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PROLOGO

iBienvenidos a la novena entrega de la serie "Explorando Fronteras Médicas: Un
Viaje a través de las Especialidades volumen IX"! En este nuevo volumen,
continuamos huestro emocionante viaje por el vasto y dindmico mundo de la Medicina.
Nuestro objetivo sigue siendo el mismo: compartir conocimientos y experiencias en
esta ciencia en constante evolucidn, para enriquecer el aprendizaje y la prdctica
médica de nuestros colegas y de todos aquellos interesados en el campo de la salud.
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CAPITULO 1. ISQUEMIA
MESENTERICA

LR e o,

1.1 Definicion

La isquemia mesentérica es una condicion
médica que ocurre cuando hay una disminucion
del flujo sanguineo hacia el intestino delgado y/o
el intestino grueso debido a una obstruccion o
reduccion en el suministro de sangre a las
arterias mesentéricas. Las arterias mesentéricas
son las encargadas de llevar sangre rica en
oxigeno al intestino, proporcionando los
nutrientes y el oxigeno necesarios para su

funcionamiento adecuado. (1)

La irrigacion del intestino delgado y el colon es
suministrada por las arterias mesentéricas

superior ¢ inferior.

La arteria mesentérica superior es una rama de la
aorta abdominal que se origina cerca de la arteria
celiaca. Irriga la porcion proximal del intestino
delgado (duodeno y yeyuno), asi como la mitad
proximal del colon transverso. (1) Por otro lado,
la arteria mesentérica inferior surge de la aorta
abdominal mdas abajo, suministrando la mitad
distal del colon transverso, el colon descendente,

el sigmoides y la parte superior del recto.

La isquemia mesentérica aguda es una
emergencia médica, ya que puede llevar a la
muerte del tejido intestinal en cuestion de horas

si no se trata de inmediato.
1.2 Epidemiologia

La epidemiologia de la isquemia mesentérica
puede variar segun la region geografica y los
factores de riesgo especificos de la poblacion

estudiada.

Incidencia: La isquemia mesentérica aguda es
una condicion relativamente rara en comparacion
con otras afecciones gastrointestinales. Sin
embargo, cuando ocurre, puede ser una

emergencia médica grave. (2)

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo
incluyen la presencia de enfermedades
cardiovasculares, como la enfermedad arterial
coronaria, la aterosclerosis, la hipertension
arterial y la diabetes. Las personas con
antecedentes de coagulos sanguineos,
enfermedades del corazén o cirugia vascular

también tienen un mayor riesgo. (2)

Edad: La isquemia mesentérica tiende a afectar
principalmente a adultos mayores, pero puede

ocurrir a cualquier edad. (1)

Sexo: No hay una predileccion de género
significativa en la incidencia de la isquemia
mesentérica; afecta tanto a hombres como a

mujeres.



1.3 Etiologia

La isquemia mesentérica puede tener diversas

causas o etiologias que llevan a la disminucién

del flujo sanguineo hacia el intestino delgado y/o

grueso. Estas causas pueden ser agudas o

cronicas. Se describen algunas de las principales

etiologias de la isquemia mesentérica Aguda: (2-

3)

Trombosis Arterial: La trombosis arterial es
una causa comun de isquemia mesentérica
aguda. Ocurre cuando se forma un coagulo
sanguineo (trombo) en una de las arterias
mesentéricas que suministran sangre al
intestino, lo que obstruye el flujo sanguineo
y puede llevar a la muerte del tejido

intestinal. (2)

Embolia Arterial: Ocurre cuando un émbolo
se forma en otro lugar del cuerpo y se
desplaza a través del torrente sanguineo
hasta quedar atrapado en wuna arteria
mesentérica. Esto también puede obstruir el
flujo  sanguineo isquemia

y  causar

mesentérica aguda.

15

» Aterosclerosis: Es la acumulacion de placas

de grasa y colesterol en las arterias, lo que

puede estrecharlas y reducir el flujo
sanguineo. Si las arterias mesentéricas se
ven afectadas por la aterosclerosis, esto
puede causar una isquemia mesentérica
cronica, que se desarrolla lentamente con el

tiempo.

Trombosis arterial

Embuolismo arterial
Isquemia mesentérica no oclusiva
Trombosis venosa
Estenosis  Arterial: Las estenosis o

estrechamientos de las arterias mesentéricas
debido a condiciones como la enfermedad

arterial coronaria pueden reducir el flujo

sanguineo y contribuir a la isquemia
mesentérica cronica. (3)
Vasculitis: Las enfermedades inflamatorias

de los vasos sanguineos, como la vasculitis,
pueden afectar a las arterias mesentéricas y

causar una disminucion del flujo sanguineo.

Hipotension Grave: Una presion arterial
extremadamente baja o hipotension grave a
menudo asociada con choque o insuficiencia

cardiaca puede disminuir el flujo sanguineo a



los o6rganos vitales, incluido el intestino, lo

que puede resultar en isquemia mesentérica.

o Torsion del Intestino: En casos raros, la
torsion del intestino o la obstruccion
mecanica pueden comprimir las arterias

mesentéricas y reducir el flujo sanguineo.

o Trauma o Cirugia Abdominal: El trauma
abdominal o la cirugia previa en el area
abdominal pueden danar o comprimir las
arterias mesentéricas, lo que puede

contribuir a la isquemia mesentérica. (3)

Cuadro sobre principales Etiologia de Isquemia

Mesentérica Aguda:

Etiologias de la Isquemia Mesentérica Aguda

1. Trombosis Arterial Mesentérica

- Formacion de coagulos en las arterias
mesentéricas, obstruyendo el flujo sanguineo.
2. Embolia Arterial Mesentérica

- Desprendimiento de un codgulo desde otro

lugar del cuerpo que viaja hacia las arterias

mesentéricas y causa obstruccion.
3. Hipoperfusion No Oclusiva

- Disminucién del flujo sanguineo sin
obstruccion arterial significativa, a menudo
debido a una hipotension grave o insuficiencia

cardiaca.
4. Oclusion Venosa Mesentérica
- Obstruccion de las venas mesentéricas, lo que

puede llevar a la acumulacion de sangre en los

intestinos y causar isquemia.

5. Arteritis Mesentérica

- Inflamacién de las arterias mesentéricas
debido a enfermedades autoinmunes o
infecciones, lo que puede reducir el flujo

sanguineo.

6. Compresion Extrinseca

- Compresion de las arterias mesentéricas desde
fuera del tracto gastrointestinal, como tumores

o adherencias abdominales.

7. Trauma Abdominal

- Lesiones traumaticas que dafan las arterias
mesentéricas y reducen el flujo sanguineo a los

intestinos.

1.4 Fisiopatologia

La isquemia mesentérica es una condicion
médica en la que se produce una disminucion del
flujo sanguineo al intestino delgado y/o grueso
debido a una obstruccion o reduccion en el flujo
de sangre a través de las arterias mesentéricas
que irrigan el tracto gastrointestinal. La
fisiopatologia de la isquemia mesentérica
involucra una serie de eventos que pueden
resultar en dafio intestinal y complicaciones

graves. (4-6)
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Reduccion  del Flujo Sanguineo: La
isquemia mesentérica puede ser causada
por varias razones, incluyendo la
obstruccion de una o mdas arterias
mesentéricas debido a la formacion de
coagulos sanguineos (trombosis), la
embolia de un coagulo sanguineo que se
ha desplazado desde otro sitio del cuerpo
hacia las arterias mesentéricas, o la
estrechez cronica de las arterias debido a

enfermedades como la aterosclerosis. (5)

Disminucion del Aporte de Oxigeno: La
reduccion del flujo sanguineo disminuye el
aporte de oxigeno y nutrientes al intestino
delgado y grueso. Esto puede resultar en
una falta de oxigeno (hipoxia) en los
tejidos intestinales, lo que lleva a un dafio

celular.

Inflamaciéon: La falta de oxigeno en los
tejidos intestinales conduce a la liberacion
de mediadores inflamatorios y la
activacion de células del sistema

inmunolodgico. La inflamacion localizada
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se desarrolla en el intestino, lo que agrava

el dafio.

» Edema y Aumento de la Presién: La
inflamacion puede provocar un aumento
en la permeabilidad capilar y la
acumulacion de liquido en los tejidos
(edema). El edema contribuye a un
aumento de la presion en el intestino, lo
que puede empeorar la isquemia y dafiar

aun mas los tejidos.

» Necrosis Intestinal: Si  la isquemia
mesentérica no se trata de manera efectiva
y rapida, puede provocar la muerte
(necrosis) de segmentos del intestino. Esto
puede llevar a la perforacion intestinal y la
liberacion de contenido intestinal en la
cavidad abdominal, lo que desencadena
una respuesta inflamatoria sistémica grave

(sepsis). (4-5)

» Complicaciones: La isquemia mesentérica
no tratada puede dar lugar a
complicaciones graves, como la formacion
de abscesos intraabdominales, peritonitis,
sepsis y, en casos extremos, insuficiencia

multiorgédnica y la muerte del paciente.
1.5 Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de desarrollar isquemia
mesentérica, ya sea en su forma aguda o cronica.
Estos factores pueden variar segin la causa

subyacente de la afeccion: (4)



v Enfermedades Cardiovasculares: Las

personas con enfermedades
cardiovasculares, como enfermedad
arterial coronaria o enfermedad vascular
periférica, tienen un mayor riesgo de
desarrollar isquemia mesentérica aguda
debido a la posibilidad de que los
coagulos sanguineos se desprendan y

obstruyan las arterias mesentéricas. (4)

Tabaquismo: Fumar tabaco es un factor
de riesgo  importante para la
aterosclerosis, que puede afectar las
arterias mesentéricas y contribuir a la

isquemia mesentérica. (4-5)

Hipertension  Arterial: La presion
arterial alta aumenta la tension en las
arterias, lo que puede dafiarlas con el
tiempo y aumentar el riesgo de isquemia

mesentérica.

Diabetes: Las personas con diabetes
tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades vasculares, como la
aterosclerosis, que pueden afectar las

arterias mesentéricas.

Obesidad: La obesidad se asocia con un
mayor  riesgo de  enfermedades
cardiovasculares y puede contribuir al
desarrollo de la aterosclerosis y la

isquemia mesentérica.

v' Enfermedades del Corazén: Las
personas con enfermedades cardiacas
previas, como arritmias o insuficiencia
cardiaca, pueden tener un mayor riesgo
de desarrollar codgulos sanguineos que

pueden causar embolias mesentéricas.

1.6 Prevencion

La prevencion de la isquemia mesentérica se
centra en reducir los factores de riesgo conocidos
y adoptar medidas que promuevan la salud

cardiovascular en general. (5)

i,
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*¢ Dejar de Fumar: El tabaquismo es un
factor de riesgo importante para la
aterosclerosis y la isquemia mesentérica.
Dejar de  fumar puede  reducir
significativamente el riesgo de

enfermedades vasculares. (5)

< Mantener una Dieta Saludable: Adoptar

una dieta rica en frutas, verduras, granos
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enteros, proteinas magras y grasas
saludables, y limitar la ingesta de grasas
saturadas y trans puede ayudar a mantener
niveles de colesterol saludables y prevenir

la acumulacion de placas en las arterias.

Controlar la Presiéon Arterial: Mantener
una presion arterial dentro de los rangos
saludables es fundamental para la salud
cardiovascular. Esto puede lograrse a
través de la dieta, el ejercicio regular y, en

algunos casos, medicamentos recetados

segun las indicaciones médicas. (6)

Controlar la Diabetes: Si se tiene diabetes,

es importante mantener un control
adecuado de los niveles de azlcar en
sangre siguiendo las recomendaciones del
médico. Esto puede ayudar a reducir el

riesgo de enfermedad vascular.

Mantener un Peso Saludable: Mantener un
peso corporal dentro de un rango saludable
para tu estatura y edad puede reducir el

riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Ejercicio Regular: La actividad fisica
regular, como caminar, nadar o andar en
bicicleta, puede ayudar a mantener la salud
cardiovascular y reducir el riesgo de

aterosclerosis. (6)

Controlar los Factores de Riesgo: Si tiene
factores de riesgo, como antecedentes
de

familiares enfermedades

cardiovasculares o hipertension, es
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importante que los controles regularmente

y seguir las indicaciones del médico.

Medicamentos y Tratamientos: En algunos

casos, el médico puede recetar

medicamentos, como estatinas 0
anticoagulantes, para reducir el riesgo de
enfermedades vasculares en personas con
factores de riesgo elevados o antecedentes

médicos significativos. (7)

Atencion Médica Regular: Mantener una

atencion médica regular y  hacerse
chequeos de salud periddicos puede ayudar
a detectar y abordar factores de riesgo

tempranamente.

1.7 Clinica o sintomatologia

La isquemia mesentérica puede manifestarse con

una variedad de sintomas que pueden ser agudos

o cronicos. Los sintomas comunes asociados con

la isquemia mesentérica: (6-7)

Dolor Abdominal Severo: El sintoma
mads caracteristico es un dolor abdominal
intenso y repentino, que generalmente es
constante y se localiza en la parte media
o superior del abdomen. El dolor es
desproporcionado en relaciéon con los
hallazgos fisicos y puede ser descrito

como "colico" o "quemante".

Dolor que empeora con la

Alimentacion: El dolor abdominal suele

empeorar después de comer debido a la



mayor demanda de flujo sanguineo al

intestino durante la digestion.

2 4

Nauseas y Vémitos: Muchas personas

con isquemia mesentérica  aguda
experimentan nduseas y voOmitos, que

pueden ser persistentes.

Distension Abdominal: FEl abdomen

puede estar hinchado y sensible al tacto.

Diarrea Sanguinolenta: En casos
graves, la isquemia mesentérica aguda
puede llevar a la muerte del tejido
intestinal, lo que puede resultar en la

presencia de sangre en las heces. (7)

Fiebre: En algunos casos, la isquemia
mesentérica aguda puede desencadenar
una respuesta inflamatoria sistémica, lo

que puede resultar en fiebre.

Shock: En casos muy graves, la isquemia
mesentérica aguda puede llevar a un
estado de shock debido a la insuficiencia

circulatoria.

1.8 Clasificacion por severidad

La isquemia mesentérica puede clasificarse
segin su gravedad y su duraciéon en dos
categorias principales: isquemia mesentérica
aguda e isquemia mesentérica cronica. Estas dos
categorias se refieren a diferentes formas de
presentacion de la enfermedad y tienen distintos

grados de gravedad. (7)

La isquemia mesentérica aguda se caracteriza
por un inicio subito y una obstruccioén grave del
flujo sanguineo hacia el intestino. Esta forma de
isquemia mesentérica es una emergencia médica
y se considera una condicion potencialmente
mortal si no se trata de inmediato. (8)
La clasificacion de la isquemia mesentérica
aguda se basa en la gravedad de la obstruccion y

sus consecuencias clinicas:
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Isquemia Mesentérica Aguda No Oclusiva: En
esta forma, el flujo sanguineo puede estar
reducido sin una obstruccion total de las arterias
mesentéricas. Puede ser causada por condiciones
como la hipotension grave o la insuficiencia
cardiaca y se considera menos grave que la

isquemia mesentérica aguda oclusiva. (8)



Isquemia Mesentérica Aguda Oclusiva: En
esta forma, hay una obstruccion completa o casi
completa del flujo sanguineo en una o mas
arterias mesentéricas. Esto puede deberse a
trombosis arterial o embolia y es una emergencia

médica extrema que puede llevar a la muerte del

tejido intestinal en cuestion de horas. (8)
1.9 Diagnostico

El diagnostico de la isquemia mesentérica
implica una evaluacion clinica integral, pruebas
de diagnostico por imagenes y, en algunos casos,
procedimientos invasivos. Dado que la isquemia
mesentérica es una condicidn seria que requiere
tratamiento inmediato, es importante realizar un

diagnostico rapido y preciso. (6-8)

Evaluacion Clinica: El médico comenzara con
una historia clinica detallada para obtener
informacion sobre los sintomas, la duracion del
dolor abdominal, los antecedentes médicos y los
factores de riesgo. La descripcion del dolor
abdominal, especialmente si es subito e intenso,

puede ser un indicio importante. (8)

Examen Fisico: El médico realizara un examen

fisico que puede revelar como

signos
sensibilidad abdominal, distension abdominal,
signos de shock (si la isquemia es grave) y
posiblemente ruidos intestinales disminuidos o

ausentes. (9)

Analisis de Sangre: Se pueden realizar analisis

de sangre para detectar signos de inflamacion y
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otros marcadores que pueden indicar la presencia

de isquemia mesentérica. (9)

+ Hemograma completo: Un hemograma puede
mostrar signos de inflamacién (aumento de los
gloébulos blancos) o anemia, que pueden ser

indicativos de IMA.

+ Electrolitos y funcion renal: Los niveles de
electrolitos, como el potasio y el sodio, asi
como la funcién renal (creatinina y nitrégeno
ureico en sangre), se pueden evaluar para

detectar desequilibrios causados por la IMA.

+ Lactato en sangre: Un nivel elevado de lactato
en sangre es un marcador importante de
isquemia tisular y puede indicar dafio en el

intestino debido a la falta de flujo sanguineo.

+ Amilasa y lipasa: Estas enzimas pancredticas

pueden elevarse en casos de isquemia
mesentérica aguda, ya que la falta de flujo

sanguineo puede afectar el pancreas.

+ Gasometria arterial: La gasometria arterial se
utiliza para medir los niveles de oxigeno y
dioxido de carbono en la sangre arterial. La
acidosis metabdlica (bajo pH) y la hipoxia
(bajo nivel de oxigeno) son indicativos de

IMA.

+ Biomarcadores inflamatorios: Los
biomarcadores como la proteina C reactiva
(PCR) y la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) pueden estar elevados en caso

de inflamacion secundaria a la IMA.



#+  D-dimero: El D-dimero es una prueba de

sangre que puede elevarse en presencia de
coagulos sanguineos. Aunque no es especifico
para la IMA, niveles elevados pueden indicar

un proceso trombatico.

Pruebas de Imagen:

a. Tomografia Computarizada (TC)
Abdominal: La TC abdominal es una
herramienta de diagnodstico fundamental para
evaluar el flujo sanguineo en las arterias
mesentéricas y detectar signos de isquemia
mesentérica. Puede mostrar obstrucciones,
embolias, trombosis u otros problemas en las

arterias. (7-8)

En esta imagen se puede evidenciar defecto de

llenado intraluminal

b. Angiografia Mesentérica: En algunos
casos, se puede realizar una angiografia, que
implica inyectar un medio de contraste en las
arterias mesentéricas para obtener imagenes
detalladas de su estructura y detectar

obstrucciones.

c. Ecografia Doppler Abdominal: La
ecografia Doppler es util para evaluar el flujo
sanguineo en las arterias mesentéricas y
detectar signos de obstruccion o reduccion del

flujo.

En algunos casos, se puede realizar una
endoscopia para evaluar el tejido intestinal y

buscar signos de dafio o isquemia.

Laparoscopia o Laparotomia: En situaciones
de emergencia o cuando el diagndstico no esta
claro, puede ser necesario realizar una cirugia
exploratoria, como una laparoscopia o
laparotomia, para evaluar directamente el

intestino y las arterias mesentéricas. (8)

1.10 Tratamiento

El tratamiento depende de varios factores,
incluida la causa subyacente (aguda o
cronica), la gravedad de la afecciéon y la
salud general del paciente. Tiene como
objetivo restaurar el flujo sanguineo
adecuado al intestino y abordar cualquier

dafio existente. (8)

Resucitacion y Estabilizacion: El tratamiento
comienza con la resucitacion del paciente
para corregir cualquier desequilibrio de
liquidos y electrolitos, ya que la isquemia
mesentérica aguda puede llevar a un estado
de shock. Esto puede incluir la

administracion de fluidos y medicamentos.



