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PROCEOIMIENTOS MAYORES EN
C1RUGiA GENERAL, HOSPITAL
SAN JUAN DE 0I0S. SII CASOS

Autor: Dr. Rafael Martin Paez Ospina,
Rcsidentc de Cirugia General.

Tutor: Dr. Jorge Alberto Ospina,
Doccnte de Cirugia General.

Trabajo prospectivo de revision de
511 procedimientos qu ir iirg ic o s
mayores efectuados por los grupos de
rotacion en el Servicio de Cirugia
General del Hospital San Juan de
Dios. Anal isis estadfsticos clasifi-
caron dichos procedimientos segun
fueran cirugias electivas, urgencias
rnedicas 0 cirugia de trauma. Se
clasifican adernas segun el rango del
cirujano principal y ayudantes. Se
muestran las patologfas mas
frecuentes por sexo en cada uno de los
subgrupos de procedimientos y se
analizan las frecuencias de com pro-
miso de los distintos 6rganos
lesionados por trauma, se g un
clasificaci6n actualizada Oisy se
analizan los indices de trauma, Triss,
Ati, Ptti, Pi, para las cirugias mayores
por trauma.

SiND ROME DE PINZAMIENTO
DE HOMBRO. TRATAMIENTO
CON ACROMIOPLASTIA DE
NEER MOOlFlCADA

Autor: Dr. Hernan Anfb a l Munoz,
Residente de Ortopedia.

Tutor: Dr. Rodrigo Vargas Lara,
Docente de Ortopedia.

Treinta y tres pacientes que
consultaron por hombro doloroso, a
los cu a le s se les diagnostic6
pinzamiento cr6nico de hombro,
fueron manejados con acro-mioplastia
de Neer modificada por Rockwood.
Once pacientes (33%) presentan
indemne el manguito rotador y se
manejaron con acromioplastia antero-
inferior, 22 pacientes (67%)
presentaban ruptura del manguito
rot ador y fueron manejados con
acromioplastia anteroinferior mas

reparo 0 debridamiento del manguito
rotador. Adernas se realiz6 antro-
plastia de resecci6n acromio-
clavicular (resecci6n del barde lateral
de la clavicula) a 23 pacientes (70%)
par presentar signos y/o sintornas de
artrosis acromioclavicular. Estudia-
mos los resultados en los pacientes
intervenidos quirurgicarnentc por el
autor Seniro (RVL) que habia tenido
como minimo un afio de seguirniento,
en su ultimo control no se encontraron
diferencias en terrninos de dolor y
funci6n ~ntre los pacientes a los cuales
se les realiz6 acromiaplastia y
aquellos a los cuales adem as se les
realiz6 reparo del manguito rotador.
EI prop6sito del trabajo es determinar
la efectividad de la acromioplastia
anteroinferior de Neer modificada por
Rockwood en eliminar los sintomas y
signos de pinzamiento cr6nico y
analizar los factores que contribuyen
al exito 0 al fracaso del tratamiento.
La acromioplastia anteroinferior de
Neer modificada por Rockwood,
seguido de un programa de
rehabilitaci6n postqu ir urgico fue
exitosa en un 88%.

FASCITIS NECROTIZANTE

Autor: Dr. Jose Luis Munoz Calvo,
Residente de Cirugfa General.

Tutor: Dr. Stevenson Marulanda Plata,
Docente de Cirugfa General.

Se realiz6 un trabajo descriptivo,
prospectivo, en el Hospital San Juan
de Dios, desde ello.de marzo de 1992
al 30 de noviembre de 1995,
incluyendo los pacientes con
diagn6stico patol6gico de la entidad,
mas la respuesta inflamatoria
sisternica que la acompafia. Se hizo
de acuerdo con las normas del metoda
cientifico, utilizando el sistema de
inferencia estadistica. Se identificaron
32 pacientes, de los cuales se
excluyeron 14, par perdida de datos
de la bistoria clinica. De los 18 que
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se incluyeron, 12 son de sexo
masculino y seis femenino.
Se calcul6 una incidencia del 1%. El
promedio de edad fue 41 afios. Diez
pacientes fueron manejados por
cirugia general (55.6%); cuatro por
ortopedia (22.3%); dos por urologia
(11.1 %); uno por cirugia plastica y
uno por ginecoobstetricia. Los
episodios desencadenantes fueron
cirugia abdominal, ginecol6gica,
trauma m e n o r , mordedura de
serpiente, trauma perineal, fractura
abierta, condiciones uro16gicas. Se
obtuvieron cultivos en 15 pacientes.
En tres casos se aisle germen unico.
Los gerrnenes mas frecuentes, en su
orden fueron: E. coli, S. aureus ,
Proteus, Pseudomona, Streptococo no
hemolitico, Klebsiella, Citrobacter,
Acinetobacter, Streptococo B
hemolitico grupo D, Clostridium. En
todos los casos se hizo tratamiento
quinirgico con debridamiento amplio.
No se encontraron en forma
predominante enfermedades de base
como diabetes 0 inmunosupresi6n. EI
diagn6stico se hace por clinica
sugestiva, mas respuesta inflamatoria
sistematica y el tratamiento es
quirtirgico, con debridamiento amplio.

