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Cirugia Global: Abordando la
epidemia desatendida de las
intervenciones quirurgicas
Global Surgery:
addressing the unattended epidemic

of surgical interventions

César F. Huaroto-Landeo ™ ', Juan Carlos Luna-Cydejko *“ 2

Se operan cerca de un millén de personas cada dia, en todo el mundo, sin contar que cada afio se requieren
de hasta 143 millones de procedimientos quirdrgicos adicionales solamente en paises de bajos y medianos
ingresos.! Por otro lado, las tasas globales de mortalidad relacionadas a la cirugia para una persona que se
realice una operacion van desde el 1al 4%, el cual se estima que unas 4.2 millones de muertes ocurren dentro
de los 30 dias posteriores a la intervencidn quirdrgica, y que, de éstas, la mitad tienen lugar en paises de
medianos o bajos ingresos.?® Ante esto, es importante establecer que las enfermedades quirdrgicas deben
ser considerados como una de las principales causas de muerte entre los paises mas pobres del mundo, un
ejemplo concreto es la mortalidad materna con mas de 500.000 mujeres que cada ailo mueren durante el
parto;* del mismo modo, las condiciones perioperatorias abarcan el 15% del total de aflos vida ajustados
por discapacidad (AVAD) perdidos en todo el mundo y son responsables del 30% de la carga mundial de
morbilidad.# Son estas algunas estadisticas que nos hace comprender que la necesidad de los servicios
quirurgicos seguird aumentando y la complejidad del problema generard nimeros histéricos a nivel de
morbimortalidad y discapacidad los préximos afios.

Por eso, encontramos apropiado abordar esta situacidon desde un enfoque no muy concurrido por los
cirujanos, bajo el enfoque de la salud publica. Distintas instituciones y organizaciones mundiales han
conseguido avances importantes para la salud mundial, no obstante las uUltimas décadas los esfuerzos
se han centrado principalmente en erradicar enfermedades de indole infeccioso; la tuberculosis no fue
declarada prioridad por el Banco Mundial sino hasta demostrar que era una de las principales causas
de muerte en adultos jovenes en todo el mundo, la OMS y distintas entidades mundiales han anunciado
planes concretos para abordar el VIH, malaria, entre otras enfermedades desatendidas por la pobreza.*
Entonces, nos es inevitable cuestionarnos y buscar una explicacién de épor qué se ha descuidado tanto
la enfermedad quirurgica en la salud publica? La misma pregunta se hizo el entonces Director General
de la OMS en 1980, Dr: Halfdan Mahler aduciendo que “la gran mayoria de la poblacidon mundial no tiene
acceso alguno a atencién quirurgica especializada y se estd haciendo poco para encontrar una solucién”.®

TFaculta de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
2 Jefe del Servicio de Cirugia General de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima - Peru.
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Cirugia Global:

Abordando la Epidemia Desatendida de las Intervenciones Quirurgicas Huaroto-Landeo C.

El concepto que estd sentando las bases de la salud publica quirdrgica y determinard la lidia contra las
disparidades en el acceso al tratamiento quirdrgico es la ‘Cirugia Global’. Sus politicas y estrategias de accidn
son ya muy conocidas, estas se pusieron en marcha en enero del 2014 en ‘Lancet Comission: Global Surgery
2030’ reuniendo un equipo multidisciplinario de mas de 110 paises estableciendo indicadores quirdrgicos
basicos que ahora son considerados por el Banco Mundial como indices de Desarrollo Mundial y por la OMS
dentro de su Lista Global de 100 indicadores Bésicos de Salud.' Los 6 indicadores quirdrgicos son; el acceso
a cirugia esencial oportuna, densidad de personal quirdrgico especializado, volumen quirurgico, mortalidad
perioperatoria, proteccidon contra el gasto empobrecedor y la proteccidn contra gastos catastroficos.! La
‘Cirugia Global’ es en si un sistema de atencidn quirdrgica optima y equitativa basados en sus principios
esenciales; accesibilidad, calidad y necesidad. 5 Efectivamente, los grupos avocados a ‘Cirugia Global’ estan
trabajando arduamente en construir una base de evidencias para el trabajo futuro, replicando lo realizado
por salubristas décadas atras para enfermedades infecciosas. Para eso, es vital impulsar el desarrollo de
proyectos descriptivos que fijen la referencia actual, detecten las necesidades, valoren la accesibilidad y
calidad de los servicios quirdrgicos globales. De esta manera surgen las colaboraciones multicéntricas de
‘Cirugia Global’, cuyo sistema de produccidn cientifica es necesaria para evaluar la situacion actual y las
metas a alcanzar en cuanto a parametros econdémicos, de productividad quirdrgica y disparidades en el
acceso.

Otro aporte crucial de la ‘Cirugia Global’ es que participar en dichos trabajos colaborativos viene siendo una
forma eficaz para capacitar y concientizar a cirujanos, médicos residentes y estudiantes de medicina por
el esfuerzo mundial que se esta haciendo por construir esta base de conocimientos y darle un enfoque de
salud colectiva a las enfermedades quirurgicas. Adquiere mas importancia en nuestro medio cuando solo
alrededor del 4% de la literatura sobre este tépico se ha realizado en paises de medianos y bajos ingresos.®
Con todo esto, podemos afirmar con satisfaccion que la Clinica Internacional ha participado activamente
durante los afios 2022 y 2023 en tres cohortes globales; la primera de ellas fue el estudio LASOS (Latin
American Surgical Outcomes Study) en agosto del 2022, la cohorte de pacientes postoperados mas grande
de Latinoamérica hasta el momento; el segundo fue el proyecto HIPPO (Hernias, Pathway and Planetary
Outcomes for Inguinal Hernia Surgery) estudio sobre politicas y estrategias que optimicen la via quirurgica
electiva de pacientes con hernia inguinal; y el actualmente en desarrollo, proyecto GECKO (Global Evaluation
of Cholecystectomy Knowledge and Outcomes) estudio que evalula la calidad y disponibilidad en la provision
segura de colecistectomias en todo el mundo.

AUn existe una escasa divulgacion del concepto de ‘Cirugia Global’ en muchas instituciones académicas,
sociedades y espacios de educacién quirdrgica en nuestro pais. Ciertamente esta es la primera editorial
escrita sobre ‘Cirugia Global’ en el Peru. Para la Clinica Internacional, es imprescindible apostar por la ‘Cirugia
Global’ mediante la generacidon de investigacidn que involucren a nuestros residentes de especialidades
quirdrgicas para que puedan desenvolverse con solvencia ante cuestiones sobre salud publica aplicadas a
la cirugia. Sabemos que los logros conseguidos impactan y contribuyen en impulsar la agenda quirdrgica
como prioridad para la Salud Publica Mundial.

Interciencia Médica 2024;14(1): 4-6. 5
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Quistes pancreaticos incidentales en imagenes
por resonancia magnética

Incidental pancreatic cysts on magnetic resonance imaging

Fernando Revoredo-Rego @'

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de quistes pancredticos incidentales en una poblacidén adulta sometida a Imagenes
por Resonancia Magnética, asi como determinar las caracteristicas de los quistes pancreaticos y la relacion con la edad, el
sexo Y la presencia de quistes hepaticos o renales.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo de la prevalencia de quistes pancreaticos detectados en Imdgenes
por Resonancia Magnética, desde el 1 de enero del 2023 al 30 de junio del 2023. Los pacientes con patologia pancreatica
conocida vy los estudios repetidos fueron excluidos.

Resultados: 636 fueron incluidos en el estudio, de los cuales 243 (38.2%) correspondieron al sexo masculino y 393 (61.8%)
al sexo femenino. La prevalencia de los quistes fue de 11.6% (74 pacientes). La media de la edad de los pacientes que
tuvieron quistes pancredticos fue de 65.2 anos (DE: 12.8) y la media de la edad de los pacientes que no tuvieron quistes
pancreaticos fue de 51.42 aflos (DE: 15.38) (p < 0.001). No hubo diferencia en la prevalencia entre ambos sexos (p = 0.405).
La mediana del tamafo del quiste fue de 1.2cm (rango de 0.2cm a 4.3cm) vy la localizacidon mas frecuente fue multiple en
un 30% de casos (multifocal). El diagndstico radioldgico mas frecuente fue neoplasia papilar intraductal (NMPI) en 38
pacientes (51.4%).

Conclusiones: la prevalencia de los quistes pancreaticos incidentales fue de 11.6%, aumentd significativamente con la edad
y no tuvo relacion con respecto al sexo.

Palabras clave: quistes pancreaticos incidentales, imdgenes por Resonancia Magnética.

ABSTRACT

Aim: to determine the prevalence of incidentally detected pancreatic cyst in the adult population undergoing Magnetic
Resonance imaging, as well as to determine the clinical and anatomical features of the cysts and its relationship with age,
gender and hepatic or renal cysts.

Materials and methods: retrospective, descriptive study of the prevalence of pancreatic cysts detected on Magnetic
Resonance Imaging, obtained between January 1, 2023, to June 30, 2023. Patients with known pancreatic pathology and
repeated studies were excluded.

Results: 636 patients were included in the study. 243 (38.2%) were male and 393 (61.8%) were female. The prevalence
of cysts was 11.6% (74 patients). The mean age of patients with pancreatic cysts was 65.2 years (SD: 12.8) and the mean
age of patients without pancreatic cysts was 51.42 years (SD: 15.38) (p < 0.001). There was no difference in prevalence
between sexes (p = 0.405). Largest cysts mean diameter was 1.2cm (range 0.2cm - 4.3cm). The most common location
was multifocal (30%), and the most frequent radiological diagnosis was intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN)
in 38 patients (51.4%)

Conclusions: the prevalence of incidental pancreatic cyst was 11.6% and increased strongly with age. There was no
correlation between pancreatic cysts and gender.

Keywords: incidental pancreatic cysts, Magnetic Resonance imaging.

' Cirujano General Servicio de Cirugia General. Clinica Internacional sede San Borja. Lima - Peru.
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Introduccion

Actualmente, las neoplasias quisticas del pancreas
incidentales se detectan con mayor frecuencia debido
al uso generalizado de estudios de imdgenes y las
mejoras en la tecnologia.”® La prevalencia de estas
neoplasias quisticas varia notablemente segun el tipo
de estudio de imagen que se utilice;? asi tenemos
gue mientras la ecografia abdominal detecta quistes
pancreaticos hasta en un 0.21%,* la tomografia en un
2.6%,° la resonancia magnética en un rango que va
del 2.4% al 49%%*¢ y la eco endoscopia hasta en un
21.5%.7

La identificacion de una lesidén quistica del
pancreas genera ansiedad tanto para los pacientes
como para los médicos con relacidon al potencial
riesgo de una neoplasia maligna mortal. Es también
una causa cada vez mayor de derivacidon a los
especialistas y una fuente importante de utilizacion
de recursos.®

Las neoplasias quisticas del pancreas representan
un grupo heterogéneo de lesiones que comprenden
quistes epiteliales, quistes no epiteliales y lesiones
que semejan a neoplasias quisticas del pancreas
como el pseudoquiste o el quiste hidatidico.

Las neoplasias quisticas epiteliales incluyen a la
neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPID), la
neoplasia quistica mucinosa (NQM), la neoplasia
quistica serosa (NQS) y otras lesiones raras como la
neoplasia sélido pseudo papilar (NSP) y los tumores
neuroendocrinos quisticos (TNEQ).!? Juntas estas
lesiones representan alrededor del 90% de todas las
neoplasias quisticas del pancreas, siendo la NMPI la
mas comun.?

Se ha estimado que el riesgo de malignidad
de las neoplasias quisticas del pdncreas es menor
a 0.01%, sin embargo, este riesgo se incrementa
hasta un 0.21% si el quiste es mayor a 2cm.?® Es
esencial hacer una distincion entre los diferentes
tipos de neoplasias quisticas del pancreas ya que el
potencial maligno varia entre ellas.?® Las NQS son
en su mayoria benignas, mientras que las neoplasias
quisticas productoras de mucina (NMPI y la NQM)

se consideran como lesiones precursoras del cancer
de pancreas y requieren vigilancia y reseccion
quirurgica ante la presencia de “estigmas de alto
riesgo” (ictericia obstructiva en un paciente con una
lesion quistica en la cabeza del pancreas, conducto
pancreatico principal = 10 mm y nédulo mural = 5mm
gue realza con la administracion del contraste) o la
demostracion de malignidad mediante la citologia.?™
Por otro lado, la NSP es considerada como una
neoplasia maligna de bajo grado y debe resecarse en
todos los casos.!

El objetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de quistes incidentales en una poblacién
adulta sometida a Imagenes por Resonancia
Magnética, asi como determinar las caracteristicas
de los quistes; y la relacidon con la edad, el sexo vy la
presencia de quistes hepaticos o renales.

Materiales y métodos

El presente estudio es retrospectivo y descriptivo
de la prevalencia de quistes pancreaticos detectados
en Imagenes por Resonancia Magnética (Resonancia
Magnética de Abdomen Superior, Resonancia
Magnética con Pancreatocolangiografia y Resonancia
de todo el cuerpo), realizados en las diferentes sedes
de la Clinica Internacional, desde el 1 de enero del 2023
al 30 de junio del 2023 (6 meses).

Se excluyeron a los menores de edad (menores de
18 afos), pacientes con patologia pancreatica conocida,
asi como los estudios repetidos al mismo paciente. Para
efectos del estudio se tomé el informe mas reciente.

Se recogid informacién demografica, caracteristicas
anatomicas de los quistes (tamafo, localizacion,
ndmero, comunicacién con el conducto de Wirsung,
presencia de nddulos o septos internos), el diagndstico
radioldgico y la presencia de quistes renales y hepaticos
concomitantes.

El analisis estadistico fue realizado utilizando el
programa SPSS de IBM versidn 29 para Windows.
Las variables categodricas fueron comparadas con la
prueba de Chi-cuadrado y las variables continuas se
utilizé la prueba de t de Student. Se realizd analisis

Interciencia Médica 2024;14(1): 7-12. 8
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univariado para evaluar la asociacién de la presencia
de los quistes pancreaticos con la edad, el sexo y la
presencia de quistes renales y hepaticos. Las variables
que tuvieron correlaciéon estadisticamente significativa
en el andlisis univariado fueron incluidas en el andlisis
multivariado. El valor de p < 0.05 fue considerado como
estadisticamente significativo. Se utilizé Odds ratio con
intervalos de confianza de 95% para expresar la fuerza
de la asociacion.

El trabajo se realizd de acuerdo con las normas
STROBE y cumple con la normativa vigente en
investigacidn bioética.

Protocolo para las Imagenes

por Resonancia Magnética

La resonancia magnética de abdomen superior
se realizé en secuencias fast spin eco potenciada
en T2 plano axial, sagital y coronal; inversion y
recuperacion para atenuacion del tejido graso
(STIR) en plano axial, en ecogradiente T1 en fase y
fuera de fase en plano axial; secuencia de difusion
y mapa de ADC. Luego de la administracion de
sustancia de contraste (gadolinio), se repite la
secuencia potenciada en T1 con supresion grasa,
en las diferentes fases del contraste en plano axial
y coronal. Estudio de colangiografia por resonancia
magnética (cuando se realizd) con secuencia T2
pesado volumétrico.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 636
Imagenes por Resonancia Magnética, de las cuales 243
(38.2%) correspondieron al sexo masculino y 393 (61.8%)
al sexo femenino. La prevalencia de los quistes fue de
1.6% (74 pacientes).

La media de la edad de los pacientes que tuvieron
quistes pancredticos fue de 65.2 afos (desviacion
estandar de 12.8) y la media de la edad de los pacientes
gue no tuvieron quistes pancreaticos fue de 51.42 afos
(desviacion estandar de 15.38 afos) (p < 0.001). (Tabla
1y Figura 1). No hubo diferencia de la prevalencia entre
ambos sexos (p = 0.405).

Interciencia Médica 2024;14(1): 7-12.

Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los pacientes con y sin quistes
pancreaticos incidentales en Resonancia Magnética

Quiste Ausencia de

. gt h Valor
Caracteristica pancreatico quiste de
(n=74) (n = 562) 2
Sexo (masculino/
} 25/49 218/344 0.405
femenino)
Edad, afios
Cle, G 65.2 (12.87) 51.42 (15.38) < 0.001
Quiste hepatico 29 (45) 143 (419) 0.012
Quiste renal 48 (26) 180 (382) < 0.001
Edad
65 - '
B 601 ' ,
e o Media (IC 95%)
o Mediana
554
504 ED

MNo Si
Quiste de pancreas
Figura 1. Diagrama que muestra la distribucion de las

edades de los pacientes con y sin quistes pancreaticos
incidentales en Resonancia Magnética.

En el andlisis univariado, las caracteristicas edad,
quiste hepatico y quiste renal fueron estadisticamente
significativas, sin embargo, en el andlisis multivariado,
sélo la edad y la presencia de quistes renales fueron
significativas. (Tabla 2)

Tabla 2
Andlisis de regresion logistica univariado y multivariado de la
prevalencia de quistes pancreaticos incidentales
en Resonancia Magnética

Analisis univariado Andlisis multivariado

Caracteristicas
oracsmo | »

OR (IC 95%)

Sexo 1.24 (0.745-2.07) | 0.405
Edad (afios) 1.38 (1.01-171) | <0.001 | 105 (1.03-107) | <0.001
Quiste hepatico | 1.89 (114 - 3.13) 0.012 | 1.42(0.82-245) | 0.203
Quiste renal 3.92(2.35-6.52) | <0.001 | 2,59 (1.48 - 4.55) | <0.001
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En cuanto a las caracteristicas de los quistes
diagnosticados incidentalmente, tenemos que la
mediana del tamafio fue de 1.2cm (rango de 0.2cm
a 4.3cm). La localizacion mas frecuente fue multiple
(multifocal) en un 30% de los pacientes, seguida
del cuerpo pancreatico (28%) y el proceso uncinado
(16%). (Figura 2) El diagndstico radioldgico mas
frecuente fue neoplasia papilar intraductal (NMPI)
en 38 pacientes (51.4%), seguido de neoplasia
quistica serosa en 18 pacientes (24.3%) y quistes
indeterminados en 18 pacientes (24.3%). (Tabla 3)

Figura 2. A.Paciente mujer de 45 afios con un quiste de Icm
en proceso uncinado (flecha), que no guarda comunicacion
con el conducto pancreatico principal (NQS). B. Paciente
mujer de 57 anos con un quiste de 2.2cm en el cuerpo
del pancreas (flecha) que se comunica con el conducto
pancreatico principal (NMPI de tipo rama). C. Paciente
mujer de 56 aflos con un pequeio quiste en la cola del
pancreas de 0.3cm (flecha). D. Paciente mujer de 81 afos
con un quiste de 2.8cm (flecha) en proceso uncinado del
pancreas que se comunica con el conducto pancreatico
principal, se asocia a otros pequefios quistes de hasta
0.8cm en cuerpo y cola (cabezas de flecha), compatible
con NMPI de tipo rama multifocal

Tabla 3
Caracteristicas de los quistes pancreaticos incidentales
en Resonancia Magnética

Caracteristicas Numero (n = 74)

Diametro mayor, mediana (cm) y rango 1.2 (0.2 -4.3)

Localizacion
Proceso Uncinado 12 (16)
Cabeza 8 (1)
Cuello 0 (0)
Cuerpo 21(28)
Cola 1Q5)
Multifocal 22 (30)

Discusion

La prevalencia de los quistes pancreaticos
incidentales en Resonancia Magnética encontrada
en este estudio fue de 11.6%, similar a lo reportado
por otros autores.>?"7 Sin embargo, la prevalencia
reportada en otros estudios es muy variable, con
rangos que van desde 2.4% hasta 45.9%,° esto
podria deberse a gue muchas series no excluyen una
condicién patoldgica pancreatica previa, lo que podria
provocar una sobreestimacion de la prevalencia.

En nuestro estudio, el aumento de la edad se
correlaciond significativamente con la presencia
de quistes pancreaticos incidentales, similar a lo
reportado por de Jong y cols,® Lee y cols;® y otros
autores.®0, 1275 Todos los pacientes con diagndstico
de quiste pancreatico del presente trabajo fueron
mayores a 40 afios, comparable a lo encontrado por
de Jong y cols,18 quienes identificaron solamente
a un paciente (0.23%) menor de 40 aflos de los
443 pacientes con quiste pancreatico incidental.
Este incremento de la prevalencia de los quistes
pancreaticos con la edad ha llevado a postularse que
estas lesiones podrian ser una manifestacién de una
condicién adquirida.’

Nuestros hallazgos sugieren que tanto el sexo, asi
como la ubicacion del quiste pancredtico no estan
relacionados con el desarrollo de quistes pancreaticos
incidentales, hallazgos respaldados por estudios
previos.3® Encontramos que un 30% de los pacientes
presentaron mas de un quiste (multifocal), similar a
lo reportado por Lee y cols® y Zhang y cols® quienes
encontraron un 40% y 44% de pacientes con mas de
un quiste pancreatico respectivamente.

De todas las neoplasias quisticas del pancreas
diagnosticas incidentalmente, las lesiones mucinosas
se han reportado hasta en un 60% (rango de 35%
a 100%)°. En el presente trabajo las NMPI fueron
diagnosticadas radioldégicamente en 51.4% de los
casos. Este dato tiene mucha importancia debido
a que la NMPI es considerada como una lesion
precursora del adenocarcinoma de pancreas y se
estima que para el aio 2030, el adenocarcinoma de
pancreas se convertird en la segunda causa de muerte
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por cancer en el mundo.” Debido a la aparicion
tardia de los sintomas, sélo entre un 15 - 20% de
los pacientes con adenocarcinoma de pancreas son
candidatos a reseccién al momento del diagndstico,?
por lo tanto, identificar estas lesiones precursoras
en etapas tempranas y hacerles un seguimiento
adecuado representa una oportunidad para prevenir
la progresion hacia el cancer de pancreas. La NMPI se
origina en las células que revisten el sistema ductal
del pancreas y pueden surgir a partir del conducto
pancreatico principal (NMPI tipo conducto principal),
susramas (NMPIltiporama) oambos (NMPI tipo mixto);
y pueden ser lesiones Unicas o multiples (multifocal).?°
De acuerdo con la guia actual de la International
Association of Pancreatology (IAP),?'las NMPI deben
resecarse si presentan “estigmas de alto riesgo”. En
el caso de presentar “caracteristicas preocupantes”
(quiste = 3 cm, nddulo mural que realza con contraste
< 5 mm, engrosamiento/realce de contraste de las
paredes del quiste, conducto pancreatico principal
de 5-9 mm, cambio abrupto del calibre del conducto
pancredtico principal con atrofia pancreatica distal,
linfadenopatias, valores elevados del marcador
CA 19-9 sérico y crecimiento rapido del quiste > 5
mm/2 afios) se debe realizar una ecoendoscopia
para determinar la presencia de ndédulos murales,
evaluar el compromiso del conducto pancreatico
principal y para la toma de muestra de liquido intra
quistico para estudio citoldgico;? de no encontrarse
signos de malignidad, los pacientes con NMPI deben
ira a un protocolo de seguimiento de acuerdo con
el tamafo del quiste. En el presente trabajo todas
las NMPI fueron de tipo rama y ninguno de los 38
pacientes con diagndstico radiolégico de NMPI
presentd “estigmas de alto riesgo” o “caracteristicas
preocupantes”. En un metaanalisis reciente/© se
menciona que solo el 0.7% de las NMPI diagnosticadas
incidentalmente tuvieron caracteristicas que podrian
hacer sospechar de malignidad (“estigmas de alto
riesgo” o “caracteristicas preocupantes”).

Encontramos una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de un quiste incidental
pancredtico y los quistes renales, al igual que en el
estudio de Lee y Cols.® Esto podria deberse a una
mutacion genética compartida. Existen estudios
gue han demostrado una mayor prevalencia de

Interciencia Médica 2024;14(1): 7-12.

quistes pancreaticos en pacientes con enfermedad
renal poliquistica autosémica dominante con
mutaciones en el gen PKD2.2?2 Se ha postulado que
la poloquistina-2, producto del PKD2, contribuiria al
desarrollo pancredtico en el momento que las células
pancreaticas progenitoras se convierten en epitelio
ductal®® y seria necesaria para el mantenimiento de
la estructura normal del conducto pancreédtico en
adultos.?

Las limitaciones de este trabajo son: el disefio
retrospectivo, el informe radioldgico realizado por
varios radiélogos y la falta de seguimiento a largo
plazo a los pacientes con hallazgo incidental de
quiste pancreatico. A pesar de estas limitaciones,
el presente trabajo es pionero en nuestra regidn en
determinar la prevalencia de los quistes pancredticos
incidentales en Imagenes por Resonancia Magnética
y podria ser el punto de partida para investigaciones
futuras.

Conclusiones

La prevalencia de los quistes incidentales en
una poblacidn adulta sometida a Imdgenes por
Resonancia Magnética fue de 11.6%. La prevalencia
aumentod significativamente con la edad y no tuvo
relaciéon con respecto al sexo. La mayoria de los
quistes fueron multiples distribuidos en todo el
parénquima pancreatico.
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Caracteristicas clinicas y quirtrgicas de los
pacientes con diagndstico de colecistitis aguda
sometidos a colecistectomia en la Clinica
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cholecystitis undergoing cholecystectomy at Clinica Internacional Sede
San Borja in 20719-2020.
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RESUMEN

Objetivo: La pandemia de COVID-19 representd un desafio para el sistema de salud; mientras se promoviod esfuerzos en la
atencidn hospitalaria de pacientes con infeccion por COVID-19, se produjo cambios en la practica quirdrgica. Se evidencid
la disminucion de la cirugia laparoscopica, tanto electiva como de emergencia, incluyendo la colecistectomia. El objetivo
del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los pacientes con colecistitis aguda, ingresados por
emergenciay sometidos a colecistectomia en una clinica privada. Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo,
descriptivo donde se revisaron historias clinicas de los pacientes que ingresaron por emergencia en los ultimos 5 meses
del ano 2019 (agosto a diciembre) y los 5 meses siguientes a partir de la declaracion de la pandemia por la OMS (Marzo
a Julio) en 2020. Resultados: De los 50 pacientes que finalmente contaron con todos los datos requeridos; en el grupo
del 2019, 56% de los pacientes eran de sexo femenino, con una edad promedio de 42 afos; mientras que, en el grupo
del 2020, 64% de los pacientes eran mujeres, con una edad promedio de 44 anos. El tiempo operatorio promedio del
abordaje laparoscopico fue 57.2 minutos en 2019; y en 2020, 71 minutos. Por otro lado, el tiempo operatorio con la técnica
convencional fue 88 minutos. Conclusién: En la pandemia, la colecistitis aguda continud siendo una emergencia quirurgica
de ingreso hospitalario en nuestra clinica, donde se observé mayor tiempo operatorio y de estancia hospitalaria con la
técnica convencional.

