hiperpigmentacion y en la textura de la
piel; y con mejoria en cuanto a las
arrugas finas. Se concluye que es un
método alternativo bastante efectivo que
puede ser utilizado con seguridad y en
la mayoria de los pacientes logrando
resultados bastante satisfactorios.

OBSTRUCCION INTESTINAL POR
BRIDAS POSTOPERATORIAS

Autor: Dr. Carlos Orlando Barbosa,
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Méndez. Docentes de Cirugia

Pldstica.
Trabajo retrospetivo que revisa la
experiencia de los tltimos 13 anos del
Hospital de La Misericordia con el diag-
ndstico y manejo de pacientes con
obstruccion intestinal causadas por
adherencias postoperatorias. Se revisa-
ron 518 historias clinicas, de las cuales
se pudo obtener informacion en 404. Los
datos epidemioldgicos elementales no
variaron con respecto a los descritos por
la literatura universal, la incidencia
aproximada fue de 6%. Los procesos
inflamatorios intraabdo-minales,
especialmente la apendicitis aguda,
fueron el antecedente en el 51,5% de los
pacientes, el trauma abdominal en sus
diversas formas ocupo el segundo lugar
conun 7,9%, seguido de la invaginacion
en un 7,5%. El 71,3% de los pacientes
presento ¢l evento obstructivo durante
los scis meses subsiguientes a la inter-

vencion abdominal, el 58,7% de los
pacientes resolvio el cuadro obstructivo
con manejo conservador, y el 41,3%
requirié una intervencion para alivio de
la obstruccién intestinal. El1 27% de los
pacientes intervenidos necesité una
reseccion intestinal se presentaron
complicaciones en el 25% de los pacien-
tes operados. Las complicaciones mas
frecuentes fueron ileo prolongado y
enterotomias. Al quinto dia de estancia
hospitalaria habian egresado 68.7% de
los pacientes; se utilizaron antibidticos
solo en el 30,4% de los casos y su uso
no modifico el curso de la estancia ni
las complicaciones de los pacientes.

MANIFESTACIONES OFTALMO-
LOGICAS EN PACIENTES CON
SIDA GRUPO ETS-SIDA HSJD-IMI

Autora:  Dra. Claudia Lucia Cala Morales,
Residente de Oftalmologia.
Tutor: Dr. Santiago Posada Corpas,

Docente de Oftalmologia.

Se realizé un estudio prospectivo
descriptivo en el cual se examinaron los
pacientes HIV positivos que ingresaron
al grupo de ETS HIV Hospital San Juan
de Dios - Instituto Materno Infantil
desde noviembre de 1993 a diciembre
de 1996. Los pacientes eran canalizados
a través del banco de sangre o eran
remitidos de otras instituciones. A cada
paciente se le realizo un examen
oftalmolégico completo que incluia:
agudeza visual con y sin correccion,
keratometria, test de Schirmer, examen
con lampara de hendidura y oftal-
moscopia indirecta. Se examinaron 170
pacientes de los cuales el 91% eran
hombres, 9% mujeres cuyo promedio de
edad era de 31 anos. El 86% eran homo-
bisexuales. La mayoria de los pacientes
se encontraba en el estadio Il y IV de la
clasificacion de la CDC de 1986. Los
principales hallazgos oftalmologicos del
segmento anterior fueron:
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Angiopatia conjuntival ............... 41%
OJO SECO ..o 31%
Blefaritisvmmmssirsassssssamssi 35%
Los principales hallazgos del segmento
posterior fueron:

Angiopatia de retina ...........ccou.e. 42%
Exudados blandos ...........ccccceee. 24%

Es notable la baja incidencia de retinitis
infecciosa por citomegalovirus con
respecto a las estadisticas mundiales y
la alta incidencia de retinitis por
toxoplasmosis en nuestro medio.

FUSION ESPINAL CORTA EN
FRACTURAS DE COLUMNA TO-
RACOLUMBAR CON LA TECNICA
DE HARRINGTON LUQUE MODI-
FICADA

Autor: Dr. Gabriel Dévila Jaramillo,
Residente de Ortopedia.
Tutor: Dr. Nelson Reyes Bocanegra. Jefe