COLANGITIS AGUDA

Autores: Dr. William Prado Salinas y Dr.
Oscar Sanchez Colmenares,
Residentes de Cirugfa General.

Tutor: Dr. Augusto Castro Berdugo,
Docente de Cirugfa General.

Se realiz6 un estudio retrospectivo a
10 anos, con el objetivo de determinar
la incidencia, presenracion clinica,
diagn6stico, tratarniento, pronostico y
factores de riesgo de la colangitis
aguda, en el Hospital San Juan de
Dios de Santafe de Bogota. EI trabajo
se realiz6 en cuatro eta pas_ En la
primera se elabor6 una monografia
actualizada sobre el tema. En la
segunda se hizo una revision de las
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historias clinicas, correspondientes a
los casos atendidos por el servicio de
cirugia general, entre 1984 y 1992. En
l a tercera se r ca l izo el estudio
bactcriologico y en la cuarta, y ultima
parte, se complete el estudio a 10
anos, se sacaron las conclusiones y se
propuso un protocolo de tratamiento
para que sea utilizado como base de
estudios clinicos prospectivos futuros
sobre la entidad, utilizando colangio-
grafia endoscop ica r e tr o g rad a y
colecistectomfa l ap ar oscop ica. A
pesar de las dificultades en conseguir
las historias clinicas, se reunieron 39
casos en 10 anos, La mayor incidencia
de co1angitis se presento en mayores
de 50 afios, predominando en el sexo
femenino en una relaci6n 3: 1. EI 90%
de los pacientes present6 la triada de
Charcot (fiebre, dolor e ictericia). La
mayoria presento lcucocitosis mayor
de 12000 con hiperbilirrubinemia
directa e incremento de la fosfatasa
alealina. En mas del 90% de los casos
la ecograffa fue de utilidad
diagnostica y en el 90% de los casos
el diagnostico se hizo c1inicamente.
Fue eviden te el escaso nurnero de
colangiograffas retr6gadas endos-
copicas, 10 que soporta la necesidad
de implementar y de disponer
permanentemente, en 1a institucion, de
esta tecnica. El tratamiento uti1izado
fue la descompresion quirurgica de la
via biliar con coledocostomia, con un
54% de morbilidad y una mortalidad
del 18%; relacionados con la
severidad de la entidad, la edad avan-
zada el tiempo de evoluci6n y las
enfermedades asociadas. Con el
protocolo propuesto esperamos
disminuir la morbimortalidad de esta
grave enfermedad.

INFUSION CONTINUA DE ALFEN-
TANYL VS. ANESTESIA GENERAL,
INHALATORIA CONVENCIONAL
EN VARICOSAFENECTOMlA

AulOr: Dr. Luis Enrique Restrepo P.,
Residente de Anestesiologfa.
Ora. Nohara Madiedo, Docente
de Anestesiologia.

Tutor:
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Estudio prospectivo en el cual se
sometieron dos grupos de pacientes a
diferencias tecnicas anc s tcs icas .
Grupo control infusion continua de
alfentanyl, grupo testigo anestesia
general inha1atoria convencional con
fentanyl en bolos intermitentes. Se
demostr6 que no hay diferencias
significativas en cuanto a la respuesta
presora, estabilidad hernodinamica
intraoperatoria, recuperacion de la
conciencia y efectos colaterales. S610
se presento diferencia en el grupo C,
con menor requerimiento de aneste-
sico general y mejor analgesia posope-
ratoria inmediata. Conclusion: no hay
ventajas entre ambas tecnicas,

ECOGRAFj~ DOPPLER EN LA
EVALUACION DE.LA HIDRO-
NEFROSIS DEL NINO

Autor: Dr. Jorge Luis Paz Bastidas,
Residente de Urologfa.