Palabras clave: colecistectomia laparoscopica, colecistitis aguda, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic posed a challenge to the healthcare system, while efforts were made to prioritize
hospital care for patients with COVID-19 infection, changes occurred in surgical practice. A decrease in laparoscopic
surgery, both elective and emergency, including cholecystectomy, was evident. The aim of this study was to describe
the clinical and surgical characteristics of patients with acute cholecystitis, admitted for emergency cholecystectomy in
a private clinic. Materials and Methods: A retrospective, descriptive study was conducted, reviewing the medical records
of patients admitted through emergency in the last 5 months of the year 2019 (August to December) and the subsequent
5 months following the WHO declaration of the pandemic (March to July) in 2020. Results: Out of the 50 patients who
ultimately had all the required data, in the 2019 group, 56% were female with an average age of 42 years; whereas, in the
2020 group, 64% were female with an average age of 44 years. The average operative time for the laparoscopic approach
was 57.2 minutes in 2019 and 71 minutes in 2020. On the other hand, the operative time for the conventional technique was
88 minutes. Conclusion: During the pandemic, acute cholecystitis continued to be a surgical emergency requiring hospital
admission in our clinic, where increased operative and hospital stay times were observed with the conventional technique.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, acute cholecystitis, COVID-19.
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Introduccion

La colecistitis aguda es la inflamacién de la vesicula
biliar, predominantemente por calculos biliares. De
aquellos pacientes con colelitiasis asintomatica,
aproximadamente 15-25% se volveran sintomaticos
después de 10 a 15 afos; y en aquellos pacientes
sintomaticos, se desarrollard colecistitis aguda en
el 6-11% después de 7 a 11 afos. De esta manera,
esta afeccidn representa una importante carga de
atencion a nivel mundial; existiendo hoy en dia, guias
internacionales que establecen estandares tanto para el
diagndstico, clasificacion de severidad y tratamiento.?

Actualmente la colecistectomia laparoscépica
se considera el estdndar de oro en el abordaje para
el tratamiento quirdrgico de la colecistitis aguda
realizdndose con mayor frecuencia a nivel mundial,
con una cifra estimada de 115 por cada 100 000
habitantes cada afo. Esta técnica ha revolucionado el
manejo quirdrgico de la patologia vesicular debido a
los grandes beneficios que aporta como menor dolor
postoperatorio, menor tiempo de recuperacién y rapida
reincorporacion laboral del paciente con un excelente
resultado estético.>®

La pandemia de COVID-19 instaurd un desafio para
el sistema de salud; promoviendo esfuerzos para el
aumento de la capacidad hospitalaria para pacientes
con infeccién por COVID-19, y provocando cambios en
la practica quirdrgica simultdneamente, siendo evidente
la disminucidon de la cirugia laparoscopica, electiva
como de emergencia.b Dentro de la investigacion de
rutas de transmision del virus, Zhen MH et al sefialaron
en el 2020, la posibilidad de contagio ante la exposicion
al humo quirurgico producido por el electrocauterio o
bisturies ultrasdnicos durante la cirugia laparoscopica, y
laliberacion del neumoperitoneo.” Las recomendaciones
sobre los procedimientos quirurgicos generaron un
debate entre las distintas sociedades quirdrgicas a
nivel internacional. Por un lado, la Guia de Cirugia
General de la Junta Intercolegial Britanica indicé que
mientras sea posible un manejo no quirdrgico, este
debe ser implementado; y que la consideracion de la
laparoscopia era factible solo en casos seleccionados
donde el beneficio para el paciente supere el riesgo de
transmision viral potencial.® Por otro lado, la Sociedad

Estadounidense de Cirujanos Gastrointestinales vy
Endoscdépicos (SAGES) recomendd un enfoque mas
centrado en el paciente y el establecimiento de salud.
En el articulo de Campanile FC, Podda M, Arezzo A,
et al, se sefala que la laparoscopia no presenta mayor
probabilidad de propagacion de infeccién por COVID-19
que la cirugia abierta, y que la organizacién segura de la
operacion garantiza las ventajas en los resultados para
el paciente.®

En nuestro pais, el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion -IETSI publicd
el documento “Recomendaciones para realizar
procedimientos quirirgicos en el marco de la pandemia
por COVID-19” en el que indicd que para mayo del 2020,
con un escenario donde existia escasez de Equipo de
proteccidon persona (EPP) y baja disponibilidad de
recursos, todos los pacientes con colecistitis aguda
sean tributarios de un manejo antibidtico conservador,
y que posteriormente, segun la evoluciéon de la
pandemia y solo en el contexto de la disponibilidad
de EPP y de todos los recursos especificos para una
intervencion quirdrgica segura, se podria optar por una
colecistectomia laparoscépica temprana en paciente
sanos con colecistitis aguda y clasificacion de Tokyo
grado 1 0 2; mientras que para pacientes con multiples
comorbilidades, ASA 3 o superior, se sugiere siempre el
uso de manejo médico con antibidticos; y en aquellos
que no mejoran clinicamente con antibidticos o con
colecistitis aguda grado 3 segun criterios de Tokyo,
se someterdn a colecistostomia percutdnea o abierta,
segun la disponibilidad de recursos de la institucion.®

Tanto en el sector publico como el privado de
nuestro sistema de salud, hubo una disminucién notoria
de la cirugia laparoscdpica; especialmente durante los
primeros meses de la pandemia. De acuerdo con lo
descrito anteriormente, el presente estudio se realizd
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas
y quirdrgicas de los pacientes con colecistitis aguda
sometidos a colecistectomia en la Clinica Internacional
Sede San Borja en los ultimos 5 meses del afio 2019 y los
5 meses siguientes desde la declaracién de la pandemia
por la OMS en el 2020. Este estudio es importante porque
permite describir los resultados que se obtuvieron a
partir del manejo en nuestra clinica. Ademas, podra
emplearse para comparar con futuros trabajos similares.
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Materiales y métodos

La investigacion se desarrolld en la Clinica
Internacional Sede San Borja, ubicada en Lima - Peru.
Se realizd un estudio observacional retrospectivo
en pacientes con diagndstico de colecistitis aguda
que ingresaron por el servicio de emergencia y se
sometieron a colecistectomia durante los Ultimos 5
meses del afo 2019, y los 5 meses siguientes desde la
declaracién de la pandemia por la OMS.

Los criterios de inclusion delimitaron a todos los
pacientes admitidos con el diagndstico de colecistitis
aguda, ingresados por emergencia, con edad >18 afos,
con examenes auxiliares que corroboren el diagndstico,
y hayan sido intervenidos de colecistectomia,
abarcando todas las técnicas quirurgicas. Y, dentro de
los criterios de exclusion se consideraron las historias
clinicas incompletas o no registradas en el sistema
de ScanFlow, asi como los pacientes con hallazgo de
colelitiasis sin colecistitis en estudios imageneoldgicos.

La informacidon de las variables del estudio se
obtuvo de la revision de las historias clinicas y
reportes operatorios de los pacientes sometidos
a colecistectomia en la Clinica Internacional. Esta
informacion fue registrada en un formulario de
recoleccion de datos, con el que posteriormente se
generd de manera digital a una base de datos: Tabla
de recopilacion de datos, mediante el uso del programa
Microsoft Excel 2019. Asimismo, en dicha base de datos
se identificé con un ndmero de historia clinica a cada
paciente con el fin de proteger su identidad, y mantener
asi la confidencialidad de la informacién obtenida. La
custodia de los datos estuvo a cargo Unicamente de los
investigadores.

Se empled estadistica descriptiva. Las variables
cualitativas fueron analizadas segun la distribucion de
frecuencias y porcentajes; mientras que las variables
cuantitativas de acuerdo con las medidas de tendencia
central (moda, media, mediana) y medidas de dispersion
(desviacién estandar). Asimismo, se realizd un analisis
univariado. Se categorizaron las variables: IMC, tiempo
de cirugia y tiempo de estancia hospitalaria. Las
variables no categodricas se expresan como promedio
(* desviacion estandar) (£ DE).

Resultados
En el estudio realizado se evaluaron a 50 pacientes;
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25 pacientes pertenecientes al grupo del 2019, y 25
pacientes del grupo del 2020. La edad promedio del
grupo de 2019 fue 42 +12.25 afos (mediana 37 afos);
mientras que la edad promedio del grupo de 2020 fue
44.28 +15.85 afos (mediana 39 anos). En el grupo de
2019, el 44% (11 pacientes) fueron pacientes de sexo
masculino, y 56% (14 pacientes) de sexo femenino.
En el grupo de 2020, el 36% (9 pacientes) fueron
pacientes de sexo masculino, y 64% (16 pacientes) de
sexo femenino. (Tabla 1)

Se empled la clasificacién de Indice de masa
corporal (IMC) de la Organizacién Mundial de la
Salud; segun el siguiente orden: bajo peso (<18.5 kg/
m?2), peso normal (=18.5 a 24.9 kg/m2), sobrepeso
(225.0 a 29.9 kg/m?), obesidad clase | (=30.0 a
34.9 kg/m?2), obesidad clase Il (=35.0 a 39.9 kg/m2),
obesidad clase Il u obesidad mdérbida (240.0 kg/m3).
El IMC promedio fue de 27.42 + 3.69 kg/m?(mediana
26.6 kg/m? en el grupo de 2019; mientras gque, en
el grupo del 2020, el IMC promedio fue de 28.66 +
3.53 kg/m2 (mediana 28.44 kg/m32). Las frecuencias
relativas de peso normal, sobrepeso, obesidad clase
I, obesidad clase Il, fueron 20% (5 pacientes), 56%
(14 pacientes), 20% (5 pacientes), 4% (1 paciente)
respectivamente en el grupo del 2019; mientras que,
en el otro grupo, 16% (4 pacientes) presentaban peso
normal, 64% (16 pacientes) con sobrepeso, 16% (4
pacientes) con obesidad grado 1, 4% (1 paciente) con
obesidad grado 3. La frecuencia relativa acumulada
de sobrepeso y obesidad clase | en el 2019 fue de
76%, y en el 2020, se presentd un porcentaje mayor
de 80%. (Tabla 1)

Se explord la existencia de comorbilidades en
ambos grupos de pacientes, siendo los antecedentes
mas frecuentes: antecedente de cirugia abdominal
previa (50%), gastritis (16%), dislipidemia (14%), asma
(10%), hipertensidon arterial (10%), diabetes mellitus
(6%) e hipotiroidismo (8%) a nivel general; en cada
grupo, el antecedente predominante distinto de la
cirugia abdominal previa, fue gastritis en el 24% (6
pacientes) del grupo del 2019, e hipertensién arterial
en el 16% (4 pacientes) asi como dislipidemia en el
16% (4 pacientes) en el grupo del 2020. (Tabla 1)
Dentro de las reacciones adversas a medicamentos
(RAM), se observd mayor frecuencia de reaccién a
los AINEs (4 pacientes) y penicilina (4 pacientes),
correspondiendo al 8% de los pacientes en general
en cada caso, aspecto a tener en cuenta en el
manejo farmacoldgico en la analgesia y antibidticos
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administrados a los pacientes con colecistitis aguda.
(Tabla 1)

En cuanto al cuadro clinico, el tiempo de enfermedad
con el que se presentaban los pacientes varia segun el
grupo. En el grupo de 2019, el promedio fue de 1.6 + 1.38
dias (mediana 1); los pacientes que acudian con 1 dia
de enfermedad fueron 76% (19 pacientes), con 2 dias
fueron 8% (2 pacientes), con 3 a mas dias representaron
una frecuencia relativa acumulada de 16% (4 pacientes).
En el grupo del 2020, el promedio fue de 2.12 *+ 1.71 dias
(mediana 1), los pacientes con 1 dia de enfermedad
fueron 60% (15 pacientes), con 2 dias fueron 8% (2
pacientes), con 3 a mas dias, presentaron una frecuencia
relativa acumulada de 32% (8 pacientes). (Tabla 1)

En cuanto al diagndstico, haciendo uso de los criterios
de las guias de Tokyo del 2018, se identificaron signos de
inflamacidn local (grupo A) en el 100% de ambos grupos,
siendo caracteristico el dolor en cuadrante superior
derecho; signos de inflamacidén sistémica (grupo B) en
32% (8 pacientes) del grupo del 2019, y en 80% (20
pacientes) del grupo del 2020; hallazgos en imagenes
(grupo C) en 84% (21 pacientes) del grupo del 2019, y en
el 100% (25 pacientes) del grupo del 2020. Asimismo,
se pudo establecer el diagndstico definitivo en el 60%
(15 pacientes) en el grupo de 2019; mientras que en
80% (20 pacientes) en el grupo del 2020. En los demas
pacientes, se establecid el diagndstico sospechoso,
0 en caso contrario, se determind que no cumplia los
criterios pertinentes si no satisfacian lo indicado en las
guias. (Tabla 1)

En el caso de los resultados de laboratorio, el
promedio de recuento de leucocitos presentado fue de
10.6 + 3.61 x 10 9/L (mediana 10.4) en el grupo del 2019;
y de 11.2 £ 5.00 x 10 9/L (mediana 10.7) en el grupo del
2020. En cuanto los signos de inflamacion sistémica,
la elevacion de PCR fue identificada en ausencia de
leucocitosis, en 4 pacientes del grupo del 2019, y en 5
pacientes del grupo del 2020; constituyendo una buena
opcidn de examen complementario. (Tabla 1)

En cuanto a la clasificacion de la severidad segun los
criterios de Tokyo, los pacientes con colecistitis aguda
con grado 1 fueron 88% (22 pacientes), y con grado 2
fueron 12% (3 pacientes) en el grupo de 2019; mientras
qgue con grado 1, 64% (16 pacientes), y con grado 2,
36% (9 pacientes) en el grupo de 2020. No se catalogd
a ningun paciente como grado 3 en ninguno de los 2
grupos. (Tabla 1)

En cuanto a las imagenes solicitadas para el apoyo
diagnostico, la ecografia fue el examen mas solicitado
por su sensibilidad. Dentro de los hallazgos, se indicd
colecistitis aguda litidsica en el 92% (23 pacientes)
de los casos del grupo del 2019, mientras que 88%
(22 pacientes) en el otro grupo. De estos casos con
presencia de litiasis en cada grupo, 83% (19 pacientes)
presentaron calculos multiples en el primer grupo, y 86%
(19 pacientes) en el segundo grupo; siendo los otros
casos de calculos unicos. En los 2 grupos, el tamafio
de los cdlculos oscilé predominantemente entre 0.5 a 1
cm. Ademas de la litiasis, hubo presencia de barro biliar
en 16% de las imdgenes correspondientes al grupo del
2019, y en el 28% del grupo del 2020. Por otro lado,
se encontraron polipos en el 16% de los pacientes del
primer grupo; mientras que no se encontrd en el otro
grupo. (Tabla 1)

En cuanto a la evaluacién preoperatoria, se empled
la evaluacion de riesgo quirdrgico cardiovascular, la
clasificacion del ASA y se calculé el indice de Comorbilidad
de Charlson.

En el grupo del 2019, los pacientes con riesgo
cardiovascular clase | fueron 32% (8 pacientes), y con
riesgo cardiovascular clase Il fueron 68% (17 pacientes).
Mientras que, en el grupo de 2020, los pacientes con
riesgo cardiovascular clase | fueron 56% (14 pacientes),
y con riesgo cardiovascular clase Il fueron 44% (11
pacientes). En cuanto a la clasificacion del ASA, los
pacientes con ASA | representaron el 8% (2 pacientes);
con ASA 1, 92% (23 pacientes) en grupo del 2019. Por
otro lado, en el grupo del 2020, los pacientes con ASA
Il fueron el 96% (24 pacientes), y con ASA Il fueron 4%
(1 paciente); no hubo paciente con clasificacion ASA |
en ese periodo. En cuanto al indice de Comorbilidad de
Charlson, los pacientes presentaron un indice menor a 5
en ambos grupos, siendo 4 el valor maximo en ambos
grupos. En el grupo del 2019, los pacientes obtuvieron un
valor de O en 76% (19 pacientes), un valor de 1en 8% (2
pacientes), un valor de 2 en 12% (3 pacientes), y un valor
4 en el 4% (1 paciente). En el grupo del 2020, 76% (19
pacientes) contaron con el valor de O, mientras que 8% (2
pacientes) con el valor de 2, tal como en el grupo anterior;
no obstante, mas pacientes tuvieron un indice mayor, 8%
(2 pacientes) con un valor de 3, y 8% (2 pacientes) con un
valor de 4. (Tabla 2)

Sobre la técnica operatoria empleada, en el grupo
del 2019, se realizd colecistectomia laparoscopica, 24%
(6 pacientes) mediante la técnica francesa, y 76% (19
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas de los pacientes con el diagndstico de colecistitis aguda sometidos a
colecistectomia en la Clinica Internacional Sede San Borja (Agosto a Diciembre 2019- Marzo a Julio 2020)

TN crreros okenosTicos b Toko
EDAD 42+12.25 44.28 +15.85 Signos de
. N inflamacion 8 32% 20 80 %
20-30 0 0% 2 8% sistémica
30 - 40 15 60 % 1 44 %
Hallazgo 21 84 % 25 100 %
40 - 50 6 24 % 6 24% de imagenes
0- 60 1 4% 3 2% DIAGNOSTICOS SEGUN CRITERIOS DE TOKYO
60 - 70 2 8% 0 0% Diagndstico 2 8% 0 0%
sospechoso
70 - 80 1 4% 2 8% ——"
lagnostico
80 - 90 0 0% 1 4% definitivo 15 60 % 20 80%
SEXO No ggmpl,e c_rlterlos 8 229 5 20 %
Masculino m 44 % 9 26 % lagnosticos
Femenino 14 56 % 16 64 % GRADOS DE SEVERIDAD
[¢) 0
IMC 27.42 + 3.69 28.66 * 3.53 Grado 22 88 % 16 64%
Normal 5 20 % 4 16 % Grado 2 5 12% ° 36 %
0, 0,
Sobrepeso 14 56 % 16 64 % Grado 3 0 0% 0 0%
Obesidad clase | 5 20 % 4 16 % ARSI @ HEATEENTOS
Obesidad clase Il 1 4% 0 0% Rec“ggz‘i’tgf leu- | 106+361x109/L | 1.2+500x109/L
Obesidad clase I 0] 0% 1 4% HALLAZGOS DE IMAGENES
COMORBILIDADES T
Gastritis 6 24% 2 8% S e 92% 2 88 %
Dislipidemia 3 2% 4 16 % No 5 8 % 3 2%
Asma 3 2% 2 8% TIPO DE LITIASIS
Hipertension 1 4% 4 16 % Célculos muiltiples | 19 83 % 19 86 %
: — N .
Diabetes mellitus 2 8% 1 4% Céleulo unico 4 17% 3 14 %
Hipotiroidismo 1 4 % 3 12% RANGO DE TAMANO
RAM <0.5cm 1 4% 3 14 %
AINES ) 5 % ) 5% 05-<lcm 9 39% 8 38%
Metamizol 1 4% 0 0% -<15cm 4 17% s 24%
< 9 0
Penicilina 1 4% 3 2% 15-<2cm 6 26% 4 19 %
A [v) 0,
Corticoides 1 4% 0 0% 20 mascm 5 13% 2 10%
PRESENCIA DE BARRO BILIAR
ullil o) o2 1.6 * 1.38 dias 212 +1.71 dias 5
ENFERMEDAD Si 4 16 % 7 28%
1 19 76 % 15 60 % No 21 84 % 18 72%
2 8% 2 8% PRESENCIA DE POLIPOS
3 2 8% 4 16 % Si 4 16 % 0 0%
4 1 4% 0 0% No 21 84 % 25 100 %
5 0 0% 3 2%
6 0 0% 0 0%
7 1 4% 1 4%
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE TOKYO
__ Signos de 25 100 % 25 100 %
inflamacion local
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pacientes) con la técnica americana. El tiempo operatorio
promedio fue de 65 * 12.25 minutos (mediana 52.5)
con la técnica francesa, mientras que, con la técnica
americana, fue de 54.74 * 1514 minutos (mediana 50)
en el primer grupo. Por otro lado, en el segundo grupo,
se empled la técnica francesa en el 28% (7 pacientes), la
técnica americana en el 40% (10 pacientes), vy la técnica
convencional en el 32% (8 pacientes) durante ese periodo.
El tiempo operatorio promedio para cada técnica fue
79.28 + 4198 minutos (mediana 60) en el caso de la
técnica francesa, 64.5 * 26.61 minutos (mediana 62.5) con
la técnica americana, y 87.5 + 21.21 minutos (mediana 80)
con el método convencional. (Tabla 2)

Se evalud el tiempo de estancia hospitalaria en cada
grupo con la distinta técnica empleada, hallandose lo
siguiente. Los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el grupo del 2019, con la técnica francesa
tuvieron un tiempo de estancia hospitalaria cuantificado
en dias en promedio de 116 + 0.41 dias (mediana 1), y
cuantificado en horas de 20 * 4.51 horas (mediana 19).
Por otro lado, con la técnica americana presentaron un
tiempo promedio de estancia de 113 + 0.48 dias (mediana
Dy de 2284 + 13.66 horas (mediana 22). En el grupo
del 2020, con la técnica francesa se tuvo un tiempo de
estancia hospitalaria en dias en promedio de 142 + 0.79
dias (mediana 1), y de 24.64 + 15.65 horas (mediana
17). Con la técnica americana, el promedio fue de 1 dia
(mediana 1), y de 15.8 + 7.30 horas (mediana 16); mientras
que, con la técnica convencional, el tiempo de estancia
hospitalaria fue de 2.5 + 1.41 dias (mediana 2), y 34.88 +
30.39 horas (mediana 21). (Tabla 2)

En cuanto al reingreso y mortalidad hospitalaria en
los siguientes 30 dias, tanto el grupo de 2019 como en
el grupo de 2020, hubo 1 reingreso; en ambos casos,
se realizd el hallazgo de coledocolitiasis; y posterior
procedimiento de CPRE. Por otro lado, no se registrd el
fallecimiento de ninguno de los pacientes en el tiempo
definido. (Tabla 2)

Sobre los hallazgos patoldgicos reportados, se
catalogd como colecistitis cronica al 72% (18 pacientes)
en el grupo del 2019, y 76% (19 pacientes) en el grupo
del 2020; como colecistitis aguda al 28% (7 pacientes)
en el 2019, 24% (6 pacientes) en el 2020; y presencia
de colesterolosis en 32% (8 pacientes) en el 2019, 8% (2
pacientes) en el 2020. Otros hallazgos fueron hiperplasia
folicular linfoide reactiva e hiperplasia reticular del nédulo
cistico en 1 paciente, tanto en el grupo del 2019 como

Tabla 2

Caracteristicas quirurgicas de los pacientes con

el diagndstico de colecistitis aguda sometidos a
colecistectomia en la Clinica Internacional Sede San Borja

(Agosto a Diciembre 2019- Marzo a Julio 2020)

VARIABLE ‘ 2019 2020
RIESGO QUIRURGICO CARDIOVASCULAR
| 8 32% 14 56 %
Il 17 68 % n 44 %
ASA
| 2 8 % (] 0%
Il 23 92 % 24 96 %
1l 0 0% 1 4 %
INDICE DE CHARLSON
0 19 76 % 19 76 %
1 2 8 % 2 8%
2 3 12% (] 0%
3 0 0% 2 8%
4 1 4% 2 8%
TECNICA OPERATORIA
Francesa 6 24 % 7 28 %
Americana 19 76 % 10 40 %
Convencional 0] 0% 8 32%
TIEMPO OPERATORIO
Laparoscopica 57.2 £18.20 minutos 70.51?niut3035.4o

Francesa 65 *12.25 minutos | 79.28 * 41.98 minutos
Americana 54'7.4 1514 64.5 + 26.61 minutos
minutos

Convencional

87.5 * 21.21 minutos

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Laparoscdpica

1.28 + 0.46 dias

118 £ 0.5 dias

2216 +12.08 horas

19.44 +11.91 horas

116 = 0.41 dias

1.42 + 0.79 dias

Francesa
20 + 4.51 horas 24.64 +15.65 horas
113 + 0.48 dias 1dia
Americana
22.84 +13.66 horas 15.8 £ 7.30 horas
2.5 + 1.41 dias

Convencional

34.88 = 30.39 horas

REINGRESO Y

MORTALIDAD

Reingreso
en los 30 dias

1

Mortalidad
en los 30 dias
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del 2020; asimismo, podlipos de colesterol con la misma
frecuencia; y piocolecisto en 2 pacientes del grupo del
2020. De estos 2 ultimos pacientes, ambos contaron con
mayor tiempo de estancia hospitalaria y 1 de ellos tuvo
un reingreso a los 20 dias por la razéon ya mencionada.
(Tabla 3)

Por ultimo, sobre tiempo que abarca la atencion del
paciente quirdrgico en la clinica, se evalué el tiempo
entre ingreso y el reporte de imagen, el tiempo entre
el reporte del examen auxiliar de imagen diagndstica

e inicio del procedimiento; el tiempo total transcurrido
entre el ingreso e inicio del procedimiento, en cantidad de
horas. En el grupo del 2019, el tiempo entre el ingreso y el
reporte de imagen en promedio fue de 2.58 + 1.42 horas
(mediana 2); mientras que, en el 2020, fue 2.34 +1.30 horas
(mediana 2). En cuanto al tiempo entre el reporte e inicio
del procedimiento, el promedio fue de 7.04 + 3.67 horas
(mediana 6) en el 2019, y de 11.6 + 14.69 horas (mediana 7)
en el 2020. Finalmente, el tiempo entre el ingreso e inicio
del procedimiento fue de 9.78 + 3.64 horas (mediana 9), y
de 13.94 +14.52 horas (mediana 9). (Tabla 3)

Tabla 3
Hallazgos en la patologia de los pacientes con el diagndstico de colecistitis
aguda sometidos a colecistectomia en la Clinica Internacional Sede San
Borja (Agosto a Diciembre 2019- Marzo a Julio 2020)

VARIABLE

HALLAZGOS
EN LA PATOLOGIA

2019 2020

28 % 24 %

Colecistitis cronica

72 % 19 76 %

Colecistitis aguda

28 % 24 %

Colesterolosis

32% 8%

Hiperplasia reticular del
nédulo cistico e hiperplasia
reticular
del nédulo cistico

4 % 1 4 %

Piocolecisto

0% 8 %

Pdlipos de colesterol

4 % 1 4%

Mortalidad
en los 30 dias

Tabla 4

Hallazgos en la patologia de los pacientes con el diagndstico de colecistitis
aguda sometidos a colecistectomia en la Clinica Internacional Sede San Borja
(Agosto a Diciembre 2019- Marzo a Julio 2020)

VARIABLE

Tiempo entre el ingreso
y el reporte de imagen

2019 2020

2.58 + 1.42 horas 2.34 £ 1.30 horas

Tiempo entre el reporte
e inicio del procedimiento (horas)

7.04 + 3.67 horas 11.6 + 14.69 horas

Tiempo entre el ingreso
e inicio del procedimiento (horas)

9.78 + 3.64 horas | 13.94 +14.52 horas
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Discusion

En el estudio realizado por Ma JLG et al en Australia,
publicado en marzo de 2022, sobre el impacto del
COVID-19 en la colecistectomia de emergencia, se
revisaron las historias clinicas de pacientes con el
diagndstico de colecistitis aguda y cdlico biliar no
resuelto; de los cuales 36% (78 pacientes) fueron de
sexo masculino en el grupo Pre-COVID 19 (1 de marzo
de 2019 al 29 de febrero del 2020), y 38% (75 pacientes)
en el grupo COVID-19 (1 de marzo de 2020 al 28 de
febrero de 2021)." Asimismo, en el estudio desarrollado
por Piltcher-da-Silva R et al en Brasil, publicado en
marzo de 2021, en el que se evaluaron las historias
clinicas de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica y apendicectomia laparoscopica vy
convencional durante marzo a abril del 2019 y el mismo
periodo en 2020 con el fin de evaluar el impacto del
COVID-19 en los resultados de los procedimientos
mencionados; se hallé que, dentro del grupo en el que
se realizd colecistectomia, 24.3% eran hombres en el
2019, mientras que 25.3% en el 2020.? En este estudio,
se obtuvo un patrén similar por sexo en los pacientes, el
44% (11 pacientes) fueron pacientes de sexo masculino,
y 56% (14 pacientes) de sexo femenino en el 2019;
mientras que el 36% (9 pacientes) fueron de sexo
masculino, y 64% (16 pacientes) de sexo femenino en el
2020; siendo la presencia del sexo femenino mayor en
comparacion.