Terapia
Anticoagulante

o Anticoagulantes y Terapia Trombolitica: Si
la causa de la isquemia es una embolia o
trombosis arterial, se pueden administrar
anticoagulantes para prevenir la propagacion
del coagulo. En algunos casos, se puede
considerar

la terapia trombolitica para

disolver el coagulo. (9)

o Revascularizaciéon: En muchos casos, se
requiere una intervencion quirdrgica para
restablecer el flujo sanguineo al intestino.
Esto puede implicar la eliminacién del
coagulo (embolectomia) o la reparacion de
las arterias mesentéricas dafiadas. En algunos
casos graves, puede ser necesario extirpar
una porcion del intestino que ha sufrido

necrosis. (9)

o Monitoreo: Después de la cirugia, el paciente
sera monitoreado de cerca en una unidad de
cuidados intensivos para garantizar que la
circulacion sanguinea intestinal se haya
restaurado adecuadamente y que no haya

complicaciones.
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1.11 Pronostico - mortalidad

Mortalidad: La isquemia mesentérica aguda es
una emergencia médica grave y potencialmente
mortal. La tasa de mortalidad varia, pero puede
ser alta, especialmente si no se trata de manera
oportuna. Sin tratamiento, la  isquemia
mesentérica aguda puede llevar a la muerte en
cuestion de horas debido al dafio intestinal y la

propagacion de infecciones graves. (9)

Dafio Intestinal: La isquemia mesentérica aguda

puede causar dafio irreversible al tejido
intestinal. La cantidad y la ubicacién del dafio
influiran en el prondstico. Si se produce necrosis
(muerte del tejido), puede ser necesario extirpar

una parte del intestino. (9-10)

Tratamiento Temprano: La clave para un

pronodstico mas favorable es la deteccion
temprana y la intervencion médica inmediata.
Cuando se trata de manera oportuna, se pueden

evitar complicaciones graves y la mortalidad.

1.12 Complicaciones

La isquemia mesentérica, ya sea en su forma
aguda o cronica, puede dar lugar a diversas
complicaciones que pueden ser graves y poner
en peligro la vida del paciente. Estas
complicaciones pueden variar segliin la gravedad
de la afeccion y la rapidez con la que se

diagnostique y trate. (10)



v Necrosis  Intestinal: La isquemia

mesentérica aguda puede llevar a la muerte
del tejido intestinal debido a la falta de flujo
sanguineo. Este es uno de los problemas mas
graves y puede requerir la reseccion

quirargica del intestino afectado.

Peritonitis: La perforacion del intestino
dafiado puede provocar la liberacion de
contenido intestinal en la cavidad peritoneal,
lo que puede causar peritonitis, una
inflamacion grave de la membrana que

recubre la cavidad abdominal. (8-10)

Abscesos Intraabdominales: La infeccion
resultante de la isquemia y la perforacion
intestinal puede llevar a la formacion de
abscesos (colecciones de pus) en la cavidad

abdominal. (10)

Sepsis: La infeccion que se desarrolla a
partir de una isquemia mesentérica aguda no
tratada puede provocar sepsis, una respuesta
inflamatoria sistémica grave que puede poner

en peligro la vida.

Fistulas Intestinales: Las perforaciones del

intestino pueden dar lugar a la formacion de

fistulas, que son conexiones anormales entre

el intestino y otros 6rganos o la piel. (10)
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CAPITULO 2. MELANOMA

2.1 Introduccion

El melanoma es un tipo de céncer de piel que
representa una preocupacion significativa para la
salud publica debido a su creciente incidencia y
su potencial mortalidad. Se origina en los
melanocitos, células responsables de la
produccion de melanina, y puede manifestarse
como lesiones pigmentadas en la piel. Su
incidencia ha ido en aumento en las ultimas
décadas, lo que lo convierte en un importante

problema de salud mundial.

Segin la American Cancer Society (2020), se

estima que en los Estados Unidos se
diagnosticaran alrededor de 106,110 nuevos
melanoma en wun aflo,

casos de con

aproximadamente 7,180 muertes relacionadas
con esta enfermedad. Esta tendencia al alza
también se observa a nivel mundial, como sefiala
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018), que indica que el melanoma representa
hasta el 2% de todos los canceres diagnosticados

globalmente.

El impacto del melanoma va mas alld de su

incidencia y mortalidad, ya que también conlleva

una carga significativa en términos de
tratamientos médicos y costos econdmicos
asociados.  Segin la  investigaciéon  de

Gershenwald y Scolyer (2018), el manejo del
melanoma implica una variedad de enfoques

terapéuticos, que van desde la cirugia hasta la
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inmunoterapia y la terapia dirigida, lo que puede
tener ramificaciones importantes en la calidad de
vida de los pacientes y en los sistemas de

atencion médica.

A medida que continuamos explorando los
factores de riesgo, los avances en la deteccion
temprana y el desarrollo de tratamientos mas
efectivos, es imperativo aumentar la conciencia
publica sobre el melanoma y promover
estrategias preventivas. Este esfuerzo colectivo
es fundamental para abordar este desafio de
salud publica y reducir su impacto en la

sociedad.

2.1.1.- Definicion

El melanoma se origina en los melanocitos, las
células que producen melanina, el pigmento
responsable del color de la piel. Este tipo de
cancer puede desarrollarse en cualquier parte del
cuerpo, pero es mas comun en la piel expuesta al
sol. A medida que la incidencia de melanoma
continta aumentando en todo el mundo,
comprender sus definiciones y factores de riesgo
se vuelve crucial para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento adecuado. En este

ensayo, exploraremos en profundidad la
definicidon del melanoma, sus factores de riesgo

mas relevantes y su impacto en la salud publica.

2.2 Definicion de melanoma

El melanoma es una neoplasia maligna que se

origina en los melanocitos, las células

responsables de la pigmentacion de la piel. Se



caracteriza por un crecimiento anormal 'y
descontrolado de estas células, lo que conduce a
la formacion de lesiones o tumores que pueden
diseminarse a otras partes del cuerpo, si no se
detectan y tratan a tiempo. Segun Ila
Clasificacion Internacional de Enfermedades
para Oncologia (CIE-O), el melanoma se
clasifica en varios subtipos segun su localizacion

y caracteristicas histopatologicas.

El melanoma puede presentarse de diferentes
formas, como lesiones cutaneas irregulares,
asimétricas, con bordes mal definidos y varios
tonos de color. Ademas, puede manifestarse
como una mancha oscura existente que cambia
de tamano, forma o color, o como una nueva
lesion que aparece en la piel. La deteccion
temprana es fundamental, ya que los melanomas
en etapas iniciales suelen ser curables, mientras
que los casos avanzados pueden tener un

pronostico mucho menos favorable.

2.3 Factores de riesgo

Exposicion a la radiacion ultravioleta (UV)

La exposicion prolongada a la radiacion
ultravioleta (UV) del sol es uno de los factores
de riesgo mas importantes para el desarrollo de
melanoma. La radiacion UV puede danar el
ADN de las células cutaneas, lo que aumenta el
riesgo de mutaciones que pueden desencadenar
el crecimiento canceroso. Este riesgo se ve
exacerbado por la exposicion excesiva al sol sin

proteccion, especialmente durante las horas pico

de radiacion solar y en regiones con alta altitud o

cerca del ecuador.

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que hasta el 90% de los
casos de melanoma estdn relacionados con la
exposicion a la radiacion UV. Por lo tanto, es
fundamental adoptar medidas de proteccion solar
adecuadas, como el uso de protector solar, ropa
protectora y evitar la exposicion directa al sol

durante las horas mas intensas.
Antecedentes familiares y genética

La predisposicion genética juega un papel
significativo en el desarrollo del melanoma. Se
ha observado que las personas con antecedentes
familiares de melanoma tienen un riesgo mas
alto de desarrollar la enfermedad. Se han
identificado varios genes asociados con el riesgo
de melanoma, incluidos el gen CDKN2A y el
gen CDK4. Las mutaciones en estos genes
pueden aumentar la susceptibilidad al cancer de

piel y otros tipos de tumores.

Ademas, se ha demostrado que ciertos rasgos
genéticos, como el color de la piel, el cabello y
los ojos, pueden influir en el riesgo de
melanoma. Las personas con piel clara, ojos
claros y cabello rubio o pelirrojo tienen un
mayor riesgo de desarrollar melanoma debido a
una menor cantidad de melanina en su piel, lo
que proporciona menos proteccion contra la

radiacion UV.

Exposicion a agentes quimicos



La exposicidon a ciertos agentes quimicos
también puede aumentar el riesgo de melanoma.
Por ejemplo, la exposicion a productos quimicos
industriales, como el arsénico y los
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), se
ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar
melanoma. Los trabajadores expuestos a estas
sustancias, como los trabajadores de la
construccion y la mineria, pueden enfrentar un
riesgo significativamente mayor de desarrollar
melanoma en comparaciéon con la poblacion

general.
Historial de quemaduras solares

Las quemaduras solares graves durante la
infancia o la adolescencia pueden aumentar el
riesgo de melanoma en la edad adulta. Se ha
demostrado que las quemaduras solares
repetidas, especialmente durante los primeros
afnos de vida, aumentan el riesgo de dafio en el
ADN de las células cutaneas, lo que puede
predisponer al desarrollo de melanoma en el
futuro. Por lo tanto, es crucial proteger la piel de
los nifos y adolescentes del sol y evitar la

exposicion excesiva sin proteccion.
Inmunosupresion

Las personas con sistemas inmunoldgicos
debilitados tienen un riesgo aumentado de
desarrollar melanoma. Esto incluye a aquellos
que han recibido trasplantes de organos y estan
tomando medicamentos inmunosupresores para
prevenir el rechazo del trasplante, asi como a

aquellos con enfermedades autoinmunes que
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requieren  terapias  inmunosupresoras. La

supresion del sistema inmunologico puede
dificultar la capacidad del cuerpo para combatir
las células cancerosas y aumentar la probabilidad

de que el melanoma se desarrolle y progrese.
Impacto en la salud publica

El melanoma representa un importante problema
de salud publica en todo el mundo debido a su
creciente incidencia y su capacidad para causar
morbilidad y mortalidad significativas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
estima que se diagnostican mas de 350,000 casos
nuevos de melanoma cada afio a nivel mundial, y
se espera que esta cifra aumente en el futuro
debido a factores como el envejecimiento de la

poblacién y el cambio climatico.

El diagnostico temprano y el tratamiento
oportuno son fundamentales para mejorar el
pronostico y la supervivencia de los pacientes
con melanoma. Las campafias de concientizacion
sobre la prevencion del cancer de piel, la
deteccion temprana y la adopcion de
comportamientos saludables, como el uso de
protector solar y la evitacion de la exposicion
excesiva al sol, son esenciales para reducir la

carga de esta enfermedad en la sociedad.

2.4 Epidemiologia

El melanoma es un cancer cutdneo que se origina
en los melanocitos, células que producen el

pigmento de la piel. Su incidencia y mortalidad



varian seglin la region geografica y los factores

de riesgo asociados.

2.4.1.- Epidemiologia mundialmente

Segin la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), el melanoma representa
aproximadamente el 1-2% de todos los canceres
diagnosticados a nivel mundial, con una
tendencia al aumento en las ultimas décadas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020). Se estima que en 2020 se diagnosticaron
cerca de 324,635 nuevos casos de melanoma
cutaneo en todo el mundo (World Health

Organization [WHO], 2021).

2.4.2.- Epidemiologia en

Latinoamérica
En Latinoamérica, el melanoma también ha
mostrado un incremento en su incidencia. Segin
datos de la Sociedad Latinoamericana de
Oncologia Médica (SLAOM), se estima que
alrededor del 5-7% de todos los casos de cancer
de piel en la region corresponden al melanoma

(Sociedad Latinoamericana de

Médica [SLAOM], 2018).

Oncologia

2.4.3.- Epidemiologia en Ecuador

Los datos especificos sobre la incidencia del
melanoma en Ecuador son limitados. Sin
embargo, se ha observado un aumento en la

incidencia de cancer de piel en general, lo que

sugiere un posible incremento también en los
casos de melanoma. Se necesitan mas estudios
epidemiologicos para comprender mejor la

situacion del melanoma en Ecuador.

El melanoma es un problema de salud publica
tanto a nivel mundial como en Latinoamérica,
aunque la disponibilidad de datos precisos puede
variar segun la region especifica como en el caso

de Ecuador.

2.5 Fisiopatologia

La fisiopatologia del melanoma es un tema
crucial en la comprension de esta enfermedad
maligna de la piel. El melanoma surge de los
melanocitos, células responsables de Ila
produccion de melanina, el pigmento que da
color a la piel, el cabello y los ojos. Aunque el
melanoma puede manifestarse de diversas
formas y afectar a diferentes partes del cuerpo,
su fisiopatologia es fundamentalmente la misma,
caracterizada por una serie de etapas que
implican la transformacion maligna de los
melanocitos. Para comprender plenamente esta
fisiopatologia, es esencial considerar factores
genéticos, ambientales y moleculares que
contribuyen al desarrollo y progresion del

melanoma.

El melanoma puede desarrollarse a partir de
lesiones cutdneas preexistentes, como nevus o
lunares, o surgir de la piel normal. A nivel
molecular, la fisiopatologia del melanoma
implica una serie de eventos que alteran la

regulacion normal del ciclo celular y la



proliferacion celular, asi como la capacidad de
invasion y metastatizacion. La exposicion a la
radiacion ultravioleta (UV) es uno de los
principales factores ambientales que contribuyen
al desarrollo del melanoma, causando dafio en el
ADN de los melanocitos y desencadenando
mutaciones genéticas que promueven la

transformacion maligna.

La via de senalizacion del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) y la via de
sefializacion de la proteina quinasa B
(PKB/AKT) son dos de las vias de sefializacion
celular implicadas en la fisiopatologia del
melanoma. La activacion anormal de estas vias
puede promover la proliferacion celular
descontrolada, la  supervivencia  celular
aumentada y la resistencia a la apoptosis,

contribuyendo asi al crecimiento tumoral y la

progresion metastasica.

La disfuncion en la via de sefializacion del factor
de crecimiento de los fibroblastos (FGF) y la via
de sefalizacion de la proteina Wnt/B-catenina
también ha sido implicada en la fisiopatologia
del melanoma. Estas vias juegan un papel crucial
en la regulacion de la proliferacion celular, la
diferenciacion y la migracion, y su desregulacion
puede contribuir al desarrollo y progresion del

melanoma.

Ademas de los factores genéticos y moleculares,
la fisiopatologia del melanoma también estd
influenciada por factores del microambiente

tumoral, como la infiltracion de células inmunes,

la angiogénesis y la remodelacion de la matriz
extracelular. La interaccion compleja entre las
células tumorales y su microambiente contribuye
a la evasion del sistema inmunitario, la
promocion de la invasion local y la formacion de

metastasis a distancia.

2.6 Criterios diagnésticos

e ASIMETRIA: La mitad de la lesion es
diferente de la otra mitad.

e BORDES IRREGULARES: Los bordes
de la lesion son desiguales, borrosos o
dentados.

e COLOR VARIADO: La lesion tiene
varios colores o tonos, como marrén,
negro, azul, rojo o blanco.

e DIAMETRO: La lesién tiene un
didmetro mayor a 6 milimetros.

e EVOLUCION: Cambios en tamaiio,
forma, color, elevacion, o cualquier otro

cambio en una lesion existente.
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Figura 1: criterios diagnosticos del melanoma

Fuente: https://www.hcmarbella.com/es/abede-

del-melanoma/

2.7 Diagnéstico diferencial

% NEVO MELANOCITICO: Un nevo (o
lunar) que comparte caracteristicas
clinicas y/o histologicas con el

melanoma.

< QUERATOSIS SEBORREICA: Lesion
benigna de la piel que puede parecerse al

melanoma en algunos casos.

*» MELANOMA IN SITU: Melanoma que
no ha crecido mas alla de la epidermis vy,

por lo tanto, no invade la dermis.

% ANGIOMA EN ARANA: Lesion
vascular benigna que puede confundirse

con melanoma por su apariencia.

« QUISTE EPIDERMOIDE: Una lesion
benigna de la piel que puede aparecer
como una protuberancia similar a un

melanoma.

El melanoma es un tipo de céncer de piel que
surge en los melanocitos, las células que
producen el pigmento que le da color a la piel.
Es uno de los tipos mas agresivos de cancer de
piel y puede ser mortal si no se detecta y trata a
tiempo. El tratamiento del melanoma puede

involucrar una combinacion de enfoques

farmacologicos, no farmacologicos y quirurgicos
para abordar la enfermedad en diferentes etapas
y segun las caracteristicas individuales del

paciente.

2.8 Tratamiento farmacologico

2.8.1.- Inmunoterapia

- La inmunoterapia ha revolucionado el
tratamiento del melanoma al aprovechar el
sistema inmunoldgico del cuerpo para combatir

las células cancerosas.

- Agentes como el pembrolizumab y el
nivolumab, que bloquean los puntos de control
inmunitario como PD-1, han demostrado mejorar
la supervivencia en pacientes con melanoma

avanzado (Ribas & Wolchok, 2018).

- La combinacion de inhibidores de PD-1 y
CTLA-4, como ipilimumab mas nivolumab, ha
mostrado tasas de respuesta aun mayores en

ensayos clinicos (Hodi et al., 2018).

2.8.2.- Terapia dirigida

- Para los pacientes con melanoma con
mutaciones especificas como BRAF V600E o
V600K, los inhibidores de BRAF, como
vemurafenib y dabrafenib, junto con inhibidores
de MEK, como trametinib, son opciones de

tratamiento efectivas (Luke et al., 2020).

- Estos agentes pueden mejorar la
supervivencia y la calidad de vida en pacientes
con melanoma metastdsico portador de

mutaciones de BRAF (Robert et al., 2015).



2.8.3.- Tratamiento quirdargico

1. Cirugia de extirpacion del melanoma

primario:

- La cirugia sigue siendo el pilar del
tratamiento para el melanoma localizado. La
extirpaciéon quirurgica del melanoma primario
junto con un margen de tejido sano es
fundamental para prevenir la recurrencia local

(Gershenwald et al., 2017).

- En casos seleccionados, la cirugia de ganglios
linfaticos puede estar indicada para evaluar y
tratar la propagacion del melanoma a los
ganglios linfaticos regionales (Leiter & Garbe,

2008).

2.9 Escala diagnostica y algoritmo

FIGURA 3

Se recomienda dividir el proceso de diagnostico
dermatoscopico de las lesiones cutaneas
pigmentadas en dos fases para simplificar la
interpretacion de los datos. En la primera fase, se

busca determinar si la lesion es melanocitica o
2. Cirugia de metastasis

- En pacientes con melanoma metastasico
resecable, la cirugia puede ser una opcion para
eliminar las metéstasis y prolongar la
supervivencia. Sin embargo, la seleccion
cuidadosa de los pacientes y la evaluacion
multidisciplinaria son fundamentales para
determinar la idoneidad de la cirugia (Faries et

al., 2017).

Procedimiento diagnéstico dermatoscépico en dos etapas
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no melanocitica. Si se detecta alguna de las cinco
estructuras caracteristicas, se confirma que se
trata de una lesiéon melanocitica, lo que permite
avanzar a la segunda fase para categorizarla

como benigna, sospechosa o melanoma.

2.10 Prevencion

La prevencion del melanoma, un tipo de céncer
de piel es fundamental para reducir el riesgo de
desarrollarlo. Aqui hay algunas medidas que se

pueden tomar para prevenir el melanoma:

a) Evitar la exposicion excesiva al sol: La
radiacion ultravioleta (UV) del sol es un factor
de riesgo importante para el desarrollo de
melanoma. Es crucial limitar la exposicion al sol,
especialmente durante las horas pico de
radiacion solar (generalmente entre las 10 a.m. y

las 4 p.m.).

b) Usar protector solar: Aplicar protector solar
con un SPF (factor de proteccion solar) de al
menos 30 en todas las areas expuestas de la piel,

incluso en dias nublados o cuando se esta en el

agua.

¢) Vestirse adecuadamente: Usar ropa que
cubra la mayor parte posible del cuerpo, como
camisas de manga larga, pantalones largos y
sombreros de ala ancha para proteger la piel del

sol.

d) Evitar camas de bronceado: La exposicion a
camas de bronceado también puede aumentar el
riesgo de melanoma y otros tipos de cancer de

piel. Es importante evitarlas por completo.

e) Autoexamenes regulares de la piel: Conocer
su piel y estar atento a cualquier cambio en los
lunares existentes o la aparicion de nuevos
lunares es esencial. Si nota algun cambio
sospechoso, consulte a un dermatdlogo lo antes

posible.

f) Control médico regular: Es importante
someterse a examenes de la piel realizados por
un profesional médico, especialmente si tiene
antecedentes familiares de melanoma o factores

de riesgo adicionales.

g) Conocer los factores de riesgo: Estos
incluyen antecedentes familiares de melanoma,
tener lunares atipicos o muchos lunares, tener
piel clara y antecedentes de quemaduras solares

graves.

h) Educacion: Informarse sobre el melanoma y
sus factores de riesgo puede ayudar a tomar

medidas preventivas mas efectivas.