Tutores: Dr. Gustavo Adolfo Malo Rodri-
guez, Dr. Luis Fernando Novoa,
Docentes de Urologfa.

Evaluamos 64 nirios, 78 unidades
renales con diagnost ico de hidro-
nefrosis en la consulta externa de
urologfa del Hospital de La
Misericordia entre marzo de 1993 y
noviembre de 1994. Se compararon
los hallazgos obtenidos en el estudio
ecografia doppler (indice de
resistencia), con valores de tiernpo
medio diuretico de la gamagtafia renal
con DTPA. Encontramos una corre-
lacion del 80% en ririones hidronefro-
ticos obstruidos con tiempo medio
mayor de 20 minutos e indice de
resistencia por encima de 0.7.
Adernas, en unidades renales con
hidronefrosis no obstruct iva por
estudio garnagraf ico, la ecografia
doppler (indice de resistencia), tuvo
una co rr cl ac io n del 82%. La
sensibilidad del estudio ecograffa
doppler fue del 79% y la especificidad
del 83%, cuando el indice de
resistencia se utilizo para establecer
1a diferencia de obstruccion vs. no
obstrucci6n de unidades renales
hidronefroticas. Podemos concluir que

la estimacion del indice de resistencia
por ecografia doppler renal se
relaciona de una manera importante
con los resultados del renograma
diuretico en rifiones hidronefr6ticos
obstruidos, adem as nos permite hacer
scguimiento en unidades renales
dilatadas con valores de tiempo
diuretico no obstructivo 0 indeter-
minado.

ANALGESIA EPIDURAL EN EL
TRABAJO DE PARTO. COMPA-
RACION DE DOS TECNICAS:
INFUSION CONTINUA VS. RE-
FUERZOS

Autor: Ora. Claudia Recio Carvajal,
Residente de Anestesiologfa.

Tutor: Dr. Jose Marfa Lozada,
Docente de Anestesiologia.

Este es un estudio prospectivo de tipo
analitico, experimental, control ado y
aleatoric. Se tomaron 30 pacientes
atendidas en el Instituto Materno
Infantil, las cuales se encontraron en
la fase activa de su trabajo de parto.
A todas se les co loco un caterer
peridural lumbar y una dosis de
bupivacaina (BPY) al 0,25% y 100
meg de fentanil (FNT). Despues de
esto, las pacientes se asignaron en
forma aleatoria a uno de dos grupos;
el grupo A (14 pacientes) fue
manejado con una infusion continua
de BPY al 0,0625% y FNT al
0,0002% a 12 cc/hora. EI grupo B (16
pacientes) recibio refuerzos iguales a
la dosis inicial cuando la valoracion
del dolor 10 exigia. Cada dos horas se
valoraba el grado de dolor, el efecto
hernodinamico y el desarrollo del
parto. Resultados: aunque el tiempo
de duraci6n del primero y segundo
periodos del parto y el nurnero de
partos instrumentados fue mayor en el
grupo A las diferencias no fueron
significativas (p mayor de 0,(5). La
calidad de la analgesia fue signifi-
cat iva mente menor en el grupo de
infusion continua (p menor de 0,05).
No se encontraron alteraciones
hemodinamicas ni complicaciones
neonatales atribuibles a la analgesia
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peridural. La incidencia de cornpli-
caciones fue del 46%, pero fueron
menores (prurito, escalofrios,
retenci6n urinaria). Conclusiones: la
infusi6n continua de anestesico local
y opioide por via peridural es una
tecnica segura para el manejo del
dolor durante el trabajo de parto y
provee una mejor calidad de analgesia
que la recnica de infusion interrni-
tente.

MANUAL DE DIAGNOSTICO Y
MANEJO DE LA DIFUNCION
ERECTIL

Autor: Dr. Al ejaudr o Fernandez
Duque, Residente de
Urologfa.

Tutor: Dr. Carlos Guzman Bastidas,
Docente de Urologia.