En el estudio de Ma JLG et al, el grupo Pre-COVID 19
presentd en promedio 52 afios (mediana 32); mientras
que en el grupo COVID 19, 49 afios (mediana 35)." En
el trabajo de Piltcher-da-Silva R et al, se reportd una
edad promedio de 52,1 15,5 en el 2019, y 46,4 179
en el 20202 Por otro lado, en el estudio de Boyle LI
et al, publicado en noviembre del 2020, acerca del
impacto de la cuarentena en las presentaciones agudas
quirdrgicas en un centro regional de Nueva Zelanda, en
la que incluyeron los casos de apendicitis, colecistitis
y diverticulitis; sefala que la edad promedio del grupo
de pre-cuarentena (21 de Febrero del 2020 al 25 de
Marzo del 2020) de colecistitis (17 pacientes) fue 57
afos; mientras que en el grupo de cuarenta (25 de
Marzo del 2020 al 27 de Abril del 2020) de colecistitis
(11 pacientes), fue 67 afos.® En este estudio se halld
una edad media de 42 +12.25 afios (mediana 37 afos)

en el grupo de 2019; mientras que la edad promedio
del grupo de 2020 fue 44.28 * 15.85 afios (mediana
39 afos). La edad media de este estudio es menor en
cuanto a los valores presentados en los otros estudios,
siendo las cifras mas préoximas las reportadas en el
estudio de Piltcher-da-Silva R et al en Brasil. Ademas,
la mayoria de los pacientes se concentran en el rango
de 30 a 40 anos. Esta presentacion mas temprana de
enfermedad de la vesicula biliar en nuestro territorio es
un tema importante por explorar en futuros estudios.

En este estudio se obtuvo un IMC promedio en cada
grupo, siendo 27.42 + 3.69 kg/m? (mediana 26.6 kg/m?)
enelgrupodel 2019;y 28.66 + 3.53 kg/m?(mediana 28.44
kg/m?) en el grupo del 2020. Las frecuencias relativas
de peso normal, sobrepeso, obesidad clase |, obesidad
clase Il, fueron 20% (5 pacientes), 56% (14 pacientes),
20% (5 pacientes), 4% (1 paciente) respectivamente, en
el grupo del 2019; mientras que, en el otro grupo, 16% (4
pacientes) presentaban peso normal, 64% (16 pacientes)
con sobrepeso, 16% (4 pacientes) con obesidad clase |,
4% (1 paciente) con obesidad clase Ill. Siriwardena AK
et al en el estudio CHOLECOQOVID, que se realizd con el
fin de proporcionar una vision global del manejo de
pacientes con colecistitis aguda durante la fase inicial
de la pandemia de COVID-19, mediante la comparacién
de los pacientes de 2 meses coincidentes con la
declaracién de la pandemia y 2 meses equivalentes
previos; observaron gque en el grupo prepandemia 1.2%
presentaba bajo peso, 22.7 % con peso normal, 28.3%
con sobrepeso, 19.3% con obesidad grado 1y 2, 4% con
obesidad madrbida.* En ambos estudios, la mayoria del
porcentaje de pacientes cuentan con sobrepeso.

Dentro de los antecedentes médicos registrados en
las historias clinicas, en ambos grupos de pacientes, los
antecedentes mas frecuentes fueron el antecedente
de cirugia abdominal previa (50%), gastritis (16%),
dislipidemia (14%), asma (10%), hipertension arterial
(10%), diabetes mellitus (6%) e hipotiroidismo (8%)
a nivel general; luego, el antecedente predominante,
aparte de cirugia previa, fue distinto en cada grupo. De
esta manera, el antecedente de gastritis se encontrd
mayoritariamente en el 24% (6 pacientes) en el grupo
del 2019, e hipertension arterial en el 16% (4 pacientes)
asi como dislipidemia en el 16% (4 pacientes) en el
grupo del 2020. En el estudio de Rahimli M, Wex
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C, Wiesmueller F, et al. sobre la colecistectomia
laparoscdpica durante la pandemia por COVID-19 en un
hospital en Alemania, el grupo control contaba 31.7%
pacientes con antecedente de una cirugia abdominal
previa; mientras que el grupo pandémico, con 25%.°
Asimismo, en el estudio de Irigonhé ATD, Franzoni AAB,
Teixeira HW, et al. sobre la evaluacion epidemioldgica
y clinica de pacientes sometidos a colecistectomia
videolaparoscépica en Curitiba; 588% de sus
pacientes contaban con al menos una comorbilidad,
y las principales comorbilidades médicas encontradas
fueron la hipertensién arterial sistémica, dislipidemia y
diabetes mellitus® Estas comorbilidades mencionadas
también fueron encontradas en los pacientes de
nuestro estudio como se menciond anteriormente.
Adicionalmente se evalud la presencia de reacciones
adversas a medicamentos, que en nuestro estudio
fueron predominantemente a los AINEs y la peniciling;
informacion importante a considerar en el manejo de
nuestros pacientes.

En este estudio, el tiempo de enfermedad con el
que los pacientes se presentaron en cada afo fue en
promedio 1.6 + 1.38 dias (mediana 1) en el 2019, y de 2.12
* 1.71 dias (mediana 1) en el 2020. En ambos grupos, la
mayoria acudié con 1 dia de enfermedad; no obstante,
en el grupo del 2020, el porcentaje con un tiempo de
enfermedad de 3 dias fue mayor que en el 2019, 32%
frente a16%. En el estudio de Smilevska R et al en Espafia,
sefala que el 81.5% de pacientes del grupo del periodo
pre Covid presentd una duracion de sintomas menor a
72 horas; mientras que en el grupo del periodo Covid
fue el 70.2%; siendo mayor el porcentaje de pacientes
con un tiempo mayor a 72 horas en comparacion con
el periodo pre Covid, 29.8% frente 18.5%.” Aparte, en
el estudio de Bustos-Guerrero AM, que contabiliza el
tiempo transcurrido en horas entre el inicio de sintomas
y el ingreso de los participantes al hospital en un grupo
antes del COVID-19 y otro durante el COVID-19, se
evidencia un aumento en el promedio de 83.3 horas
a 104.75 horas.® En estos estudios, se evidencio un
incremento en el tiempo de enfermedad presentado
por el paciente al momento de llegar a recibir atencién
meédica.

De estos casos admitidos como colecistitis aguda
en este estudio, se evalud si cumplian los criterios de las
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guias de Tokyo por cada item, y cudl era el diagndstico
establecido. En nuestro caso, tanto en el grupo del 2019
como del 2020, presentaron signos de inflamacion
local, predominantemente dolor en cuadrante superior
derecho desde el ingreso a nuestra clinica. En el estudio
de Ma JLG et al en Australia, este sintoma estuvo
presente en el 92% de los pacientes del grupo Pre
COVID-19 y en el 89% del grupo COVID-19." En cuanto a
los signos de inflamacidn sistémica, se registré en el 32%
de los pacientes del 2019, y en el 80% de los pacientes
del 2020; principalmente, el hallazgo laboratorial era de
leucocitosis frente a elevacion de PCR. El recuento de
leucocitos promedio en el 2019 fue de 10.6 + 3.61 x 10
9/L (mediana 10.4); y de 11.2 £ 5.00 x 10 9/L (mediana
10.7) en el grupo del 2020. En el estudio de Siriwardena
AK et al, el grupo pre-pandémico mostrd un promedio
de recuento de leucocitos de 12.4; mientras que el grupo
pandémico de 12.9.* Adicionalmente, en el estudio de
Lapsekili E et al se observd que, en los pacientes del
periodo pre-pandémico, se presentd una mediana de
13.5 4.9 X 109/L; incrementandose la cifra en el 2020,
a 13.926.1x109/L. En los estudios descritos, hubo un
aumento en el valor de recuento de los leucocitos en
los grupos durante la pandemia.

En cuanto a los criterios de imagenes, 21% de los
examenes de imagenes confirmatorios de colecistitis
aguda cumplian con los requisitos establecidos en las
guias de Tokyo 2018 en el grupo del 2019; mientras
que el 100% de pacientes del grupo de 2020 contaron
con algun hallazgo. Dentro de estos casos, se encontrd
presencia de litiasis en el 92% de pacientes del primer
grupo, y en el 88% del segundo grupo. En el estudio de
Ma JLG, el hallazgo de litiasis o lodo, se registrd en 97%
de los pacientes del grupo Pre COVID-19 y en el 94% del
grupo COVID-19;" visualizdndose una leve disminucion
en los casos de colecistitis aguda litidsica en el grupo
de la pandemia.

Conlos hallazgos descritos a nivel clinico, laboratorial
eimagenoldgico, segunloscriterios delas Guias de Tokyo
del 2018, se establecieron el diagndstico sospechoso en
8% de los pacientes, el diagndstico definitivo en 60%;
mientras que 32% no cumplia con lo requerido en los
criterios para determinar un diagnodstico. En el grupo
del 2020, 80% tuvo un diagnodstico definitivo y 20% no
reunia los criterios para establecer un diagndstico.
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Se clasificd segun grados de severidad acorde a los
requisitos en las Guias de Tokyo 2018, obteniendo 88%
de los pacientes con grado 1, 12% con grado 2; mientras
que, en el 2020, 64% con grado 1, y 36% con grado 2.
En el estudio de Bustos-Guerrero en Colombia, de los
pacientes del periodo anterior al COVID-19, 30.81% fue
clasificado como grado 1, 67.44% como grado 2,y 1.74%
como grado 3; por el otro lado, en el grupo durante el
COVID-19, 21.54% como grado 1, 74.62% como grado
2,y 3.85% como grado 3.® En el estudio multicéntrico
de CHOLECOQVID, 66.2% de los pacientes participantes
fueron catalogados como grado 1, 30% como grado 2 y
3.8% como grado 3 en el grupo prepandémico; mientras
que, en el grupo pandémico, 60.9% como grado 1, 35%
como grado 2, 41% como grado 3 Se observa que, en
estos estudios, hay una redistribucidn en la clasificacion
de severidad de los pacientes; registrandose en el
grupo de la pandemia, una disminucién del porcentaje
de pacientes catalogado como grado 1y aumento de
pacientes con grados de mayor severidad.

En la evaluacion preoperatoria de los pacientes, se
constata el valor de ASA y el indice de Charlson. En
el grupo del 2019, 8% de los pacientes obtuvieron un
valor de ASA clase |, y 92% contaron con un valor de
ASA clase II; mientras que, en el grupo del 2020, 96%
presentaron un valor de ASA clase Il, y 4% un valor de
ASA clase lll. En el estudio de Rahimli et al, en el grupo
previo a la pandemia, 4.9% presentaron un valor de
ASA clase [; 68.3%, un valor de ASA clase Il; y 26.8%,
un valor de ASA clase lll. Por otro lado, en el grupo
pandémico, 8% presentd un valor de ASA clase |; 63%,
ASA clase Il; 28%, ASA clase Ill; y 1%, ASA clase IV En
ambos estudios, se ve un aumento del valor de ASA
registrado en los pacientes en comparacion del afo
previo a la pandemia.

También se evalué el indice de Charlson que, en
ambos grupos, obtuvo un valor minimo de O y un valor
maximo de 4; siendo la mediana de O en ambos grupos.
En el estudio CHOLECOVID, con participacién de paises
de Sudamérica, la mediana estimada fue de 2%

Sobre la técnica quirdrgica empleada, en el grupo
del 2019, el 100% se sometid a colecistectomia
laparoscdpica; mientras que, en el 2020, en 68% se
realizd este procedimiento, y en 32%, se practicod la

colecistectomia convencional. En el caso de nuestro
establecimiento, la reimplementacién de la técnica
laparoscopica fue posible debido a la compra de los
evacuadores de humo (Erbe y Storz) durante el mes
de mayo del 2020, iniciandose a la actividad en el mes
de junio del mismo afio. Cabe destacar que el abordaje
quirdrgico a inicios de la pandemia tuvo posiciones
diferentes segun cada sociedad, tal cual se demuestraen
el manejo diferente registrado en cada pais con distinta
disponibilidad derecursos paraafrontar estaemergencia
sanitaria. En el estudio de Patriti et al sobre el manejo
de cirugia general de emergencia en ltalia en pacientes
positivos para COVID-19, se recogieron cuestionarios
que reflejaron que el abordaje laparoscépico fue
mayoritario, siendo utilizado en el 69.6% de pacientes.?®
En el estudio de Lapsekili, E, Mehmet B, Peker, Subutay
Y. sobre la comparacion de resultados en |los pacientes
tratados con colecistitis aguda en Turquia, en el periodo
pandémico y el previo a este, 83.3% de los pacientes
fueron abordados laparoscopicamente, mientras
que 16.7% de los pacientes habian sido sometidos a
colecistectomia abierta en el periodo pre-pandémico.®
Por otro lado, aungue en el grupo pandémico, la cifra de
procedimientos fue menor; el abordaje laparoscépico
fue predominante en un 85.7% de los pacientes.
Trujillo-Loli Y, Olivera-Villanueva M, Arroyo-Gdrate R,
sefialan en su carta al editor, en un hospital nacional de
nuestro pais, que desde el inicio de la pandemia hubo
una clara disminucién de las cirugias laparoscdpicas;
mientras que las cirugias abiertas prevalecieron en
menor cantidad. Los autores atribuyen parte de este
suceso a la escasa evidencia sobre la propagacion del
virus del SARS-CoV2 mediante la laparoscopia en ese
momento.? Frente a este panorama, es importante
mencionar que, dentro de las recomendaciones para los
procedimientos quirurgicos del Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud e Investigacion en mayo del
2020, se sefalaba que de contar con un escenario
donde existia escasez de EPP y baja disponibilidad de
recursos, todos los pacientes con colecistitis aguda
sean tributarios de un manejo antibidtico conservador;
y que posteriormente esto seria evaluable segun la
evolucién de la pandemia y disponibilidad de recursos.®
La propuesta local por parte de las autoridades del
sistema de salud de tomar la posicidn de abstenerse
a procedimientos quirdrgicos de esta indole, generd
debate tanto en el sector publico como el privado, en
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los que inicialmente, hubo dificultad para abastecer
del equipo de proteccién personal a los trabajadores
del drea de la salud; ya que efectivamente, el abordaje
laparoscopico presenta ventajas importantes en este
escenario de pandemia, en el que la menor estancia
hospitalaria y pronta recuperacién, promueve el menor
contagio de COVID-19.

El tiempo operatorio obtenido en los distintos
grupos fue de 57.2 + 18.20 minutos (mediana 50) para la
colecistectomia laparoscdépica en el 2019, y de 70.59 +
33.40 minutos (mediana 60) en el 2020; en este mismo
afno, el abordaje convencional tuvo un tiempo operatorio
promedio de 87.5 + 21.21 minutos (mediana 80). En el
estudio de Teixeira et al, en la regidn oeste de Suiza, se
evalud esta variable, y no se observaron diferencias; en
ambos grupos, la mediana fue de 90 minutos.?? Mientras
gue en el estudio de Lapsekili E en Turquia, la mediana
del tiempo operatorio fue 75 minutos en el grupo pre-
pandémico; y 59 minutos, en el grupo pandémico.® En
nuestro caso, el tiempo operatorio aumentd durante
la pandemia, siendo inclusive mayor en el caso de las
colecistectomias convencionales.

Se registro el tiempo de estancia hospitalaria, tanto
en dias como en horas, y se hallé que el promedio
fue de 1.28 £ 0.46 dias (mediana 1) y de 2216 + 12.08
horas (mediana 20) con el abordaje laparoscopico en
el grupo del 2019, y de 118 £ 0.5 dias (mediana 1) y de
19.44 % 11.91 horas (mediana 16) bajo esta modalidad
en el 2020, y con la cirugia convencional, de 2.5 + 1.41
dias (mediana 2) y de 34.88 + 30.39 horas (mediana
21). En el estudio de Teixeira et al, el tiempo promedio
fue de 2.5 + 3.3 dias en el grupo del 2019; mientras que
de 2.2 £ 1.6 dias en el grupo del 2020.2 En el estudio
CHOLECOVID, la mediana de estancia hospitalaria es
de 4 dias, tanto antes como después de la pandemia*
En este estudio, se observo el incremento del tiempo de
estancia hospitalaria durante la pandemia, y siendo aun
mayor en el caso del abordaje convencional.

Sobre el reingreso de pacientes a nuestro
establecimiento de salud, solo hubo 1caso en cada afio,
en ambos, se debid al hallazgo de coledocolitiasis con
posterior realizacion de CPRE, representado el 4% en
cada caso. En el estudio de Plitcher-da-Silva R et al, el
porcentaje de pacientes con retraso de alta o necesidad
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de reingreso representd el 11.8% en el 2019, mientras
que el 2.7% en el 2020.12 En el estudio CHOLECOVID,
también se observa una disminucion en el porcentaje
de reingresos de 7.2% en el grupo de la pre-pandemia y
6.9% en el grupo de la pandemia® En nuestro caso, no
hubo diferencias.

En cuanto a la mortalidad, no se registraron casos
durante los 30 dias de seguimiento. En el estudio de
Bustos-Guerrero en Colombia tampoco se registrd
algun caso en el periodo evaluado.®

Después de las intervenciones quirdrgicas, se
mandaron las muestras obtenidas para la evaluacion por
parte del servicio de patologia, el hallazgo mayoritario
fue de colecistitis crénica, ademas de la presencia de
colelitiasis en el 72% del grupo del 2019 y 76% en el
2020. Esta cifra es comparable con el porcentaje
encontrado en el estudio de Castafieda | en un hospital
de tercer nivel en Lima, Peru, en el que 84% presentaron
este diagndstico postoperatorio.?®

En este estudio, se determind el tiempo transcurrido
durante la atencidon médica, desde el ingreso a la
clinica hasta el inicio del procedimiento quirurgico; y se
hallé que el promedio fue de 9.78 = 3.64 horas en el
2019 (mediana 9), y de 13.94 * 14.52 horas en el 2020
(mediana 9). En el estudio de Bustos-Guerrero A et
al, se encontrd un tiempo de 70.93 horas en el grupo
sometido antes del COVID-19, y de 42.29 horas en el
grupo atendido durante el COVID-19.8

Conclusiones

En la pandemia, las emergencias quirdrgicas
continuaron siendo una causa frecuente de ingreso,
incluyendo a la colecistitis aguda; y en este trabajo fue
posible observar el aumento del tiempo de enfermedad
al momento de la presentacién y el grado de severidad
de esta patologia quirurgica, debido a la distribucion
del sistema de atencion médica enfocado en el manejo
del COVID-19, y las medidas de confinamiento que
promovieron una demora en acudir a la emergencia.
Ademas, en este periodo, las pautas para el abordaje
quirdrgico se sustentaban en escasa evidencia, vy
la posicion de las autoridades del sistema de salud
favorecia el manejo médico de esta entidad. En

23



Caracteristicas clinicas y quirtrgicas de los pacientes
con diagndstico de colecistitis aguda

Salazar-Flores D

nuestra clinica, se realizaron colecistectomias mediante
laparoscopia y la técnica convencional, siendo evidente
el mayor tiempo operatorio y estancia hospitalaria que
se obtuvieron con esta ultima técnica.

El pequeio numero de pacientes en este estudio
aumenta la posibilidad de error de tipo dos para la
mayoria de nuestros resultados; se requieren mas
estudios y una poblacidon mas grande para comprender
mejor el impacto del COVID-19.
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RESUMEN

Introduccidén: A pesar de que el tratamiento quirurgico es el principal tratamiento curativo para el cadncer de colon, existen
pocos informes sobre desenlaces funcionales a corto plazo postquirdrgicos. Se evaluaron estos desenlaces en pacientes
operados conintencién curativa en unainstitucion privada de Lima, Peru. Material y Métodos: Estudio analitico retrospectivo,
incluyendo pacientes con el diagndstico de cancer de colon entre 2018 y 2022 con enfermedad localizada o localmente
avanzada. Se considerd como desenlace la presencia de complicaciones intraoperatorias o postoperatorias. Resultados: Se
incluyeron 75 pacientes, 57.3% eran hombres, 60.0% sin comorbilidades. Los procedimientos mas comunmente realizados
fueron hemicolectomia derecha (38.7%) e izquierda (45.3%). No se reportaron casos de complicaciones intraoperatorias,
mientras que las complicaciones postoperatorias mas comunes fueron la re-operacion (12/75), readmision hospitalaria
(11/75) y retencion urinaria (7/75). Conclusiones: La cirugia de céncer de colon es segura y con pocas complicaciones
postoperatorias en la poblacidon estudiada, aunque se recomienda replicar este estudio en poblaciones mas grandes.

Palabras clave: cancer de colon, cirugia, funcionalidad, complicaciones perioperatorias

ABSTRACT

Introduction: Although surgical treatment is the main curative treatment for colon cancer, there are few reports on
short-term functional outcomes after surgery. We evaluated these outcomes in patients operated with curative intent
in a private institution in Lima, Peru. Material and Methods: Retrospective analytical study, including patients diagnosed
with colon cancer between 2018 and 2022 with localized or locally advanced disease. The presence of intraoperative or
postoperative complications was considered as an outcome. Results: 75 patients were included, 57.3% were male, 60.0%
without comorbidities. The most commonly performed procedures were right (38.7%) and left (45.3%) hemicolectomy.
No cases of intraoperative complications were reported, while the most common postoperative complications were re-
operation (12/75), hospital readmission (11/75) and urinary retention (7/75). Conclusions: Colon cancer surgery is safe and
with few postoperative complications in the population studied, although replication of this study in larger populations is
recommended.

Keywords: colon cancer; surgery; functionality; perioperative complications.
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Desenlaces a corto plazo

Mendoza-Rivera S.

Introduccion

Elcancer colorrectal es el tercero de mayor incidencia
en varones y segundo en mujeres, con una incidencia
de 6.6% de todos los procesos neoplasicos en el Peru
y 2,250 casos nuevos diagnosticados el 2020 segun
el ultimo informe de la GLOBOCAN." A nivel mundial,
el cancer colorrectal es la tercera causa de mortalidad
asociada a cancer en Estados Unidos,2donde a pesar de
la disminucion de mortalidad se estima un incremento
de 60% de morbilidad para el 2035,% posiblemente
asociado al incremento de consumo de carnes rojas,
alcohol, estilos de vida sedentarios, dieta baja en fibra
y obesidad. En el Pery, adicional a estos factores, no
existen politicas de deteccidon temprana disponibles
para la poblacién en general.

A la fecha, la reseccidn quirdrgica se mantiene
como la piedra angular del tratamiento curativo.*® La
investigacion sobre la cirugia colorrectal oncoldgica
curativa y terapia neoadyuvante ha permitido aumentar
los desenlaces de supervivencia en las ultimas décadas.
A pesar de esto, esta investigacidon ha estado centrada
principalmente en desenlaces oncoldgicos y funcionales
a largo plazo posterior a la cirugia.

La evaluacion de desenlaces quirldrgicos a corto
plazo nos permite mejorar la calidad de vida. No
obstante, los informes sobre resultados funcionales
tras la cirugia de cdncer de colon son escasos, con
poblaciones relativamente pequefas. Por este motivo,
el objetivo de este articulo es evaluar desenlaces
quirdrgicos a corto plazo en una institucién privada de
Lima, Peru que permita la toma de decisiones basadas
en evidencia .