Al adoptar estas medidas preventivas y practicar
habitos saludables en general, se puede reducir
significativamente el riesgo de desarrollar

melanoma y otros tipos de cancer de piel.
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CAPITULO 3. OTITIS MEDIA
AGUDA Y CRONICA

3.1 Definicion

La otitis media es una inflamacion del oido
medio, la cavidad situada detras del timpano que
contiene los huesos que transmiten los sonidos
hacia el oido interno. Se divide en dos tipos
principales: otitis media aguda y otitis media

cronica. (1)

La otitis media aguda es una inflamacion subita
del oido medio, generalmente causada por una

infeccion bacteriana o viral.

La otitis media cronica, por otro lado, es una
inflamacion persistente del oido medio que dura
mas de tres meses. Puede ser causada por una
infeccion no tratada de la otitis media aguda,
problemas de ventilacion en el oido medio, o una

lesion en el timpano. (1)

3.2 Epidemiologia

La otitis media aguda es una de las enfermedades
mas comunes en niflos pequenos, afectando a

aproximadamente el 80% de los nifios menores
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de tres anos en algin momento. También puede
afectar a adultos, especialmente aquellos con un

sistema inmunoldgico comprometido.

La otitis media cronica es menos comun que la
otitis media aguda, pero aun asi afecta a un
numero significativo de personas en todo el
mundo. Se estima que afecta a aproximadamente
el 1% de la poblacion en los paises desarrollados

y hasta el 4% en paises en desarrollo. (2)

Ambas condiciones son mas comunes en
invierno y primavera, y se asocian con factores
de riesgo como la exposicion al humo del tabaco,
la asistencia a guarderias, la alimentacion con
biberén en lugar de amamantar, y la falta de

vacunacion.

3.3 Etiologia

Oido medio normal Otitis media

Huesos
del oido

Infeccion en el
oido medio

Trompa de
Eustaquio

Timpano
La otitis media aguda es causada por una
infeccion bacteriana o viral en el oido medio. La
mayoria de las veces, la infeccion se produce
como resultado de una infeccién de las vias

respiratorias superiores, como un resfriado o una



gripe, que se propaga a través de la trompa de

Eustaquio hasta el oido medio. (2)

La otitis media cronica se produce cuando la
infeccion en el oido medio no se cura
completamente y se convierte en una infeccion
cronica de larga duracion. También puede ser
causada por problemas anatomicos en el oido,
como una trompa de Eustaquio obstruida o una

perforacion del timpano.

3.4 Factores de Riesgo
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Los siguientes son algunos factores de riesgo que
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar

otitis media aguda o cronica:

Edad: los nifios pequefios tienen una mayor
probabilidad de desarrollar otitis media, ya que
sus trompas de Eustaquio son mas cortas y
horizontales, lo que facilita la entrada de
bacterias y virus al oido medio. Ademas, los
niflos que asisten a guarderias o escuelas pueden
estar expuestos a mas gérmenes que aumentan el

riesgo de infeccion. (2-3)

Historial de otitis media: aquellos que han

tenido otitis media aguda o crénica en el pasado

tienen un mayor riesgo de desarrollarla

nuevamente.

Anatomia del oido: las personas que tienen
problemas en la estructura del oido, como una
trompa de Eustaquio obstruida, una apertura
anormal en el timpano, o un paladar hendido,
tienen un mayor riesgo de desarrollar otitis

media. (2-3)

Exposicion al humo del tabaco: el humo del
tabaco puede irritar el oido y aumentar el riesgo

de infeccion.

Inmunodeficiencia: las personas que tienen
problemas en el sistema inmunologico tienen un
mayor riesgo de desarrollar infecciones,

incluyendo la otitis media.

Alergias y asma: las personas con alergias y
asma tienen un mayor riesgo de desarrollar otitis

media.

Reflujo gastroesofagico: las personas con
reflujo gastroesofagico pueden experimentar una
irritacion del oido medio que aumenta el riesgo

de infeccion. (3)

3.5 Prevencion

Algunas medidas para prevenir la otitis media

aguda y crénica incluyen:

Mantener una buena higiene: Lavar las manos
con frecuencia y mantener limpios los objetos

que se introducen en los oidos.



Evitar el contacto con personas enfermas:

Algunas infecciones respiratorias  pueden

aumentar el riesgo de desarrollar otitis media.

Vacunarse: La vacuna contra el neumococo y la
vacuna contra la influenza pueden reducir el
riesgo de infecciones respiratorias que pueden

llevar a la otitis media. (3)

Controlar las alergias: Las alergias pueden
aumentar el riesgo de desarrollar otitis media,
por lo que es importante controlarlas mediante el
uso de antihistaminicos y otros medicamentos

recomendados por un médico.

3.6 Clinica

Trastorno
del sueno

Llanto
(si se presenta
en los nifos)

Dificultad
para oir

La otitis media aguda se presenta con sintomas
como dolor de oido intenso, fiebre, secrecion del
oido, pérdida de audicidén temporal, presion en el
oido, malestar general y enrojecimiento del

timpano.
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Por otro lado, la otitis media cronica se
caracteriza por la secrecion del oido persistente y
puede haber pérdida de audicion permanente,
zumbido en el oido, mareo y vértigo. Ademas,
puede haber dolor de oido intermitente y presion
en el oido. En algunos casos, se pueden observar
cambios en la piel del oido externo y en el

timpano. También puede haber un mal olor

proveniente del oido afectado. (4)

3.7 Clasificacion por severidad

La otitis media aguda se clasifica en tres grados

de severidad:

Otitis media aguda leve: dolor de oido leve a

moderado sin fiebre ni otros sintomas.

Otitis media aguda moderada: dolor de oido
intenso con fiebre y otros sintomas como
secrecion del oido, pérdida temporal de la

audicion y malestar general. (4-5)

Otitis media aguda severa: dolor de oido
intenso con fiebre alta, dolor de cabeza, vomitos

y otros sintomas.

En cuanto a la otitis media cronica, se clasifica

en dos tipos principales:

Otitis media cronica simple: se caracteriza por
la presencia de una perforacion en el timpano y

secrecion del oido.

Otitis media cronica supurada: se presenta
cuando hay una perforaciéon en el timpano con
presencia de pus en el oido y pérdida auditiva

permanente. Esta forma de otitis media cronica



puede ser complicada con la destruccion de los

huesos del oido medio. (5)

3.8 Diagnostico

El diagnostico de la otitis media aguda y cronica
se realiza a través de la combinacion de la
historia clinica del paciente, el examen fisico y,

en algunos casos, pruebas complementarias.

Durante la historia clinica, el médico debe
preguntar sobre los sintomas, la duracion y la
frecuencia de la otitis media, antecedentes de
enfermedades respiratorias, alergias, habitos de
tabaquismo, entre otros. También se deben
buscar signos de complicaciones como la pérdida
de audicion, mareo 'y otros sintomas

neuroldgicos. (6)

Durante el examen fisico, se pueden observar
cambios en la membrana timpanica, presencia de
liquido en el oido medio, enrojecimiento e
inflamacién en el conducto auditivo externo,

entre otros.

En algunos casos, se pueden realizar pruebas
complementarias como la audiometria, la
timpanometria y la tomografia computarizada
(TC) para confirmar el diagnéstico y evaluar la

gravedad de la otitis media. (6)

3.9 Tratamiento

0e

e,
e
e,

[— N\
JL o JL

El tratamiento de la otitis media aguda y crénica
depende de la causa subyacente y de la gravedad

de la afeccion. El tratamiento puede incluir:

Analgésicos: se pueden utilizar analgésicos de
venta libre como el paracetamol o el ibuprofeno

para aliviar el dolor. (6)

Antibiéticos: si la otitis media es causada por
una infeccion bacteriana, se pueden recetar
antibidticos para combatirla. Se prescriben con
mas frecuencia en casos de otitis media aguda en
nifios menores de 2 afos y en aquellos con

sintomas graves. (5-6)

Descongestionantes: los descongestionantes
pueden ayudar a aliviar la congestion nasal y

reducir la inflamacion de las vias respiratorias.

Gotas para los oidos: se pueden recetar gotas
para los oidos para ayudar a reducir la
inflamacion y aliviar los sintomas de la otitis

media.

Tubos de ventilacion: en algunos casos de otitis
media crénica, se puede colocar un tubo de
ventilacion en el oido para ayudar a drenar el

liquido y prevenir infecciones.



3.10 Pronostico

La mayoria de los casos de otitis media aguda y
crénica tienen un buen prondstico y no son
mortales. Sin embargo, la enfermedad puede
causar complicaciones graves en casos raros,
como la pérdida permanente de la audicion, la
propagacion de la infeccidbn a estructuras
adyacentes, como el cerebro, y la formacion de

abscesos. (7)

3.11 Complicaciones

Las complicaciones de la otitis media aguda y

cronica pueden variar desde leves hasta

potencialmente mortales y pueden incluir:

Timpano sano

Mastoiditis: inflamacion del hueso mastoideo

detras del oido.

Laberintitis: inflamacion del oido interno que

puede causar pérdida de audicion y mareo. (7)

Paralisis facial: una debilidad o pérdida
temporal de la funcion muscular en un lado de la

cara.

Meningitis: inflamacion de las membranas que

rodean el cerebro y la médula espinal.
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Absceso cerebral: una acumulacién de pus en el

cerebro.

Pérdida de audicion permanente: puede
ocurrir si la infeccion se vuelve cronica o si no se

trata adecuadamente. (7)

Perforacion del timpano: un orificio en el
timpano que puede causar dolor y pérdida de

audicion.

3.12 Prevencion de
Complicaciones

La prevencion de complicaciones en la otitis
media aguda y cronica se enfoca en Ila
prevencion de la infeccion del oido y el
tratamiento adecuado de la infeccion una vez que

se presenta. (7)

Algunas medidas que se pueden tomar para

prevenir la otitis media incluyen:

Vacunacion: Las vacunas contra enfermedades
infecciosas como la neumonia y la gripe pueden
reducir el riesgo de contraer infecciones que

pueden conducir a la otitis media. (8)

Lactancia materna: La leche materna contiene
anticuerpos que ayudan a prevenir infecciones en
los nifios, lo que puede reducir el riesgo de otitis

media.

Evitar el humo del cigarrillo: El humo del
cigarrillo puede irritar los conductos nasales y

aumentar el riesgo de infeccion en los oidos.



Evitar la exposicion al agua contaminada: El
agua contaminada puede contener bacterias y
virus que pueden conducir a la otitis media. Es
importante evitar nadar en aguas contaminadas o
utilizar agua para el bafio o limpieza que no esté

adecuadamente tratada. (8)

Controlar las alergias: Las alergias pueden
contribuir a la obstrucciéon nasal y aumentar el
riesgo de infeccion en los oidos. Es importante
controlar las alergias con la medicacion
adecuada 'y evitar los desencadenantes

conocidos.

3.13 Investigacion Actual

La investigacion actual en el campo de la otitis
media aguda y cronica se centra en varios
aspectos, incluyendo la  prevencion, el
diagnostico y el tratamiento. Algunas de las

areas de investigacion mas destacadas son:

Desarrollo de vacunas: se estdn investigando
nuevas vacunas para prevenir las infecciones que
causan la otitis media aguda, especialmente en

ninos. (8)

Identificacion de nuevos patégenos: los
investigadores estdn trabajando para identificar
nuevos patdogenos que puedan causar la otitis
media aguda y crdnica, lo que podria ayudar a
desarrollar nuevos tratamientos y mejorar los

existentes.

Uso de terapias biologicas: se estan
investigando nuevas terapias bioldgicas para el
tratamiento de la otitis media cronica,
incluyendo el uso de anticuerpos monoclonales y
otras proteinas que pueden ayudar a combatir la

infeccion.

Terapias no antibiédticas: los investigadores
estan explorando terapias no antibidticas para
tratar la otitis media aguda, incluyendo el uso de
enjuagues nasales salinos y otros enfoques

naturales. (8)

Estudio de la microbiota del oido: se estd
investigando la microbiota del oido y su relacion
con la otitis media, lo que podria llevar a nuevas

formas de prevenir y tratar la enfermedad.
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CAPITULO 4. CIRUGIA
GINECOLOGICA

4.1 Histerectomia

Utero, cuello uterino,
trompas de Falopio
¥y ovarios extraidos

A

La histerectomia es una cirugia que se realiza
para extirpar el utero de una mujer. Existen
diferentes tipos de histerectomia, que varian en
la cantidad de 6rganos que se extirpan y en la

forma en que se realiza la cirugia.

La anatomia ginecologica es fundamental para
comprender la histerectomia, un procedimiento
quirurgico que implica la extirpacion del tutero.
El ttero es un 6rgano muscular en forma de pera
que se encuentra en la pelvis de la mujer y
desempefia un papel crucial en la reproduccion y

el ciclo menstrual.

En el contexto de la histerectomia, es importante
considerar las estructuras anatdmicas cercanas al

utero:
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Ovarios: Son las glandulas reproductoras que

producen  hormonas como  estrogeno y
progesterona. A menudo, los ovarios no se
extirpan durante una histerectomia total a menos
que haya una indicaciéon médica especifica para
hacerlo, como en casos de cancer o
endometriosis grave.

Trompas de Falopio: Son conductos que
conectan los ovarios con el utero. En algunos
casos, se pueden extirpar junto con el utero,
especialmente si hay preocupaciones sobre
cancer o para prevenir embarazos ectopicos
futuros.

Cuello uterino: Es la parte inferior del utero que
se proyecta en la vagina. En una histerectomia
total, el cuello uterino se extirpa junto con el
cuerpo del utero.

Vagina: Es el conducto muscular que conecta el
cuello uterino con el exterior del cuerpo. Durante
una histerectomia vaginal, el Utero se extirpa a
través de la vagina, mientras que en una
histerectomia abdominal, se realiza una incision
en el abdomen para acceder al utero.

Pared pélvica y organos adyacentes: Durante la
histerectomia, se debe tener cuidado para evitar
dafiar las estructuras cercanas, como la vejiga, el
intestino delgado y el recto, ya que estan en
estrecha proximidad al utero y pueden ser
afectados durante el procedimiento.

El conocimiento detallado de esta anatomia
ginecologica es esencial para realizar una
histerectomia de manera segura y efectiva,

minimizando el riesgo de complicaciones y



asegurando una recuperaciéon Optima para la

paciente.

4.1.1 Tipos de histerectomia
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Histerectomia Histerectomia Histerectomia
parcial total radical

> Histerectomia total: se extirpan el utero
y el cuello uterino. Este es el tipo mas

comun de histerectomia.

> Histerectomia subtotal: se extirpa solo
la parte superior del utero, dejando el
cuello uterino en su lugar.

> Histerectomia radical: se extirpa el
utero, el cuello uterino, los tejidos que
rodean el utero (llamados parametrios) y
los ganglios linfaticos cercanos. Este tipo
de histerectomia se utiliza para tratar

cancer de cuello uterino.

4.1.2 Métodos de histerectomia

e Histerectomia abdominal: se realiza
una incision en el abdomen para acceder
al ttero y extraerlo.

o Histerectomia vaginal: se extirpa el
utero a través de la vagina, sin necesidad
de hacer una incision en el abdomen.

e Histerectomia  laparoscopica: se

realizan varias pequefias incisiones en el

abdomen y se utiliza un laparoscopio (un

instrumento delgado con una cadmara en
el extremo) para visualizar y extirpar el
utero.

e Histerectomia robética: se utiliza un
robot para realizar la  cirugia

laparoscopica.

4.1.3 Indicaciones para la histerectomia

Fibromas uterinos: tumores no cancerosos que

crecen en el atero.

Endometriosis: una afeccion en la que el tejido
que normalmente recubre el interior del Utero

crece fuera de él.

Prolapso uterino: cuando el ttero se desliza

hacia la vagina.

Sangrado uterino anormal: sangrado intenso o

prolongado que no se debe a una causa conocida.

Cancer uterino, cervical u ovarico.

4.1.4 Riesgos y complicaciones de la

histerectomia

e Sangrado excesivo

e Infeccion.



e Dafio a los 6rganos cercanos.

e Problemas urinarios o intestinales.
e Menopausia precoz.

e Dolor crénico.

e Disminucion del deseo sexual.

e Depresion o ansiedad.

e Problemas respiratorios.

Después de la histerectomia, es importante
seguir las recomendaciones del médico y realizar
un seguimiento regular para detectar cualquier
problema que pueda surgir. Es posible que se
necesite terapia hormonal para tratar los
sintomas de la menopausia que pueden aparecer

después de la cirugia.

4.1.5 Pasos del procedimiento

La técnica especifica utilizada para realizar una

histerectomia  dependera  del  tipo de
histerectomia que se realiza (total, subtotal o
radical) y de la preferencia del cirujano y la
paciente. A continuacion, se describen los pasos
generales de la histerectomia abdominal, que es

una de las técnicas mas comunes.

e Anestesia: la paciente recibe anestesia

general, lo que significa que estard

dormida durante la cirugia.
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e Incision: el cirujano hace una incision en
el abdomen, generalmente en la linea
media por encima del hueso pubico. La
longitud de la incisidbn puede variar
dependiendo del tamafio del tutero y la

cantidad de tejido a extirpar.

e [Exposicion: el cirujano separa los
musculos y los tejidos para exponer el

utero.

e Ligadura de los vasos sanguineos: se
cortan y se atan los vasos sanguineos que

suministran sangre al Utero.

e Extraccion del utero: se separan los
ligamentos que sujetan el utero a los
tejidos y organos cercanos. Luego, el

utero se extrae a través de la incision.

e Cierre: se cierra la incision con suturas o

grapas.

El procedimiento de histerectomia vaginal es
similar, pero en lugar de hacer una incision en el
abdomen, se hace una incision en la vagina para

acceder al utero.

En la histerectomia laparoscopica, se hacen
varias incisiones pequefias en el abdomen y se
utiliza un laparoscopio para visualizar y extirpar

el utero.



4.1.6 Contraindicaciones

Existen algunas contraindicaciones para la
histerectomia, que son situaciones en las que no
se recomienda o se debe evitar realizar la cirugia.

Estas pueden incluir:

% Embarazo: la histerectomia no se debe
realizar durante el embarazo.

+ Infecciones activas: si la paciente tiene
una infeccidn activa en el area pélvica, se
debe tratar primero antes de considerar la
histerectomia.

+ Enfermedades crénicas graves: si la
paciente tiene una enfermedad crénica
grave, como enfermedad cardiaca o
pulmonar, se debe evaluar
cuidadosamente el riesgo de someterse a
una cirugia.

#+ Coagulacion sanguinea anormal: si la
paciente tiene una afeccion que afecta la
coagulacion  sanguinea, como la
hemofilia, la cirugia puede ser mas
arriesgada.

% Cancer avanzado: en algunos casos de
cancer avanzado, la cirugia puede no ser
efectiva o puede aumentar el riesgo de
complicaciones.

%  Afecciones del cuello uterino: si la
paciente tiene afecciones del cuello

uterino, puede ser necesario un

tratamiento adicional antes de la cirugia.

4.1.7 Recuperacion

La recuperacion después de una histerectomia
puede variar dependiendo del tipo de
histerectomia que se realizé y de la salud y edad
de la paciente. Sin embargo, en general, la
recuperacion puede tomar varias semanas,

incluyendo los siguientes pasos:

Hospitalizacion: después de la cirugia, la
paciente puede pasar una o varias noches en el
hospital para ser monitoreada y recibir

tratamiento para el dolor.

Descanso: la paciente necesitarda descansar
durante varias semanas después de la cirugia
para permitir que su cuerpo se recupere. Se
recomienda evitar levantar objetos pesados y
actividades fisicas extenuantes durante este

tiempo.

Dolor y medicamentos: es normal sentir dolor
después de una histerectomia. El médico puede
recetar medicamentos para el dolor y ayudar

durante la recuperacion.



4.1.8 Complicaciones

Como con cualquier procedimiento quirurgico,
hay algunas complicaciones que pueden ocurrir

después de una histerectomia.

Sangrado excesivo: después de la cirugia, puede
haber sangrado vaginal. En algunos casos, el
sangrado puede ser

excesivo 'y requerir

tratamiento adicional.

Infeccion: la histerectomia es wuna cirugia
invasiva que puede aumentar el riesgo de
infeccion. La infeccion puede ocurrir en el area

de la incision o en el tracto urinario.

Cambios en la dieta: después de la cirugia, la
paciente puede sentir nduseas y vomitos. El
médico puede recomendar una dieta liquida o
blanda durante los primeros dias después de la

cirugia y luego avanzar a alimentos sélidos.