La disfunci6n erectil en la inabilidad
del hombre para lograr erecciones 10
suficientemenle rigidas para la
penetraei6n y satisfacci6n sexual. Es
una patologia diferente a la perdida
de la libido y eyaculaci6n precoz. Es
una patologia dependiente de la edad
con una incidencia de 1.9% a los 40
anos y del 25% a los 65 afios. Hacer
la evaluaci6n diagn6stica tiene varios
objetivos: eonocer si es reversible 0

no, buscar si hay otra patologia
subyacente y definir el manejo. En los
ult imos afios la terapia ha servido
como el mejor algorritmo diagn6stico
y en esto el difereneiar la causa
sicogenica de la organica ha jugado
un papel importante. EI uso de los
farmacos intracavernosos revolueion6
el manejo de es t a patologia. En
nuestro hospital organizamos un plan
de d iagnostico y manejo de estos
pacientes, ingresamos 47 de ellos
encontrando etio1ogia vascular en el
43.2%, neurogena en el 26.5%, por
trauma, RTU de prostata y diabetes en
el 23.2%, endocrinas en el 3.3% y
sicogenas en el 3.3%. EI diagnostico se
bas6 en la historia clinica, respuesta a
prostaglandina, estudios neurolagicos y
doppler peneano. Se encuentran en
manejo y seguimiento 24 pacientes con
diferentes dosis de prostaglandina.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Autor: Dr. Victor Hugo Bastos,
Docente de Neurocirugfa

Se trata de un estudio retrospective
de paciente con hemorragia subarac-
no idea, tornado de los archivos del
departamento de neurocirugia y
estadistica del Hospital San Juan de
Dios, durante el per iodo de enero 10.
de 1993 a 31 de diciembre de 1995.
Se eneontraron 180 casos de pacientes
con hemorragia subaracnoidea, se les
realize angiografia alSO pacientes y
se Ie diagnostico aneurism a roto a 130
pacientes.
Se muestra aqui una descripci6n de
la frecuencia de presentaci6n, en
cuanto a edad, sexo, estancia,
sin tomas, hallazgos al examen fisico
de ingreso, diagnostico y manejo
postquirurgico y resultados.
Ta mb ie n se presenta un anal isis
bivariado entre las diferentes
variables, obtenienda un interesante
estudio estadistico alrededor de esta
patologla que vale al pen a ser
conocido en nuestro medio.

TRAUMA ESPLENICO: REVI-
SION DE 100 CASOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
1993-1995. ACTUALIZACION Y
PROPUESTA DE PLAN DE
MANEJO CONSERVADOR DEL
TRAUMA CERRADO.

Autores: Drs. Luis Miguel Limas
Solano y Hugo Londono
Arbelaez

Tutor: Dr. Augusto Castro Berdugo,
Doeente de Cirugia General.

Es un trabajo retrospectivo en el cual
se hizo una actualizacion del tema, se
recopilaron los datos al respecto y se
analizaron 98 historias clinicas en
relacion a el manejo quinirgico del
trauma csplenico cerrado.
El objetivo clinico es revisar como se
esta manejando el trauma esplenico en
nuestra institucion de entrenamiento,
teniendo en cuenta los indices de
trauma y 1adiferencia con la literatura
mundial donde el mecanismo de
trauma es principalmente cerrado,
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respecto a nuestra revision donde el
mccanismo principal es abierto y en
especial por her idas por proyectil de
arm a de fuego.
Se menciona tambien las ventajas del
autotransplante esplenico asi como las
tecnicas al respecto.

COMPLICACIONES EN SINU-
SITIS AGUDA, HOSPITAL SAN
JUAN ED D10S 1993-1995.

Autores: Drs: Monsalve Sanchez y
Santiago Felipe. Residentes
III de Otorrinolaringologia