Materiales y métodos

Estudio analitico retrospectivo, para el cual se
realizd una base de datos por los autores a partir
de historias clinicas digitalizadas, realizando dicha
revision entre noviembre del 2022 y enero del 2023.

La poblacidon considerada en este estudio fueron
pacientes mayores de 40 afios que hayan sido
operados en la Clinica Internacional entre los afos 2018
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y 2022 que tengan el diagndstico de Cancer de Colon
confirmado por patologia, localizado o localmente
avanzado (Tis - T4a/NO - N2b/MO). Se excluyeron a
pacientes con seguimiento incompleto o sin informe
operatorio. Se utilizd un muestreo tipo censo para la
elaboracion de este articulo.

Para recolectar la informacién, se utilizé el
programa de historias clinicas digitalizadas de la Clinica
Internacional en Lima, Peru. Para las caracteristicas y
antecedentes, se revisaron historias clinicas, al igual
que para las variables perioperatorias y complicaciones
tanto postoperatorias comointraoperatorias, revisando
ademas el informe operatorio. Finalmente, para las
variables de caracteristicas de proceso oncoldgico
se revisod el informe de patologia postoperatorio.
Los datos recolectados fueron digitalizados por dos
autores de forma independiente, para posteriormente
mediante la comparacion de las bases identificar
discordancias y corregir errores en la digitacion.

Se incluyeron variables sobre caracteristicas
demograficas como la edad, sexo e indice de masa
corporal, ademds de antecedentes personales
como cirugia abdominal previa y comorbilidades
(incluyendo en comorbilidades el antecedente de
hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad
renal o hepatica). Se consideraron variables para las
caracteristicas del tratamiento quirurgico, incluyendo
el procedimiento (Hemicolectomia derecha, izquierda,
colectomia transversa, sigmoidectomia y reseccion
anterior), al igual que tiempo operatorio (minutos),
pérdida de sangre (centimetros cubicos), tiempo de
deambulacién y eliminacion de flatos (horas), al igual
que tiempo para el inicio de dieta liquida, blanda y
estancia hospitalaria (dias).

Adicionalmente, mediante la revision del informe
postoperatorio de patologia se extrajeron el estadio
patoldgico, y la invasion perineural o vascular, siendo
todas estas variables categdricas.

Para la valoracidon del desenlace (complicaciones)
se tomaron en cuenta tanto complicaciones
intraoperatorias (daflo vascular y dafio de 6rgano)

como postoperatorias (Derrame peritoneal, fuga
anastomotica, infeccidon de herida, hemorragia
27



Desenlaces a corto plazo

Mendoza-Rivera S.

anastomoética o intraabdominal, ileo, retencidn
urinaria, re-operacion y readmision o mortalidad),
considerando postoperatorio los 30 primeros
dias después de la cirugia. Para la elaboracion
del analisis bivariado, se consideré6 como una sola
variable categédrica dicotdmica la presencia de
cualquier complicaciéon, ya sea intraoperatoria o
postoperatoria.

Para al analisis descriptivo, se presentaron
porcentajes y frecuencias para las variables
categdricas, mientras que para las variables

cuantitativas (edad, tiempo operatorio, pérdida de
sangre, tiempo de deambulaciéon, eliminacion de
flatos, inicio de dieta liquida, dieta blanda y estancia
hospitalaria) se usaron medidas de tendencia
central con desviacién estandar.

Para explorar la asociacidn entre variables
categodricas 'y complicaciones intraoperatorias/
postoperatorias se usd el test de Pearson chi-
cuadrado o test exacto de Fisher, de acuerdo a
supuestos. De forma similar, para explorar esta
asociacion con el tiempo operatorio (variable
cuantitativa) se uso el test de T-Student.

Se utilizé la versidn 14 del Software for Statistics
and Data Science (STATA) para realizar el analisis
con un nivel de significancia del 5%.

Debido a no tener contacto directo con
pacientes al momento de realizar la base de datos
mediante revisiéon de historias clinicas digitales,
no requirid la aprobacidon por un comité de ética.
Sin embargo, previo a la recoleccién de datos, se
contd con la aprobaciéon del centro de salud en el
cual se realizé este estudio. No se utilizd ningun
dato personal por el cual se pueda identificar a los
pacientes, no discriminando ningun registro por
sexo o procedencia. Los datos fueron unicamente
manejados por los autores.

Resultados
De los 75 pacientes finalmente incluidos, se

encontré que la mayoria tenian un peso normal de
acuerdo a su Indice de Masa Corporal (42.7%), no

tenian comorbilidades (60.0%) y contaban con una
cirugia abdominal previa (65.3%). (Tabla 1)

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y variables preoperatorias
de pacientes operados por cancer de coldn en una clinica
privada de Lima (Peru) entre los afos 2018 y 2022 (n = 75)

[ Ta] =

EDAD (aiios) 58.8 +15.04 0
SEXO
Masculino 43 57.3
Femenino 32 427
IMC
Bajo peso 2 2.3
Normal 32 42.7
Sobrepeso 24 32.3
Obesidad 17 22.7
COMORBILIDADES*
Si 30 40.0
No 45 60.0
CIRUGIA ABDOMINAL PREVIA
Si 49 65.3
No 26 347
o Desviacion Estandar

*Se consideraron como comorbilidades el antecedente
de Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Enfermedad
Renal o Hepética.

De acuerdo a las caracteristicas perioperatorias,
(Tabla 2) los procedimientos mas comunmente
realizados  fueron hemicolectomia  derecha
e izquierda, con un total de 38.7% y 45.3%,
respectivamente. Ademas, sobre las caracteristicas
patoldgicas encontradas, (Tabla 3) la mayoria
de pacientes tenian estadio clinico T3 (61.3), NO
(57.3%) y estadio IlA (24.0%), seguido de estadio O
y l1IB (21.3% cada uno).

No se reportaron ningudn caso de complicaciones
intraoperatorias en la poblacion estudiada, lo
que incluye dafo vascular o dafo de dérgano
(informacion no mostrada en tablas).

La complicacion postoperatoria (Figura 1) mas
frecuente fue la necesidad de re-operacién (12/75)
y readmisién hospitalaria en primeros 30 dias
(11/75), seguido de retencion urinaria (7/75).
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Tabla 3
Tabla 3. Informacion de Patologia

Tabla 2
Variables Perioperatorias

n % ] %
Procedimiento Tamafio (Centimetros) 4.6+22
. , Estadio Patolégico T
Hemicolectomia 29 387
derecha ’ Tis/T1 17 227
Hemlco!ectom|a 24 45.3 T2 4 53
Izquierda
T3 46 61.3
Colectomia
transversa 3 4.0 T4a 8 107
Sigmoidectomia 5 8.0 Estadio Patoldgico N
Reseccion NO 43 573
- 3 4.0
anterior Nla 6 8.0
Tiempo'Operatorio 141.6 * 53.9 N1b 7 9.3
(Minutos)
Nlc 7 9.3
Pérdida
aproximada 91.4 +79.9 N2a 7 9.3
3
de sangre (cc®) N2b 5 6.7
Tiempo . o
de deambulacién 381+24.4 2 el e UL
(Horas) (0] 16 21.3
Tiempo para | 7 0.3
eliminacién
de flatos 26.01 % 30.1 A 18 24.0
(Horas) B 53
Tiempo para inicio A 27
de dieta liquida 53%20
(Dias) 1B 16 21.3
Tiempo para inicio Inc 12 16.0
de dieta blanda 79+ 3.2 o )
(Dias) Invasién perineural
Estancia Si 13 7.3
Hospitalaria 10.7 £ 6.1 No 61 82.7
(Dias)
Invasién vascular
Si 42 56.0
No 33 44.0
75 75 7 75 75 7 7
65 63 64
]
c
0
¥
(]
o
[
e
o
@
5
z 12 n
7
2 2
° ° - ° ° 1_ I I I -
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Derrame Fuga Infeccion Hemorragia Hemorragia fleo Retencion

peritoneal anastomotica

de herida anastomética

intraabdominal

urinaria

Complicaciones dentro de primeros 30 dias postoperatorios

Figura 1. Complicaciones postoperatorias
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Al realizar el analisis bivariado (Tabla 4) no se
encontraron diferencias significativas asociadas al
desarrollo de complicaciones perioperatorias con las
variables estudiadas.

Complicaciones mucho menos frecuentes fueron
la infeccidn de herida operatoria (2/75), ileo (1/75) y
mortalidad en primeros 30 dias (2/75). No se reportaron
ningln caso de derrame peritoneal, hemorragia
intraabdominal o anastomotica, o fuga anastomotica.

Tabla 4
Analisis bivariado de variables asociadas a complicaciones perioperatorias

Complicaciones perioperatorias

Sexo
Masculino 17 39.5 26 60.5
0.46
Femenino 10 31.3 22 68.7
Tiempo Operatorio (Minutos) 161 + 57 130.3 £ 48.7 0.21
indice de Masa Corporal
Bajo Peso 0] 0.0 2 100.0
Normal 13 40.6 19 59.4
0.407
Sobrepeso 10 41.7 14 58.3
Obesidad 4 235 13 76.5
Comorbilidades
Si 12 40.0 18 60.0
0.556
No 15 33.3 30 66.7
Cirugia Abdominal Previa
Si 14 28.6 35 7.4
0.06
No 13 50.0 13 50.0
Estadio Patolégico T
Tis/T1 8 47.0 9 53.0
T2 2 50.0 2 50.0
0.6
T3 14 30.4 32 69.6
T4a 3 375 5 62.5
Estadio Patolégico N
NO 15 34.9 28 65.1
Nla 3 50.0 3 50.0
N1b 0 0.0 7 100.0
0172
Nic 4 571 3 42.9
N2a 4 75.0 3 25.0
N2b 1 20.0 4 80.0
Estadio Patolégico TN M
0] 9 56.3 7 43.2
| 2 29.6 5 7.4
1A 3 16.0 15 84.0
1B 1 25.0 3 75.0 0.334
1A 0 0.0 2 100.0
1B 7 43.8 9 56.3
1nc 5 417 7 58.3
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Discusion

La cirugia oncoldgica de cancer de colon es una
cirugia mayor, por lo cual usualmente estd asociada
con complicaciones o periodos de recuperacion
mayores. Sin embargo, encontramos un bajo reporte de
complicaciones postoperatorias. El mds comunmente
reportado fue el de necesidad de re-operacion y
readmision hospitalaria en los 30 dias posteriores a la
cirugia.

Previo al anadlisis de los resultados, consideramos
importante mencionar que dependiendo del tipo
de procedimiento, el porcentaje o la posibilidad de
complicaciones postoperatorias varia. Las colectomias
izquierdas tienen mas riesgo de complicacion si tienen
anastomosis inferior, mientras que existen pocos datos
que definan los factores de riesgo de complicaciones
en colectomias derechas.®

Una revisidon sistematica encontré que tanto la
presencia de complicaciones, como la severidad de
las mismas, tiene un impacto negativo en desenlaces
a largo plazo, tanto funcionales como oncoldgicos,
en pacientes operados por cancer de colon.”® A pesar
de que no evaluamos la severidad de la complicacion
posoperatoria, podemos decir que la poca prevalencia
de complicaciones encontradas en el presente articulo
puede asociarse a periodos mayores de supervivencia
0 mejor puntajes de escalas funcionales en pacientes
oncoldgicos.

La mortalidad dentro de los primeros 30 dias
postoperatorios solo se reportdé en dos casos. La
mortalidad, tanto en colectomias laparoscopicas
como abiertas de acuerdo a literatura revisada, es
aproximadamente de 1a 2%,*° siendo un procedimiento
seguro y bien aceptado, que se mantiene como el
principal tratamiento curativo para la neoplasia maligna
de colon.

No se reportaron casos de derrame peritoneal,
fuga o hemorragia anastomodtica o hemorragia
intraabdominal. No obstante, a pesar de no reportadas,
son complicaciones comunes junto a la formacion
de fistulas, estenosis y hernias,® motivo por el cual
es recomendable la elaboracion de protocolos de
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investigacion racionalizados para detectar estas
complicaciones. Con este fin, los métodos radioldgicos
tienen un papel fundamental, ya que junto con datos
clinicos y quirurgicos facilita el tiempo necesario para
la recuperacion, mejorando la mortalidad y morbilidad.”

Tanto las complicaciones intraoperatorias como la
invasion a érganos adyacentes, sangrado o la presencia
de multiples adherencias son ampliamente asociadas a
peores desenlaces.” Complicaciones menos frecuentes
fueron la infeccion de herida e ileo. En reportes con
poblaciones mds amplias y heterogéneas, la infeccidn
de sitio operatorio suele ocurrir en 3%.° A pesar de
que la poblacién incluida en este estudio fue menor,
resaltamos un protocolo intraoperatorio para la
prevencion primaria de infeccion de sitio operatorio.

No encontramos una diferencia significativa entre
complicaciones y la presencia de comorbilidades o
cirugias abdominales previas. Al contrario, una reciente
revision sistematica y metaandlisis encontré una
mayor incidencia de complicaciones postoperatorias,
incluyendo fugas anastomoticas, y mayor tasa de
reingreso en pacientes con antecedente de diabetes”
Considerando que en nuestro estudio se catalogdé como
comorbilidades no solo el antecedente de diabetes,
sino también hipertension arterial, o enfermedad
renal o hepatica, esto podria influir en los resultados
presentados. Ademas, existen otros factores de riesgo
asociados a complicaciones no evaluados en este
articulo como una cirugia de emergencia o terapia con
corticoides cronica.*

Un estudio realizado en China que evalud el impacto
de obesidad en desenlaces a corto plazo posterior a
cirugia oncoldgica colorrectal encontré una asociacion
significativa en mayor riesgo con valores elevados
de obesidad® lo cual no coincide con los hallazgos
de este articulo. Sin embargo, el estudio mencionado
utilizd el indice musculo esquelético especifico para
cada sexo. Sumado a esta controversia, la obesidad
ha sido ampliamente asociada no solo a mayores
complicaciones en cirugias oncoldgicas, sino también a
peores desenlaces a largo plazo.®

Sobre las variables perioperatorias, encontramos
que el tiempo operatorio tuvo una media de 141.6
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minutos, y no se asocioé al desarrollo de complicaciones
(p = 0.21). La pérdida de sangre aproximada tuvo una
media menor a 100cc. El sangrado intraoperatorio
usualmente es mayor en colectomias abiertas, con una
media de 175 cc.® El tiempo peri-operatorio prolongado
puede asociarse principalmente a dificultades
intraoperatorias, pero en la bibliografia revisada, no se
asocia con complicaciones postoperatorias.””® Dentro
de la poblacion estudiada, la recuperacion permitia
la alimentacién precoz y un tiempo de deambulacién
adecuado, los cuales son importantes medidas para
reducir el ileo postoperatorio.?° complicacién de la cual
no se tuvo ningun reporte en nuestros resultados.

La estancia hospitalaria tuvo una media de 10.7
dias, lo cual es consistente con otros estudios,? similar
a la estancia hospitalaria de cirugia laparoscépica. El
tiempo para la eliminaciéon de flatos tuvo una media
de 26 horas, y para el inicio de dieta liquida fue de 5.3
dias. Un estudio realizado en Australia y Nueva Zelanda
reportd que el tiempo de inicio de dieta liquida fue de
3.0 dias.22

Existen otras variables importantes, como una
microbiota y un microbioma adecuado, el cual
puede ser determinante para desenlaces de cirugia
colorrectal?? A pesar de lo prometedora que es la
implementacion de microbiota en la disminucion de
complicaciones en cirugia colorrectal, es importante
promover ensayos clinicos a gran escala que permitan
evaluar la composicién de la microbiota preoperatoria
y posoperatoria, y el impacto sobre desenlaces
posquirurgicas.

Finalmente, el estadio patoldgico mas reportado
fue el estadio IIA, mientras que sélo el 17.3% tuvo
invasion perineural, y el 56% invasion vascular. Estadios
mas avanzados, y la presencia de invasién vascular o
perineural se asocian a peor pronodstico general, pero
no existe mucha evidencia sobre la asociacion de
estas variables con complicaciones postoperatorias
inmediatas. Por otra parte, se ha asociado a la
invasion a érganos adyacentes con mayor riesgo de
complicaciones intraoperatorias.”®

El presente articulo cuenta con limitaciones. En
primer lugar, y la mas importante de estas es que

consideramos la experiencia de solo un establecimiento
de salud privado, lo cual se debe tomar en cuenta al
momento de extrapolar nuestros resultados a otras
poblaciones. En segundo lugar, no se incluyeron
variables que pueden afectar los resultados
presentados y finalmente, en tercer lugar, al ser un
estudio de metodologia retrospectiva es posible que no
todas las complicaciones hayan podido ser detalladas
en las historias clinicas digitalizadas. A pesar de estas
limitaciones, consideramos que los resultados de este
estudio permiten la toma de decisiones basada en
evidencia y recomendamos la replicaciéon del mismo
con poblaciones mas heterogéneas y de metodologia
prospectiva.

Conclusion

En conclusidén, a pesar de las limitaciones, la cirugia
se mantiene como el principal tratamiento curativo para
el cancer de colon, siendo un método seguro con poca
incidencia de complicaciones dentro de los primeros
dias postoperatorios en la poblacién estudiada.
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Sobrepeso y obesidad en pacientes operados
de hernia incisional en Clinica Internacional durante
los aios 2019 a 2023.

Overweigh and obesity in patients operated of incisional hernia
at Clinica Internacional during the years 2019 to 2023

Marjorie Silvia Sarmiento-Chia® '?, Juan Carlos Luna-Cydejko® 3

RESUMEN

La obesidad es un problema de salud frecuente en Perd. En estudios previos se ha encontrado como factor predictor
importante para el desarrollo de una hernia incisional/eventracion.

Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes operados de hernia incisional/eventracion en Clinica Internacional
durante los aflos 2019 al 2023.

Metodologia: Se incluyd un total de 50 pacientes durante el periodo de estudio segun el diagndstico establecido en el
reporte operatorio y se describid las caracteristicas de estos (tiempo de enfermedad, comorbilidades, indice de masa
corporal, etc.).

Resultados: El 20% de los operados tenia el peso dentro de los valores normales, el 42% sobrepeso, y el 38% obesidad. Se
encontré ademas que el 12% tenia diabetes, el 24% hipertension, el 12% asma y el 40% fueron adultos mayores.

Discusion y conclusiones: La obesidad es un factor importante asociado al desarrollo de eventraciones, se encontré que el
mayor porcentaje de pacientes presentd sobrepeso y en segundo lugar de frecuencia obesidad. Se recomienda realizar un
estudio prospectivo para identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de hernia incisional y poder prevenirlos.

Palabras clave: eventracion, obesidad, hernia incisional.

ABSTRACT

Obesity is a common health problem in Peru. In previous studies it has been found to be an important predictor for the
development of an incisional hernia/eventration.

Objective: To describe the characteristics of patients operated of incisional hernia/eventration at Clinica Internacional
during the years 2019 to 2023.

Methodology: A total of 50 patients were included during the study period according to the diagnosis established in the
operative report and their characteristics were described (illness time, comorbidities, body mass index, etc.).

Results: 20% of those operated on had a weight within normal values, 42% were overweight, and 38% were obese. It was
also found that 12% had diabetes, 24% hypertension, 12% asthma and 40% were older adults.

Discussion and conclusions: Obesity is an important factor associated with the development of eventrations, it was found
that the highest percentage of patients were overweight and in second place were obesity. It is recommended to carry out
a prospective studly to identify the risk factors associated with the development of incisional hernia and to prevent them.

Keywords: eventration, obesity, incisional hernia.
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Introduccion

Las hernias ventrales se definen como protrusiones
a través de pared abdominal anterior que pueden ser
espontaneas (primarias) o adquiridas (secundarias). Las
eventraciones o hernias incisionales son secundarias y se
desarrollan en sitios donde hubo una incisién abdominal
previa.? Los factores que se han visto asociados son
la obesidad, la edad avanzada, desnutricidn, ascitis,
constipacidn, embarazo, entre otros. 234

Se estima que el 10 al 20% de las cirugias abdominales
desarrollan unaherniaincisional.2 Estas cuentan alrededor
del 15 al 20% del total de hernias de pared abdominal.! Por
otro lado, se ha visto que un gran porcentaje de hernias
ventrales ocurren luego de cirugias ginecoldgicas.®

La obesidad es un problema de salud creciente
e importante. Se ha asociado a deficiencia en la
cicatrizacién y dehiscencia fascial (se plantea como
causas probables la escasa vascularizacion del tejido
adiposo, insuficiencia vascular relativa, menor capacidad
para combatir infecciones y fallo en la cascada de
cicatrizacién).*

La tension de la pared abdominal estad directamente
relacionada al didmetro de la pared abdominal, vy la
obesidad se asocia a un incremento de la presion
intraabdominal y aumento del riesgo de presentar hernia
incisional. ®

Ademas, se ha visto otras comorbilidades como la
diabetes, la presion arterial elevada y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica asociadas a la presencia
de una hernia incisional'® Estas comorbilidades suelen
estar relacionadas a la obesidad.”

En base a estos datos, el objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas de pacientes operados de
hernia incisional/eventracién en Clinica Internacional
durante los afios 2019 al 2023 ..

Materiales y métodos

2.1 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo observacional descriptivo

Interciencia Médica 2024;14(1): 34-38.

realizado durante el periodo de afios 2019 a 2023.

2.2 Poblacién de estudio

Pacientes mayores de 18 afios operados de
eventracion/hernia incisional que cumplan los criterios
de seleccidén durante los afios 2019 a 2023.

2.3 Criterios de seleccion

Durante los afios de estudio, se selecciond a
pacientes que fueron intervenidos de hernia incisional
de acuerdo con el procedimiento realizado registrado
en el reporte operatorio de sala de operaciones en
Clinica Internacional. Se buscé la historia clinica virtual
de estos pacientes y se incluyd a todos los que contaron
con informacion suficiente de las variables de interés. Se
incluyd a todos los operados que contaron con resultados
de indice de masa corporal (IMC), cirugia previa, tiempo
de enfermedad, edad, sexo, comorbilidades asociadas y
uso de malla o solo rafia.

2.4 Fuente y manejo de datos

Se solicitd base de datos a Sala de Operaciones
de Clinica Internacional Sede San Borja para realizar
el estudio descriptivo de pacientes operados de
eventracion/hernia incisional durante el periodo de
anos de estudio. No se incluyeron datos personales de
los pacientes, todos los datos utilizados para el estudio
fueron anénimos. Se utilizé el programa STATA 170
para calcular frecuencias y medias de acuerdo con las
variables de interés para poder hacer una descripcion
adecuada de estas.

Resultados

Dentro de los 5 afios de estudio se encontraron 55
registros, se excluyd 5 pacientes debido a que fueron
operados de emergencia. Las caracteristicas de los
pacientes se describen en la Tabla 1. De los 50 pacientes
el 62% fue de sexo femenino, la edad promedio de nuestra
poblacién de estudio fue de 54.8 afios (13.5 DE) el 12% tuvo
diabetes, el 24% hipertension, el 12% asma y el 40% fueron
adultos mayores. Asimismo, el 68% de pacientes del
estudio presentaron otras comorbilidades (dislipidemia,
neoplasias malignas, gastritis, estrefiimiento, esofagitis,
entre otras), y el tiempo de enfermedad promedio fue
de 1.62 afios (1.37 DE)
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Tabla 1
Caracteristicas de paciente operados
de Hernia Incisional

Sexo
Femenino 31 (62%)
Masculino 19 (38%)
Edad 54.88 (13.5 DE)
Tiempo de~enfermedad 162 (.37 DE)
(afios)
Diabetes 6 12 %)
Hipertensién 12 (24 %)
Asma 6 (12 %)
EPOC* 1 (2 %)
Adulto mayor 20 (40 %)
Otras comorbilidades 34 (68 %)

*EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, IMC:
Indlice de Masa Corporal, DE: Desviacién Estdndar

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas del
indice de Masa Corporal. El IMC promedio fue de 28.81
ka/m2 (5.3 DE), presentando un peso dentro de valores
normales el 20%, sobrepeso 42% y obesidad el 38% de los
pacientes. Se utilizd una malla en la reparacion del 88%
de las eventraciones (44 pacientes) y en el 12% se realizd
una rafia del defecto. Por otro lado, la mayor cantidad de
cirugias previas fueron cirugias abdominales 72% y en
segundo lugar cirugias ginecoldgicas 22% (Tabla 3).

Tabla 2
Indice de masa corporal en pacientes operados
de hernia incisional

indice de Masa Corporal
(IMC) 28.81 (5.3 DE)
18.5-24.9 kg/m? 10 (20%)
25.0-29.9 kg/m? 21 (42%)
30 - mas kg/m?2 19 (38%)
Tabla 3

Tipo de cirugia previa y uso de malla
en cura quirdrgica de eventracion.

Tipo de cirugia
Cirugia abdominal 36 (72%)
Cirugia ginecoldgica n (22%)
Cirugia uroldgica (4%)
Cirugia cardiaca 1 2%)
Uso de malla 44 (88 %)
Rafia 6 12 %)

Discusion

La hernia incisional representa un defecto de la
pared abdominal en el drea de una cicatriz operatoria!
Esta ocurre en el 10-20 % de las laparotomias, siendo
mas comunes en incisiones en la linea media que
las transversas.?® Por otro lado, se ha visto que los
puertos de laparoscopia también pueden generar
eventraciones por lo cual es importante cerrar todo
puerto mayor a 1 cm.? En nuestro estudio el mayor
porcentaje de eventraciones fue luego de una cirugia
convencional.

Se ha visto que el mayor porcentaje de
eventraciones se producen luego de cirugias
ginecoldgicas.® Sin embargo, en el presente estudio
se encontrd que el mayor porcentaje de eventraciones
operadas fueron luego de una cirugia abdominal.