Control de las incisiones: la paciente debe
cuidar las incisiones después de la cirugia para
prevenir infecciones. Se recomienda mantener
las incisiones limpias y secas y seguir las
instrucciones del médico sobre cobmo cambiar los

vendajes o curitas.
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Lesion de organos adyacentes: durante la
cirugia, es posible que se dafien Organos
adyacentes, como la vejiga o el recto. Esto puede

causar complicaciones como sangrado

Dolor croénico: en algunos casos, la paciente
puede experimentar dolor cronico después de la

cirugia.

Problemas urinarios: puede afectar Ia
capacidad de la paciente para vaciar la vejiga, lo
que puede aumentar el riesgo de infecciones del

tracto urinario.

Problemas intestinales: puede afectar la
capacidad de la paciente para tener movimientos
intestinales regulares, aumentando el riesgo de

estrefiimiento o diarrea.

Tromboembolismo: después de la cirugia, la
paciente puede tener un mayor riesgo de
desarrollar codgulos sanguineos en las piernas,
que pueden viajar a los pulmones y causar

problemas respiratorios.



4.1.9 Rehabilitacion

La rehabilitacion después de una histerectomia
puede ayudar a la paciente a recuperar su fuerza
y movilidad y a prevenir complicaciones
posteriores. La rehabilitacion puede incluir lo

siguiente:
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Ejercicios de respiracion: después de la cirugia,
la paciente puede sentir dolor al respirar
profundamente. Los ejercicios de respiracion
pueden ayudar a la paciente a recuperar la

funcion pulmonar completa.

Ejercicios de kegel: pueden ayudar a fortalecer
los musculos del suelo pélvico, lo que puede
ayudar a prevenir problemas urinarios después

de la cirugia.

Ejercicios de bajo impacto: después de la
recuperacion inicial, la paciente puede comenzar
a hacer ejercicios de bajo impacto para ayudar a
recuperar la fuerza y la movilidad. Los ejercicios
recomendados pueden incluir caminar, nadar o

hacer yoga.
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4.2 Ooforectomia

Los ovarios, ubicados a los lados del utero en la
pelvis femenina, son 6rganos clave del sistema
reproductor y tienen una inervaciéon compleja. Su
inervacion es principalmente autobnoma, dividida
en sistemas simpaticos y parasimpaticos. Los
nervios simpaticos, derivados de ganglios a lo
largo de la columna vertebral, afectan la
contraccion de los vasos sanguineos ovaricos y
pueden influir en la liberacion de hormonas
relacionadas con el estrés. Por otro lado, la
inervacion parasimpatica, menos estudiada, llega
a los ovarios a través de plexos nerviosos
alrededor de los vasos sanguineos y ligamentos
ovaricos. Esta inervacion regula funciones como
la ovulacion, la producciéon hormonal y la
respuesta vascular,

siendo esencial para la

funcion reproductiva y endocrina de los ovarios.

51

La ooforectomia es una cirugia en la que se
extirpan uno o ambos ovarios de una mujer. Los
ovarios son los 6rganos reproductivos femeninos

que producen hormonas y 6vulos.

Puede ser realizada por diferentes razones

médicas, como por ejemplo:

Cancer de ovario: Si una mujer es
diagnosticada con cancer de ovario, puede ser

necesario extirpar uno o ambos ovarios.

Cancer de mama: En algunos casos de cancer
de mama, especialmente si la mujer tiene una
mutacion genética que aumenta su riesgo de

desarrollar cancer de ovario.

Endometriosis: Puede ser una opcion de
tratamiento para la endometriosis, una afeccion
en la que el tejido del revestimiento del utero

crece fuera del utero.

Quistes ovaricos: Si una mujer tiene quistes
ovaricos que son grandes o estan causando
sintomas, puede ser necesario extirpar uno o

ambos ovarios.

La ooforectomia puede ser realizada a través de
cirugia abierta o laparoscopica. En algunos
casos, se puede realizar durante una
histerectomia, que es la extirpacion del utero.
Dependiendo del motivo de la cirugia, puede ser
necesario que la mujer reciba terapia hormonal
después para reemplazar las hormonas que se

producian.



4.2.1 Pasos del procedimiento

La ooforectomia puede ser realizada a través de
diferentes técnicas quirurgicas, dependiendo de
las necesidades y condiciones especificas de la
paciente. A continuaciéon, se describen

brevemente las técnicas mas comunes:

Cirugia abierta: Se hace una incision en el
abdomen para acceder a los ovarios y se extirpan

mediante la técnica de diseccion.

Cirugia laparoscopica

Laparoscopia: Se realizan varias pequefias
incisiones en el abdomen a través de las cuales
se introduce un laparoscopio, un instrumento que
permite ver el interior del cuerpo y realizar la

cirugia con herramientas quirurgicas especiales.

Cirugia robdtica: Se utiliza un sistema robdtico
para realizar la cirugia laparoscopica con mayor

precision y control.

En todos los casos, la paciente serd sometida a
anestesia general y se le administrardn
analgésicos para aliviar el dolor después de la

cirugia. La duracion de la cirugia y la

hospitalizacion dependerdn de la  técnica

utilizada y de la recuperacion de la paciente.

4.2.2 Tipos

Existen dos tipos principales de ooforectomia:

Ooforectomia unilateral: en la que se extirpa
solo uno de los ovarios. Puede ser realizada por
diferentes razones médicas, como quistes
ovaricos, endometriosis, cancer de ovario, entre

otros.

Ooforectomia bilateral: en la que se extirpan
ambos ovarios. Puede ser recomendada como
medida preventiva para mujeres con alto riesgo
de desarrollar cancer de ovario, o como parte del
tratamiento para ciertos tipos de céancer o
afecciones ginecoldgicas.

Ademas de estos dos tipos, la ooforectomia
también puede ser combinada con una
histerectomia, que es la extirpacion del utero.

En este caso, la cirugia se llama histerectomia
con salpingooforectomia bilateral, y se extirpan

ambos ovarios y las trompas de Falopio.

4.2.3 Indicaciones

La ooforectomia puede ser recomendada por

diferentes razones médicas, entre ellas:
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Cancer de ovario: Si una mujer es
diagnosticada con cancer de ovario, puede ser
necesario extirpar uno o ambos ovarios. La
ooforectomia puede ser parte del tratamiento
para el cancer de ovario, especialmente si el

tumor esta localizado en uno de los ovarios.

Esto se realiza con el fin de prevenir futuros
problemas ginecoldgicos y reducir el riesgo de
desarrollar cancer de ovario o de trompas de

Falopio.
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Estadio IB

Cancer en el interior
de ambos ovarios o
trompas de Falopio
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Estadio IC

Trompa de
Falopio

Trompa de
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Células
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Cancer de mama: En algunos casos de cancer

de mama, especialmente si la mujer tiene
una mutacién genética que aumenta su riesgo
de desarrollar cancer de ovario, puede ser
recomendable la ooforectomia como medida

preventiva.

Endometriosis: La ooforectomia puede ser una
opcidn de tratamiento para la endometriosis, una
afeccion en la que el tejido del revestimiento del
utero crece fuera del utero. La extirpacion de los
ovarios reduce los niveles de estrogeno en
el cuerpo, lo que puede ayudar a aliviar

los sintomas de la endometriosis.

Quistes ovaricos: Si  una mujer tiene

quistes ovaricos que son grandes o estan
causando ser necesario

sintomas, puede

extirpar uno o ambos ovarios.

Prevencion de cancer de ovario: En mujeres
con un alto riesgo de desarrollar cancer de
ovario, aquellas antecedentes

como con

familiares de la enfermedad o mutaciones
genéticas especificas, la ooforectomia puede ser
recomendada como medida preventiva. La

extirpacion de los ovarios reduce



significativamente el riesgo de desarrollar cancer

de ovario.

4.2.4 Contraindicaciones

Existen algunas contraindicaciones relativas y
absolutas para la  ooforectomia. Las

contraindicaciones  relativas son  aquellas
situaciones en las que la ooforectomia puede ser
posible, pero requiere una evaluacion cuidadosa
de los riesgos y beneficios, mientras que las
contraindicaciones  absolutas son aquellas
situaciones en las que la ooforectomia no debe

ser realizada bajo ninguna circunstancia.

Embarazo: La ooforectomia no se debe realizar
en mujeres embarazadas debido al riesgo de
dafiar al feto. Si se necesita extirpar un ovario
durante el embarazo, se debe evaluar
cuidadosamente el riesgo-beneficio y considerar

posponer la cirugia.

Enfermedades sistémicas avanzadas: Las
enfermedades como problemas cardiacos o
pulmonares avanzados, pueden aumentar el

riesgo de complicaciones.

Coagulacion sanguinea  anormal: Los
trastornos de coagulacion pueden aumentar el
riesgo de sangrado durante la cirugia y pueden
requerir el uso de terapia anticoagulante previa a

la cirugia.

Alergia a la anestesia: La ooforectomia requiere

anestesia general, por lo que las alergias

conocidas a la anestesia son una

contraindicacion.

4.2.5 Rehabilitacion

La recuperacion de la ooforectomia depende del
tipo de procedimiento y de la salud general de la
paciente. En general, después de la cirugia, la
paciente puede esperar sentir dolor y molestias
en el é4rea abdominal durante algunos dias.
Ademas, la paciente puede experimentar
cansancio, nauseas y vomitos. También se puede
experimentar inflamacion y dolor en el sitio de la

incision.

El tiempo de recuperacion varia, pero en general,
la mayoria de las pacientes pueden volver a sus
actividades normales en aproximadamente 4 a 6
semanas. Durante este periodo de tiempo, es
importante que la paciente siga las instrucciones
del médico para cuidar el area de la incision y
evitar levantar objetos pesados o realizar

actividades fisicas intensas.

Requiere medicamentos para controlar el dolor y
reducir la inflamaciéon después de la cirugia.
También se puede requerir una dieta especifica

para ayudar a la curacién y la recuperacion.
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CAPITULO 5. RESONANCIA

MAGNETICA

Iméagenes por resonancia
magnética

5.1 Nacimiento

La resonancia magnética (RM) nacid a
partir de investigaciones fundamentales
en fisica y quimica durante el siglo XX.
La idea de la resonancia magnética se
remonta a la década de 1930 cuando
Isidor Isaac Rabi, un  fisico
estadounidense = de  origen  judio,
descubri6 la resonancia magnética
nuclear (RMN) mientras investigaba el
comportamiento de los nucleos atémicos
en un campo magnético. (1)

Rabi descubrié que cuando se exponen a
un campo magnético, los nucleos
atomicos pueden absorber y luego emitir
energia en forma de ondas de radio. Este
fendémeno se conoce como resonancia
magnética nuclear (RMN). (1)

En la década de 1940, Felix Bloch y
Edward Purcell realizaron

investigaciones adicionales sobre la

RMN. Bloch, trabajando en la
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Universidad de Stanford, y Purcell, en la
Universidad de Harvard, desarrollaron
métodos para estudiar la estructura de
moléculas a través de la RMN.

Sus contribuciones llevaron al desarrollo
de la espectroscopia de RMN, una
técnica analitica utilizada en quimica y
bioquimica para determinar la estructura

y composicion molecular. (1-2)

A finales de la década de 1960 vy
principios de la década de 1970, los
cientificos comenzaron a explorar como
aplicar la RMN en medicina para obtener
imagenes del interior del cuerpo humano.
Paul Lauterbur, un quimico y fisico, fue
pionero en el uso de gradientes de campo
magnético para producir imagenes
bidimensionales mediante RMN. Su
trabajo sent6 las bases para la creacion de
imagenes por resonancia magnética
(IRM). (1)

Peter Mansfield, un fisico britanico,
desarroll6 técnicas para generar imagenes
en tres dimensiones utilizando RMN, lo
que llevo al avance significativo de la

IRM en la década de 1970.

Inicio de la IRM clinica:




En la década de 1970, Paul Lauterbur y
Mansfield

Peter trabajaron en la
aplicacion médica de la RMN. Lauterbur
desarroll¢ la idea de utilizar gradientes de
campo magnético para producir imagenes
bidimensionales, mientras que Mansfield
desarrolld la técnica de imdagenes por
resonancia magnética (IRM) en tres
dimensiones. (1-2)

En 1973, Lauterbur obtuvo la primera
imagen de RMN de un objeto vivo (una
babosa) y en 1977, Mansfield produjo las
primeras imagenes de RMN en humanos.
En la década de 1980, la tecnologia de la
IRM habia avanzado lo suficiente como
para permitir su uso clinico en hospitales.
El primer escaner de IRM clinico se
instald6 en un hospital en Londres en
1980, marcando el comienzo de la
aplicacion médica generalizada de IRM.
En 1983 se aprobd el primer escaner de
RM comercial, lo que facilit6 el acceso a
esta tecnologia en entornos médicos
marcando el inicio de la era moderna de
la RM clinica. (2)

La década de 1990 vio el desarrollo de
técnicas avanzadas de RM, como la
espectroscopia de RMN vy la difusion por
resonancia magnética.

En las décadas siguientes, la RM
continu6 evolucionando con mejoras en
la resolucion espacial, el contraste y la
estudios

capacidad de  realizar

funcionales y de flujo sanguineo.

Década de 1990:

Técnicas avanzadas: Se desarrollaron
técnicas avanzadas de RM, como la
resonancia magnética funcional (RMf)
para estudios cerebrales funcionales, la
espectroscopia de RMN para andlisis
quimicos detallados y la difusion por
resonancia magnética para estudiar el
movimiento de moléculas en tejidos.
Mejora en la resolucion: La resolucion
espacial de las imdgenes de RM mejoro
significativamente,  permitiendo  una
visualizacion mas detallada de estructuras
anatoémicas. (2-3)

Aplicaciones clinicas ampliadas: La
RM se utilizé cada vez més para estudiar
el corazén, los vasos sanguineos, el
sistema musculoesquelético, el abdomen

y otros drganos internos.

Década de 2000 en adelante:

Desarrollo de secuencias y técnicas
especializadas: Se han desarrollado y
refinado numerosas secuencias y técnicas
de RM para adaptarse a diferentes
aplicaciones clinicas, como la angiografia
por RM, la perfusion cerebral por RM y
la RM de mama. (2)

Avances en resonancia magnética
molecular (RMM): Se ha trabajado en el
desarrollo de técnicas de RMM para
estudiar procesos biologicos a nivel

molecular y celular.



o Integracion con otras modalidades: La

RM se ha integrado con otras

modalidades de imagenologia, como la

tomografia computarizada (TC) y la

imagen por ultrasonido, para obtener

informacion  complementaria en el
diagnostico médico. (2)

e La

resonancia magnética se utiliza

ampliamente en la medicina para

diagnosticar una variedad de condiciones,

incluyendo lesiones cerebrales, tumores,
enfermedades cardiacas, trastornos
musculoesqueléticos y mas.

e Las técnicas avanzadas de RM, como la
resonancia magnética funcional (RMf),
permiten estudiar la actividad cerebral y
son fundamentales en neurociencia y
psicologia.

e La RM también se utiliza en la

investigacion meédica y cientifica para

comprender

mejor la anatomia y

fisiologia del cuerpo humano.

5.2 Definicion

La resonancia magnética (RM) es una técnica de
diagnostico médico no invasiva que utiliza
campos magnéticos y ondas de radio para
generar imagenes detalladas del interior del
cuerpo humano. Funciona aprovechando las
atomos de

propiedades magnéticas de los

hidrégeno presentes en los tejidos del cuerpo. (3)

1. Nucleos de hidrégeno: El hidrogeno es

el &tomo mas comun en el cuerpo humano y
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tiene un solo protén en su nucleo. Los nticleos de
hidrégeno, al estar cargados, se comportan como
pequefios imanes que pueden alinearse en

direccidon a un campo magnético externo.

2. Campo magnético: Durante un escaneo
de resonancia magnética, el paciente es colocado
dentro de un potente campo magnético generado
por el equipo de RM. Este campo magnético
alinea los nucleos de hidrégeno en el cuerpo en

una direccion particular. (3)

3. Pulsos de radiofrecuencia (RF): Se
aplican pulsos de radiofrecuencia al cuerpo, lo
que hace que los nucleos de hidrogeno se exciten
y cambien temporalmente su alineacion
magnética. Cuando se interrumpe el pulso de RF,
los nucleos de hidrogeno liberan energia en
forma de senales de radio, que son detectadas

por antenas en el equipo de RM.

4. Gradientes de campo magnético: Se
utilizan gradientes de campo magnético para
codificar la informacioén espacial de las sefiales
de radio emitidas por los nucleos de hidrogeno.
Esto permite reconstruir imagenes
tridimensionales del area del cuerpo que se estéd

estudiando. (3)

5. Procesamiento de imagenes: Las
sefiales de radio detectadas se procesan mediante
computadoras para producir imagenes detalladas
de los tejidos y organos del cuerpo. Se pueden
obtener diferentes

imagenes en planos

anatomicos, como axial, sagital y coronal.



6. Contraste de tejidos: La RM es capaz
de proporcionar un excelente contraste entre
diferentes tipos de tejidos en el cuerpo, como
musculos, grasa, liquidos y oOrganos internos.
Esto es util para detectar anomalias, tumores,
lesiones y otras condiciones médicas. (3)

7. Secuencias de imagen: Existen diversas
secuencias de imagen en resonancia magnética,
cada una disefiada para resaltar diferentes
caracteristicas  anatomicas o  funcionales.
Algunas de estas secuencias incluyen imagenes

ponderadas en T1, T2, secuencias de difusion,

secuencias de supresion grasa, entre otras.

53 Qué es un resonador

magnético

Un resonador magnético es el componente
principal de un sistema de resonancia magnética
(RM) y se utiliza para generar el campo
magnético necesario para realizar escaneos de
RM. También se le conoce como iman de
resonancia magnética o simplemente iman de
RM. (2-3)

5.3.1.- Componentes de un
resonador magnético

Pacient
Bobina de e

RadioFrecuencia

Camilla

Bobina de
Gradientes

Imén

Imanes: El resonador magnético contiene
imanes potentes que generan un campo
magnético uniforme y estable. Los imanes mas
comunes utilizados en la RM son los imanes
superconductores, que requieren enfriamiento a
temperaturas muy bajas para funcionar de
manera eficiente. (3)

Bobinas de gradiente: Estas bobinas se
encuentran dentro del resonador magnético y se
utilizan para crear gradientes de campo
magnético en diferentes direcciones. Estos
gradientes son necesarios para codificar la
informacion espacial de las sefiales de RM y
generar imagenes tridimensionales.

Antenas de radiofrecuencia (RF): El resonador
magnético también contiene antenas de RF que
emiten pulsos de radiofrecuencia hacia el area
del cuerpo que se esta escaneando. Estos pulsos
de RF excitan los nucleos de hidrogeno en los
tejidos y generan las sefiales de RM que se
utilizan para crear imagenes.

Sistema de enfriamiento: En el caso de los
imanes superconductores, se requiere un sistema
de enfriamiento especial, como helio o nitrégeno
liquidos, para mantener los imanes a
temperaturas  criogénicas 'y en  estado

superconductor. (3)

5.3.2.- Funcionamiento del resonador

magnético:

e Cuando un paciente se coloca dentro del
resonador magnético, los imanes generan
un campo magnético potente y uniforme

alrededor del cuerpo.



e Se aplican pulsos de RF a través de las
antenas de RF, lo que hace que los
nucleos de hidrégeno en los tejidos se
exciten y emitan sefiales de RM.

e Las sefiales de RM se detectan con
antenas de RF y se procesan mediante
computadoras para crear imagenes
detalladas del area del cuerpo que se esta
estudiando. (4)

e Los gradientes de campo magnético se
utilizan para codificar la informacion
espacial de las sefiales de RM, lo que
permite la reconstruccion de imagenes en

diferentes planos anatémicos.

5.4 Principios Basicos Resonancia
Magnética

Propiedades magnéticas de los nitcleos
atomicos: Los atomos de hidrégeno, presentes
en abundancia en el cuerpohumano, son
fundamentales para la RM debido a la propiedad
magnética de su nucleo, que consiste en un
protén. Cuando estos atomos se colocan en un
campo magnético, como el generado por un
resonador magnético, sus momentos magnéticos
se alinean en direccion al campo. (3-5)
Precesion de Larmor: Cuando un ntcleo
atémico, como el proton de hidrogeno, se coloca
campo magnético,

en un experimenta un

movimiento de precesion conocido como
precesion de Larmor. Este movimiento se
produce a una frecuencia especifica llamada

frecuencia de Larmor, que depende del campo
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magnético aplicado y de las propiedades del

nucleo.