Tutor: Patricio Baracaldo.
Trabajo con componente retrospectivo
y prospective, realizado entre marzo
de 1995 y febrero de 1996. Se
revisaron las historias clinicas de los
pacientes can diagn6stico de sinusitis
aguda, que presentaron cualquier tipo
de complicaci6n en la que se requiri6
valoraci6n por otorrinolaringologfa y
en la mayorfa posterior mancjo
quinirgico.
EI objetivo clinico teniendo en cuenra
las caracteristicas de 1a poblaci6n en
estudio, por ser pacientes rcmitidos en
razon de la complejidad de su manejo,
consisti6 en la identificacion de las
complicaciones mas frecuentes
mediante el uso de ayudas diagnos-
ticas adecuadas, el manejo conjunto
con otras especialidades, la
evaluaci6n de la e v o lu c io n , de
acuerdo al manejo qu iru rg ico
empleado y 1a determinacion de
faetores relevantcs en cl pronostico de
los pacientes.
Resultados: se cornpilaron II casas de
pacientes con el diagnostico anotado,
que requirieron manejo quirurgico,
con edades entre 15 y 47 afios, la
mayorfa de los cuales (7 para un
63.6%) estaban entre IS y 28 anos, 6
(54.5%) de sexo masculino y 5
(45.5%) femenino; como antecedentes
de importancia TeE 0 trauma facial 3
(27.3%). Los sintomas referidos
fucron ficbre, edema, cefalea, dolor
facial y/o frontal, rinorrea y/o
escurrimiento posterior y alteraciones
visuales. Las complicaiones mas
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frecuentes fueron ce lul it is per ior-
biraria y los abcesos subperostico 0

premaxilar, e l tr atarn iento AB fue
dado principal mente con Prostafilina
y Cloranfenicol. EL 73% de los
pacientes requiri6 mas de una
intervenci6n quirurgica, todos los
pacienres requirieron septoplastia, en
8 se real izo cirugia endosc6pica, en 6
abordaje tipo Lynch y en 3 colgajo
bicoronal. Solo dos pacientes
asistieron a control POP.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
LAPAROTOMIA Y LA MINILA-
PAROTOMIA ASISTIDA POR
LAPAROSCOPIA PARA LA REA-
NASTOMOSIS TUBARICA.

Autores: Dres: Daniel Cortes Dfaz y
Carlos Pacheco.

Tutor: Pio Ivan G6mez, Profesor de
Asociado, Departamento de
Ginecologfa.

Este es un estudio clfnico abierto y
prospectivo; en que se compararon dos
tipos de cirugfa: l a p ar ot o m ia
convencional para la reanastomosis
tu b a r ic a y un nuevo abordaje
consistente en una minilaparotomfa
asistida por laparoscopia, en pacientes
a quienes se les h ab ia realizado
previamente ligadura de trompas y
deseaban nuevamente un ernbarazo,
en ambos grupos se emplearon las
mismas recnicas rn icr o qu irurg icas
para la reanastornosis. En un periodo
de 8 meses en forma aleatoria se
Ilevaron a cirugfa 13 pacientes (7 en
el gropo de minilaparolomia y en 6 en
el grupo de laparalomia conven-
cional). Estas pacientes solo ten fan
como factor de infertilidad el antes
descrito. Se analizaron multiples
variables aplicando las pruebas de
Chi-cuadrado y test de stlldens, segun
el caso. Se concluy6 que: el tiempo
de cirugia, de anestesia, las com plica-
ciones, la sinromatologfa postope-
ratoria y la recuperaci6n de las
pacientes fueron estadisticamente
similares en los dos gropos; los costas,
el tiempo cleambular y el dolor fueron
clinicamente y estadisticamente
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inferiores en el grupo de pacicntes con
minilaparotomia can respect a a la
l ap ar or o m ia convencional; la
minilaparotomfa afrece menor
disconfort, mayor posibilidad de
reincorporarse rap idarnente a sus
a ct iv ida de s cotidianas y es un
procedimiento que se hace en forma
ambulatoria. Esta pendienre completar
en seguimiento postoperatorio para
conoccr la e f'i cac ia (tasa de
embarazos) de los dos tipos de
intervenci6n.

DETERMINACION DE FACTO-
RES DE RIESGO PARA ACV EN
NINOS. HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA, ENERO 1993 A
DICIEMBRE 1995.