Diversos estudios demuestran que hay una
asociacion fuerte entre la obesidad y la formacién
de una hernia incisional.?*’” Goodenough encontrd
al IMC = 25Kg/m2 como predictor independiente de
su desarrollo.” En nuestra poblacidn encontramos
un alto porcentaje de pacientes con sobrepeso y
obesidad. El estudio de Sazhin et al. también encontrd
el IMC, sobrepeso, obesidad y edad como predictores
de hernia incisional.® La frecuencia superior de
presentacion en el sexo femenino coincidié con
estudios previos, asi como la historia de cirugia
ginecoldgica previa. 34

La hernia incisional es la hernia ventral mas comun,
siendo los factores predisponentes mads importantes
la obesidad y la constipacidon segun estudios previos.”°
En este estudio el 38% de pacientes presentd obesidad
y solo 1 paciente tuvo antecedente de constipacion.

Para el cierre correcto de una laparotomia se debe
tener en cuenta la relacién longitud de herida y sutura
(debe ser 4:1)." Por otro lado, se ha visto que el manejo
quirurgico puede abordarse de manera laparoscopica
o convencional. El manejo laparoscépico ha reducido
la incidencia de infecciones de herida operatoria e
infeccion de malla comparado al abordaje abierto.?”

Se recomienda el cierre de la pared abdominal con

Interciencia Médica 2024;14(1): 34-38. 36
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"small bites” con 5 mm de avance usando una sutura
2-0 de absorcién lenta como el PDS reduciendo el
riesgo de hernia incisional de un 21 al 13%.”

Conclusion

Existe una clara asociacion entre el sobrepeso y
la hernia incisional, considerando el IMC 25 > kg/m?
como factor predictor independiente de su desarrollo.
Se sugiere la cirugia de forma electiva mas colocacioén
de malla. Se recomienda la disminucidn de peso en
pacientes con obesidad que vayan a ser sometidos a
cirugia electiva abdominal.

Por ultimo, es importante realizar un estudio
prospectivo en pacientes operados de cirugias
ginecoldgicas y abdominales para identificar factores
de riesgo asociados a la hernia incisional y poder
prevenirlos .

Interciencia Médica 2024;14(1): 34-38.
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Transformacion nodular angiomatoide esclerosante
de bazo: Reporte de caso

Sclerosing angiomatoid nodular transformation of the spleen:
Case report
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RESUMEN

La transformacién nodular angiomatoide esclerosante (SANT) es una rara patologia vascular benigna primaria del
bazo. La mayoria de personas son asintomaticos, constituyendo hallazgos incidentales en los estudios radioldgicos.
El diagndstico definitivo es a través de la anatomopatologia. La esplenectomia es el tratamiento de eleccién.
Presentamos un caso de SANT que aparecié como un hallazgo incidental de una masa esplénica al realizar una
Tomografia computarizada.

Palabras clave: SANT, transformacion nodular angiomatoide esclerosante, tumor, tumores de bazo.

ABSTRACT

Sclerosing angiomatoid nodular transformation (SANT) is a rare primary benign vascular pathology of the spleen.
Most people are asymptomatic, constituting incidental findings in radiological studies. The definitive diagnosis is
through anatomopathology. Splenectomy is the treatment of choice.

Keywords: SANT, sclerosing angiomatoid nodular transformation, tumor, spleen tumors.
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Introduccion

Los tumores linfoides, como el linfoma, son las
neoplasias mas frecuentes del bazo, mientras que
la mayoria de los tumores primarios no linfoides
del bazo de origen vascular? son comunes, los
hemangiomas, hemangioendoteliomas y hamartomas
son las variantes mas frecuentes; pueden tener un
curso benigno (p. ej., hemangioendoteliomas) o
caracteristicas malignas (p. ej., angiosarcomas).® Por
el contrario, transformacién nodular angiomatoide
esclerosante (SANT) es extremadamente inusual.?

SANT es una patologia vascular muy rara y
benigna primaria del bazo, desarrollada a partir
de la pulpa roja que consiste en una proliferacion
de ndédulos angiomatoides/vasculares con tejido
internodular esclerético, estroma e infiltracion de
células de linfoplasma*® que afecta prevalentemente
a mujeres entre los 27 y 68 anos.” En 1993 Krishnan
et al reportan por primera vez bajo la designacién de
hemangioma corddncapilar, pero no fue hasta 2004
gue Martel et al. denomina por primera vez esta lesion
angiomatoide esplénica benigna como SANT.? tras la
investigacion de una serie de 25 casos.®

Se desconoce el origen exacto del SANT. Algunos
investigadores han detectado ARN del Vvirus
Epstein-Barr en muestras resecadas que originan
una transformacién anormal de la pulpa roja por
proliferacion estromal o la etapa final de una variedad
de lesiones esplénicas benignas como pueden ser
hamartomas o pseudotumores inflamatorios, lo que
sugiere que su patogenia podria ser similar a la de los
pseudotumores inflamatorios.5

Otros estudios han encontrado una gran cantidad
decélulasplasmaticaspositivasparalgG4 enmuestras,
lo que sugiere que el SANT podria estar asociado con
enfermedades autoinmunes relacionadas con IgG4.1°

Recientemente, Wang et al reportaron que hasta
el 2019 se habian descrito 133 casos de SANT en
aproximadamente 50 informes publicados en inglés.1l
Ademads, se logré determinar que usualmente son
solitarios, pero se han reportado unos seis casos
multifocales.*”

La mayoria de los pacientes son asintomaticos.
Usualmente se encuentra incidentalmente en los
estudios radiolégicos y son informados como
hamartoma esplénico o hemangioendotelioma.® Es
por ello que los estudios de imagen son de vital apoyo
para el diagndstico, principalmente Tomografia Axial
Computarizada con contraste (TC) y Resonancia
Magnética Nuclear (RM).”

El Unico método capaz de establecer un
diagndstico definitivo requiere evaluacion histoldgica
e inmunohistoquimica™ El diagndstico diferencial
debe realizarse con las metastasis, el hemangioma
y el angioma de las células del litoral, ademas del
sindrome linfoproliferativo, hamartoma, pseudotumor
inflamatorio, angiosarcoma, hemangioendotelioma y
otras lesiones tanto benignas como malignas.”©

La esplenectomia constituye el tratamiento de
eleccioén, y no solo confirma el diagndstico, sino que
elimina el problema, ya que esta lesidn no recidiva.”

Presentamos un caso de SANT que aparecid
como un hallazgo incidental de una masa esplénica al
realizarse una Tomografia Computarizada por dolor
abdominal difuso. Ante la sospecha de malignidad,
se realizd una esplenectomia, y se diagndstica
SANT tras el estudio histopatoldgico de la pieza
operatoria. Reportamos los hallazgos patoldgicos
e inmunohistogquimicos del caso y realizamos una
revision de la literatura publicada.

Caso Clinico

Mujer de 60 afos procedente de Lima. Con
antecedente de hipertension arterial, rinitis alérgica
y fibromialgia, sin antecedentes quirlrgicos. En
2021 acudidé a consultorio de gastroenterologia por
epigastralgia y dolor abdominal difuso no asociado
a otros sintomas solicitandole endoscopia y TC
abdomen con contraste. (Figura 1) Diagnosticandose
por endoscopia gastritis eritematosa, erosiva y
atrofica ademas encontrandose en la TC una lesion
nodular redondeada bien delimitada con pequefias
calcificaciones periféricas que por las caracteristicas
sugieren ampliar estudio con RM en donde se
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encontrd lesion nodular sélida de 4.5 cm de didmetro
mayor, isointensa en T1 y de baja sefal en T2, de
contornos lobulados bien delimitados, que presentd
captacion heterogénea discretamente nodular de la

sustancia de contraste, con llenado centripeto tardio,
la cual no restringid en el estudio de difusién y que
por sus caracteristicas podria corresponder a SANT
Vs angioma de células litorales. (Figura 2)

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen que muestra la lesidon esplénica hipodensa en las fases arterial y venosa.
A: la fase arterial de la tomografia computarizada mostrd una lesion nodular redondeada, bien delimitada, con pequefias
calcificaciones periféricas y captacion heterogénea, con llenado centripeto tardio, de 4,4cm de didmetro mayor.

B, C: fase venosa de TAC corte sagital y coronal.

Figura 2. Resonancia magnética de abdomen muestra lesidon nodular solida de 4.5 cm de didmetro mayor, isointensa en T1.

A: De baja sefal en T2, de contornos lobulados bien delimitados, que presenta captacidon heterogénea discretamente nodular
de la sustancia de contraste, con llenado centripeto tardio.
B: No restringe en el estudio de difusion.

Ante la sospecha de neoplasia en el bazo, se decidid
tratamiento quirdrgico con abordaje laparoscoépico.
Previamente recibid vacunacion contra neumococo
y meningococo. Fue catalogada con un
cardiolégico Il y ASA Il

riesgo

Enla cirugia se utilizd bipolar avanzado y autosutura
lineal ademas se dejé un dren tubular de 19 french, el
tiempo de cirugia fue de una hora con 35 min y no
hubo complicaciones.

Interciencia Médica 2024;14(1): 39-44.

Permanecié 2 dias en hospitalizacion durante los
cuales no presentd intercurrencias mas que el dolor 2/10
segun Escala Visual Analdgica, por el dren se obtuvo
30cc de liquido serohematico por dos dias continuos
por cual fue retirado el dia del alta.

En el estudio macroscdpico de la pieza operatoria
determind a los cortes seriados una formacion
tumoral de 4.5cm x 4cm x 3.5cm sélido de color
pardo blanguecino, con bordes bien definidos, y

41



Transformacién nodular angiomatoide

Nieto-Yrigoin K.

parcialmente encapsulado y consistencia firme. No
comprometia la cadpsula y dista a 0.5cm del hilio
esplénico. (Figura 3)

Figura 2. Pieza Quirdrgica - Bazo: peso 800 gramos y
midié 9.8cm x 5cm x 4.3cm con cadpsula lisa de color pardo
oscuro y consistencia blanda.

Los hallazgos microscépicos de los cortes
histoldgicos mostraron lesion esplénica constituida
por poblaciéon linfoide mixta, con relativamente
elevado numero de células plasmaticas, asociado
a extensa fibrosis y aparente incremento de
vascularizacion.

Con inmunohistoquimica, para los vasos fueron
positivos para CD34 (en algunos vasos), CD31, CDS8.
Se observd leve incremento de células plasmaticas
IgG4 por lo tanto no se cumple criterios para
enfermedad asociada a 1gG4. Pero los resultados
inmunohistoquimicos juntamente con el aspecto
histopatoldgico, son consistentes con SANT.

Discusion

Los tumores linfoides, como el linfoma, son las
neoplasias mas frecuentes del bazo, mientras que
los tumores no linfomatoides rara vez se informan y
mayormente tienen génesis vascular.?

Shu-Xuan Li et al refiere que el SANT ocurre
con mas frecuencia en mujeres que en hombres. La
mayoria de las veces son asintomaticos y no tiene
caracteristicas clinicas. Aunque el sintoma mas
comun es el dolor abdominal® Y puede presentarse
distension abdominal y vomitos, y anemia en algunos
pacientes.”

No hay informes sobre roturas espontdneas en se
encontraron pacientes adultos con SANT.®

Las pruebas de laboratorio pueden mostrar
una velocidad de sedimentacidon globular elevada,
leucocitosis y trombocitopenia.”®

Raman et al observaron que es dificil diferenciar
SANT de otras enfermedades esplénicas solo
mediante imagenes radioldgicas. Actualmente
ninguno de los estudios radiolégicos brinda
caracteristicas patognomodnicas de SANT vy se
requieren mas estudios para diferenciar SANT de
lesiones malignas del bazo.®

En la RM se encontré una lesion nodular sdlida
isointensa en T1y de baja seflal en T2, de contornos
lobulados bien delimitados, que presentd captacion
heterogénea discretamente nodular de la sustancia
de contraste, con llenado centripeto tardio. Hisamichi
et al reporté que la TC identifica el 90% de la baja
densidad y la RM también identifica en T1 una
intensidad de sefal baja en el 75 % de casos, vy la
imagen ponderada en T2, imagen ponderada por
difusion identifica una intensidad de sefial baja en
el 100 %.9 Kim et al reportd que la TC o la RM con
contraste revelaron una lesién hipovascular central
con realce periférico extendiéndose progresivamente
hacia el centro de la lesidén a través de tabiques en
imdgenes tardias, con un llamado apariencia de
“radios de rueda”.®

En el examen histolégico con tincién de
hematoxilina y eosina, se observa cicatriz estrellada
central fibrosa blanca que se proyecta hacia la
periferia desde el centro, con nédulos de color marrén
rojizo en el medio.® Microscépicamente estad formada
por nédulos angiomatoides coalescentes separados
por tractos fibroconectivos, compuestos por tres
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tipos de vasos: capilares, vénulas y sinusoides. El
estroma internodular esta formado por tejido fibroso
denso con areas de aspecto mixoide, miofibroblastos
gruesos dispersos, células plasmaticas, linfocitos vy
hemosideréfagos.*

SANT se compone de pequeias mezclas vasos
sanguineos de tres tipos inmunofenotipicamente
distintos, recapitulando la composicion normal de la
pulpa roja: cordones papilares (CD34+/CD8-/CD31+),
sinusoides (CD34-/CD8+/CD31+) y venas pequefias
(CD34-/CD8-/CD31+).8

La expresion de CD68 es positivo en macréfagos
y algunas células son CD68 + y SMA +. Se han
observado algunos casos positivos para CD30,
unos con expresion de virus de Epstein Barr por
hibridizaciéon in situ y otros negativos. En nuestro
caso la paciente fue positiva para CD31, CD34 (en
algunos vasos) y CDS8.

Ademas, hay células fusiformes alrededor de los
nédulos que son positivo para CD68, SMA que es
la actina del musculo liso y vimentina que es una
proteina fibrosa cuya funcidén principal es proveer
soporte a las organelas intracelulares. El indice de
proliferacién celular ¢ Ki-67 suele ser <5 %.1°

Varios autores coinciden en que la proliferacién
vista en la SANT puede relacionarse con las lesiones
esclerosantes propias enfermedad relacionada con
IgG4, basandose enlapresenciade células plasmaticas
en el estroma fibroconectivo con un aumento de la
proporcién de células 1gG4/1gG positivas. Entre los
criterios diagnodsticos de la enfermedad relacionada
con 1gG4, establece que el infiltrado de células
plasmaticas |gG4 positivas deberia ser mayor de 10
por campo de gran aumento, con una proporcion de
células 1gG4/1gG mayor al 40%.5 Contrastando con
el resultado de patologia de nuestro paciente, este
no fue compatible con una enfermedad relacionada
a lgG4.

Entre los diagndsticos diferenciales a tener
en cuenta, se incluyen lesiones benignas como el
angioma de células litorales, los hemangiomas o los
hamartomas, que estarian compuestos por un solo
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tipo de espacios vasculares; ademas del pseudotumor
inflamatorio, que mostraria una proliferacién celular
miofibroblastica (ALK que es el gen de la cinasa del
linfoma anaplasico es predominantemente positiva),
acompafada de infiltrado inflamatorio mixto vy
sin la formacion de los caracteristicos noédulos
angiomatoides que se observan en la SANT.?

Su parecido con el pseudotumor inflamatorio, y el
hecho de haber sido publicados casos con positividad
en la deteccidon del virus Epstein-Barr (EBV) en las
células estromales, ha llevado a algunos autores a
seflalar que se trata del mismo tipo de lesion. Sin
embargo, aunque el estroma de ambas entidades
resulte histoldgicamente similar, el pseudotumor
inflamatorio no presenta los nddulos angiomatoides
ni el inmunofenotipo caracteristico de la SANT.®

La esplenectomia es curativa, sin casos reportados
hasta la actualidad de transformacién maligna o
recidiva. Algunos autores proponen la esplenectomia
laparoscopica como tratamiento de eleccidon en
lugar de la esplenectomia convencional. Sugieren
el abordaje laparoscépico porque acorta los dias
de hospitalizacién, reduce gastos médicos, tiene
menos complicaciones en la herida y ofrece un mejor
resultado cosmético.*

En nuestro caso, el paciente fue sometido a
esplenectomia laparoscépica y se recuperd sin
complicaciones. A los 9 meses de seguimiento, el
paciente estaba libre de enfermedad.

Conclusion

SANT es una patologia rara y benigna, su
diagndstico generalmente es incidental.

El tratamiento de eleccidén es la esplenectomia
porque la diferenciacion clinica entre SANT y otras
enfermedades esplénicas es dificil. Y el abordaje
laparoscopico es una opcion valida.

Por lo tanto, los médicos deben tenerlo presente

dentro del diagndstico diferencial dentro de patologia
neoplasica de bazo.
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RESUMEN

La hiperplasia nodular linfoide es una entidad clinica infrecuente y benigna, de etiologia incierta, pero con algunas
asociaciones probables como las inmunodeficiencias. Se presenta el caso de un paciente que clinicamente cursé con
anemia no filiada, cuyos estudios endoscopicos evidenciaron lesiones “lateral spreading tumor” en el ciego. Debido
a la apariencia endoscopica, radioldgica y patoldgica a neoplasia maligna fue sometido a una hemicolectomia
derecha cldsica; y en una segunda oportunidad, por aparente sincronia o persistencia de lesion tumoral en el
colon tranverso zona de la anastomosis ileocoldnica, fue sometido a una segunda reseccidon coldénica (ninguna de
las lesiones por su ubicacidn ciego y anastomosis ileotransversa) fueron tributarias de reseccion endoscopica.

Palabras clave: hiperplasia nodular linfoide, tracto gastrointestinal, endoscopia, linfoma.

ABSTRACT

Nodular lymphoid hyperplasia is a rare and benign clinical entity of uncertain etiology, but with some probable
associations such as immunodeficiencies. We present the case of a patient who clinically presented with unknown
anemia, whose endoscopic studies showed lesions "lateral spreading tumor” in the cecum. Due to the endoscopic,
radiological and pathological appearance of the malignant neoplasm, he underwent a classic right hemicolectomy;
and on a second opportunity, due to apparent synchrony or persistence of a tumor lesion in the transverse colon,
area of the ileocolonic anastomosis, he underwent a second colonic resection (none of the lesions due to their blind
location and ileotransverse anastomosis) were subject to endoscopic resection.

Keywords: nodular lymphoid hyperplasia, Gastrointestinal tract, Endoscopy, Lymphoma.
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Hiperplasia nodular linfoide en colon

Calmet-Berrocal W.

Introduccion

La hiperplasia nodular linfoide del tracto
gastrointestinal es considerada una patologia benigna
en la que se evidencia la presencia de multiples
formaciones nodulares que corresponden a foliculos
linfoides! La etiologia no es conocida, sin embargo
se ha asociado algunos factores infecciosos y cuadros
de inmunodeficiencias.? El diagndstico se realiza
mediante histopatologia, sin embargo durante su
estudio, esta entidad puede simular endoscépicamente
caracteristicas de apariencia maligna.? Se presenta el
caso de un paciente atendido en nuestra institucion en el
gue se evidenciaron lesiones sospechosas de malignidad
en dos oportunidades mediante endoscopia que
condicionaban manifestaciones clinicas y fue sometido
a resecciones intestinales, donde se evidencid que las
lesiones correspondian a hiperplasia nodular linfoide.

Caso Clinico

Paciente varon de 41 afos, con antecedente de
hipertension arterial, dislipidemia mixta e infecciones
respiratorias a repeticion en infancia y juventud. Hace
dos afos cursé con dolor abdominal en mesogastrio y
anemia, por lo que se solicitd una colonoscopia, (Figura
1y 2) cuya biopsia mostrd a nivel del ciego un pdlipo
hiperplasico de aproximadamente 2 mm; y adenomas
tubulares en colon y recto.

Figura 1. Lesion de aproximadamente 10 mm tipo “lateral
spreading tumor” granular mixta en ciego.

Figura 2: Lesion sésil en el angulo hepatico del colon de
aproximadamente 13 mm

Un mes después, se repitid la endoscopia
digestiva alta que mostré gastritis crénica moderada
activa, Helicobacter pylori (+); y la colonoscopia,
pdlipos hiperplasicos asociados a denso infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario ubicados en el ciego
25 x 30 mm y no fue posible la reseccion endoscopia.
(Figura 3 y 4) Con estos resultados, se programd
hemicolectomia derecha, resecandose 2 adenomas
tubulares de bajo grado en colon transverso, angulo
hepatico asociado a componente hiperpldsico y a
nivel de la valvula ileocecal; la lesion mayor de 25 x
30 mm hiperplasia linfoide libre de neoplasia maligna.

“lateral

Figura 3. Lesion
en ciego con compromiso del
aproximadamente 25x30mm.
Figura 4: A la cromoendoscopia con indigo de carmin, se
observd patrones de superficie y vascular regulares con
algunas zonas focales con patrones irregulares.

spreading tumor” granular
orificio apendicular de

En los controles tres meses después el paciente
fue hospitalizado por un cuadro de obstrucciéon
intestinal que se autolimitd con manejo médico, sin
identificarse lesiones obstructivas en la anastomosis,
ni en el colon.

Un afo después, durante la colonoscopia control,
se observd a nivel de la anastomosis ileocoldnica;
criptitis asociado a foliculos linfoides, lesion
multilobulada de 40mm suboclusiva la biopsia fue
negativa para neoplasia maligna sin descartar lesién
mayot, el resto del colon con cambios hiperplasicos.
(Figura 5-8)
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Figura 5,6,7,8. En la zona de anastomosis ileocoldnica, se observa lesion sésil multilobulada de aprox 40mm que impresiona

patrén hiperplasico

En la tomografia abdominal complementaria, se
evidencid una tumoracion de crecimiento endofitico en
la pared lateral derecha de la anastomosis ileocoldnica
y lesiones nodulares periféricas ganglionares. (Figura 9)
Estos hallazgos eran sugerentes de neoplasia maligna
recurrente o persistente.

Figura 9. Tomografia abdominal con contraste que muestra
imagen de crecimiento endofitico a nivel de la anastomosis
ileocoldnica

Debido a la imposibilidad de reseccién endoscdpica
por cercania con area de anastomosis en relacién
con la cirugia previa, se programa nueva colectomia
transversa con anastomosis ileocoldnica. La patologia
de la muestra mostrd extenso proceso inflamatorio
en la pared coldénica con microabscesos, hiperplasia
polipoide e hiperplasia nodular linfoide, sin proliferaciéon
celular atipica. Durante esta hospitalizacion, se
ampliaron estudios para descartar inmunodeficiencias,
enfermedades autoinmunes e infecciones parasitarias
en heces; sin embargo, todos los estudios se
encontraron normales.

Interciencia Médica 2024;14(1): 45-50.

Discusion

Los foliculos linfoides forman parte del tejido
linfoide asociado al intestino y, especificamente, se
pueden encontrar en la mucosa y submucosa del
tracto gastrointestinal. Sus funciones principales
son la vigilancia inmunoldgica y la reparaciéon de la
mucosa.’

La hiperplasia nodular linfoide (NLH) es
enfermedad linfoproliferativa benigna de los foliculos
linfoides del tracto gastrointestinal debido a una
acumulacion de células linfoides no malignas en la
mucosa intestinal. Endoscépicamente, la NLH se
define como un grupo de =10 nddulos linfoides en
extrusion, cada uno de al menos 2 mm de didmetro.?
La NLH clasifica en focal y difusa, siendo la ultima
la mas frecuente.* Por su parte, la forma focal
compromete con mayor frecuencia el ileon terminal,
pero también se puede encontrar en recto, colon v,
raramente, estdmago.* Esto podria explicarse por la
predominancia fisioldgica de los foliculos linfoides en
el ileon terminal y en la regién anorrectal.s

La incidencia esta descrita por ser una entidad
infrecuente.?® Se presenta en todos los grupos etario,
sin embargo, ocurre principalmente en menores de
diez afnos pues la edad pediatrica es una edad donde
la hiperplasia linfatica general es comun.%”

La patogénesis es desconocida, pero se han
propuesto ciertas asociaciones: (Tabla 1)
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Tabla 1
Asociaciones propuestas con la hiperplasia
nodular linfoide

Deficiencia selectiva de IgA @

Inmunodeficiencia variable
comun®

Giardiasis™

Infecciéon por Helicobacter
pylori "

Infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana 2

Infeccion por virus
linfotrépico de células
T humano

Infeccion por citomegalovirus

Infeccion por Ebstein-Barr
virus

Infeccién por Yersinia
enterocolitica

Artritis idiopatica juvenil

Linfoma intestinal

Hipersensibilidad alimentaria
en nifos 2

Poliposis adenomatosa
familiar y sindrome
de Gardner

Otras condiciones
autoinmunes (tiroiditis,
anemia hemolitica,
enfermedad celiaca)

En relacién a la inmunodeficiencias, la NLH puede
resultar de una acumulacion de precursores de células
plasmaticas debido a un defecto de maduracién en
el desarrollo de linfocitos B para compensar el tejido
linfoide intestinal funcionalmente inadecuado.®

Mientras que en ausencia de inmunodeficiencia,
parece estar relacionada con la estimulacion
inmunitaria del tejido linfoide intestinal pues una
hipdtesis frecuentemente propuesta implica un
desencadenante antigénico intestinal, posiblemente
infeccioso, que conduce a la estimulacién repetitiva y
eventual hiperplasia de los foliculos linfoides.”™®

Adicionalmente, se hipotetiza que la NLH podria
ser una etapa de transicion en el desarrollo de una
lesidon maligna o una lesidn linfomatosa temprana.#
Por otro lado, la NLH es un factor de riesgo para el
linfoma intestinal, y hay estudios que sugieren que la
mucosa colorrectal asociada a tejido linfoide podria
ser el origen de muchos adenomas no protruyentesy,
posteriormente de carcinomas.”

La infeccién por Helicobacter pylori también se
ha relacionado con la NLH." La erradicacién de esta
bacteria mostrd una respuesta clinica significativa y
regresion o resolucion de las lesiones, a diferencia

de los pacientes con infeccidn persistente por esta
bacteria. La localizacidn, en estos casos, se limitaba al
duodeno posbulbar y a la unién duodenoyeyunal. La
NLH se atribuyd a la estimulacién inmunitaria por una
infeccidonintensay prolongada. En el caso presentado,
el paciente tuvo la infeccion por H. Pylori sin embargo
logrd su erradicacion con terapia antibidtica, pero no
se describié mejoria de las lesiones identificadas en
colon.