Excitacion y relajacion de los nucleos:
LIBERA
ENERG
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Durante un escaneo de RM, se aplican pulsos de

ABSORBE

radiofrecuencia (RF) al cuerpo del paciente a
través de las antenas de RF del resonador
magnético. Estos pulsos de RF tienen una
frecuencia especifica que coincide con la
frecuencia de Larmor de los nucleos de
hidrogeno.
o Excitacion: Los pulsos de RF excitan los
nicleos de hidrégeno, haciendo que
cambien temporalmente su alineacion
magnética y se orienten en una direccion
diferente.
o Relajacion: Después de la excitacion, los
nucleos de hidrégeno vuelven
gradualmente a su estado de equilibrio
original, emitiendo sefiales de
radiofrecuencia que son detectadas por
las antenas de RF del resonador
magnético. (4)
Gradientes de campo magnético: Se utilizan
gradientes de campo magnético en diferentes
direcciones para codificar la informacion
espacial de las sefiales de RM. Estos gradientes
permiten la reconstruccion de imagenes
tridimensionales de las estructuras anatdmicas

del cuerpo.



Procesamiento de sefiales: Las sefiales de RM
detectadas por las antenas de RF se convierten en
imagenes mediante procesamiento digital. Este
procesamiento incluye la aplicacion de técnicas
como la transformada de Fourier para convertir
las sefales en imagenes con contraste y

resolucion adecuados. (5)

5.5 Realizacion de un estudio de
resonancia magnética

Realizar un estudio de resonancia magnética
(RM) implica una serie de pasos que se llevan a
cabo para obtener imagenes detalladas y precisas
de las estructuras internas del cuerpo humano.
Preparacion del paciente
Se situa sobre la camilla
con las bobinas receptoras

necesarias segln el tipo de prueba
Se introduce dentro del aparato

electromagnético

Bobinas - 5 —

principales -y

Sistema de
elevacion
de la camilla

a) Preparacion del paciente

El paciente recibird instrucciones especificas
dependiendo del area del cuerpo que se vaya a
estudiar. Esto puede incluir recomendaciones
sobre la ropa a usar, restricciones alimenticias o

de medicamentos, y la necesidad de informar

Creacién del campo
Las bobinas principales

crean un campo magnético
en el interior del tubo

Controles

Paciente
Camilla

sobre cualquier implante metalico o dispositivo
médico en su cuerpo.

En algunos casos, puede ser necesario
administrar un agente de contraste por via
intravenosa para mejorar la calidad de las
imagenes. Esto se discutird con el paciente antes

del procedimiento. (5-6)

b) Colocacion en el resonador magnético

Una vez que el paciente esté preparado, se le
colocara dentro del resonador magnético, que es
un tubo largo y estrecho que contiene los imanes
y las antenas de radiofrecuencia necesarios para

realizar el escaneo.

Molécula de agua

Hidrégeno
Formacién de nucleos Oxigeno
de alta energia
Las moléculas de agua
del cuerpo del paciente
estan formadas por
atomos de hidrégeno

En presencia del
campo magnético
los atomos de
hidrogeno
adqu\elen energia
102 bobinas
receptoras l

Recepcién de la sefial
Después, emiten esa
energia en forma

de ondas, que son
recogidas por las
bobinas receptoras

-~ Formacion de la imagen
Las sefiales recibidas son
interpretadas para crear

una imagen de los tejidos

Cada punto es
una interpretacién
de la intensidad
de la sefial, del
tiempo que tarda
en recibirse, etc

Es importante que el paciente permanezca
inmoévil durante el escaneo para evitar artefactos
en las imagenes. Se le proporcionaran
dispositivos de apoyo y comodidad segin sea

necesario.



¢) Secuencias de imagen
El técnico o radidlogo a cargo del estudio
las secuencias de

seleccionara imagen

apropiadas segin la informaciéon clinica
proporcionada y el area del cuerpo que se esta
estudiando.

Las secuencias de imagen pueden incluir
imagenes ponderadas en T1, T2, secuencias de
supresion grasa, secuencias de difusion, entre

otras, segun las necesidades diagnosticas. (5)

d) Adquisicion de imagenes

Durante el escaneo, se aplicardn pulsos de
radiofrecuencia (RF) y gradientes de campo
magnético para excitar los nucleos de hidrogeno
en los tejidos y generar sefiales de RM.

Estas senales se detectaran con antenas de RF y
se procesaran mediante computadoras para crear
imagenes detalladas de las estructuras internas

del cuerpo.

e) Monitoreo del paciente

Durante todo el procedimiento, se monitoreara al
paciente para garantizar su seguridad y
comodidad. Si surge alguna preocupacion o
problema, se tomaran las medidas necesarias

para abordarlo de manera adecuada. (5)

f) Revision e interpretacion de imagenes

Una vez completado el escaneo, las imagenes
obtenidas se revisaran y se interpretardn por
parte de un radidlogo o médico especializado en
imagenes médicas.

El informe final del estudio de resonancia

magnética se entregara al médico solicitante,
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quien utilizard esta informacion para el
diagnostico y planificacion del tratamiento, si es

necesario. (5)

g) Indicaciones estudio resonancia magnética

Algunas de las indicaciones mas comunes para

realizar un estudio de resonancia magnética:

Lesiones cerebrales:

e Evaluacion de tumores cerebrales.

e Deteccion de hemorragias, infartos o
lesiones vasculares.

e Diagnostico y seguimiento de
enfermedades neurodegenerativas como
la esclerosis multiple o la enfermedad de
Alzheimer.

e Estudio de malformaciones congénitas o
anomalias estructurales del cerebro.

Columna vertebral:

e Evaluacion de hernias discales y
compresiones nerviosas.

e Estudio de enfermedades degenerativas
de la columna como la espondilosis o la
estenosis espinal.

e Diagnostico de fracturas vertebrales o
lesiones traumaticas.

o Evaluacion preoperatoria en cirugias de
columna.

Articulaciones y tejidos blandos:

e Diagnostico de lesiones en articulaciones
como rodillas, hombros, caderas, tobillos,
codos y mufiecas.

e [Evaluacion de tejidos blandos como

musculos, tendones y ligamentos.



Deteccion de lesiones deportivas como
desgarros musculares o roturas de

ligamentos. (5-6)

Organos abdominales:

Estudio de organos internos como el
higado, pancreas, bazo, riflones y
vesicula biliar.

Evaluacién de la vesicula biliar y vias
biliares en casos de colecistitis o calculos
biliares.

Deteccion de tumores, quistes u otras

anomalias en los 6rganos abdominales.

Pecho y corazon:

Evaluacion de estructuras cardiacas como
el corazon y las arterias coronarias.
Diagnéstico de enfermedades cardiacas
congénitas o adquiridas.

Estudio de masas o lesiones en los

pulmones. (6)

Pélvis y organos reproductivos:

Evaluacion de o6rganos pélvicos como el
utero, ovarios, prostata, vejiga y recto.

Deteccion de tumores, quistes,
endometriosis u otras patologias en la

region pélvica.

Neuroimagenologia funcional:

Estudio de la actividad cerebral mediante
resonancia magnética funcional (RMf)
para mapear areas cerebrales relacionadas
con funciones como el lenguaje, la
memoria y la motricidad.

Evaluacion de la conectividad funcional
del cerebro en enfermedades

neuroldgicas o psiquidtricas.

5.6 Contraindicaciones

La resonancia magnética (RM) es una técnica de
imagenologia médica muy segura, pero existen
algunas contraindicaciones y precauciones
importantes a tener en cuenta antes de realizar un
estudio de RM. Estas contraindicaciones pueden
variar segun el tipo de resonancia magnética (por
ejemplo, si se utiliza un agente de contraste o si

es una RM funcional) (6)
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+ Implantes y dispositivos médicos

e Algunos implantes metalicos, protesis o
dispositivos  médicos  pueden  ser
contraindicaciones para la resonancia
magnética debido a la interaccion con el
campo magnético. Estos incluyen, pero
no se limitan a, marcapasos cardiacos,
desfibriladores, clips vasculares, stents
metalicos, implantes cocleares, valvulas
cardiacas metalicas, entre otros.

e Se debe obtener informacion detallada
sobre cualquier implante o dispositivo
médico previo al estudio de RM para
evaluar su compatibilidad con Ia

resonancia magnética. (6)



*+ Cuerpo extraiio metilico

La presencia de fragmentos metalicos en
el cuerpo, como balas, astillas de metal o
fragmentos de vidrio con contenido de
metal, puede ser una contraindicacion
para la RM debido al riesgo de
desplazamiento o lesion por la fuerza
magnética. (6)
Es importante informar al personal
médico si existe la posibilidad de tener

cuerpos extraiios metalicos en el cuerpo.

Claustrofobia

La RM se realiza dentro de un resonador
magnético, que es un espacio confinado y
estrecho. Las personas que sufren de
claustrofobia ~ pueden  experimentar
ansiedad o malestar durante el escaneo.

Se pueden proporcionar medidas de
musica

como relajante,

apoyo,
comunicacion constante con el técnico o
incluso el uso de sedantes leves en casos

severos de claustrofobia. (6-7)

Embarazo

Si bien la resonancia magnética en si
misma no se considera dafiina para el
feto, se evita realizar estudios de RM
durante el primer trimestre del embarazo,
a menos que sea absolutamente necesario
y bajo supervision médica.

Durante el segundo y tercer trimestre, la

RM puede realizarse si los beneficios
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diagnosticos  superan  los

riesgos

potenciales para la madre y el feto. Sin

embargo, se deben tomar precauciones

para minimizar la exposicion del feto al

campo magnético y evitar el uso de

agentes de contraste.

+ Presencia de agente de contraste con

gadolinio

o El gadolinio es un agente de contraste

utilizado en algunos estudios de RM para

mejorar la visualizacion de

ciertas

estructuras. Sin embargo, su uso puede

estar contraindicado en personas con

insuficiencia renal grave, ya que el

gadolinio puede acumularse y causar

complicaciones en estos casos.

e Se debe evaluar

cuidadosamente

la

funcion renal del paciente antes de

administrar cualquier agente de contraste

con gadolinio.

5.7 Avances en Resonancia
Magnética

1. Imagenes de alta resolucion:

Los

sistemas de RM modernos ofrecen una mayor

resolucion espacial, lo que permite obtener

imagenes mas detalladas de las estructuras



anatomicas. Esto es especialmente importante en
areas como el cerebro, la columna vertebral, las

articulaciones y los 6rganos abdominales.(6)

2. Secuencias avanzadas de imagen: Se
han desarrollado y optimizado numerosas
secuencias de imagen que mejoran la capacidad
de diagnoéstico de la RM. Estas incluyen
secuencias ponderadas en T1 y T2, secuencias de
difusion, secuencias de supresion  grasa,
secuencias de perfusion y angiografia por

resonancia magnética, entre otras.

3. Imagenes funcionales: La resonancia
magnética funcional (RMf) permite estudiar la
actividad cerebral en tiempo real al detectar
cambios en el flujo sanguineo y la oxigenacion
en areas especificas del cerebro. Esto es crucial
para la neuroimagenologia funcional y el mapeo
de funciones cerebrales como el lenguaje, la

memoria y la motricidad. (5-6)

4. Imagen por resonancia magnética en
tiempo real: Los avances han permitido el
desarrollo de secuencias de imagen en tiempo
real, lo que es especialmente util para estudiar el
movimiento de oOrganos como el corazon, el

tracto gastrointestinal y las articulaciones.

5. Técnicas de espectroscopia  por
resonancia magnética: La espectroscopia de
RM permite analizar la composicion quimica de
los tejidos y detectar biomarcadores especificos
relacionados con enfermedades como el cancer,

trastornos metabolicos y neurodegenerativas.

6. RM con mayor campo magnético: La
adopcion de sistemas de RM con campos
magnéticos mas potentes, como 3T y 7T, ha
mejorado la calidad de imagen y la sensibilidad
diagnostica en varios estudios, incluyendo
estudios de neuroimagenologia y estudios de

tejidos blandos. (5-7)

7. Integracion con otras modalidades de
imagenologia: La RM se ha integrado con otras
modalidades de imagenologia, como Ia
tomografia computarizada (TC) y la imagen por
ultrasonido, para obtener informacion
complementaria en el diagndstico médico. Esto

se conoce como imagenologia multimodal.

8. Desarrollo de nuevas técnicas de
procesamiento de imagenes: Se han
desarrollado algoritmos y software avanzados
para el procesamiento y andlisis de imagenes de
RM, incluyendo técnicas de reconstruccién de
imagenes,  segmentacion de  estructuras
anatomicas, andlisis cuantitativo y técnicas de
inteligencia artificial para la deteccién temprana
de enfermedades y la prediccion de resultados

clinicos. (7)

5.8 Futuro de la Resonancia
Magnética
El futuro de la resonancia magnética (RM) esté
marcado por una serie de avances tecnologicos,
aplicaciones innovadoras y mejoras en la

precision diagnostica.



Avances en RM funcional: Se espera un mayor
desarrollo en técnicas de resonancia magnética
funcional (RMf) para estudiar la actividad
cerebral en detalle, incluyendo la capacidad de
mapear redes cerebrales complejas y comprender

mejor los procesos cognitivos y emocionales. (7)

Imagenologia molecular por RM: Se estan
investigando y desarrollando nuevas técnicas de
imagenologia molecular por RM, que permitiran
visualizar y estudiar procesos biologicos a nivel
molecular y celular. Esto tendra aplicaciones
significativas en la  investigacion  de
enfermedades, la deteccion temprana y la

evaluacion de tratamientos.

Integracion de inteligencia artificial (IA): La
IA y el aprendizaje automatico estan siendo cada
vez mas utilizados en el procesamiento y analisis
de iméagenes de RM. Esto incluye el desarrollo
de algoritmos para mejorar la precision
diagnostica, la deteccion automatica de patrones

y la prediccion de resultados clinicos. (7)

RM multimodal: La integraciéon de la RM con

otras modalidades de imagenologia, como la

67

tomografia computarizada (TC), la imagen por
ultrasonido y la imagenologia nuclear, permitira
obtener  informacién = complementaria y
proporcionar una evaluaciéon mas completa de las

condiciones médicas.

Mejoras en la experiencia del paciente: Se
espera que se desarrollen técnicas y dispositivos
para mejorar la comodidad y la tolerabilidad de
los pacientes durante los estudios de RM,
incluyendo técnicas de reducciéon de ruido,
tiempos de escaneo mas cortos y dispositivos de

apoyo ergonomicos. (7)

Aplicaciones clinicas ampliadas: Con el avance
en las capacidades de la RM, se ampliaran las
areas como la

aplicaciones clinicas en

cardiologia, la oncologia, la imagenologia

musculoesquelética, la imagen de O&rganos

abdominales y pélvicos, entre otras.

Desarrollo de nuevos agentes de contraste: Se
estan investigando y desarrollando nuevos
agentes de contraste para la RM, que ofreceran
mejoras en la visualizacion de estructuras
especificas, la deteccion de lesiones tempranas y

la caracterizacion de tejidos.
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CAPITULO 6. DIVERTICULITIS

6.1 Definicion

La diverticulitis es una afeccion médica que
implica la inflamacion o la infecciéon de uno o
mas diverticulos, pequenas bolsas o sacos que se
forman en las paredes del colon o intestino
grueso. Estos diverticulos pueden desarrollarse a
lo largo del tiempo, especialmente en personas
mayores, y cuando se inflaman o infectan, se

produce la diverticulitis. (1)

6.2 Factores de Riesgo
Los factores de riesgo son condiciones o
circunstancias que aumentan la probabilidad de
desarrollar una enfermedad o  afeccion
especifica. En el caso de la diverticulitis, varios
factores de riesgo estdn asociados con un mayor
riesgo de desarrollar esta afeccion. Se presentan
los factores de riesgo mas comunes para la

diverticulitis: (1,2)

§ Factores genéticos

; 3
T Alcohol \_\ egaﬂ
.:‘. Tabaco—_ Microbiota
\:o
L]

i

' Obesidad —~ |

& Fibra en la dieta/'

ﬁ Alteraciones musculare s/

Diverticulosis

=~

&

SLos

- Interaccion _-»
neuromuscular

Sistema nervioso entérico

Edad: La edad es un factor de riesgo importante
para la diverticulitis. A medida que las personas
envejecen, tienen un mayor riesgo de desarrollar
diverticulosis y, por lo tanto, un mayor riesgo de
que los diverticulos se inflamen y desencadenen

la diverticulitis.

Diverticulosis Preexistente: La presencia de
diverticulos en el colon (diverticulosis) es un
factor de riesgo en si mismo. Cuanto mas
extensa sea la diverticulosis, mayor sera el riesgo

de que uno o mas diverticulos se inflamen.

Dieta Baja en Fibra: Una dieta baja en fibra,
que carece de alimentos ricos en fibra como
frutas, verduras, granos enteros y legumbres, se
asocia con un mayor riesgo de diverticulosis y
diverticulitis. La falta de fibra en la dieta puede
contribuir a la formacion de diverticulos y a
heces mas duras, lo que aumenta la presion en el

colon.

Obesidad: La obesidad o el exceso de peso estan
relacionados con un mayor riesgo de desarrollar
diverticulosis y diverticulitis. El exceso de grasa
abdominal aumentar la

puede presion

intraabdominal y contribuir al desarrollo de

diverticulos.

/lnﬂarnacilin de bajo gradU\

-— Actividad fisica

Enfermedad diverticular



Inactividad Fisica: La falta de actividad fisica y
un estilo de vida sedentario se han asociado con
un mayor riesgo de diverticulitis. El ejercicio
regular y la actividad fisica pueden ayudar a

mantener un sistema digestivo saludable.

Historia Familiar: Si tienes antecedentes
familiares de diverticulitis o diverticulosis, es
posible que tengas un mayor riesgo debido a

factores genéticos o hereditarios.

Consumo de Tabaco: El tabaquismo se ha
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar
diverticulitis. Fumar puede afectar
negativamente la salud del colon y aumentar la

probabilidad de inflamacién de los diverticulos.

Uso de Medicamentos: Algunos medicamentos,
como los antiinflamatorios no esteroides (AINE),
pueden aumentar el riesgo de diverticulitis en

algunas personas.

Cambios en la Flora Intestinal: Alteraciones en
la microbiota intestinal, que es la comunidad de
intestino,

microorganismos en el pueden

contribuir al desarrollo de diverticulitis.

Historial de Diverticulitis Previas: Si has
tenido episodios previos de diverticulitis, tienes

un mayor riesgo de recurrencia.
6.3 Etiologia

La etiologia de la diverticulitis se refiere a las

causas o factores que contribuyen al desarrollo
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de esta afeccion. Aunque la etiologia exacta de la
diverticulitis no se comprende por completo, hay
varios factores que se cree que desempefian un
papel en su desarrollo. Se presentan algunos de

los factores etiologicos mas importantes:

Colon con ED

Colon normal

0b o @
F|bra 11::;:—::_ esida
'*' Vitamina D - TabaCO 't'
e Diverticulosis Preexistente: La

diverticulosis, que es la presencia de

diverticulos en el colon o intestino
grueso, es un factor de riesgo importante
para la diverticulitis. Los diverticulos son
pequefias bolsas o sacos que se forman en
las paredes del colon, y cuando se
se desarrolla la

inflaman o infectan,

diverticulitis.(2)

e Dieta Baja en Fibra: La dieta baja en
fibra, que carece de suficientes alimentos
ricos en fibra como frutas, verduras,

granos enteros y legumbres, se ha

asociado con un mayor riesgo de
desarrollar diverticulosis y, posiblemente,
diverticulitis. La falta de fibra en la dieta
puede llevar a heces mas duras y a un
aumento en la presion intraluminal del
colon, lo que podria contribuir a la
formacion de diverticulos 'y su

inflamacion subsiguiente.



Envejecimiento: La edad avanzada es un
factor de riesgo significativo para la
diverticulosis y la diverticulitis. A
medida que las personas envejecen, la
probabilidad de desarrollar diverticulos

aumenta. (2)

Genética: Se ha observado que la
predisposicion genética puede jugar un
papel en la susceptibilidad a la
diverticulosis y la diverticulitis. Si un
miembro de la familia tiene antecedentes
de la enfermedad, es posible que el riesgo

S€a mayor.

Falta de Actividad Fisica: La falta de
actividad fisica y el estilo de vida
sedentario pueden aumentar el riesgo de
desarrollar diverticulitis. El ejercicio
regular y la actividad fisica pueden
ayudar a mantener el funcionamiento

saludable del colon.

Obesidad: La obesidad estd relacionada
con un mayor riesgo de diverticulosis y
diverticulitis. El exceso de peso puede
aumentar la presion intraabdominal y
contribuir al desarrollo de diverticulos y a

su inflamacion.