Clinica de Columna.
Cuarenta y un pacientes con fracturas
por estallido de la columna
toracolumbar, que ingresaron al Hospi-
tal San Juan de Dios por el servicio de
urgencias, se intervinieron quirur-
gicamente con la técnica modificada de
Harrington Luque. Se hizo un trabajo
de tipo experimental: pruebas biome-
cdnicas de comprension axial y de
torsion, comprension en extension y en
flexiéon de segmentos de columna
toracolumbar de cadaveres humanos en
sus primeras 24 horas de muerte, para
comprobar si la modificaciones hechas
a la técnica tenian alguna implicacion
en su residencia mecanica. Con una
revision retrospectiva del tipo serie de
casos se lanzaron las siguientes
hipdtisis: 1. la técnica modificada ofrece
minimas complicaciones neurologicas.
2. baja frecuencia de pseudoartrosis,
falla de material o migracion en los
ganchos. 3. estabilidad con las cargas
aplicadas. Para el tratamiento quirdrgico
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de las fracturas toracolumbares lo més
aceptado es instrumentar con tres niveles
por encima y dos por debajo de la lesion,
artrodesando ese segmento largo. Las
modificaciones a la técnica eran:
predoblamiento de las barras y artrodesis
mas corta. En la revision sélo un caso
no presentd mejoria neurolégica. Este
caso se intervino tres semanas después
del trauma. No se documentd ninguno
con pseudoartrosis, falla de material o
migracion de los ganchos. Los resul-
tados obtenidos demostraron ser
parecidos a los informes con la fusion
larga. La instrumentacién fue estable y
resistente al estudio mecdanico. Se
recomienda el uso de la técnica: 1. baja
morbilidad. 2. fijacién estable con baja
incidencia de fracasos.

ATRESIA ESOFAGICA. EXPE-
RIENCIA DE 100 CASOS EN EL
INSTITUTO MATERNO INFANTIL
(IMI) ENTRE 1990 Y 1995

Autor: Dr. Héctor Gabriel Melgarejo C.,
Residente de Cirugia Pedidtrica.
Tutores: Dr. Efrain Bonilla, Dr. Mizrahin

Méndez, Dr. Jesis A. Nino.

Docentes de Cirugia Pedidtrica.
Este informe analiza la morbimortalidad
en 100 pacientes (61 varones y 39
mujeres) nacidos con diferentes
variantes anatomicas de atresia eso-
fagica, y tratados en el Instituto Materno
Infantil entre 1990 y 1995. El estudio
es de tipo retrospectivo, longitudinal. El
peso promedio al nacer fue de 2.520 grs
con un rango entre 1.100 y 3.700 grs y
una edad media gestacional de 38
semanas cuu un rango entre 32 y 40
semanas. La distribucion de los
pacientes segun la variedad anatémica
de la anomalia esofédgica fue asi: 8%
presentaron Atresia tipo A, 1% presento
Atresia tipo B y 91% Atresia tipo C.
No se hall6 ningiin caso con atresias tipo

D, E o F. El 43% de los pacientes
presentd anomalias asociadas. Un 38%
de la muestra examinada tenia entre uno
y cuatro hallazgos de la Asociacion
VACTERL. Un 20% de los pacientes
presento algiin defecto cardiaco, 16%
presentaron hemivértebras, 9% malfor-
maciones anorrectales, 3% anomalias
renales y 5% malformaciones en las
extremidades. Ademas 3% de los
pacientes tenian Sindrome de Down y
1% la Asociacion CHARGE. Entre los
pacientes con Atresia Esofagica tipo C
(91 en el lapso 1990-1995) 82% fue
sometido a reparo esofdgico primario
con seccion sutura de la FTE, con una
mortalidad del 38%. Un 18% de los
pacientes con Atresia tipo C fue
sometido a reparo estadificado entre
1990 y 1995 con una mortalidad del
90%. Si se consideran unicamente los
pacientes con Atresia tipo C
intervenidos en 1995, el 95% fue
llevado a reparo primario, con una
mortalidad del 29,4% entre los pacientes
operados. Si se tienen en cuenta los
pacientes no intervenidos quirir-
gicamente, la mortalidad global para
pacientes con Atresia Tipo C fue del
33% en 1995, disminuyendo respecto a
la mortalidad global (reparo primario o
reparo estadificado) en el lapso 1990-
1994 la cual fue del 54%. En el grupo
con Atresia tipo A la mortalidad fue
establecida en un 62% sin cambios
respecto al ano evaluado. El bajo peso
al nacer (82% de los pacientes con peso
menor a 2.000 grs fallecen), la presencia
de neumonia en el perioperatorio (el
61% de estos pacientes muere y el
requerimiento de ventilacion mecanica,
asi como la presencia de
malformaciones cardiacas se presentan
como factores de mal prondstico para
pacien-tes con atresia esofdgica en el
IML