En relacion a la clinica, suele ser una enfermedad
asintomatica, sin embargo, algunos pacientes pueden
presentar sintomas gastrointestinales como dolor
abdominal, diarrea crénica, sangrado, intususcepcion
u obstruccién intestinal®?® La hiperplasia masiva
gue pueda condicionar en obstruccidn intestinal e
intususcepcidn suele ser infrecuente y se describe
principalmente en niflos. En este grupo etario también
puede presentarse como rectorragia mientras que en
adultos, rara vez causa hemorragia gastrointestinal.’

El diagndstico de NLH se establece mediante
endoscopia o estudios con contraste de bario y se
confirma mediante histopatologia.® Las caracteristicas
endoscopicas de la NLH incluyen ndédulos que varian
en tamafo de 2 mm a 10 mm, pero que normalmente
no superan los 5 mm de didmetro. En la NLH que
involucra el colon, la apariencia endoscopica puede
ser similar a la poliposis adenomatosa familiar,
poliposis juvenil o hamartomatosa y sindrome de
poliposis serrada.?

La NLH puede parecer, tanto clinica como
histolégicamente, a un linfoma maligno. La naturaleza
polimdrfica del infiltrado, la ausencia de atipia
citoldgica significativa y la presencia de foliculos
reactivos dentro de la lesion son distintivas de la NLH,
ademas del uso de inmunohistogquimica.” Ademas de
ser un diagnodstico diferencial, la NLH es un factor
de riesgo para el linfoma tanto intestinal como, muy
raramente, extraintestinal.>181°

El tratamiento se dirige a las condiciones
asociadas o complicaciones. Tanto en pacientes
inmunodeficientes como inmunocompetentes con
NLH, se ha descrito que la erradicacion de Giardia
lamblia y Helicobacter pylori a menudo hace que los
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sintomas intestinales desaparezcan.? Sin embargo, en
nuestro caso aparte de la erradiacion de H. pylori, no
se identificd un factor asociado y ante la apariencia
endoscdpica agresiva que simulaba un carcinoma
colorrectal, se optd por el manejo quirdrgico.
Posteriormente, se realizé una segunda cirugia por la
imposibilidad de reseccion endoscoépica de una lesion
que simulaba recurrencia en la regidén anastomotica.

Conclusion

En conclusiéon, la NLH se caracteriza por la
presencia de multiples nédulos de 2 a 10 mm de
didmetro en el tubo digestivo. Afecta principalmente
a ninos y suele ser asintomatico, sin embargo, puede
presentarse con dolor abdominal, diarrea croénica,
sangrado u obstruccién intestinal. Suele simular
endoscopicamente a multiples patologias, por lo
que el estudio anatomopatoldgico y seguimiento es
trascendental.

Interciencia Médica 2024;14(1): 45-50.
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RESUMEN

La neoplasia sdlida pseudopapilar del pancreas actualmente es considerada como una neoplasia maligna de bajo
grado. Es una entidad rara que suele diagnosticarse de manera incidental al ser asintomatica en la gran mayoria
de casos. Es mas frecuente en mujeres jévenes, aunque puede también presentarse en otros grupos etarios.
Reportamos el caso de una paciente mujer de 45 afios, con hallazgo incidental de una tumoracién heterogénea,
con componente sdélido y quistico, bien delimitada, con restriccién a la difusidn en la resonancia magnética y
localizada en cuerpo y cola del pancreas. La paciente fue sometida a una pancreatectomia corporo caudal con
esplenectomia. El estudio patoldgico confirmé el diagndstico de una neoplasia sélida pseudopapilar del pancreas.
Concluimos que la neoplasia sélida pseudopapilar del pancreas debe sospecharse en mujeres jévenes con tumores
localizados en el pancreas y que el tratamiento de eleccidn es la reseccidn quirdrgica completa.

Palabras clave: neoplasia sdélida pseudopapilar de pancreas, tumor de Frantz.

ABSTRACT

The solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas is a low-grade malignant tumor. This rare entity is usually
asymptomatic in most cases and found incidentally. It is more common in young females, although it can occur
among other age groups. We report a 45-year-old female with an incidental finding of a well delimited heterogenous
pancreatic tumor, with solid and cystic component, and with restricted-diffusion patterns on magnetic resonance
imaging, located in the body and tail of the pancreas. The patient underwent a distal pancreatectomy with
splenectomy. The pathologic findings confirmed the diagnosis of solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas.
We conclude that solid pseudopapillary neoplasm of pancreas should be considered in young females with
pancreatic tumors and complete surgical resection is the treatment of choice.

Keywords: solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas, Frantz.
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Introduccion

La neoplasia solida pseudopapilar (NSP) de
pancreas es una tumoracioén maligna de bajo grado. Es
poco frecuente y representa alrededor del 1 al 3% de
las neoplasias pancredticas exocrinas con prondstico
favorable en la mayoria de los casos.! Fue descrita por
primera vez en 1959y su terminologia ha variado (Tumor
de Frantz, neoplasia papilar epitelial, tumor soélido
quistico, etc.).?® La patogenia del desarrollo de esta
neoplasia no estad clara, se plantea que puede derivar
de células madre pluripotentes de las crestas genitales.
Se ha visto caracteristicas que soportan esta teoria,
incluida la expresion de receptores de progesterona
y andrégenos y falta de expresion de marcadores
pancredticos.® Por otro lado, se ha reportado asociacion
a la poliposis adenomatosa familiar y no se han definido
factores de riesgo para desarrollar la NSP.4

La NSP suele ser asintomatica y es mas probable
qgue se encuentre como un hallazgo radioldgico
incidental. Algunos pacientes pueden presentar dolor
abdominal, masa palpable, nduseas, saciedad precoz,
entre otros sintomas o signos!?®* En algunos casos
raros se presenta como hemoperitoneo por rotura
espontanea o traumatica.* Este tumor es mas frecuente
en mujeres (82%)." La edad de presentacion es entre
25-35 afos (con una media de presentacion a los 28.5
afos) pero puede presentarse en todas las edades y
aparentemente no tiene predileccién étnica.*

En los estudios de imagen (tomografia o resonancia
magnética) se describe como una masa bien demarcada,
de contenido heterogéneo, con componente sdlido
y quistico,® regiones hemorragicas, degeneracion
quistica y calcificaciones en la periferia de la masa.t El
estudio ecografico muestra una masa soélido-quistica
con algunas calcificaciones.” Otro estudio que se puede
realizar es la biopsia por ultrasonografia endoscoépica
para aportar mas informacién al diagndstico.5’

Presentamos el caso de una mujer con NSP para la
descripcidon de las caracteristicas de este tumor poco
frecuente

Caso Clinico

Se trata de una paciente mujer de 45 afos con
tiempo de enfermedad de aproximadamente 5 meses
caracterizado por dolor abdominal en epigastrio e
hipocondrio derecho luego de la ingesta de comidas
copiosas. Se realizé una ecografia de abdomen donde
le identificaron litiasis vesicular y una tumoracion
pancredtica.

Se realizd una resonancia magnética de abdomen
con contraste donde se evidencid una tumoracién
nivel de cuerpo y cola de pancreas de contornos
definidos y de paredes gruesas, su estructura interna
era heterogénea con componente sélido, quistico y
hematico que restringe la difusién, de 11 x 12.7 x Tlcm en
sus didmetros longitudinal, transversal y anteroposterior.
(Figura 1, 2 y 3) No se identificaron lesiones expansivas
o nodulares en el parénquima hepatico. Vesicula biliar
distendida con litiasis de 3.3 cm de didmetro mayor
sin signos de proceso inflamatorio agudo catalogada
como litiasis vesicular.

El informe radiolégico concluyd que la tumoracién
era compatible con neoplasia sélida pseudopapilar
del pancreas por lo cual se decidié operarla.
El procedimiento quirdrgico que se realizd fue
una pancreatectomia corporocaudal (PCO)
mas esplenectomia y colecistectomia. En el
postoperatorio cursdé con evolucion favorable y fue
dada de alta sin molestias.

El diagndstico histopatoldgico fue de neoplasia
sélida pseudopapilar de pdancreas. La patologia fue
descrita de la siguiente manera: neoplasia encapsulada
localizada en cuerpo y cola de pancreas de 13x11.8x8cm
con areas hemorragicas y otras de aspecto necrético,
con ganglios libres de neoplasia, sin invasion vascular
ni perineural, con margenes quirdrgicos libres, bazo
adherido a cola de pancreas sin alteraciones. (Figura
4) Vesicula biliar con colecistitis cronica calculosa
(multiples calculos de 0.2 a 3.7cm), colesterolosis
polipoidea y ganglio cistico con cambios reactivos.
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Figura 1. Resonancia magnética muestra a nivel del cuerpo
y cola del pancreas una lesion isointensa en T1, heterogénea
con un borde bien delimitado.

Sarmiento-Chia M.

Figura 3. Resonancia magnética muestra a nivel del cuerpo y
cola del pancreas una lesion hiperintensa en T2 heterogénea
con componente solido y quistico.

Discusion

La NSP suele detectarse de manera incidental como
en el caso presentado.’ La paciente se quejaba de
sintomas relacionados a la colecistitis cronica calculosa,
pero como hallazgo se encontrd la tumoracion a nivel
de cuerpo y cola del pancreas. Los hallazgos en la
resonancia magnéticarealizadaantes del procedimiento
quirdrgico fueron sugestivos del diagndstico de NSP
(lesién bien circunscrita de componente sdlido vy
quistico).

La localizacidn de esta neoplasia puede ser en
cualquier segmento del pancreas? un tercio ocurre

Interciencia Médica 2024;14(1): 51-55.

Figura 4. Muestra una neoplasia bien encapsulada
dependiente de cuerpo y cola del pancreas de 13cm de
diametro mayor.

en la cabeza, un tercio en el cuerpo y otro tercio en
la cola,’ en este caso la tumoracion se encontré en el
cuerpo y cola. Las NSP macroscépicamente tienen un
promedio de 9.3cm de tamafio, suelen ser redondeadas,
separadas por una pseudo-capsula, con componente
solido, quistico y hemorrdgico variable.®

Con respecto a los hallazgos radioldgicos, el hecho
de encontrar una tumoracion con componente solido y
quistico, dreas de hemorragia y calcificaciéon periférica
en una mujer joven nos debe hacer considerar el
diagndstico de NSP. Si bien los hallazgos de imagen
y de anatomia patoldgica son muy sugestivos de
NSP, el estudio inmunohistoquimico es mandatorio
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para el diagndstico.3 La NSP muestra una expresion
citoplasmatica y nuclear aberrante de beta-catenina,
pérdida de la expresion de la membrana de e-cadhering,
positivo a CDI10, receptor de progesterona, vimenting,
ciclina D1, CD56, CD 117 y sinaptofisina.®

El tratamiento quirdrgico es de eleccién y suele ser
curativo en mas del 95% de casos cuando esta limitado
al pancreas.®® El tipo de reseccién quirdrgica depende
de su localizacidn y tamafio. Los tumores localizados en
la cabeza se tratan con una duodenopancreatectomia,
mientras que los localizados en el cuerpo y cola con
una pancreatectomia distal.? Se ha demostrado una
excelente sobrevida a largo plazo con el tratamiento
quirurgico.® En este caso se realizd una reseccion de
la tumoracidn (pancreatectomia corporocaudal +
esplenectomia) con margenes libres.

La recurrencia de enfermedad varia entre O a 14%
en el seguimiento a largo plazo luego de la reseccion.
Si bien la recurrencia es baja, se ha reportado casos
luego de 10 afios de reseccién por lo que se sugiere
el seguimiento de por vida en pacientes operados por
NSP.?

El rol de la quimioterapia no esta claro. Solo algunos
pacientes han presentado la reduccién del tamafio de
la tumoracidn. Se ha reportado el uso de gemcitabina,
5-fluorouracilo, paclitaxel y cisplatino en lesiones
irresecablesy enlesionesrecurrentes, sinembargo, hasta
la fecha, no existe un régimen de tratamiento definido
para estos pacientes.® Por lo tanto, se demuestra que el
tratamiento quirdrgico es la opcidn mas efectiva para
el manejo, pero la quimioterapia podria plantearse en
tumores irresecables.

Conclusién

La neoplasia sdélida pseudopapilar del pancreas es
una patologia poco frecuente que debe sospecharse
en mujeres de mediana edad con tumores localizados
en el pancreas con imagenes radioldgicas sugerentes.
El tratamiento de eleccidn es quirdrgico con buen
prondstico en la mayoria de los casos, ya que suele ser
curativo .
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RESUMEN

Introduccién: La confluencia del asma, una enfermedad respiratoria cronica importante y prevalente, en ocasiones
inhabilitante, asociada a COVID-19, la peor de las patologias recientes, de presentacion global y aguda, ha generado
situaciones clinicas auin no bien establecidas, reportandose amplia variabilidad desde asintomaticos hasta insuficiencia
respiratoria aguda y muerte. Ante la interrogante si el asma representa un factor de riesgo para la severidad de la
COVID-19 en nuestra realidad, se obtuvo informacion en nuestra institucion. Objetivo: Describir caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de la COVID-19 en una serie de casos de pacientes con asma en Clinica Internacional en 2020-2021.
Metodologia: Investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva, de 55 casos con asma atendidos regularmente
en consultorio con COVID-19 confirmado. Los datos se obtuvieron bajo encuesta y revision de la historia clinica y se
analizaron mediante SPSS.25, con nivel de significancia del 95%. Resultados: El 60% fueron mujeres y una mediana de
44 afos; 72,7 % tuvieron sobrepeso u obesidad y 34,5% presentaron exacerbacion asmatica; 83,6 % presentd COVID-19
con severidad leve, 9,1 % moderado y 7,3 % severo; reportdandose neumonia en 69,1% de los cuales se hospitalizaron el
52,9 %. El 78,2% cursaron con asma bien controlada y COVID-19 leve (p=0.317) El 49,1% con COVID-19 leve tenian asma
intermitente o persistente leve (p=0.515). Se encontrd asociacion entre el IMC vy la severidad del COVID-19 (p=0.028).
Conclusiones: No se encontrd asociacion entre la severidad de la Covid-19 y el nivel de control y/o severidad del asma;
mas si existié con el IMC, en la poblacién estudiada.

Palabras clave: COVID-19, asma bronquial, IMC.

ABSTRACT

Background: The confluence of asthma, an important and prevalent chronic respiratory disease, sometimes disabling,
associated with COVID-19, the worst of recent pathologies, of global and acute presentation, has generated clinical
situations not yet well established, reporting wide variability since asymptomatic to acute respiratory failure and death.
Faced with the question of whether asthma represents a risk factor for the severity of COVIDI9 in our reality, we obtained
information in our institution. Objective: To describe clinical and epidemiological characteristics of COVID-19 in a case
series of patients with asthma in Clinic Internacional in 2020-2021. Methods: Observational, descriptive, retrospective
research of 55 cases with asthma regularly seen in the medical office with COVID-19 confirmed. Data were obtained
from survey and review of the clinical history. We analyzed using SPSS.25, with a significance level of 95%. Results:
60% of patients were women and the median was 44 years old. 72.7% were overweight or obese and 34.5% had
asthma exacerbation. 83.6% had mild COVID-19, 9.1% moderate and 7.3% severe, reporting 69.1% pneumonia, 52.9%
were hospitalized of them. 78.2% had well-controlled asthma and mild COVID-19 (p=0.317). 49.1% of patients with mild
COVID-19 had intermittent or mild persistent asthma (p=0.515). Association was found between BM/ and COVID-19
severity (p=0.028). Conclusions: It wasn’t association between the COVID-19’s severity with the control’s level and/or
severity of asthma; but it exists with BMI, in the population studied.

Keywords: COVID-19, asthma, BMI.
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Introduccion

En diciembre 2019 se reportd, el primer caso en
Wuhan, China de la infeccién causada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2/COVID-19 y en marzo
del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la catalogd como pandemia, provocando
una gran afectacion de los sistemas de salud y
alterd la convivencia de la poblacion mundial con
repercusiones sin precedentes sociales, econémicas
y sanitarias sin precedentes.?

Los coronavirus son virus clasificados en cuatro
grupos: alfa, beta,gammay delta, capaces de provocar
infecciones respiratorias y gastrointestinales. Fuera
de las especies de coronavirus ya conocidos hace
décadas; en el 2002 se describié en Asia la epidemia
al SARS-CoV (Sindrome Respiratorio Agudo Severo)
el 2012, el MERS (Sindrome Respiratorio del Oriente
Medio). En diciembre del 2019, se reportd en China el
SARS-CoV-2 (Nuevo Coronavirus) un virus ARN del
tipo betacoronavirus.>#

Los coronavirus estdn formados por cuatro
proteinas estructurales, las proteinas pico (S),
membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N). La
proteina S es la que permite la unién y penetracion
celular en el huésped, siendo la subunidad S1 la
gue se une al receptor ACE2 desencadenando la
endocitosis del virion SARS-CoV-2 y la expone a
proteasas endosomales, mientras que la subunidad
S2 permite la fusion de las membranas del virus
y del hospedador. Luego de esta fusidn el virus
ingresa a las células epiteliales alveolares pulmonares
liberdndose el contenido en su interior replicdndose
de ARN negativo a ARN positivo de cadena simple
preexistente, la proteina N viral se une al nuevo
ARN gendmico y la proteina M facilita la integracion
al reticulo endoplasmatico celular, asi las nuevas
particulas virales estan listas para invadir las células
adyacentesy provocar infeccién a través de las gotitas
respiratorias.” Al ser un virus citopatico genera altos
niveles de piroptosis o muerte celular altamente
inflamatoria programada, mas fuga vascular que
activan la cascada inflamatoria de interleucinas y
citoquinas desencadenando una respuesta de tipo
Th1. La infiltracién pulmonar excesiva de proteasas
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y especies reactivas de oxigeno que actuan
conjuntamente con el dafio del virus, provocan un
efecto domind en todo el cuerpo.!

El SARS-CoV-2 se transmite principalmente por
aerosoles respiratorios, en espacios cerrados menores
1.5m y materiales contaminados por estos aerosoles.>

Los sintomas mas comunes de la enfermedad
COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio.’ Asi
mismo, se han descrito otros sintomas como pérdida
del olfato, odinofagia, disnea y dolor osteomuscular.
Pero en realidad es un cuadro muy heterogéneo
que varia desde un paciente asintomatico hasta una
enfermedad severa con falla respiratoria y muerte.?

El desarrollo de enfermedad severa esta asociado
a la existencia de comorbilidades incluyendo
enfermedad maligna y cardiovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, obesidad y diabetes
mellitus. También se ha evidenciado un mayor riesgo
en pacientes con sindrome de apnea del suefio.®®

Este virus usa como via de entrada receptores de
la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2),
que se encuentran en los neumocitos y macrofagos
pulmonares en el trato respiratorio inferior
normalmente. Se ha reportado que pacientes con
asma bronquial tendrian menos receptores ACE2 vy
mayor concentracion de eosindéfilos que contribuirian
a protegerlos de esta infeccion, asi como, la
derivacion de inflamacién tipo Th 2 y la presencia de
la glicoproteina MUC5ac.5

La ACE2 es el principal receptor que media la
entrada del SARS-CoV-2 a las células a través de la
glicoproteina de espiga estructural, la misma que
esta cebada por la proteina transmembrana serina 2
(TMPRSS2) que permite la fusidon de las membranas
celulares virales y del huésped.”

La expresion de ACE2 es muy alta en los epitelios
nasales y alveolares tipo I, la misma que esta regulada
por la inflamacidon y estimulos ambientales como
alérgenos y virus.® Una mayor expresion de ACE2
expone el pulmdn a un mayor infectividad por SARS-
CoV-2 y gravedad de COVID-19. °
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La expresion de los receptores ACE 2 es mayor
en pacientes con EPOC, fumadores, diabetes
mellitus e hipertensién pulmonar o arterial. La
respuesta inmunoldgica al SARS-CoV-2 presenta
un predominio de Thl con produccidon de IFN-
gama, IL-1, IL-6, IL-8, IL-12 y TNF-alfa, reclutamiento
de neutrdéfilos, monocitos/macroéfagos, linfocitos
Th1/Th17y produccidén de anticuerpos especificos.
Los fumadores tendrian 1,4 mas probabilidades
de presentar sintomas graves de COVID-19. vy 2,4
mas probabilidad de tener enfermedad grave en
comparacién con los no fumadores.”®

Elasma bronquial es una enfermedad heterogénea,
usualmente caracterizada por inflamacidon crénica de
la via aérea. Es definida por la historia de sintomas
respiratorios tales como sibilantes, dificultad para
respirar, opresion toracica y tos, que varia con el
tiempo, intensidad, asociado a una limitacién variable
del flujo espiratorio. EI manejo del asma busca
controlar los sintomas y evitar las complicaciones
para lo cual se cuenta con la iniciativa global para
el asma (GINA). La prevalencia en diferentes paises
oscila entre el 1% al 18%."

Una de las caracteristicas del asma es tener
mayor predisposicion a exacerbaciones secundarias
a infecciones virales e hipotéticamente tendrian
mayor riesgo de infeccién por SARS-CoV-2, pero
durante la pandemia se ha reportado que los
asmaticos son menos susceptibles a esta infeccién y
a desencadenamiento de crisis asmaticas.’

Para el aio 2020, el centro de control y prevencion
de enfermedades de Estados Unidos (CDC) informé
que el asma estuvo presente enun 17 % de los ingresos
por COVID-19.”2

Las caracteristicas distintivas del asma como la
eosinofiliaylainflamaciéontipo Th2son potencialmente
capaces de promover el aclaramiento viral e inducir
la inmunidad antiviral, lo que explicaria la baja
prevalencia de COVID-19 en paciente asmaticos.’

La adherencia al tratamiento con glucocorticoides
inhalatorios provoca también una adecuada
disminucion de los receptores ACE2 y de los
receptores TMPRSS2 del gen de expresiéon del esputo
reduciendo la entrada de este virus.® Los corticoides
inhalados y los broncodilatadores in vitro son
capaces de suprimir la replicaciéon de coronavirus y la
produccién de citoquinas.!

Pellet P, et. al 2020 reportaron que la prevalencia
de infeccién por el nuevo coronavirus o COVID-19 en
pacientescondiabetes mellitus es mayoralcompararla
con pacientes que padecen de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica o asma bronquial.™

La incidencia de SARS-CoV-2 en pacientes
asmaticos es variable desde un 5.65% en Corea del
Sur a 11% en Estados Unidos de Norteamérica. No sin
diferencias significativas en la mortalidad y severidad
de pacientes asmaticos con COVID-19 de un 6.9 %
en comparacion con otros virus respiratorios como la
influenza estacional de 11%."

Durante la pandemia de COVID-19 se ha reportado
un incremento de la adherencia al tratamiento de
los pacientes asmaticos con corticoides inhalados vy
broncodilatadores por la vulnerabilidad y cuidados
de salud en general y el beneficio de las recetas
electrénicas y telemedicina.l®

Obuchi M, et al 2013, concluye que las infecciones
virales son la causa mas frecuente de exacerbaciones
y complicaciones en pacientes con asma bronquial
y que el virus de la influenza es la principal causa de
morbilidad y mortalidad en estos pacientes.®

Eger K, and Bel E, 2021 en una revisidn
sistematica muestras que existan discrepancias en
el establecimiento de la susceptibilidad y severidad
de COVID-19 en pacientes asma bronquial, la
susceptibilidad de COVID.19 seria mayor en pacientes
con asma severo y aquellos que reciben terapia
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bioldgical’
Objetivos, justificacion
y limitaciones de la investigacion

SeplanteécomoproblemadeinvestigacionéCuales
son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
la COVID-19 en los pacientes con asma bronquial de
Clinica Internacional durante el periodo 2020- 2021,
en una serie de casos?

El objetivo general fue describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la COVID-19 en una
serie de casos de pacientes con asma bronquial de
la Clinica Internacional durante el periodo 2020-2021.

Como objetivos especificos se determinaron:

1. Determinar las caracteristicas clinicas de la
COVID-19 en pacientes con asma bronquial de
Clinica Internacional durante el periodo 2020-
2021.

2. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas
de la COVID-19 en pacientes con asma
bronquial de Clinica Internacional durante el
periodo 2020-2021.

3. Clasificar la severidad de la COVID-19 en
pacientes con asma bronquial de Clinica
Internacional durante el periodo 2020-2021.

4. Correlacionar la severidad de la COVID-19 con
el control del asma bronquial en pacientes de
Clinica Internacional durante el periodo 2020-
2021.

5. Correlacionar la severidad de la COVID-19 con
la severidad del asma bronquial en pacientes
de Clinica Internacional durante el periodo
2020-2021.

El asma bronquial es una enfermedad que afecta
la vida diaria y productividad laboral de los pacientes
cuando ésta deja de estar controlada. Se conoce que
entre los desencadenantes de exacerbaciones de
asma bronquial se encuentran las infecciones virales,
por ello es importante conocer si el SARS-CoV-2 es
uno de ellos; haciéndose necesario investigaciones
en este tema.

Interciencia Médica 2024;14(1): 56-66.

La pandemia ha provocado afectacion de la salud
publica junto con gastos y compromiso econdmicos y
sociales siendo importante establecer si los pacientes
con asma deberian ser considerados como poblacién
vulnerable y/o factor de riesgo de complicaciones
por COVID.19

Teniendo en cuenta que el asma bronquial es
una enfermedad inflamatoria predominantemente
alérgica y de alta prevalencia en nuestro medio
cercana al 18 % y existiendo controversia en cuanto
a la variabilidad de datos de incidencia y afectacion
clinica provocada por la COVID-19 en asmaticos vy
ante la falta de estudios en nuestro medio, se planted
la elaboracién de esta investigacion para estudiar
la caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
COVID-19 en una serie de casos y determinar niveles
de asociacion pacientes con asma y la COVID-19.

Metodologia

La investigacion fue observacional, descriptiva,
transversal y retrospectivo de estudio de casos.

Se reclutd 55 pacientes con asma bronquial
atendidos regularmente en consultorio externo de
Clinica Internacional durante el 2020 y 2021, que
cumplieron con los criterios de inclusidon y de manera
sucesiva conforma acudian a sus controles médicos
regulares.

Para la investigacion se incluyé a todos los
pacientes que tuvieron diagndstico de Covid-19
confirmado por prueba molecular y/o antigeno
para SARS-CoV-2, en el periodo 2020 al 2021y con
diagndstico de asma bronquial registrado en historia
clinica.