Cambios en la Flora Intestinal:
Alteraciones en la microbiota intestinal o
flora intestinal pueden desempenar un

papel en la inflamacion de los

diverticulos. Cambios en la composicion
de las bacterias intestinales pueden
contribuir a la exacerbacion de la

diverticulitis. (2)

e Otros Factores: Otros factores, como el
tabaquismo y ciertas medicaciones, se
han asociado con un mayor riesgo de

diverticulitis en algunos estudios.
6.4 Epidemiologia

La epidemiologia de la diverticulitis muestra
varias tendencias interesantes y caracteristicas
demograficas clave. Aqui hay algunos puntos
importantes sobre la epidemiologia de la

diverticulitis:

Se estima que mas del 50% de las personas

mayores de 60 afios en paises industrializados
tienen diverticulosis. La diverticulitis, que es la
inflamacion de estos diverticulos, afecta a una
proporciéon menor de la poblacidon, pero sigue

siendo una afeccion significativa. (2,3)

La diverticulitis es mas comin en adultos
mayores. A medida que las personas envejecen,

aumenta la probabilidad de desarrollar



diverticulosis y, por lo tanto, el riesgo de

desarrollar diverticulitis.

La prevalencia de la diverticulosis y la
diverticulitis varia en todo el mundo. Es mas
comun en paises industrializados, como Estados
Unidos y paises europeos, en comparacion con
regiones menos desarrolladas. Esto puede estar
relacionado con las diferencias en la dieta y el

estilo de vida.

Histéricamente, se pensaba que la diverticulitis
afectaba principalmente a hombres, pero esta
percepcion ha cambiado con el tiempo. Ahora se
cree que la afeccion afecta por igual a hombres y
mujeres. Sin embargo, la presentacion clinica y
las complicaciones pueden variar entre géneros.

(2.3)

Factores de Riesgo: Los factores incluyen la
edad avanzada, una dieta baja en fibra, el
tabaquismo, la obesidad y la falta de actividad
fisica. La genética también puede desempefiar un
desarrollar

papel en la predisposicion a

diverticulosis.

Complicaciones: La diverticulitis puede dar
lugar a complicaciones graves, como abscesos
intraabdominales, perforacion del colon, fistulas
y obstruccion intestinal. Estas complicaciones
son mas comunes en personas con diverticulitis

grave o cronica.

Tendencias Cambiantes: En las ultimas

décadas, ha habido un aumento en la tasa de
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hospitalizacion por diverticulitis, posiblemente
relacionado con cambios en la dieta y el
diagnostico mas frecuente de la afeccion.

6.5 Fisiopatologia
La fisiopatologia de la diverticulitis implica una
seriec de cambios y procesos en el colon
(intestino grueso) que llevan al desarrollo de

diverticulos inflamados y, en algunos casos, a

complicaciones graves.

Cavidad del
diverticulo
obstruida

Diverticulos Colonicos: La diverticulitis se
origina en la presencia de diverticulos, que son
pequefias bolsas o sacos que se forman en la
pared del colon. Estos diverticulos pueden
desarrollarse debido a la presidon constante en la
pared del colon, especialmente cuando hay heces
duras y secas que ejercen presion sobre la pared

intestinal. (3)

Obstruccion y Retencion de Materia: Los
diverticulos pueden atrapar material fecal y otros
residuos en su interior, lo que puede llevar a la
obstruccion parcial del diverticulo y la retencion
de heces. Esta obstrucciéon puede causar una

mayor presion dentro del diverticulo.

Inflamacion Aguda: La obstruccion y la presion

dentro del diverticulo pueden llevar a la



irritacion de la mucosa intestinal y al desarrollo
de inflamacion aguda en la zona del diverticulo.

Esto se conoce como diverticulitis. (3)

Infeccion: La inflamacion puede dar lugar a la
formacion de microfisuras o perforaciones en la
pared del diverticulo. Esto puede permitir que las
bacterias presentes en el colon entren en el
diverticulo y causen una infeccion. La infeccion
resultante puede llevar a la inflamacion aguda y
a la formacion de un absceso o una coleccion de

pus alrededor del diverticulo.

Respuesta Inmune: El sistema inmunolégico
del cuerpo responde a la inflamacion y la
infeccion, lo que puede dar lugar a sintomas

como fiebre, dolor abdominal y sensibilidad.

Complicaciones: En casos graves, la infeccion y
la inflamacion pueden extenderse mas alla de los
limites del diverticulo y causar complicaciones
como la formacion de abscesos, perforaciones
del colon o fistulas que conectan el colon con
otros organos, como la vejiga o el intestino

delgado. (3)

Se presenta un cuadro que resume la

fisiopatologia de la Diverticulitis:

Proceso

Fisiopatolégico

Descripcion

Formacion de

Diverticulos

La diverticulosis coldnica es una afeccion en la que se forman
pequeiias bolsas o sacos (diverticulos) en la pared del colon debido a
la presion crénica sobre la mucosa intestinal. Esta presion puede estar

relacionada con la dieta baja en fibra y el estrefiimiento.

Obstruccion de los | Los diverticulos pueden atrapar heces y particulas de alimentos, lo que

Diverticulos puede llevar a la obstruccion parcial o completa de los sacos.
Si las heces o las bacterias quedan atrapadas en los diverticulos y
Inflamacion causan una obstruccion, puede desarrollarse inflamacion en el area
Aguda afectada, dando lugar a la diverticulitis aguda.
En algunos casos, la inflamacion puede progresar a una infeccion
localizada en el colon. Esto puede llevar a la formacion de abscesos
Infeccion
(colecciones de pus) cerca de los diverticulos afectados.
Si la inflamacion y la infeccidon no se controlan adecuadamente, el
diverticulo puede perforarse, lo que puede llevar a la propagacion de
Perforacion la infeccion en la cavidad abdominal. La perforaciéon es una

complicacién grave que requiere atencion meédica urgente.

Formacion de

Fistulas

En casos raros, la perforacion de un diverticulo puede llevar a la
formacién de fistulas, que son conexiones anormales entre el colon y
otros organos, como la vejiga o el intestino delgado. Esto puede dar

Iugar a complicaciones adicionales.




6.6 Clinica

La diverticulitis puede presentarse con una
variedad de sintomas, que pueden variar en
leves Los

intensidad desde hasta graves.

sintomas de la diverticulitis pueden incluir:

Tenesmo

°

Dolor abdominal

[ |

Diarrea/estrefiimiento

Hinchazén abdominal

o Dolor Abdominal: El dolor abdominal

es el sintoma mas comun de la
diverticulitis. Por lo general, se localiza
en el lado izquierdo inferior del
abdomen, aunque también puede ubicarse
en otras areas del abdomen. El dolor
puede ser constante o intermitente y
variar en intensidad desde un malestar

leve hasta un dolor intenso. (3)

o Fiebre: La fiebre es un signo de
inflamacion y puede estar presente en
casos de diverticulitis mas graves. La
temperatura corporal puede elevarse por

encima de lo normal.

o Sensibilidad Abdominal: La zona
abdominal afectada por la inflamacién de

los diverticulos suele ser sensible al tacto.
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Presionar suavemente sobre el area

dolorida puede causar molestias o dolor.

o Cambios en los Habitos Intestinales:

Algunas personas con diverticulitis
pueden experimentar cambios en los
habitos intestinales, como diarrea o
estrefiimiento. Puede haber una sensacion

de evacuacion incompleta. (3)

o Nauseas y Voémitos: Algunas personas
pueden experimentar nduseas y vomitos,

especialmente si la inflamacién es grave.

o Sangrado Rectal: En casos raros, la

diverticulitis puede causar sangrado
rectal, que generalmente se manifiesta
como sangre roja brillante en las heces o

en el papel higiénico.

o Dolor al Orinar: Si la diverticulitis

afecta el colon sigmoide, que se
encuentra cerca de la vejiga, puede haber

dolor al orinar o una sensacion de presion

o Distension Abdominal: La inflamacion
y la acumulacion de gas en el colon
pueden causar distension abdominal y

una sensacion de hinchazon.

La severidad y la presentacion de los sintomas
pueden variar ampliamente de una persona a
otra. Algunas personas pueden experimentar
sintomas leves y autolimitados, mientras que
otras pueden presentar sintomas graves que

requieren atencion médica de emergencia.



Las manifestaciones clinicas principales son
dolor localizado con mayor frecuencia en
cuadrante inferior izquierdo del abdomen en
93%, aunque puede presentarse en otros sitios
del abdomen; fiebre en 57% y datos de irritacion
peritoneal, asi como leucocitosis de 69 a 83%.
Otros sintomas: nausea, vomito, cambios en el
habito intestinal y en raras ocasiones disuria y
polaquiuria. Se ha referido que la falla en el
diagnéstico clinico se puede presentar hasta en

una tercera parte de los casos
6.7 Diagndstico

El diagnoéstico de la diverticulitis se basa en una
evaluacién clinica completa, que incluye la
historia clinica del paciente, los sintomas, un
examen fisico y pruebas de diagnostico por

imagenes. (3)

+ Historia Clinica: El médico comenzara
por obtener una historia clinica detallada
del paciente. Preguntard sobre los
sintomas, como dolor abdominal, fiebre,
cambios en los habitos intestinales y
otros sintomas relacionados. También se
indagara sobre antecedentes médicos
previos y cualquier episodio previo de

diverticulitis.

+ Examen Fisico: El médico realizara un
examen fisico para evaluar la presencia
de signos de diverticulitis. Esto puede
incluir la palpacion del abdomen para
detectar sensibilidad abdominal y la

busqueda de signos de irritacion

peritoneal, como rigidez abdominal.
También se verificard si hay fiebre u

otros signos de infeccion.

+  Analisis de Laboratorio: Se pueden
realizar analisis de sangre para evaluar la
presencia de infeccion, como un aumento
en los niveles de globulos blancos y la
velocidad de sedimentacion globular
(VSG). Estos analisis de laboratorio
pueden proporcionar pistas sobre la

presencia y gravedad de la infeccion. (4)

+ Pruebas de Imagenes: Las pruebas de

diagnostico por imagenes son
fundamentales  para  confirmar el
diagnostico de diverticulitis y evaluar su
gravedad. Las pruebas mdas comunes

incluyen:

+ Tomografia Computarizada (TC)
Abdominal: La TC es la prueba mas
utilizada para el diagnéstico de la
diverticulitis. Permite visualizar los
diverticulos, evaluar la presencia de

inflamacion, abscesos u otras

complicaciones.

Figura 1. En la union de la primera y segunda

porcion del duodeno se distingue un diverticulo



asociado al aumento de la densidad de la grasa
adyacente y el engrosamiento de la fascia pararrenal
anterior. Se observan ademds algunas burbujas de

gas extraluminales sugerentes de una perforacion

+  Radiografia Abdominal: En algunos
casos, se pueden realizar radiografias
simples del abdomen para detectar signos

de inflamacion o perforacion.

+  Ecografia Abdominal: La ecografia
puede ser tutil para evaluar abscesos o

liquido en el abdomen, pero la TC es mas

precisa para evaluar la diverticulitis.

Figura 2. Ecografia en modo B en la fosa iliaca
izquierda con engrosamiento parietal del colon,
imagen diverticular (flechas) e hiperecogenicidad de

la grasa (asterisco)

#+ Colonoscopia (Opcional): En algunos
casos, se puede realizar una colonoscopia
después de que la inflamacion aguda
haya disminuido para evaluar la

extension de la diverticulosis y descartar

otras afecciones intestinales. (3,4)

El diagnostico de la diverticulitis se basa en la
combinacion de la evaluacion clinica y los
hallazgos de las pruebas de diagndstico por

imagenes. Es importante que un profesional de la
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salud realice el diagndstico y determine la

gravedad de la afeccion.

6.7.1.- Diagnéstico Diferencial

El diagnostico diferencial de la obstruccion
intestinal puede incluir varias afecciones que
presentan sintomas similares. Algunas de las
afecciones que se pueden considerar en el
obstruccion

diagnostico  diferencial de la

intestinal incluyen: (3,4)

Cuadro clinico hemorragico

+ El diagnostica diferencial incluye causas infecciosas (Clostridium dificile, Escherichia
coli), angiodisplasias, neaplasias malignas o hemorragia del racto gastrointestinal

Cuadro clinico obstructivo

+ El diagnostico diferencial incluye intususcepcion, obstruccion secundaria a
adherencias, ileo, gastroenteritis o tumor,

Cuadro clinico de diverticulitis

+ El diagnéstico diferencial incluye apendicitis, gastroentertis, adenitis mesentérica y
patologfas ginecaldgicas (torsion ovdrica, enfermedad inlamatoria pélvica)

Sindrome del intestino irritable (SII): el SII

puede causar dolor abdominal, distensién

abdominal, diarrea y/o estrefiimiento.

Gastroenteritis: puede causar nauseas, vomitos,

diarrea y dolor abdominal.

Hernia estrangulada: una hernia estrangulada
puede causar dolor abdominal, nduseas, vomitos

y/o distension abdominal.



6.8 Clasificacion

La clasificacion de Hinchey modificada es util
para guiar las decisiones de manejo y tratamiento

de la diverticulitis, ya que la gravedad de la

DIVERTICULOSIS

Asintomatics

DIVERTICULITIS
AGUDA

Complicada
No complicada

enfermedad puede variar desde casos leves que
se pueden tratar de manera conservadora hasta
situaciones graves que requieren intervencion

DIVERTCULEGI quirurgica de emergencia. Esta clasificacion
SINTOMATICA

Mo complicada

ayuda a los médicos a determinar la mejor

estrategia de tratamiento para cada paciente. (5)

Clasificacion de

Descripcion
Hinchey Modificada
Diverticulosis sin signos de inflamacion o complicacion. No hay
Grado 0 evidencia de abscesos, perforacion o otros hallazgos anormales en la
imagenologia. El paciente puede presentar sintomas leves o estar
asintomatico.

Grado I Inflamacion limitada a la pared del colon y al tejido pericolico.
(Diverticulitis Puede manifestarse como un absceso pericolonico, pero no hay
Pericolonica) evidencia de perforacion franca.

Grado I1

(Diverticulitis con

Absceso)

Presencia de un absceso localizado que puede ser identificado
mediante imagenes. No hay evidencia de perforacion libre en la

cavidad abdominal. Los sintomas pueden ser moderados a severos.

Grado IIT

(Perforacion Libre)

Hay evidencia de perforacion franca en la cavidad abdominal, lo que
resulta en la formacion de una peritonitis difusa. Esta es una situacion

grave que requiere atencion medica urgente.

Grado IV
(Peritonitis con

Sepsis)

Perforacion con peritonitis asociada a sepsis grave. Puede haber
abscesos multiples y una condicion general comprometida del

paciente. Requiere tratamiento quirtirgico y cuidados intensivos.




6.9 Tratamiento

Tratamiento Conservador

Seguir una dieta rica en fibra

Tratar con antibidticos no
absorbibles.

P\

a. Antibidticos: En casos leves a moderados de
diverticulitis no complicada, el tratamiento suele
comenzar con antibidticos. Estos medicamentos
ayudan a combatir la infeccion y a reducir la
inflamacién. Los antibioticos especificos y la
duracion del tratamiento seran determinados por

el médico. (4,5)

b. Dieta Baja en Residuos: Durante el episodio
agudo de diverticulitis, es posible que se
recomiende una dieta baja en residuos o una
dieta liquida clara para permitir que el colon se
recupere. Esto implica evitar alimentos que

puedan aumentar la presion en el colon, como

granos enteros y frutas con piel.

c. Reposo: Descansar y evitar actividades fisicas

intensas puede ayudar en la recuperacion.
Hospitalizacion (Diverticulitis Complicada)

3
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a. Procedimientos Quirdrgicos: En casos de

diverticulitis  complicada, como abscesos,
perforacion intestinal, fistulas u obstruccion
intestinal, necesario  realizar

puede  ser

procedimientos quirdrgicos. Estos
procedimientos pueden implicar la eliminacion
de la parte afectada del colon (reseccion) o la

drenaje de abscesos. (4,5)

b. Terapia Intravenosa (IV): Los pacientes

hospitalizados pueden recibir liquidos 'y
antibidticos por via intravenosa para tratar la

infeccion y mantener la hidratacion.

Seguimiento Médico: Después del tratamiento
agudo, se recomienda un seguimiento médico
para evaluar la evolucion de la afeccion y

considerar medidas preventivas a largo plazo. (5)

Cambios en el Estilo de Vida: Para prevenir
futuros episodios de diverticulitis, se pueden
recomendar cambios en el estilo de vida, como
una dieta rica en fibra, ejercicio regular y evitar

el tabaco.

6.10 Prondstico
El prondstico de la diverticulitis puede variar
ampliamente segun la gravedad de la afeccion y
la respuesta al tratamiento. En general, Ia
mayoria de las personas con diverticulitis no
complicada y que reciben tratamiento adecuado
tienden a recuperarse por completo con un buen
Sin diverticulitis

pronostico. embargo, la

complicada, que involucra complicaciones

graves como abscesos, perforacion intestinal,



fistulas u obstruccion, puede tener un prondstico

mas reservado. (5)

Se detallan algunos aspectos relacionados con el
prondstico y la mortalidad asociada con Ila

diverticulitis:

% Diverticulitis No Complicada: La
mayoria de las personas con diverticulitis
no complicada responden bien al
tratamiento con antibioticos y cambios en
la dieta. El prondstico suele ser excelente,
y la mayoria se recupera sin
complicaciones significativas. La tasa de

mortalidad en estos casos es muy baja.

)

¢ Diverticulitis Complicada: La
diverticulitis complicada, que implica
abscesos,  perforacion, fistulas u
obstruccion, puede ser mas grave. El
prondstico en estos casos depende de la
gravedad de las complicaciones, la
prontitud del diagndstico y la eficacia del
tratamiento. La  mortalidad puede
aumentar en casos de complicaciones

graves y si no se trata adecuadamente.

Recurrencia:  Algunas personas pueden

experimentar  episodios  recurrentes  de
diverticulitis a lo largo de su vida. La prevencion
y el manejo adecuado, como cambios en la dieta
y el estilo de vida, pueden ayudar a reducir el
riesgo de recurrencia y mejorar el pronostico.

(3.6)

Cirugia: En casos de diverticulitis recurrente o
complicada, puede ser necesario realizar cirugia
para eliminar la parte afectada del colon. La
cirugia suele tener un buen pronostico, pero
también implica riesgos asociados con cualquier

procedimiento quirurgico.
6.11 Complicaciones

La diverticulitis puede dar lugar a una serie de
complicaciones, algunas de las cuales pueden ser

graves y requerir tratamiento médico inmediato:

Absceso: Un absceso es una acumulacion de pus
que se forma en el abdomen debido a la
infeccion de un diverticulo inflamado. Los
abscesos pueden causar dolor abdominal intenso,
fiebre y malestar general. EI tratamiento
generalmente implica drenar el absceso mediante
un procedimiento guiado por imagenes y

administrar antibioticos. (6)

Perforacion: En casos graves de diverticulitis,
un diverticulo inflamado puede romperse o
perforarse, lo que permite que las heces y las
bacterias entren en la cavidad abdominal. Esto
puede dar lugar a una infeccion abdominal
potencialmente mortal llamada peritonitis. La
perforacion es una emergencia médica que

requiere cirugia inmediata. (6)

Fistula: Una fistula es una conexién anormal
entre dos O6rganos o entre un 6rgano y la piel. En
el contexto de la diverticulitis, una fistula puede
desarrollarse entre el colon inflamado y otras

estructuras, como la vejiga, el intestino delgado



o el recto. Esto puede causar sintomas inusuales,
como aire o heces en la orina o en las heces, y

generalmente requiere tratamiento quirurgico.

Obstruccion Intestinal: La inflamacion severa

en el colon debido a la diverticulitis puede causar

obstruccién intestinal. Esto puede llevar a
sintomas graves como dolor abdominal,
distension abdominal, vomitos y falta de

movimiento intestinal. La obstruccion intestinal

a menudo requiere tratamiento quirurgico. (6,8)

Formacion de Cicatrices y Estenosis: En casos
cronicos de diverticulitis recurrente, las areas
inflamadas pueden cicatrizar y estrecharse
(estenosis). Esto puede causar dificultades en la
evacuacion intestinal y requerir tratamiento

médico o quirtrgico.

Hemorragia: Aunque menos comun, Ila
diverticulitis también puede causar sangrado
rectal. Esto puede manifestarse como sangre roja
brillante en las heces o en el papel higiénico. La
diverticulitis  suele

hemorragia  de ser

autolimitada, pero en casos graves puede

requerir intervencion médica.