Autora: Catherine Rojas Cardenas
Tutor: Dr. Carlos Medina Malo,

Docente de Neurologfa.
Se revisaron 67 historias c1inicas con
Ox de ACV de los cuales en 44 se
co mprobo el eve nto vascular por
imagenologia (TAC-RNM, arteriogra-
fia) excluyendose el resto. Se IIen6 el
forrnulario previamente disefiado, en
donde se preguntaban datos generales,
rnanifestaciones iniciales, patologias
y hallazgos al examen fisico entre
otros al final del estudio se encontr6
una incidencia de 18/1 0000 cases,
siendo hernorragicos 12/1 0000 casos
e isquemicos 6/1 0000 casos, habiendo
predom inio del sexo masculino 54%
en relaci6n al femenino 46%, los
factores de riesgo identificados
fueron: vasculitis asociadas a
infecciones de TRS y SNC, patolog!as
hematol6gicas (leucemia, hemofilia,
deficit de protrombine III). Vasculopat
(Sturge Weber, Ent Moya-Moya)
entre otras.
Se propone al final del estudio la
aplicaci6n de unos f1ujogramas de
manejo, por una parte, si ya se presento
el evento vascular, orientar el paciente
en forma ordenada y logica para
identificar la etiologia y par otro lado
una vez identificado el factor de riesgo
establecer un program a de manejo

adecuado y suficiente para la
prescntacion del evento vascular.

EVALUACION DE LA MIOPATIA
INFLAMATORIA EN PACIENTES
CON POLlMIOSITlS/DERMATO-
MIOSITIS MEDIANTE GAMMA-
GRAFIA MUSCULOESQUELETI.
CO CON TC 99M PIROFOSFATOS

Aurores: Arango M, Llamas 0,
Matfnez NC.

Tutor: Antonio Iglesias, Doccnte de
Reumatologfa

EI musculo lesianado tiene altas
concentraciones intracelulares de
calcio, 10 convierten en un agente util
para la evaluaci6n imagenologica de
los pacientes con alteraciones
inflamatorias del musculo esquelctico.
Material y Metodos: Se tomaron los
pacientes que acudieron a la consulta
de Reumatologia desde el segundo
semestre de 1994 que cumplian
cr it cr io s de dx de po lim io s it is-
Oermatomiositis (PM-OM), quienes
fueron evaluados prospect iva mente
con al menos tres de los siguientes
m eto dos examen fisico (EF),
enzimas ser icas (CPK, LOH, ALT,
AST), electromiografia (MG) Y
biopsia. Todos fueron sornetidos a
gammagrafia m u scu lo e sque leti ca
(GMG) con Tc99m-PIP.
Resultados: s e re co lcct a ro n l 6
pacientes, 12 t c n ia n rru op at ia
inflamatoria (MI) clinicamente activa
y 4 estaban inactivos. La G ME inicial
fue concordante en todos los casas,
exceptuando 2 cuyo patr6n gama-
grafico fue considerado indeterminado
pero clinicamente, uno era activo y
otro inactivo, 10 pacientes, 8 activos
y 2 inactivos, fueran somclidos a
seguimiento seriado, clinico,
enzimatico y gramagnl.fico, a
intervalos de un mes, durante 90 y 120
dias para evaluar la respuesta inicial
al tratamiento. Se observo una
respuesta gamagrafica evidente en 6
de los 8 casos activos, mientras que
los dos restanles no respondieron al
maneJo inicial; primero requiri6
manejo con inmunosupresores,



INFORMESCLINICOS BREVES

mientras que el otro fallecio, Los dos
pacientes inactivos ten Ian sintomas
dudosos para MI, pero la GMG fue
persistcnternente negativa durante el
seguimiento seriado. Entre los
pacientes sin seguimiento se
obtuvieron dos con GME negativos en
sujetos clinicamente inactivos y 4
GME positivas para MI en dos sujetos
c1inicamente activos y 2 inactivos
segun criter ios clinicos y enzimaricos
las observaciones realizadas en los 16

pacientes del estudio, asociados 9
pacientes adicionales can otras
enfermedades reurnatolog icas y 6
controles normalcs, se cmplcaron
como base para dcsarrollar 2 escalas
de interpretacion de 1'1 GME, una
scmicuantitativa y una descriptva. Se
observe una baja correlacion entre los
signos y sintornas con la biopsia y las
enzimas.
Conclusion: EI grado de captacion
muscular se correl aci ono sat isfac-

Rev Puc Mcd UN Col I t)96 Vol. 44 N" 4

toriamente con la severidad de la
debilidad muscular mediante la
implernentacion de una nueva escala
scmicuantitativa y descriptiva. Sc
identificaron las indicaciones c1fnicas
de la GME en pacientes con PM-DM.
Es un trabajo prospectivo que se
convierte en la base de estudios
posteriores para verificar l a
ampliaci6n de cst as escalas en el
seguimicnto clinico - Garnagrafico de
estos pacientes.
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