Los datos se obtuvieron por medio de una
encuesta y revision de historia clinica que cumplieron
con los criterios de seleccidon y se registraron en una
ficha de recoleccién de datos.
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FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Nro. de Ficha:

Apellidos y Nombres:

Edad ‘ Sexo: F[ ] M[] ‘ Talla

Nro. H Clinica:

Marque la respuesta:

DATOS DE COVID-19

Se hospitalizé Si se hospitalizoé: Usé oxigeno: Si usé oxigeno Presenté Neumonia:

Piso Comun ] E/IBRN ]

si ] No [] Bg:N si [] No [] CAF 0 si[] No[ ]
[ VM (]
DATOS DE ASMA: Durante tiempo que presenté COVID-19
Exacerbacion de asma Uso de corticoide inhalado
Si[ ] No [ ] Si[ ] No [ ]

Especificar:
a. éCon qué frecuencia le impidié el asma llevar a cabo sus actividades en el trabajo, la escuela o el hogar?
Siempre D ‘ Casi siempre D ‘ Algunas veces D ‘ Pocas veces D ‘ Nunca D
b. éCon qué frecuencia ha sentido falta de aire por asma?
Siempre D ‘ Casi siempre D ‘ Algunas veces D ‘ Pocas veces D ‘ Nunca D

pitos, tos, falta de aire, opresion o dolor de pecho)?

c. éCon qué frecuencia le despertaron por la noche o mas temprano de lo habitual por la mafiana los sintomas de asma (sibilancias/

Siempre D ‘ Casi siempre D ‘ Algunas veces D ‘ Pocas veces D ‘ Nunca D
d. éCon qué frecuencia ha utilizado su inhalador de rescate (por ejemplo: salbutamol, Ventolin, etc.)?
Siempre | ] ‘ Casi siempre || ‘ Algunas veces | | ‘ Pocas veces | | ‘ Nunca [ |

Criterios de inclusion:

* Pacientes adultos con diagndstico de asma
bronquial registrado y que tengan atenciones
regulares en Clinica Internacional con un
minimo de 6 meses previos al diagndstico de
COVID-19

 Paciente con diagndstico de COVID-19
confirmado con prueba molecular o antigeno
entre el 01.04.2020 al 31.08.2021.

Criterios de exclusion:

* Pacientes sin registro de control y seguimiento
por asma bronqguial en la Clinica Internacional

* Paciente con COVID-1 documentado por
prueba seroldgica o sangre capilar.

* Pacientes con otras enfermedades pulmonares
o toracicas concomitantes.

+ Paciente con obesidad morbida (IMC>40),
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus.

Los datos fueron codificados alfanuméricamente
y los cédigos fueron transcritos a un cuadro maestro
en sistema electrénico (Programa Excel de Microsoft).

Para observar la significancia estadistica de la
relacion de las variables de estudio, se realizara
la prueba estadistica del Chi cuadrado, utilizando
un nivel de significancia del 95% y valor p < 0,05.
El procesamiento estadistico de los resultados se
realizara en el software SPSS V.25.

Se obtuvo el consentimiento informado del
paciente como procedimiento inicial previo a la
aplicacion del instrumento.

La investigacion fue aprobada por la Unidad de
investigacion y docencia de Clinica Internacional

Resultados

Fueron incluidos 55 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion, siendo el 60 % de sexo femenino.
(Figura 1) y con una mediana de 44 afios. (Figura
2) En cuanto a las comorbilidades, 72,7 % tuvieron
sobrepeso u obesidad. (Figura 3) En relacion con la
severidad de la infeccidn, 83,6 % presentd COVID-19
leve, 91 % moderado y 7,3 % severo. (Tabla 1) Se
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documentd compromiso neumonico en el 69,1% de

los infectados, de los cuales se hospitalizaron el 52,9 50 fndics do Mass Conporal (1)

%. (Tabla 1) En general, el 65.5% no presentaron jz

exacerbacion por asma bronquial. (Tabla 2) El 78.2% 35

de asmaticos tenian su enfermedad bien controlada 3:3 30 2% .

y presentaron COVID-19 leve (p=0.317), (Tabla 3) g

y 34,5% presentaron una exacerbaron asmatica : 15

durante el episodio de Covid-19. (Tabla 4) Por otro 10

lado el 49,1% de pacientes con COVID-19 leve tenian el Z

antecedente de asma intermitente o persistente leve Norml Sobrepeso Obesicad
(p=0.515). (Tabla 5) Por otro lado, se encontré fuerte Figura 3. Caracteristicas epidemioldgicas de serie de casos

., . . de pacientes con asma bronquial 2020-2021- Segun IMC.
asociacién entre el IMC y la severidad del Covid-19

(p=0.028). (Tabla 6)

Tabla 1
Caracteristicas clinicas de serie de casos de pacientes
con asma bronquial que presentaron COVID-19 durante el

2020y 2021.
] %
Sexo Sintomas
Asintomaticos 2 3,6
D Femenino Sintomaticos 53 96,4
[ Masculino Present6 neumonia
Sin neumonia 17 30,9
Con neumonia 38 69,1
< Se hospitalizé por COVID-19
Figura 1. Caracteristicas epidemioldgicas de serie de casos Ambulatorio 40 727
de pacientes con asma bronquial 2020-2021- Segun sexo. Hospitalizado 15 27,3

Lugar de hospitalizacién

Ambulatorio 45 81,8
Sala comun 8 14,5
Edades
5 Unidad de Cuidados Criticos 2 35
20 42,7% Uso de Oxigeno
35 No requirid 47 85,5
Mediana : 44 afios i .
30 Rango: 20 a 67 afios Si requirio 8 14,5
25 Via de administracién de oxigeno
c
320 Cénula binasal 3 5,5
[
15 20% Mascara de reservorio 3 55
1 Canula de alto flujo 0 o
s 7,3%
- Ventilacién mecanica 2 35
0
18 a 29 afios 30 2 59 afios Severidad del Covid-19
Figura 2. Caracteristicas epidemioldgicas de serie de Leve 46 83,6
casos de pacientes con asma bronquial 2020-2021- Moderado 5 91
Segun rango de edad.
Severo 4 73

Vacunacidén contra Covid-19 previa a enfermedad

1° dosis 1 18
2° dosis 7 12,7
3° dosis n 20,0
TOTAL 55 100,0
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Tabla 2
Caracteristicas del Asma Bronquial en pacientes
de la serie de casos

] %
Control del Asma
Controlado 51 92,7
Parcialmente controlado 4 73
No controlado (o] 0
Severidad del Asma
Intermitente 16 29]
Persistente leve 16 29,1
Persistente moderado 23 41,8
Exacerbacién del asma durante COVID-19
No presentaron exacerbacion 36 65,5
Si presentaron exacerbacion 19 34,5
TOTAL 55 100,0
Tabla 3

Asociacion entre la severidad de la COVID-19 y el control del Asma Bronqguial

Control del Asma

Bien controlado Parcialmente controlado

Severidad de la COVID-19 n
Leve 43 78,2 3 55 46 83,6
Moderado 5 9,1 0 0,0 5 91
Severo 3 55 1 1,8 4 73
TOTAL 51 92,7 4 7,3 55 | 100
P=0,317
Tabla 4

Asociacion entre la severidad de la COVID-19 y la exacerbacién del Asma Bronquial

Exacerbacion del Asma Bronquial
Sin exacerbacion Con exacerbacién

Severidad de la COVID-19

Leve 33 60,0 13 23,6 46 83,6
Moderado 2 3,6 3 5,5 5 9,1
Severo 1 1.8 3 55 4 73
TOTAL 36 65,5 19 34,5 55 | 100,0

p=0,07
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Tabla 5
Asociacion entre la severidad de la COVID-19
y la severidad del Asma Bronquial

Severidad del Asma

. Persistente Persistente
Intermitente
leve moderado

Severidad de

la COVID-19 n %
Leve 13 23,6 14 25,5 19 34,5 46 84
Moderado 2 3,6 3,6 1 1,8 5 91
Severo 1 1,8 [0} [0} 3 55 4 73
TOTAL 16 29,1 16 29,1 23 41,8 55 | 100
p=0.515
Tabla 6

Asociacion entre la edad y el indice de masa corporal
con la severidad de la Covid-19

Severidad de la COVID-19
Total
n % n % n % n %

Severidad de

la COVID-19
Edad
18a29afos | 3 5,5 0 0 1 18 4 | 73
30a59afos | 35 | 636 5,5 2 3.6 40 | 727
60:2‘5’5 ° 8 14,5 2 3.6 1 18 1 20 | 0%
Total 46 83,6 5 9,1 4 7,3 55 | 100
IMC
Normal 15 | 273 0 0 o 0 15| 273
Sobrepeso 23 41,8 3,6 1 1,8 26 47,3
Ot;fzir‘i?gano 8 14,5 3 5,5 3 5,5 14 | 255 28
Total 46 83,6 5 9,1 4 7,3 55 | 100

Discusion

Se encontré que un tercio de los casos durante el
cuadro de COVID-19 tuvieron exacerbacién del asma
bronquial durante el cuadro de COVID-19. Resultado que
trae a referencia a Beaney T., et al quienes compararon
el nimero de muertes en pacientes asmaticos del
ano 2018 con los afos de pandemia 2020 y 2021,
encontrando un mayor nimero de muertes, lo que no
les permitid establecer si estas muertes fueron por
exacerbaciones del asma o por la misma COVID-19.® En
esta serie de casos tampoco se puede establecer si la
severidad de la COVID-19 estd sobreestimada en este
grupo de pacientes con asma exacerbada.

Interciencia Médica 2024;14(1): 56-66.

En este estudio no se encontrd asociacion entre
la severidad y/o control del asma bronquial con la
severidad de presentacion clinica de la COVID-19,
resultado similar al metaanalisis de 150 estudios
revisados por de Terry P, et all9 donde reportd
que no existia una correspondencia entre el asma
bronquial y un incremento del riesgo de diagndstico
hospitalizacion, severidad y mortalidad del COVID-19.
En el mismo sentido Liu S, et al sugieren en su revision
sistematica y metaandlisis de 131 estudios que el
asma bronquial no se asocia a mayor severidad de la
COVID-19,2° en contraste con los resultados de Bloom
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D, et al en una cohorte de 35000 pacientes adultos
con asma, encontraron gue la mortalidad por COVID-19
estuvo incrementada en asma severa? También
Schultze A, et al, en una cohorte observacional reportd
un incremento de la severidad de la COVID-19 entre
los pacientes asmaticos con altas dosis de corticoides
inhalados, sin embargo los autores concluyeron que
el incremento de riesgo observado se explica por los
factores intervinientes, tales como, la severidad del asma
y la historia de exacerbaciones.”

Por otro lado, Choi YJ, et al en un estudio coreano de
7590 pacientes con COVID-19 demostrd una asociacion
significativa entre el asma bronquial y la mortalidad
por COVID-19, pero cuando se ajustd los resultados a
otras comorbilidades, el asma no representd un factor
de riesgo independiente en el desarrollo clinico de
la COVID-19.2 A pesar de que esta serie de casos es
pequena, los resultados encontrados son consistentes
con los grandes estudios antes descritos. Ademas,
es importante considerar que los diferentes estudios
incluyeron poblaciones de asmaticos heterogéneas, asi
como diferentes fenotipos del asma y tratamientos, que
podrian explicar las desigualdades en los resultados.

En cuanto a la relacién entre asma y mortalidad por
COVID-19, Wang Y, et al. en el 2021 en un metaanalisis
indican que el asma no es una comorbilidad que
incrementa el riesgo de mortalidad de COVID-1922 a
diferencia de Hou H, et al. 202123 en un metaanalisis de 62
estudios con mas de 2 millones de pacientes concluyeron
que el asma bronquial podria ser un factor protector
independiente de desenlace fatal por COVID-19. En esta
investigaciéon no puede determinar que el asma sea un
factor de riesgo o de proteccién para la COVID-19, para lo
gue se requiere estudios poblaciones comparativos entre
asmaticos y no asmaticos que presentaron COVID-19.

Dolby T, et al** encontrd en una cohorte de alrededor
de 35000 adultos que los pacientes con asma bronquial
leve y/o bien controlado, no incrementaron el riesgo
de hospitalizacion ni de muerte por COVID-19, en este
estudio, el 78% de asmaticos con enfermedad bien
controlada presentaron COVID-19 leve, mientras que
el 49,1 % de pacientes con COVID-19 leve, tenian asma
intermitente o persistente leve, lo que concuerda con los
resultados de este estudio.

Se pudo documentar compromiso heumonico en el
69,1% de los casos hospitalizdndose el 52,9% de ellos,
hallazgos que no permiten inferir si el asma constituye
un factor de riesgo que incremente la hospitalizacién
en COVID-19, lo cual ha sido aseverado por Izquierdo
J, et al en un estudio espafol con 70000 pacientes
que reportan que el asma si incrementa el riesgo de
hospitalizacién por COVID-19.%

En contraposicion, a los resultados de un
metaanalisis de 51 estudios, realizado por Sunyaga A, et
al. no se asocian con diferencia significativa en la tasa
de hospitalizacion, admision a UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) y requerimiento de ventilacidn mecanica
(VM) entre ambos grupos26 y por otro lado Avdeev S, et
al, en 60 hospitales rusos encontraron baja prevalencia
(1,8%) de asma bronquial entre los 1300 pacientes con
neumonia COVID-19 que requirieron UCI. %

En esta investigacion se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa
corporal (IMC) y la severidad de la COVID-19, resultado
semejante al reportado por Williamson E, et al, en
un estudio con 1000 adultos donde considerd a la
obesidad , entre otras comorbilidades, como factor de
riesgo independiente para la severidad de la COVID-19.28

La obesidad es un factor de riesgo para morbilidad
y mortalidad prematura en general, agravando otras
enfermedades créonica y actualmente también en
la severidad de la COVID-19, donde se cree que la
inflamacidn crdénica provocada por la obesidad conlleva
a disfuncion metabdlica asociada al déficit de vitamina
D, incremento del riesgo de infecciones sistémicas,
deterioro de la respuesta inmune, disbiosis intestinal y
el incremento de receptores ACE2 en el tejido adiposo,
potenciarian las complicaciones por la COVID-19 per se
y riesgo de complicaciones durante la hospitalizacion. %7

Conclusiones

La severidad de la COVID-19 no estd asociada al
control, severidad y exacerbacién del asma bronquial.

La severidad de la COVID-19 estd asociada
estadisticamente al indice de masa corporal.
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toda la comunidad cientifica nacional e internacional, que
tiene por mision la difusion de la investigacion biomédica,
a través de la publicacidn de articulos de investigacion del
area clinica y experimental, rigurosamente seleccionados;
asimismo, se publican articulos orientados a la formacion
continua, elaborados por profesionales o investigadores
de alto prestigio, quienes tratan exhaustivamente temas de
destacado interés conceptual y clinico de la medicina actual.

La revista recibe manuscritos de articulos, elaborados por
investigadores y profesionales nacionales e internacionales,
no limitdndose a los autores de nuestra institucién, sino a
todo profesional que muestre interés en dar a conocer su
investigacion a través de nuestra revista; la cual es publicada
en un volumen anual, con cuatro nimeros durante el afio en
los meses de marzo, junio, setiembre y diciembre.

Los articulos publicados en la revista Interciencia médica
tienen la calidad de investigaciones inéditas y originales; toda
vez que, su elaboracion se realiza bajo los altos estdndares
internacionales, atravesando por procesos de revisidon por
pares, 1o que permite evaluarlos en cuanto a su precisiéon
cientifica, novedad e importancia.

TEMATICA

e Medicina bésica y clinica
e Salud publica

e Salud ocupacional

*  Salud ambiental

*  Nutricién

*  Neurociencias

* Inmunologia

* Epidemiologia

1. SECCIONES DE LA REVISTA
Editorial
Es elaborado por equipo editor o editores invitados. El
texto es de estructura libre y debe ser aproximadamente

2500 palabras, puede contener figuras y tablas; y debe
comunicar novedades y analisis sobre las politicas
editoriales o aspectos relevantes de la tematica de la
revista.

Articulo original

Son publicaciones primarias que comunican resultados
de investigaciones. Los trabajos experimentales deben
guiarse del Randomised trials CONSORT (https:/
www.equator-network.org/reporting-guidelines/
consort/), mientras que los estudios observacionales
del Observational studies STROBE (https:/www.
equator- network.org/reporting-guidelines/strobe/).

Los ensayos clinicos requieren que “cualquier proyecto
de investigacion que asigne prospectivamente sujetos
humanos a grupos de intervenciéon y comparacion
para estudiar la relacion de causa y efecto entre
una intervenciéon médica y un resultado de salud”,
deben registrarse antes del inicio de la inscripcion
de pacientes. Ademas, estos ensayos deben ser
registrados en el registro de ensayos clinicos peruanos
(REPEC, https://ensayosclinicos-repec.ins.gob.pe/),
en caso de un estudio realizado en el extranjero
deben estar inscritos en la International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP, https://trialsearch.who.int/).
Deben ser de aproximadamente 4500 palabras, puede
contener figuras y tablas. Son revisados por pares.

Revisiones sistematicas

Son publicaciones primarias que comunican resultados
de revisiones sistematicas que se guian del Systematic
reviews PRISMA  (https:/www.equator-network.
org/reporting-guidelines/prisma/). Deben ser de
aproximadamente 4500 palabras, pueden contener
figuras y tablas. Son revisados por pares.

Casos clinicos
Son publicaciones primarias que realizan una descripcion
ordenada, de los sintomas y acontecimientos que le
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ocurren a un paciente en el curso de una enfermedad.
Ademas de proporcionar datos complementarios, como
los procedimientos diagndsticos, el razonamiento clinico,
la conclusiéon diagndstica, el tratamiento empleado vy la
evolucién del enfermo.

Un caso clinico serd publicado cuando constituya una
novedad o una rareza. Deben ser de aproximadamente
2000 palabras, puede contener figuras y tablas. Son
revisados por pares.

Articulo de revisién narrativa

Es una publicacién secundaria, basada en una revision
cuidadosa de informacién de excelente calidad sobre un
tema actual y pertinente, presenta una estructura libre y
un aproximado de 5000 palabras con ilustraciones.

Cartas al editor

Discuten brevemente los resultados de algun articulo
publicado en la revista. Deben ser de aproximadamente
1000 palabras, puede contener figuras y tablas.

ENVIO DEL MANUSCRITO

Se realiza por la plataforma https:/intercienciamedica.
com/, para lo cual debe inscribirse como usuario, lector,
autor y revisor, luego llenar el formulario adecuadamente
y enviar el manuscrito.

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan
obligados a comprobar que su envio cumpla todos los
elementos que se muestran a continuacion. Se devolveran
a los autores/as aquellos envios que no cumplan estas
directrices.

Debe ser original e inédito, no haberse enviado
simultdneamente a otras revistas, ni haber sido
aceptado para su publicacion.

El archivo de envio debe estar en formato Microsoft
Word.

El texto con tipo de letra Arial, interlineado sencillo, 12
puntos de tamafo de fuente; se utiliza cursiva en lugar
de subrayado (excepto en las direcciones URL) y todas
las ilustraciones, figuras y tablas se deben encontrar
insertadas en los lugares del texto apropiados. Y no
al final.

Siempre que sea posible, se proporcionan direcciones
URL para las referencias.

PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS:

3.1. Carta de presentacion
Es el documento dirigido al Editor en jefe de la revista,
el cual debe acompanarse al manuscrito y donde los
autores declararan:

*  Haber leido las politicas editoriales de la revista y

las pautas mencionadas en este documento.

e Estar de acuerdo con la politica de acceso abierto
y los compromisos de los autores.

¢ Que todo lo vertido en el manuscrito es veraz y
gue todos los autores se hacen responsables.

¢ Deben indicar por qué debe publicarse el trabajo.
Opcionalmente pueden sugetrir tres revisores.

3.2. Estructura de los manuscritos
Esta informaciéon describe el manuscrito y sera
utilizada como metadatos. Debe ser la misma
indicada en el sistema durante el envio.

¢ Titulo (inglés y castellano)

¢ Autores (nombres y apellidos). Los nombres
puedenircompletos (JuanJosé) olos siguientes
con inicial (Juan J.). Los apellidos pueden ir el
paterno y materno, recomendable unido por un
guion (Pérez-Moreno) o solamente el paterno
(Pérez), no se acepta otras formas (Pérez M.).

*  ORCID de cada autor. Si el autor no cuenta con
el ORCID iD, puede crearlo en el sitio: https://
orcid.org

e Correo electrénico de cada autor.

e Institucién. Se refiere a la institucién donde
se realizd el trabajo de investigacidén o donde
trabaja el autor. Solo se acepta una institucion
académica (universidad). Se aceptan hasta tres
niveles de institucién, ordenadas por jerarquias
(Universidad X, Facultad A, Departamento N).

*  Direccién institucional. Opcional, la direccion
de correo institucional del autor para
correspondencia.

¢ Resumen (castellano e inglés). Estructurado:
Objetivo, metodologia, resultados relevantes,
discusion y conclusiones, 250 palabras como
maximo.

e Palabras clave (castellano e inglés). Cinco
palabras clave. [vocabulario Decs]

e CREDIT. Rol de cada autor. Ver Contributor
Roles Taxonomy, https://casrai.org/credit/.

e Declaracién de conflicto de intereses. En caso
de no tener qué declarar, debe hacerse explicito
en la forma siguiente: “Ninguno declarado por
los autores”.

¢ Declaracién de financiamiento. Sefalar la
instituciéon que financié la investigacion y
el coédigo del proyecto o financiamiento. En
caso de no tener qué declarar, debe hacerse
explicito en la forma siguiente: “El estudio no
contd con financiamiento”.

*  Aspectos éticos y legales. Sobre la aprobacion
del proyecto de investigacion por un comité de
bioética (lo cual también debe ser mencionado
en material y métodos), sobre permisos legales
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3.3.

3.4,

3.5.

para la realizacién de la investigacion (leyes sobre
trabajos con recursos genéticos, proteccion de los
conocimientos colectivos de los pueblos indigenas
vinculados a los recursos bioldgicos, etc.). En
caso de no haber necesitado debe declarar: “Los
autores declaramos que no hemos violado ningun
aspecto ético, ni omitido ninguna norma legal
al realizar la investigacion y la elaboracion del
presente manuscrito”.

Agradecimientos. Debe ser explicitamente a las
personas que colaboraron en la ejecucion de la
investigacion o que dieron algun aporte intelectual
significativo a la elaboracién del manuscrito.

Estructura de los articulos segun las secciones:
Articulo original: Introduccién, Materiales y
métodos, Resultados y Discusion.

Articulo de revision sistematica: Introduccion,
Objetivos, Materiales y métodos, Resultados y
Discusién.

Casos clinicos: Introduccidn, Presentacion del
caso, Discusion, Conclusiones.

Articulo de revision narrativa  [sintesis]:
Introduccién [con las preguntas de investigacion
y/u objetivos], seguido del desarrollo narrativo
y reflexivo (Estado del arte), y la Discusion/
conclusiones.

Pautas para presentacion de informes y listas de
verificacion

Con la finalidad de presentar investigaciones
biomédicas con informaciones completas vy
transparentes, Interciencia médica solicita la

presentacion y aplica el uso de listas de verificaciéon
en la evaluacidn editorial y la revisién por pares. Por
lo que los autores, en la elaboracion de su manuscrito
deben revisar las guias para la investigacion en salud
de EQUATOR Network.

Ensayos controlados aleatorios (CONSORT)
Protocolos para protocolos controlados aleatorios
(SPIRIT)

Revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA)
y protocolos (PRISMA-P)

Estudios observacionales (STROBE)

Informes de casos (CARE)

Investigacion cualitativa (COREQ)

Estudios diagndsticos/prondsticos (STARD vy
TRIPOD)

Evaluaciones econémicas (CHEERS

Estudios preclinicos en animales (LLEGAR)

Unidades de medida, otros simbolos y abreviaturas
Para las unidades de medicion se utiliza el
Sistema Internacional de Unidades (https:/www.

3.6.

3.7.
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inacal.gob.pe/metrologia/categoria/sistema-de-
unidades-de-medida)

Las abreviaturas siguen las normas del castellano
(https:/www.rae.es/dpd/abreviatura), al igual que las
siglas (https:/www.rae.es/dpd/sigla), los acréonimos
(https:/www.rae.es/dpd/acréonimo) y los simbolos
(https:/www.rae.es/dpd/simbolo).

llustraciones

Se consideran tablas, figuras y cajas, nominadas en
el texto con numeros ardbigos consecutivos (p.e.:
Figura 1, Tabla 1, Caja 1, etc.).

Las tablas se usan para proporcionar informacion
cuantitativa, pero también para comparaciones
textuales, se presentan siempre como tablas de Word
o de Excel, pero nunca como imdgenes. La estructura
de las tablas serd: el nombre de la tabla (p.e.: Tabla
2), seguido del titulo de la tabla (p.e.: Informacion
demografica de los pacientes) y de la leyenda con las
explicaciones del caso (p.e.: Se muestra el nimero de
individuos, por sexo y edad segun la procedencia).
Luego el cuerpo de la tabla, que incluye el encabezado
y las filas con informacion. Adicionalmente pueden
incluirse notas a pie de tabla que corresponden a
[lamados en el cuerpo de la tabla.

Las figuras, incluyen fotos (en formatos originales),
graficos y diagramas en formatos editables (p.e.:
Excel, o vectoriales como SVG, Al), mapas y otras
imagenes en tamafos naturales o con anchos de 17
cm y resoluciéon de 300 dpi. Todas las figuras deben
haber sido elaboradas o de propiedad de los autores.
En todo caso debe contarse con los permisos de
reproduccion. La estructura de una figura incluye a la
figura seguida en la parte baja del nombre (Figura 1)
y la leyenda suficientemente explicativa de la figura,
como para entenderla sin recurrir al texto.

Bibliografia

Interciencia médica usa el sistema de citacion
por numeracion arabiga en superindice en el texto.
El estilo de referencia segun el Citing Medicine,
2nd Edition [https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK7256/].