Diverticulitis Recurrente: Algunas personas
pueden experimentar episodios recurrentes de
diverticulitis, lo que puede aumentar el riesgo de

complicaciones a lo largo del tiempo. (6)
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6.12 Prevencion
La prevencion de la diverticulitis se centra en
reducir los factores de riesgo y adoptar un estilo

de vida y una dieta saludables.

> Dieta Rica en Fibra: Consumir una dieta

rica en fibra es una de las medidas

preventivas mas importantes. La fibra
dietética suaviza las heces y previene el
estrefiimiento, lo que reduce la presion en el
colon y ayuda a prevenir la formacién de
alimentos

nuevos diverticulos. Algunos

ricos en fibra incluyen frutas frescas,
verduras, granos enteros, legumbres y
nueces. (7)

» Hidratacion: Beber suficiente agua es
esencial para mantener las heces suaves y
facilitar la digestion. La falta de hidratacion
adecuada puede contribuir al estrefiimiento,

lo que aumenta la presion en el colon.

» Mantener un Peso Saludable: Mantener un
peso corporal saludable mediante una dieta
equilibrada y ejercicio regular puede reducir
el riesgo. La obesidad esta asociada con un

mayor riesgo de esta afeccion.



» Ejercicio Regular: El ejercicio regular

promueve la salud del sistema digestivo y
puede ayudar a prevenir el estrefiimiento. Se
recomienda realizar actividad fisica regular,

como caminar, nadar o practicar yoga. (8)

Abstenerse de Fumar: Dejar de fumar
puede ser beneficioso para prevenir la
diverticulitis y mejorar la salud en general,
ya que el tabaquismo se ha relacionado con

un mayor riesgo de desarrollar esta afeccion.

Limitar el Consumo de Carne Roja:
Algunos estudios sugieren que un alto
consumo de carne roja podria aumentar el
riesgo de diverticulitis. Limitar la ingesta de
carne roja y optar por fuentes magras de
proteina, como el pollo o el pescado, podria

ser beneficioso. (7,8)

Controlar el Estrés: El estrés cronico
puede afectar la salud digestiva. Practicar
técnicas de manejo del estrés, como la
meditacion o el yoga, puede ser tutil para
prevenir problemas digestivos, incluida la

diverticulitis.

>

1.

Consumo Moderado de Alcohol: Limitar
el consumo de alcohol puede ser beneficioso
para la salud del colon. El exceso de alcohol
puede irritar el tracto gastrointestinal y

aumentar el riesgo de inflamacion.

Seguimiento Médico: Si tienes
diverticulosis sin sintomas, es importante
mantener un seguimiento médico regular
para detectar cualquier problema en una
etapa temprana y ajustar la dieta y el estilo

de vida segln sea necesario.
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CAPITULO 7.- DERMATITIS
SEBORREICA

7.1 Definicion

La dermatitis seborreica es una afeccion
inflamatoria de la piel que afecta principalmente
el cuero cabelludo, la cara y otras areas con
glandulas sebaceas abundantes. También se
conoce como caspa (cuando afecta el cuero

cabelludo) o eccema seborreico. (1)

Esta condicion puede causar enrojecimiento,
descamacion, picazon y a veces, piel grasosa o
con costras amarillentas. Aunque la causa exacta
no estd completamente entendida, se cree que
factores genéticos, hormonales, microbianos y
ambientales pueden contribuir a su desarrollo. La
dermatitis seborreica suele ser cronica y puede

tener periodos de empeoramiento y remision. (1)
7.2 Epidemiologia

La dermatitis seborreica es una afeccion comun
de la piel que puede afectar a personas de todas
las edades, aunque tiende a ser mas frecuente en

ciertos grupos demograficos. Aqui estan algunos
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aspectos clave de la epidemiologia de la

dermatitis seborreica;

&

Prevalencia: La prevalencia de la dermatitis
seborreica varia segin la poblacion y la region
geografica. Se estima que afecta
aproximadamente al 1-3% de la poblacion
general en todo el mundo. Sin embargo, estas
cifras pueden ser mas altas en ciertos grupos,
como lactantes, adolescentes y adultos jovenes.

(1-2)

Edad de inicio: La dermatitis seborreica puede
desarrollarse en cualquier momento de la vida,
pero es mas comun en la infancia temprana
(costra lactea) y en la adolescencia y edad adulta
(caspa y eccema seborreico en la cara y otras

areas).

Sexo: Existe cierta variacion en la prevalencia
segun el sexo. En general, parece haber una
ligera  predominancia en  hombres en
comparacion con mujeres, especialmente en
seborreica del

casos de dermatitis

cabelludo. (2)

cucro



Factores de riesgo: Algunos factores pueden
aumentar el riesgo de desarrollar dermatitis

seborreica, como:

Predisposicion genética: Antecedentes
familiares de la afeccion pueden aumentar la

probabilidad de padecerla.

Cambios hormonales: Los cambios
hormonales, como los que ocurren durante la
adolescencia o el embarazo, pueden influir en la

aparicion de la dermatitis seborreica. (2)

Clima y estacion del afio: Algunas personas
experimentan exacerbaciones de los sintomas

durante los meses mas frios o en climas secos.

Enfermedades concomitantes: La dermatitis
seborreica puede estar asociada con otras
afecciones de la piel como la rosacea, el acné o

la dermatitis atopica. (2)

Impacto en calidad de vida: Aunque la
dermatitis seborreica no suele ser una
enfermedad grave desde el punto de vista
médico, puede tener un impacto significativo en
la calidad de vida debido a los sintomas visibles
y la incomodidad asociada, especialmente si

afecta areas visibles como la cara. (2)
7.3 Etiologia

La etiologia de la dermatitis seborreica no esté
completamente comprendida, pero se cree que
implica una combinacioén de factores genéticos,
hormonales, microbianos e inmunoldgicos que

contribuyen al desarrollo y la manifestacion de la

enfermedad. Algunos de los factores

relacionados:

Colonizacién

ATEBS seborreicas
Glandula sebacea

Respuesta inmunitaria

Malasezia
celular local

furfur
a) Factores genéticos: Existe evidencia de que la
predisposicion  genética juega un  papel

importante en la dermatitis seborreica.

b) Antecedentes familiares de la enfermedad
pueden aumentar el riesgo de padecerla. Se han
identificado ciertos genes relacionados con la
funcién de las glandulas sebaceas y la respuesta
inflamatoria de la piel que podrian estar
implicados en la etiologia de la enfermedad. (2-

3)

c) Microorganismos: Se ha observado una
asociacion entre la dermatitis seborreica y la
presencia  de  ciertos  microorganismos,
especialmente el hongo Malassezia
(anteriormente conocido como Pityrosporum).
Malassezia es un componente normal de la flora
cutdnea, pero su proliferacion excesiva o una
respuesta inmunoldgica anormal a este hongo
pueden desempenar un papel en la patogénesis

de la enfermedad. (3)

d) Hormonas: Los cambios hormonales, como
los que ocurren durante la adolescencia, el
embarazo o en condiciones como el sindrome del

ovario poliquistico, pueden influir en la actividad



de las glandulas sebéaceas y contribuir al

desarrollo de la dermatitis seborreica. Los
androgenos, en particular, se han relacionado con

la produccion de sebo y la inflamacidn cutanea.

e) Factores ambientales y estacionales: Se ha
observado que ciertos factores ambientales,
como el clima frio y seco, pueden exacerbar los
sintomas de la dermatitis seborreica. Ademas,
algunos estudios sugieren que la enfermedad
puede tener un patrén estacional, con un

aumento de los brotes durante invierno. (3)

f) Respuesta inflamatoria e inmunologica: Se

cree que una respuesta inflamatoria e
inmunolégica anormal en la piel desempefia un
papel importante en la dermatitis seborreica. Se
han detectado niveles elevados de mediadores
inflamatorios y células inmunes en las lesiones

cutaneas de pacientes con esta enfermedad.

7.4 Factores de Riesgo
} «
m" 1 ) /
& _ ¥

»
Irritantes Alérgenos Cambios
cutaneos s 9 climaticos

Estrés Sudoracion
emocional excesiva

Antecedentes familiares: La presencia de

familiares cercanos que tienen o han tenido
dermatitis seborreica aumenta el riesgo de
desarrollar la enfermedad. Esto sugiere una
predisposicion genética que puede influir en la
susceptibilidad de una persona a esta afeccion.

3)
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Edad: La dermatitis seborreica puede afectar a
personas de todas las edades, pero ciertos grupos
tienen un riesgo mas alto. Por ejemplo, en los
lactantes, la costra lactea es una forma de
dermatitis seborreica que puede desarrollarse en
las primeras semanas de vida y tiende a mejorar
con el tiempo. En la adolescencia y la edad
adulta, la caspa y el eccema seborreico son mas

comunes. (3-4)

Sexo: Existe cierta variacion en la prevalencia de
la dermatitis seborreica segin el sexo. En

general, los hombres tienen un riesgo
ligeramente mayor que las mujeres de desarrollar
la afeccion, especialmente cuando se trata de

dermatitis seborreica del cuero cabelludo.

Cambios hormonales: Los cambios hormonales
pueden desencadenar o exacerbar la dermatitis
seborreica. Por ejemplo, durante la pubertad, los
cambios en los niveles hormonales pueden
aumentar la actividad de las glandulas sebéceas y
contribuir al desarrollo de la enfermedad. Del
mismo los cambios

modo, en mujeres,

hormonales durante el ciclo menstrual, el
embarazo o la menopausia pueden afectar la

severidad de los sintomas. (4)

Condiciones médicas subyacentes: Algunas
condiciones médicas, como el sindrome del
ovario poliquistico, la enfermedad de Parkinson,
el VIH/SIDA vy trastornos neuroldgicos, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar dermatitis
seborreica o empeorar sus sintomas. La relacion

exacta entre estas condiciones y la dermatitis



seborreica no siempre esta clara y puede requerir

evaluacion médica especializada.

Factores ambientales y estacionales: Factores
ambientales como el clima frio y seco, la
exposicion a la luz solar intensa, el estrés
emocional y la contaminacién pueden influir en
la aparicion y exacerbacion de la dermatitis
seborreica. Algunos pacientes experimentan un
patron estacional en el que los sintomas son mas

pronunciados durante ciertas épocas del afo. (4)

Historial de piel grasa o acné: Las personas
con piel grasa o antecedentes de acné pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar dermatitis
seborreica, ya que estos factores estan
relacionados con una mayor actividad de las

glandulas sebaceas y la produccion de sebo.

7.5 Prevencion

La dermatitis seborreica es una afeccion de la
piel que puede tener un curso cronico y
recurrente en algunos individuos. Aunque no se
puede prevenir completamente, existen medidas
que se pueden tomar para reducir la frecuencia

de los brotes y controlar los sintomas. (4)

Mantenimiento de una buena higiene cutinea
Lavarse regularmente el cabello y la piel con

champus y limpiadores suaves puede ayudar a

Controle su estrés

Lleve una dieta
saludable

Tenga una rutina de

reducir la acumulacion de sebo y escamas que
caracteriza a la dermatitis seborreica. Es
importante evitar el uso excesivo de productos
astringentes o irritantes, ya que pueden empeorar

los sintomas. (3-4)

Control del estrés El estrés emocional puede
desencadenar o empeorar los brotes de dermatitis
seborreica en algunas personas. Practicar
técnicas de manejo del estrés, como la
meditacion, el yoga, el ejercicio regular y la
terapia cognitivo-conductual, puede ayudar a

reducir la respuesta inflamatoria de la piel.

Evitar el uso excesivo de productos capilares
El uso excesivo de productos capilares como
geles, sprays, ceras puede contribuir a la
obstruccion de los foliculos pilosos y empeorar

la dermatitis seborreica del cuero cabelludo.

Mantener una alimentacion saludable Si bien
no existe una dieta especifica para prevenir la
dermatitis seborreica, mantener una alimentacion
equilibrada rica en frutas, verduras, granos
enteros y proteinas magras puede contribuir a la

salud general de la piel. (4)

Proteccion contra factores ambientales
Proteger la piel contra los factores ambientales
como la exposicion excesiva al sol, el frio

intenso y el viento puede ayudar a reducir la

cuidado capilar



irritacion 'y la inflamacion cutanea. Usar
protector solar diariamente, usar prendas de
abrigo adecuadas en climas frios y mantener la

piel bien hidratada son medidas importantes.

Seguir el tratamiento médico: En casos mas
severos o persistentes de dermatitis seborreica,
es importante seguir el tratamiento recomendado
por un dermatdlogo u otro profesional de Ia
salud. Esto puede incluir el uso de champus
medicados, cremas topicas con ingredientes
como alquitran, acido salicilico, corticosteroides
o antifungicos, y en algunos  casos,

medicamentos orales. (4-5)

Evitar rascarse o frotar la piel: Rascarse o
frotar la piel afectada por dermatitis seborreica
puede empeorar la inflamacion y causar lesiones
secundarias. Es  importante  evitar la
manipulacion excesiva de la piel y tratar de
controlar la picazon de manera suave y

cuidadosa. (5)

7.6 Clinica
La dermatitis seborreica puede manifestarse de
diferentes formas y con una variedad de
sintomas, dependiendo de la parte del cuerpo
afectada y la gravedad de la afeccién. Aqui estan

los sintomas clinicos mas comunes de la

dermatitis seborreica: (5)
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Caspa (seborrea del cuero cabelludo)

R/
A X4

Descamacion fina y escamosa en el cuero
cabelludo, que puede ser blanca o
amarillenta.

Picazén en el cuero cabelludo.

Piel grasosa en el cuero cabelludo.
Costras en el cuero cabelludo,

especialmente en casos mas severos. (5)

Dermatitis seborreica en la cara

0

Piel roja y escamosa en areas como las
cejas, la nariz, las orejas y alrededor de la
boca.

Descamacion fina en la piel, similar a la
caspa pero en la cara.

Sensacion de ardor o picazdén en la piel

facial afectada. (5)

Dermatitis seborreica en otras areas del

cuerpo

K/
£ %4

)/
A X4

)/
A X4

Enrojecimiento y descamacion en el
pecho, la espalda, el cuello, la ingle y
otras areas con glandulas sebaceas.
Picazon o sensacion de quemazon en la
piel afectada.

Piel grasosa en las areas afectadas.

Costra lactea en lactantes:

X/
°e

Costras grasosas o escamas amarillentas
en el cuero cabelludo del bebé.
Puede estar asociada con piel roja o

irritada en el area afectada. (5)



Afeccion de los parpados (blefaritis

seborreica):

X/

¢ Enrojecimiento en los bordes de los
parpados.

+» Descamacion o costras cerca de la base

de las pestanas.

X/

¢ Sensacion de ardor, picazén o

sensibilidad en los 0jos. (5-6)
7.7 Clasificacion por severidad

La clasificacion por severidad de la dermatitis
seborreica se puede realizar de acuerdo con la
extension de las areas afectadas, la presencia de

sintomas y la gravedad de estos. (6)

Leve

o Pequefias areas afectadas, como el cuero
cabelludo con caspa leve o areas faciales
con enrojecimiento 'y descamacion
minima. (6)

» Sintomas leves de picazén o molestia.

e Puede ser manejada con cuidados en el
hogar, como champus suaves y limpieza

regular de la piel afectada.

Moderada

« Areas mas extensas afectadas, incluyendo
el cuero cabelludo, la cara, el pecho o la
espalda.

e Descamacion mas visible y persistente,
con presencia de costras o escamas.

e Picazén o ardor moderado en las areas
afectadas. (6)

e Puede requerir el uso de champus
medicados, cremas o lociones tdpicas

segun la recomendacion del médico. (6)
Severa

e Grandes areas del cuero cabelludo, la
cara u otras partes del cuerpo cubiertas de
escamas gruesas o costras.

e Descamacion abundante y persistente que
puede causar molestias significativas. (6)

o Picazén intensa, enrojecimiento marcado
y sensacion de quemazon en la piel.

e Puede requerir un enfoque terapéutico
mas intensivo, incluyendo champus
medicados mas fuertes, corticosteroides
topicos o incluso medicamentos orales en

casos severos. (6)

Es importante destacar que la severidad de la
dermatitis seborreica puede variar
considerablemente entre individuos, y la
clasificacion por severidad se realiza con base en
la evaluaciéon clinica realizada por un
dermatologo u otro profesional de la salud.
Ademas, la dermatitis seborreica puede tener un

curso cronico con periodos de exacerbacion y

remision, por lo que el manejo puede requerir



ajustes a lo largo del tiempo segun la respuesta al

tratamiento. (6)

7.8 Diagnostico

El diagndstico de la dermatitis seborreica se
realiza generalmente mediante una evaluacion
clinica realizada por un dermatologo u otro
profesional de la salud capacitado en
dermatologia. El proceso de diagndstico puede
incluir varios pasos y pruebas para confirmar la
presencia de la enfermedad y descartar otras

afecciones cutaneas. (6-7)

a) Historia clinica y examen fisico:

e El médico comenzara por recopilar
informacion detallada sobre tus sintomas,
antecedentes  médicos, antecedentes

familiares de enfermedades cutaneas y

factores desencadenantes. (7)

e Se realizard un examen fisico detallado
para evaluar las areas afectadas de la piel,
como el cuero cabelludo, la cara, el
pecho, la espalda u otras areas con
presencia de sintomas como

descamacion, enrojecimiento, picazéon o

costras. (7)

b) Exclusion de otras condiciones:
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El médico puede realizar pruebas para
excluir otras afecciones cutaneas que
puedan presentar sintomas similares a la
dermatitis seborreica, como psoriasis,
dermatitis atopica, rosacea, infecciones

cutdneas por hongos u otras condiciones

dermatologicas.
c) Pruebas diagnosticas adicionales (si es
necesario):

En algunos casos, el médico puede realizar

pruebas adicionales para ayudar en el

diagnostico diferencial o para evaluar la
gravedad de la dermatitis seborreica. Estas

pruebas pueden incluir: (7-8)

e Microscopia: Examen microscopico de
las escamas de la piel para identificar la
presencia de hongos como Malassezia,
que puede ser un factor en la dermatitis
seborreica.

e Cultivo: Cultivo de muestras de piel para
detectar la presencia de bacterias u
hongos patdgenos.

e Biopsia: Extraccion de una pequefia

muestra de piel para su andlisis bajo un

especialmente en casos

microscopio,

atipicos o para descartar otras afecciones.

d) Evaluacion de factores
desencadenantes y exacerbantes:
Durante la evaluacion, el médico puede

preguntar sobre factores desencadenantes o
exacerbantes de la dermatitis seborreica, como

cambios hormonales, estrés emocional,



exposicion a ciertos productos para la piel o el

cabello, clima y otros aspectos ambientales. (6-8)

e) Diagnostico diferencial:

El médico también puede realizar un diagnostico
diferencial para distinguir la  dermatitis
seborreica de otras afecciones cutaneas similares.
Esto puede involucrar la evaluacion de la

apariencia clinica, los sintomas, la historia

clinica.

7.9. Tratamiento
El tratamiento de la dermatitis seborreica se
enfoca en controlar los sintomas, reducir la
inflamacién y prevenir los brotes recurrentes. El
enfoque terapéutico puede variar segin la

gravedad de la afeccion y las areas afectadas. (8)

?

]

Evita situaciones Evita los cambios

estresantes. bruscos de

Pueden temperatura y
provocar brotes. humedad.
Lavate la piel
2 veces/dia con
limpiadores i
calmantes, no g
comedogeénicos l
y asegura
aclarado y buen
Usa protectores secado Afeita la barba a ser
solares oil free con insistiendo en los posible, si no, lavala con
SPF50 UVA, pliegues. champu regularmente.

1. Cuidados en el hogar
e Lavado regular del cuero cabelludo con
champts suaves y especificos para la
dermatitis seborreica. Los champus con
ingredientes como  alquitrdan, &cido
salicilico, piritionato de zinc, ketoconazol

o sulfuro de selenio pueden ser efectivos.

®)

o Eyvitar el uso excesivo de productos para
el cabello, como geles, sprays o ceras,
que puedan obstruir los foliculos pilosos
y empeorar los sintomas. (8)

o Limpieza suave de las areas afectadas de
la piel con limpiadores suaves y evitar el

uso de jabones astringentes o irritantes.