Ejemplos:

References:

2. Mendoza JA, Watson K, Baranowski T, Nicklas
TA, Uscanga DK, Hanfling MJ. The walking school
bus and children’s physical activity: A pilot
cluster randomized controlled trial. Pediatrics.
2011;128(3):537-544. doi: 101542/peds.2010-3486
3. Dirks KN, Wang JYT, Khan A, Rushton C. Air
pollution exposure in relation to the commute to
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school: A Bradford UK case study. Int J Environ
Res Public Health.2016;13(11):1-10. doi: 10.3390/
ijerph13111064

4. Smith L, Norgate SH, Cherrett T, Davies
N, Winstanley C, Harding M. Walking school
buses as a form of active transportation for
children: a review of the evidence. J Sch Health.
2015;85(3):197-210. doi: 10.1111/josh.12239

Cita directa:

Reference:

5. Alcock P, May M. Social policy in Britain. 4th ed.
Basingstoke: Palgrave Macmillan; 2014.

Mas ejemplos en: https:/www.nlm.nih.gov/bsd
uniform_requirements.html

PROCESO DE REVISION

Revisidn editorial. A cargo del equipo editorial y consiste
en la revisidn de los requerimientos de las politicas y
calidad del manuscrito. Dura aproximadamenteuna
semana. En caso de ser rechazado, en algunos casos se
indicara si es posible volver a presentar el manuscrito
con los cambios mencionados.

Revisidn por pares (peer review). Este proceso lo realiza
un Editor encargado, cercano a la especialidad del tema
del manuscrito. El editor revisa el trabajo y puede pedir
correcciones. Cuando se encuentra listo, el manuscrito es
enviado a por lo menos dos revisores de la especialidad
para que examinen el manuscrito e informen su
evaluacién y sugerencias. Dependiendo de los contenidos
del manuscrito, los editores podran solicitar, ademas,
evaluaciones técnicas, estadisticas y farmacoldgicas,
cuando los trabajos se refieran a ensayos clinicos vy
utilizacion de farmacos. Todas las revisiones estan
basadas en las recomendaciones de Equator Network
(https://www.equator-network.org/). El editor encargado
toma la decisién de aceptar el trabajo con modificaciones,
o rechazarlo en base a los comentarios y sugerencias de
los revisores, comunicando a los autores las principales
deficiencias. La aceptacién con correcciones es conducida
por el editor encargado, y el autor tiene como maximo
el plazo de un mes para subsanar los requerimientos.
Pasado dicho tiempo, si no se ha recibido una nueva
version, la revista considerara retirado el articulo. El editor
encargado presentard el manuscrito final aprobado
al equipo editorial. Esta etapa podria durar entre dos a
cuatro meses.

Articulo en prensa. El Comité Editorial establece la
decision de publicar el trabajo, pudiendo solicitar otras
correcciones o aclaraciones a los autores, considerandose
a partir de este momento como articulo en prensa. El
Comité Editorial envia el manuscrito final a produccién
donde se podrian solicitar las ilustraciones en sus formatos

originales para la confeccion de la prueba de galeras. Esta
etapa tiene una duracién de dos semanas.

Prueba de galera. El Comité Editorial enviara una prueba
de galeras final al autor de correspondencia, quien
podrd solicitar correcciones menores y deberd darsu
consentimiento para publicacion. Sin el consentimiento
de publicacién el articulo no se publicard. Dicha revision
debe realizarse en cinco dias naturales como maximo,
puesto que la demora en la devolucién de galeradas
puede retrasar la publicacién del articulo. No se admiten
modificaciones en la estructura de los trabajos ya
aceptados, pueden aprobar dichos cambios o sugerir
modificaciones.

POLITICAS DE PLAGIO

Interciencia médica considera el plagio como la
apropiacion de las ideas, procesos, resultados o textos
de otra persona sin dar el correspondiente crédito;
reconociendo como fraudes y malas conductas:
la fabricacion (invencion de datos o resultados), y
la falsificacion (manipulacién de los materiales de
investigacion, equipos, procesos para alterar los datos
o resultados, asi como también el cambio u omisién de
datos o resultados), entre otros. Interciencia médica no
tolera el plagio, ni fraudes ni malas conductas por lo cual
establece mecanismos para evitarlo y remediarlo:

Durante el proceso editorial, Interciencia médica evita
la publicacién de plagios, fraudes y malas conductas
utilizando la opinidn de pares revisores y la revision
de textos utilizando el software antiplagio Ithenticate
como herramientas informaticas para detectarlo.
Interciencia médica es participante de Similarity Check
que usa Ithenticate.

Si Interciencia médica detecta o se ve alertado y
confirma casos de plagios, fraudes o malas conductas
en un articulo publicado, el Equipo Editor procedera
segun los lineamientos y recomendaciones del
Committee on Publication Ethics, acciones que
podrian conducir a la retraccién del articulo (COPE -
http:/publicationethics.org/).

ETICA DE PUBLICACION Y MALA CONDUCTA
CIENTIFICA

Etica en general

Interciencia médica se adhiere a los propdsitos y
las sugerencias del Committee on Publication Ethics
(COPE), asi como respalda la declaracion de la World
Association of Medical Editors (WAME) sobre la Policy
Statement on Geopolitical Intrusion on Editorial Decisions.
Interciencia médica también sigue las indicaciones del
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) dadas en
la Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals.
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El envio de un manuscrito a Interciencia médica implica
que todos los autores han leido y aceptado su contenido
y que el manuscrito se ajusta a las politicas de la revista.

Integridad del autor

Interciencia médica se adhiere a la Responsible research
publication: international standards for authors [Kleinert
S & Wager E (2011) Responsible research publication:
international standards for authors. A position statement
developed at the 2nd World Conference on Research
Integrity, Singapore, July 22-24, 2010. Chapter 51 in:
Mayer T & Steneck N (eds) Promoting Research Integrity
in a Global Environment. Imperial College Press / World
Scientific Publishing, Singapore (pp 317-28).

En resumen:

* La investigacion que da origen a la obra debe
haberse realizado de manera ética y responsable
y debe cumplir con toda la legislacién pertinente.

* Los autores deben presentar los resultados de
sus investigaciones de manera clara, honesta
y sin fabricacion, falsificacion o manipulacién
inadecuada de los datos.

« Los autores deben esforzarse por describir
los métodos utilizados en la investigacion de
manera clara e inequivoca para que otros puedan
confirmar sus hallazgos, es decir las obras deben
tener informacion necesaria para que puedan ser
repetibles, reproducibles y trazables.

* Laobraenviada para publicacion debe ser original,
no ser plagiada y no debe haberse publicado
anteriormente en ningun otro lugar.

* Los autores deben asumir la responsabilidad
colectiva del trabajo presentado y publicado.

. La autoria de las publicaciones de investigacion
debe reflejar con precision las contribuciones de
los individuos al trabajo y sus informes.

+ Las fuentes de financiamiento y los conflictos
deintereses relevantes deben ser divulgados.

Integridad de los editores

Interciencia médica se adhiere a la Responsible
research publication: international standards for
editors [Kleinert S & Wager E (2011) Responsible
research publication: international standards for
editors. A position statement developed at the 2nd
World Conference on Research Integrity, Singapore,
July 22-24, 2010. Chapter 51 in: Mayer T & Steneck
N (eds) Promoting Research Integrity in a Global
Environment. Imperial College Press / World Scientific
Publishing, Singapore (pp 317-28).

En resumen:
+ Los editores somos responsables de todo lo
publicado en la Revista Interciencia Médica.

¢ Los editores toman decisiones justas, imparciales
e independientemente de cualquier consideracion
comercial o interés ajeno a la calidad académica
de las obras y garantizar un proceso de revision
por pares justo y apropiado.

e Los editores deben adoptar politicas editoriales
que fomenten la maxima transparencia y la
informaciéon completa y honesta.

e Los editores deben proteger la integridad del
registro publicado mediante la publicacién
de correcciones y retractaciones cuando sea
necesario y la investigacion sospechosa o
supuesta y la mala conducta de publicacién.

¢ Los editores deben estar alerta a la posible mala
conducta de un editor o revisor.

* Los editores deben evaluar criticamente la
conducta ética de los estudios en humanos y
animales.

* Los revisores y autores deben estar enterados y
conocer qué se espera de ellos.

¢ Los editores deben contar con politicas adecuadas
para manejar los conflictos de intereses editoriales.

Investigaciéon con humanos

Todo manuscrito que refiera una investigacion que
involucre participantes humanos, material o datos
humanos debe haberse realizado de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki y debe haber sido aprobado
por un comité de bioética. El manuscrito debe presentar
(en material y métodos) una declaracion que detalle el
nombre del comité de bioética, el nimero de referencia
cuando corresponda, de dicha investigacion. Si al estudio
se le otorgd una exencidn de requerir aprobacion ética,
esto también debera detallarse en el manuscrito (incluido
el nombre del comité de ética que otorgd la exencion).
La documentacion, asi como informacion adicional para
respaldar esto deben estar disponibles a pedido del
Editor. Los manuscritos podran ser rechazados si el Editor
considera que la investigacion no ha sido realizada dentro
de un marco ético adecuado. En casos excepcionales, el
Editor puede comunicarse con el comité de ética para
obtener mas informacion.

Los estudios de ensayos clinicos deben ser registrados
en la base de datos accesible al publico, para el caso de
ensayos clinicos realizados en el Pery, estos deben estar
registrados en el Registro Peruano de Ensayos Clinicos en
el Peru (REPEC), en caso de estudio de otra nacionalidad,
deben estar inscritos en la plataforma International Clinical
Trials Registry Platform (ICTRP). Si el ensayo clinico no
fue registrado o fue registrado en fecha posterior a su
realizacion, el Editor evaluara las condiciones o su rechazo.

Herramientas y procedimientos clinicos
Los autores que notifiqguen el uso de un nuevo
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procedimiento o herramienta en un entorno clinico, por
ejemplo, como un avance técnico o informe de un caso,
deben dar una justificacidn clara en el manuscrito de por
qué el nuevo procedimiento o herramienta se considerd
mas apropiado que la practica clinica habitual para
cumplir la necesidad clinica del paciente. Se espera que
los autores hayan obtenido la aprobacion del comité de
ética y el consentimiento informado del paciente para
cualquier uso experimental de un nuevo procedimiento o
herramienta en el que no haya una ventaja clinica clara
basada en la necesidad clinica antes del tratamiento.

Consentimiento para participar

Toda investigacion que involucre a participantes humanos
debe contar con el consentimiento informado para
participar en el estudio (o de sus padres o tutores legales
en el caso de menores de edad). Este procedimiento debe
declararse y segun el caso detallarse si es necesario en el
manuscrito. Para manuscritos que informen estudios que
involucren a grupos vulnerables (por ejemplo, pacientes
inconscientes) donde exista la posibilidad de coercién
(por ejemplo, prisioneros) o donde el consentimiento no
haya sido completamente informado, los manuscritos
seran considerados a discrecion del editor y pueden ser
remitidos a un grupo interno de supervision editorial para
un mayor escrutinio. Se debe obtener el consentimiento
para todas las formas de datos de identificacion personal,
incluidos los datos biomédicos, clinicos y biométricos.

Sexo y género en la investigacién (SAGER)

Deben considerarse las pautas indicadas Sex and Gender
Equity in Research - SAGER - guidelines (SAGER) e incluir
consideraciones de sexo y género cuando sea pertinente.
Los autores deben usar los términos sexo (atributo
bioldgico) y género (moldeado por circunstancias
sociales y culturales) con cuidado para evitar confundir
ambos términos. Los titulos de los articulos y/o los
resimenes deben indicar claramente a qué sexo(s) se
aplica el estudio. Los autores también deben describir en
segundo plano, si se pueden esperar diferencias de sexo
y/0 género; informar como se tuvo en cuenta el sexo y/o
el género en el disefio del estudio; proporcionar datos
desagregados por sexo y/o género, cuando corresponda;
y discutir los respectivos resultados. Si no se realizd un
analisis de sexo y/o género, se debe dar la justificacion en
la Discusion.

Investigacion con animales

La investigacion experimental con animales debe
cumplir con las pautas nacionales o internacionales y
cuando sea apropiado, la investigacion debe haber
sido aprobada por un comité de ética. Interciencia
médica se adhiere a los principios fundamentales
que se deben cumplir al realizar investigaciones en
animales segun las pautas del International Council

for Laboratory Animal Science (ICLAS), asi como la
normativa peruana (Ley de proteccidn y bienestar animal
N2 30407). El manuscrito debe detallar el cumplimiento
de las directrices pertinentes y/o la aprobacién por un
comité de bioética (incluyendo el nombre del comité de
ética y el nimero de referencia en su caso). Si a un estudio
se le ha otorgado una exencion de requerir aprobacion
ética, esto también debe detallarse en el manuscrito
(incluido el nombre del comité de ética que otorgd la
exencion y las razones de la exencién). El Editor tendra
en cuenta los problemas de bienestar animal y se reserva
el derecho de rechazar el manuscrito, especialmente si la
investigacion involucra protocolos que son inconsistentes
con las normas comunmente aceptadas de investigacion
con animales. En casos excepcionales, el Editor puede
comunicarse con el comité de ética para obtener mas
informacion.

No se considerardn los manuscritos que presenten
estudios que hayan empleado métodos de anestesia o
eutanasia que no concuerden con las normas aceptadas
para las mejores practicas veterinarias (p. €j., hidrato de
cloral, éter y cloroformo). Las decisiones de no considerar
manuscritos que presenten tales métodos de anestesia o
eutanasia son independientes del comité de bioética que
lo aprueba y de cualquier trabajo publicado previamente.
Recomendamos que los autores consulten las directrices
para la eutanasia de animales de la American Veterinary
Médical Association (AVMA), como un recurso de
orientacion sobre las mejores practicas veterinarias para
la anestesia y la eutanasia de animales.

Investigaciones que involucren la biodiversidad

Se debe incluir en el manuscrito una declaracién que
detalle el cumplimiento de las pautas pertinentes y/o
los permisos o licencias apropiados cuando se utilicen
organismos, biodiversidad genética o conocimientos
tradicionales (p.e.: animales, plantas, bacterias) segun las
leyes nacionales (Ley N.2 26839 Ley sobre la Conservacion
y el Aprovechamiento Sostenible de la Diversidad
Bioldgica; Ley N.2 28216 Ley de proteccion al acceso
a la diversidad bioldgica peruana y los conocimientos
colectivos de los pueblos indigenas; Decreto Supremo N.2
001-2008-MINAM sobre la implementacion del Convenio
CITES en el Per(; Ley N2 27811 Ley que establece el
régimen de proteccién de los conocimientos colectivos
de los pueblos indigenas vinculados a los recursos
bioldgicos).

Depédsito en colecciones cientificas

Para respaldar la reproducibilidad, los especimenes
de prueba de todas las plantas y animales silvestres
descritas en un manuscrito deben depositarse en
un herbario u otra coleccion cientifica reconocida
quebrinde mantencidny acceso al material depositado.
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La informacidn sobre el espécimen vaucher y quién lo
identificd debe incluirse en el manuscrito.
Investigacion en medicina
y alternativa

Interciencia médica estd comprometida con la
investigacion basada en la evidencia. La investigacion en
medicina complementaria y alternativa debe llevarse a
cabo bajo estandares y umbral de evidencia que cualquier
otra investigacion médica. Por lo tanto, ademas del
cumplimiento de las politicas de larevista, se espera que los
estudios en medicina complementaria y alternativa estén
adecuadamente controlados (ya sea que se comparen con
un placebo o un medicamento convencional), cegados
(cuando corresponda), aleatorizados y con potencia
estadistica suficiente para interpretar los resultados
con confianza estadistica y precisa. Los estudios
que informan un tratamiento/ técnica de medicina
complementaria y alternativa en comparacién solo con
otro tratamiento/técnica de medicina complementaria
y alternativa no son suficientes para probar la eficacia
del tratamiento en cuestion. Los estudios en los que
se complementa un tratamiento convencional con una
técnica de medicina complementaria y alternativa sélo
son validos si se comparan con el mismo tratamiento
convencional complementado con un placebo. No
es ético que tratamientos/técnicas de medicina
complementaria y alternativa en humanos o animales,
se hayan llevado a cabo sin evidencia previa adecuada
de que el tratamiento/técnica muestra alglnpotencial
terapéutico. Los manuscritos deben incluir evidencia
que tome la forma de datos objetivos y medibles de
literatura previamente publicada y revisada por pares
que se adhiere a principios cientificos (por ejemplo,
trabajo in vitro o celular). Otras formas de evidencia no
son validas. Los manuscritos que describan trabajos
que carezcan de esta evidencia no seran considerados
por motivos éticos.

complementaria

Consentimiento informado para publicacion

Todos los manuscritos que incluyan detalles, imagenes
o videos relacionados de una persona enparticular,
deben contar con el consentimiento informado por
escrito para la publicacion de estos detalles de esa
persona (o de sus padres o tutores legales en el caso
de menores de edad). El consentimiento debe ser
explicitamente para la publicacion de sus datos bajo
la licencia Creative Commons Attribution License 4.0
(de modo que estardn disponibles gratuitamente en
Internet). Si la persona ha fallecido, se debe obtener el
consentimiento para la publicacidon de su familiar mas
cercano. El manuscrito debe incluir una declaracién de
que se obtuvo el consentimiento informado por escrito
para su publicacion.

Disponibilidad de datos

Dentro del marco de ciencia abierta, Interciencia médica
recomienda encarecidamente que todos los conjuntos
de datos en los que se basan las conclusiones del articulo
estén disponibles para los lectores en repositorios de
acceso abierto o se presenten como tablas en el articulo
0 en apéndices adicionales, en formato legible por
maguina (como hojas de calculo), y cuando exista alguna
norma establecida por la comunidad para compartir
datos, Interciencia médica exige el depdsito de datos
(por ejemplo, datos gendmicos, acidos nucleicos o
secuencias de proteinas), dichos datos deben estar
disponibles para que los editores y revisores los evaluen
durante la revision por pares y deben divulgarse sin
restricciones al publico en el momento de la publicacion.

Declaraciones de disponibilidad de datos
y materiales

Todos los autores deben incluir una seccidn de
“Disponibilidad de datos y materiales” en sus
manuscritos, el cual detalle dénde se pueden encontrar
los datos que respaldan sus hallazgos. Si sus datos
no se pueden compartir abiertamente, incluya una
declaracion a tal efecto y proporcione el motivo por el
cual los datos no se pueden compartir abiertamente.
Los editores pueden rechazar el manuscrito si se
determina que las restricciones son indebidamente
prohibitivas. El conjunto de datos debera ser citado
en el articulo con la informacidon minima recomendada
por DataCite y seguir el estilo de la revista. Los
identificadores de conjuntos de datos, incluidos los
DOI, deben expresarse como URL completas.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

Interciencia médica publica sus contenidos en acceso
abierto (Open Access), con el objetivo de que cualquier
persona con una conexion a Internet pueda acceder
libremente sin ninguna restriccidon de tipo econdmico,
técnico o legal a la informacién cientifica, académica
y cultural. Nuestro propodsito de acceso abierto esta
basado en las definiciones de Budapest (BOAI, 2002)
que define al acceso abierto como: “disponibilidad
gratuita en la Internet publica, para que cualquier
usuario la pueda leer, descargar, copiar, distribuir,
imprimir, con la posibilidad de buscar o enlazar
todos los textos de estos articulos, recolectarlos
para indexacion exhaustiva, usarlos como datos para
software, o utilizarlos para cualquier otro propdsito
legal, sin barreras financieras, legales o técnicas,
distintas de la fundamental de ganar acceso a la propia
Internet”, la de Berlin (2003) que ademas sefala que
los autores deben garantizar a todos los usuarios
por igual, el derecho gratuito, irrevocable y mundial
de acceder a un trabajo erudito; lo mismo que a la
licencia para copiarlo, usarlo, distribuirlo, transmitirlo
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y exhibirlo publicamente; y para hacer y distribuir
trabajos derivados en cualquier medio digital, para
cualquier propdsito responsable, siempre que se de
reconocimiento apropiado de autoria y al acuerdo de
Bethesda (2003) que define alainvestigacion cientifica
y sus objetivos como: “un proceso interdependiente
donde cada experimento es informado por el resultado
de otros. Los cientificos que hacen investigacion y las
sociedades profesionales que los representan tienen
un gran interés en asegurarse que los resultados de
las investigaciones seran difundidos lo mas inmediata,
amplia y efectivamente posible”.

POLITICAS DE LICENCIA DE USO Y DERECHOS DE
AUTOR

Licencia de uso

Los articulos publicados en Interciencia médica tienen
licencia Atribucidon 4.0 Internacional (CC BY 4.0). Usted
es libre de: Compartir — copiar y redistribuir el material
en cualquier medio o formato. Adaptar — remezclar,
transformar y construir a partir del material para cualquier
propdsito, incluso comercialmente. Esta licencia es
aceptable para Obras Culturales Libres. La licenciante no
puede revocar estas libertades en tanto usted siga los
términos de la licencia.

Bajo los siguientes términos: Atribucion — Usted debe
dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la
licencia, e indicar si se han realizado cambios.

No hay restricciones adicionales — No puede aplicar
términos legales ni medidas tecnoldgicas que restrinjan
legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por
la licencia [https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
deed.es].

Derechos de autor (copyright)

Los autores que publican en Interciencia médica mantienen
todos sus derechos y pueden copiar, distribuir o reutilizar
estos articulos, siempre que se cite correctamente al autor
y la fuente original.

Aviso de derechos de autor/a
Los autores retienen los derechos de las obras publicadas
en Interciencia médica:

* Los autores tienen derecho de marca y patente, y
también sobre cualquier proceso o procedimiento
descrito en el articulo.

* Los autores pueden presentar a la revista trabajos
difundidos como pre-print en repositorios de acceso
abierto. Esto debe hacerse conocer en la carta de
presentacion del trabajo.

* Los autores tienen derecho de compartir, copiar,
distribuir, ejecutar y comunicar publicamente el
articulo publicado en la revista Interciencia médica;

por ejemplo, colocarlo en un repositorio institucional,
siempre y cuando se otorgue el reconocimiento de su
publicacidn inicial en Interciencia médica.

* Los autores retienen el derecho a afectuar una
posterior publicacion de su trabajo, de utilizar el
articulo o cualquier parte de aquel (por ejemplo: una
compilacion de sus trabajos, notas para conferencias,
tesis, o para un libro), siempre que indigquen su
publicacidn inicial se realizd en la revista Interciencia
médica mediante la referencia adecuada.

AUTORIA

Interciencia médica adopta la definicion de autor del
International Committee of Médical Journal Editors
(ICMJE), que indica que un autor debe cumplir los
siguientes cuatro criterios:

1. Contribuciones sustantivas al concepto o disefio del
trabajo, o a la adquisicién de datos, su andlisis o su
interpretacion; y

2. Redaccion del trabajo o revision critica del contenido
intelectual mas relevante; y

3. Aprobacién final de la version para publicar; y

4. Aceptar asumir responsabilidad sobre todos los
aspectos del trabajo garantizando que las cuestiones
relacionadas con la exactitud o la integridad de
cualquier parte de este se investiguen y resuelvan
apropiadamente.

El autor corresponsal

Es el autor que asume la responsabilidad principal de
la comunicacién con la revista durante el proceso de
envio del manuscrito, revision por pares y publicacion. El
autor corresponsal asegura de que todos los requisitos
administrativos de la revista, como proporcionar
detalles de autoria, aprobacidon del comité de ética,
documentacién de registro de ensayos clinicos y
divulgaciones de relaciones y actividades, se completen
e informen correctamente, aunque estos deberes pueden
delegarse a uno o mas autores.

Los colaboradores que cumplan con menos de los cuatro
criterios de autoria anteriores no deben figurar como
autores, pero deben ser reconocidos en Agradecimientos.

Roles de los autores

Con motivo de dar transparencia a las actividades de
autor, Interciencia médica utiliza la taxonomia Credit
(Contributor Roles Taxonomy, https://casrai.org/credit/) la
cual considera 14 categorias, las cuales seran informadas
al cuerpo editor con la presentacion del manuscrito.

Compromisos de los autores
e Los autores de manuscritos enviados a Interciencia
médica aseguran que el trabajo es original, y que no
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contienen plagios, es decir fragmentos o ilustraciones
de obras ya publicadas ni por otros autores o por los
autores del manuscrito presentado.

* Los autores de manuscritos enviados a Interciencia
médica confirman la veracidad y trazabilidad de
los datos e informacién, esto es, que no se han
alterado para sesgar afirmaciones o hipdtesis y que
los lectores puedan tener acceso a la mencionada
informacién y reproducirla.

* Sj los editores lo consideran apropiado, los autores
de los articulos deben poner a disposicidon también
las fuentes o los datos en que se basa la investigacion.

* Los autores no deben publicar articulos en los que
se repitan los mismos resultados ya publicados en
una revista cientifica. Asi mismo, la presentacion
simultdnea del mismo manuscrito a multiples revistas
es considerada éticamente incorrecta y un mal
comportamiento.

*  Los autores deben proporcionar siempre la correcta
indicacion de las fuentes y los aportes mencionados
en el articulo.

* Los autores se comprometen también a revisar la
literatura cientifica mas actual y relevante del tema
presentado en el manuscrito.

+  Conflicto deintereses y divulgacion: todos los autores
estan obligados a declarar explicitamente que no hay
conflictos de intereses que puedan haber influido
en los resultados obtenidos o las interpretaciones
propuestas. Los autores también deben indicar
cualquier financiacién de agencias y/o de proyectos
de los que surge el articulo de la investigacion.

*  Errores en los articulos publicados: cuando un autor
identifica en su articulo un importante error o una
inexactitud, deberd inmediatamente informar a
los editores de la revista y proporcionarles toda la
informacién necesaria para listar las correcciones
pertinentes en la parte inferior del mismo articulo.

10. PAGOS POR RECEPCION O PUBLICACION
La revista no impone cargos o tasas por la publicacion
de articulos enviados por los autores ni cargos por la
recepcion de manuscritos.

1. DECLARACION DE PRIVACIDAD
Los nombres y las direcciones de correo electronico
indicados en esta revista se usardn exclusivamente
paralos fines establecidos en ella y no se proporcionaran
a terceros o para su uso con otros fines.
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