2. Tratamiento topico
e Cremas o lociones topicas con

ingredientes  antiinflamatorios ~ como

corticosteroides de  baja  potencia
(hidrocortisona)  para  reducir la
inflamacion y la picazon en areas de piel
afectadas.

e Cremas o ungiientos con alquitran, acido
salicilico, azufre o alfa-hidroxiacidos
para ayudar a eliminar las escamas y
reducir la descamacion. (8)

e Champts o lociones con antifingicos
como ketoconazol, ciclopirox o sulfuro
de selenio para controlar la proliferacion

del hongo Malassezia en el cuero

cabelludo.
3. Tratamientos especificos para el cuero
cabelludo




e Champus medicados con agentes
antifingicos o queratoliticos para
controlar la caspa y la descamacioén en el
cuero cabelludo.

o Champts de uso frecuente o champts de
mantenimiento para prevenir la

recurrencia de los brotes. (7-8)

4. Tratamientos sistémicos (en casos
severos)
e En casos severos o resistentes al

tratamiento topco, se pueden recetar

medicamentos orales como antifingicos

(itraconazol, fluconazol), corticosteroides

sistémicos 0 agentes
inmunomoduladores.

o Estos tratamientos sistémicos suelen ser
reservados para casos graves o cuando

otros tratamientos no han sido efectivos.

5. Control de factores desencadenantes:

o Identificacion y control de factores
desencadenantes o exacerbantes de la
dermatitis estrés

seborreica, como

emocional, cambios hormonales,
productos irritantes para la piel o el
cabello, clima extremo y otros factores

ambientales. (6-8)

7.10. Complicaciones
Aunque la dermatitis seborreica generalmente no
es una afeccion grave, puede llevar a
complicaciones en casos mas severos o si no se
adecuadamente. las

maneja Algunas de

complicaciones incluyen:
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Infecciones secundarias: La piel inflamada y
lesionada debido a la dermatitis seborreica puede

volverse mas susceptible a infecciones

bacterianas, fungicas u otras infecciones

cutaneas. Esto puede causar complicaciones
adicionales y tratamiento

requerir con

antibidticos topicos o sistémicos. (8)

Agravamiento de otros trastornos cutaneos:
La dermatitis seborreica puede coexistir con
otras condiciones de la piel como la rosacea, el
acné, la psoriasis u otras dermatitis. En algunos
casos, la presencia de dermatitis seborreica

puede empeorar los sintomas de estas

condiciones y complicar su manejo.

Dermatitis de contacto: El uso de productos
topicos no adecuados o irritantes en areas de piel
afectadas por dermatitis seborreica puede
desencadenar una dermatitis de contacto, que es
una reaccion inflamatoria de la piel causada por

el contacto con sustancias irritantes o alérgenas.

Impacto en la calidad de vida: En casos
severos, la dermatitis seborreica puede causar
molestias intensa,

significativas,  picazon

enrojecimiento visible y descamacién notoria en



areas visibles como la cara y el cuero cabelludo.
Esto puede afectar la autoestima, la confianza y

la calidad de vida de las personas afectadas. (8)

Complicaciones psicologicas: La presencia de
sintomas visibles y persistentes de dermatitis
seborreica, especialmente en areas visibles como
la cara, puede tener un impacto psicoldgico
negativo en algunas personas, causando estrés,
ansiedad, depresion o problemas de imagen
corporal.

Cicatrizacion y cambios en la pigmentacion:
En casos severos de dermatitis seborreica,
especialmente cuando hay rascado o frotamiento
frecuente de las areas afectadas, puede ocurrir
cicatrizacion y cambios en la pigmentacion de la

piel, dejando marcas o manchas. (8)
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CAPITULO 8.- VOLVULO DE
SIGMA

8.1 Definicion

El vélvulo de sigma es una afeccion médica en la
que una porcion del colon llamada sigma se
tuerce sobre si misma, lo que puede provocar la
obstruccion del flujo de sangre y la salida de

heces y gases. (1)

8.2 Factores de Riesgo

Algunos de los factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar un

volvulo de sigma incluyen:

Edad avanzada: el volvulo de sigma es mas

comun en personas mayores de 60 afos.

Estreiiimiento cronico: las personas que sufren
de estrefiimiento crénico tienen un mayor riesgo

de desarrollar un volvulo de sigma.

Cirugia abdominal previa: las personas que
han sido sometidas a cirugia abdominal previa
tienen un mayor riesgo de desarrollar un vélvulo

de sigma.

Anomalias congénitas del colon: las personas
que tienen anomalias congénitas del colon tienen

un mayor riesgo de desarrollar un volvulo de

sigma. (1)

Enfermedades del colon: algunas enfermedades
del colon, como la enfermedad inflamatoria del
intestino, pueden aumentar el riesgo de

desarrollar un volvulo.

8.3 Etiologia

La causa exacta del volvulo de sigma no estd
clara, pero se cree que es el resultado de varios
factores que contribuyen a la torsion del colon

sigma. Estos factores pueden incluir:

D

DUNTODE
TIRS

VOVUO

SORRE SU BJE MESENTERID

e Una anatomia anormal del colon sigma
que lo hace mas propenso a la torsion.

e La acumulacién de gases y heces en el
colon sigma que pueden ejercer presion y

provocar la torsion.



e El estrefiimiento crénico, que puede
hacer que el colon sigma se agrande y se
tuerza mas facilmente.

e Una dieta baja en fibra y alta en grasas,
que puede contribuir al estrefiimiento y al
agrandamiento del colon sigma. (1)

e El embarazo, que puede aumentar la
presion en el abdomen y provocar la
torsion del colon sigma.

e Los movimientos bruscos del cuerpo,
como los que se producen durante

actividades deportivas vigorosas, que

pueden provocar la torsion del colon

sigma.

Segun la ley de fisica de Boyle y Mariotte la
menor presion atmosférica (varias situaciones
entre ellas mayor altitud) produce expansion de
los gases lo que influye en la expansion de
dimensiones intestinales lo que provoca una
patologia denominada Dolicomegacolon Andino
cuya mayor complicacion es el volvulo de sigma,
esto explicaria la mayor predisposicion en la
poblacién que vive sobre los 3,000 metros de

altura. (2)

Cerca de los 3000 msnm la presion atmosférica
disminuye a 483 mmHg y el volumen de gas
aumenta entre uno a 9/10 mas que a nivel del
mar. A nivel intestinal los gases generados son el

diéxido de carbono, el metano y el hidrogeno.

2)
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8.4 Epidemiologia

El vélvulo de sigma es una afecciébn poco
frecuente, pero puede ser grave y requiere
tratamiento inmediato. La incidencia del volvulo
de sigma varia en todo el mundo, pero se estima
que es mas comun en paises desarrollados que en
paises en vias de desarrollo. En los paises
desarrollados, la incidencia del volvulo de sigma
se estima entre 2 y 3 casos por cada 100,000

personas al afio. (1,2)

Canada

Data not available/restricted to case reports

< 4 new patients per year per hospital
14— 10 new patients per year per hospital
-> 10 new patients per year per hospital

Raveenthiran V, et al. Volvulus of the sigmoid colon. Colorectal Disease. 2010: 12; el-el7.

En los paises en vias de desarrollo, la incidencia
es significativamente menor, con menos de un

caso por cada 100,000 personas al afio.

El volvulo de sigma es mas comun en personas
mayores de 60 afios y es mas frecuente en
Ademas, se ha

hombres que en mujeres.

observado que las personas que padecen
estrefiimiento cronico o que tienen antecedentes
de cirugia abdominal previa tienen un mayor

riesgo de desarrollar un vélvulo de sigma. (2)

No se dispone de datos especificos sobre la

epidemiologia del volvulo de sigma en

Latinoamérica en su conjunto. Sin embargo,



algunos estudios han reportado la incidencia de
esta afeccion en paises especificos de la region.
Por ejemplo, en un estudio realizado en
Argentina, se encontré que la tasa de volvulo de
sigma fue de 3,2 casos por cada 100,000
habitantes por ano. Otro estudio realizado en
México reportd una tasa de incidencia de 1,5

casos por cada 100,000 habitantes por afio.

En Ecuador, no se dispone de datos especificos
sobre la incidencia del volvulo de sigma. Sin
embargo, se sabe que la afeccion es
relativamente poco comin en comparacién con
otras enfermedades del tracto gastrointestinal. Se
requiere mas investigacion para comprender
mejor la epidemiologia del vélvulo de sigma en

Latinoamérica y en Ecuador. (2)

8.5 Fisiopatologia

El volvulo de sigma ocurre cuando el colon
descendente se torsiona sobre su propio eje, lo
que interrumpe el flujo sanguineo a través del
colon y provoca una obstruccion intestinal. La
torsion puede ser en sentido horario o
antihorario, y la gravedad de la afeccion depende
de la cantidad de torsion y de la duracion del

tiempo en que se mantiene la torsion. (2)

Cuando se produce una obstruccidn, se acumula
gas y liquido en el colon, lo que causa distension
y aumento de la presion intraluminal. La presion
intraluminal elevada puede provocar isquemia y

necrosis del tejido intestinal. (3)

La torsion del colon puede ser provocada por una
variedad de factores, incluyendo la presencia de
una anomalia anatémica, el estrefnimiento
cronico, la distension abdominal, la cirugia
previa en la zona abdominal, el embarazo y la

toma de ciertos medicamentos.

8.6 Clinica

El voélvulo de sigma puede presentarse de
manera aguda o cronica, y los sintomas pueden
variar en funcion del grado de obstruccion. Los

sintomas tipicos incluyen:

» Dolor abdominal intenso, generalmente

en la region inferior izquierda.
= Distension abdominal y flatulencia.
= Nauseas y vomitos.

= Dificultad para evacuar o ausencia total

de deposiciones.

= Dolor a la palpacion abdominal.

En casos cronicos, los sintomas pueden ser mas
leves y pueden aparecer y desaparecer con el
tiempo, lo que puede dificultar el diagnostico. En
algunos casos, el volvulo de sigma puede ser

asintomatico. (3)



Se ha establecido una triada clinica clésica de
distensiéon abdominal, dolor abdominal bajo
concolicos, con estrefiimiento y vomitos, el
paciente clasico es un adulto mayor
institucionalizados y con varios medicamentos y

algunos con efectos de estrefiimiento. (2,3)

La presentacion cronica o subaguda, se
caracteriza por cuadros de comienzo larvado que
se comportan como suboclusion intestinal con
menor intensidad del dolor abdominal y vémitos
mas tardios. Son cuadros que si bien suelen
resolverse en forma espontanea, son recurrentes,
y reflejan volvulaciones incompletas (torsiones
menores a 180°) que no alcanza a comprometer
el flujo sanguineo mesentérico de la zona
afectada, sin embargo pueden derivar en una
obstrucciéon aguda por volvulo completo en

alguna de las recurrencias. (2,3)

Los signos de gangrena son: fiebre, leucocitosis,
signos de peritonismo (rebote y sensibilidad),
hipotension o shock, somnolencia y la acidosis

metabolica.

Los sintomas del volvulo de sigma pueden

confundirse con los de otras afecciones

gastrointestinales, como la diverticulitis, la

colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn.

8.7 Diagnadstico

El diagnostico de volvulo de sigma se realiza

mediante la combinaciéon de varios métodos,

incluyendo:

Historia clinica y examen fisico: el médico
puede realizar preguntas sobre los sintomas y la
historia médica del paciente y realizar un
examen fisico para detectar signos de
obstruccion intestinal y distension abdominal.

(3.4)

Radiografia simple de abdomen: puede
mostrar la presencia de un colon dilatado y
distendido y puede ayudar a confirmar el

diagnostico.

Tomografia computarizada (TC): es una
prueba de imagen mads precisa que puede mostrar
la torsion del colon y la gravedad de la

obstruccion intestinal.

Enema de bario: puede ser util para confirmar
la presencia de obstruccion y la torsion del

colon.



Ecografia abdominal: puede ayudar a
identificar la presencia de una torsion intestinal y

a evaluar el flujo sanguineo en la zona afectada.

Analisis de sangre: puede ser necesario para
detectar signos de infeccion o inflamacién en el

cuerpo. (4)

8.7.1.- Criterios Diagndsticos

No existe un conjunto de criterios diagnosticos
especificos para el volvulo de sigma. El
diagnostico se basa en una combinacion de
hallazgos clinicos y de imagen, incluyendo
sintomas de obstruccién intestinal, distension
abdominal, dolor abdominal y vomitos, asi como
radiografias abdominales que muestren un colon
dilatado y  distendido. La  tomografia
computarizada (TC) es una herramienta
diagnostica Util que puede mostrar la torsion del

colon y la gravedad de la obstruccion intestinal.

La ecografia abdominal también puede ayudar a
identificar la torsion intestinal y evaluar el flujo
sanguineo en la zona afectada. En algunos casos,
se puede realizar una colonoscopia para
confirmar el diagndstico y tratar el volvulo
mediante descompresion y desenrollamiento del

colon.
8.7.2.- Diagnéstico Diferencial

El voélvulo de sigma puede presentar sintomas
similares a otras enfermedades y afecciones que
afectan el tracto gastrointestinal, por lo que el

diagnostico diferencial puede incluir:

Obstruccion intestinal por otras causas, como
adherencias postoperatorias, hernias, tumores,

entre otros. (4)

Diverticulitis aguda: una inflamacién de los
diverticulos del colon que puede provocar dolor

abdominal y fiebre.

Enfermedad inflamatoria intestinal (EII):
incluyendo la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa, que pueden presentar sintomas

similares, como dolor abdominal y diarrea.

Pancreatitis aguda: inflamacién del pancreas
que puede causar dolor abdominal, nauseas y

vomitos.

Colecistitis aguda: inflamacion de la vesicula
biliar que puede provocar dolor abdominal,

fiebre y nauseas. (4)

8.8 Escala  Diagnostica vy

Algoritmo

No hay una escala diagndstica especifica para el
volvulo de sigma. El diagnostico se basa en una
combinacion de hallazgos clinicos y de imagen,
incluyendo sintomas de obstruccion intestinal,
distension abdominal, dolor abdominal y
vOmitos, asi como radiografias abdominales que

muestren un colon dilatado y distendido.
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Evaluacion inicial del paciente con sospecha

de obstruccion intestinal: incluyendo la
revision de la historia clinica, examen fisico y

pruebas de laboratorio.

Radiografia abdominal: se debe realizar una
radiografia simple de abdomen en posicion
supina y de pie para evaluar la presencia de
distension colonica 'y neumoperitoneo. En

algunos casos, puede ser necesaria una

radiografia de abdomen en decubito lateral
izquierdo para evaluar la presencia de niveles

hidroaéreos.
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Tomografia computarizada (TC) abdominal:
se debe realizar una TC para confirmar el
diagnostico de volvulo de sigma, evaluar la
gravedad de la obstruccion y determinar la

necesidad de tratamiento quirurgico.

Tratamiento: si se confirma el diagnostico de
volvulo de sigma, el tratamiento puede incluir
descompresion  endoscopica o  quirurgica,
dependiendo de la gravedad de la obstruccion y

la condicion general del paciente.



8.9 Tratamiento

El tratamiento del volvulo de sigma depende de
la gravedad de la obstruccion, la estabilidad
hemodinamica del paciente y la disponibilidad

de recursos y personal médico capacitado. (4)

Los propositos del tratamiento del volvulo de
sigma son lograr la reduccion del volvulo y
prevenir la recurrencia del cuadro. A pesar de
que los objetivos estdn claros, la gestion del
volvulo de sigma sigue siendo motivo de debate.
La eleccion del tratamiento dependera de la
condiciéon del paciente, la presencia de
peritonitis, la viabilidad del sigma afectado y la

pericia del cirujano.

Es esencial iniciar de manera rapida y agresiva la
reanimaciéon con fluidos, especialmente si el
paciente se encuentra en estado de shock.
Ademas, se debe corregir oportunamente
cualquier desequilibrio electrolitico y
coagulopatias para garantizar que el paciente esté
lo mas estable posible antes de ingresar a la sala
de operaciones. Es imperativo realizar una
intervencion temprana en la unidad de cuidados
intensivos para acelerar la resucitacion y

establecer acceso venoso central para una mejor

monitorizacion del estado hemodinamico. (2)

En general, existen dos opciones de tratamiento:

la descompresion endoscopica y la cirugia. (4)

1) Descompresion endoscopica: este

procedimiento implica la insercion de un

endoscopio en el colon a través del recto para
descomprimir el intestino y desenrollar el
volvulo. La descompresion endoscopica es el
tratamiento de eleccion en pacientes estables y

con una obstruccion no complicada.

2) Cirugia: la cirugia puede ser necesaria en
pacientes con una obstrucciéon complicada, como
la presencia de necrosis intestinal o perforacion
del colon. Puede implicar una sigmoidectomia
(remocidn quirargica del colon sigmoide) o una
detorsion manual del volvulo seguida de una

fijacion quirurgica para prevenir la recurrencia.

Si el contenido liberado durante la

descompresion muestra caracteristicas
sanguinolentas o se observan areas de mucosa
anormal en la endoscopia, estos son signos
evidentes de isquemia colonica. En tal caso, se
debe llevar a cabo una intervencion quirtrgica
inmediata. Si se confirma la presencia de
isquemia o gangrena sigmoidea, se procedera a
la reseccion del segmento afectado con
anastomosis primaria o a la operacion de

Hartmann, seglin sea necesario. (2)



Si la colonoscopia no revela indicios de isquemia
colénica y la desvolvulacion y descompresion
tienen ¢éxito, la situacion de emergencia
quirurgica se convierte en una decision electiva.
Esto brinda tiempo para optimizar la condicion
general del paciente y lograr una preparacion
intestinal adecuada antes de la cirugia. En este
escenario, es necesario realizar una nueva
colonoscopia completa antes del procedimiento

electivo para descartar lesiones sincronicas.

% Protocolo para volvulo de sigma

1. Evaluacion y estabilizacion inicial:
e El paciente es evaluado por un equipo
médico que incluye médicos, enfermeras
y cirujanos.
e Se realizan pruebas diagnosticas, como
abdominales,

radiografias tomografia

computarizada o  ecografia,  para
confirmar la presencia del voélvulo de
sigma y determinar su gravedad.

e Se administra liquidos y medicamentos
por via intravenosa para corregir la

deshidratacion y estabilizar al paciente.

2. Preparacion para la cirugia:

e El equipo médico informa al paciente y a
su familia sobre la necesidad de la cirugia
de emergencia, los riesgos y los

beneficios del procedimiento.

e Se proporcionan instrucciones sobre la
preparaciéon preoperatoria, como ayuno
antes de la cirugia y la suspension de

ciertos medicamentos.
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Procedimiento quirurgico:

La cirugia se realiza generalmente

mediante cirugia abierta, aunque en
algunos casos, se puede realizar
laparoscopicamente.

Durante la cirugia, el cirujano desenrolla
y libera la porcion del colon que estd
torcida, restaurando el flujo sanguineo y
el transito intestinal normal.

En algunos casos, si el colon esta
gravemente dafiado, puede ser necesario
realizar una reseccion intestinal para

eliminar la porcion afectada y conectar

los extremos sanos del colon.

Postoperatorio:

Después de la cirugia, el paciente se
recupera en la unidad de cuidados
intensivos o en una sala de recuperacion.
Se administran analgésicos para controlar
el dolor.

Se inicia una dieta gradual y se avanza
segun la tolerancia del paciente.

Se monitorea el funcionamiento intestinal

y la recuperacion general del paciente.

Seguimiento:

Después del alta hospitalaria, el paciente
debe asistir a citas de seguimiento con el
cirujano para evaluar la recuperacion y
resolver cualquier problema 0
preocupacion.

Puede ser necesaria la rehabilitacion y el
seguimiento a largo plazo para asegurar

una recuperacion completa.



8.10 Complicaciones
Las complicaciones del vélvulo de sigma pueden

incluir;

Isquemia intestinal: la torsion del colon puede
interrumpir el flujo sanguineo al intestino, lo que
puede provocar dafio tisular y necrosis intestinal.

(4.5)

Perforacion intestinal: la presion y el
estiramiento del colon pueden provocar la
perforacion del intestino, lo que puede dar lugar

a una peritonitis.

Sepsis: la perforacion intestinal puede permitir
que las bacterias entren en la cavidad abdominal,
lo que puede provocar una infecciébn grave y

potencialmente mortal.

Obstruccion intestinal recurrente: aunque el
tratamiento exitoso del volvulo de sigma puede
prevenir la obstruccion intestinal aguda, algunos
pacientes pueden experimentar obstrucciones
recurrentes debido a la formacion de adherencias

0 cicatrices.

Complicaciones postoperatorias: las
complicaciones después de la cirugia pueden
incluir infeccion de la herida, hemorragia,
formacion de abscesos o fistulas y disfuncion del

intestino.
8.11 Pronostico

El prondstico del volvulo de sigma depende en
gran medida de la rapidez con la que se
diagnostica y se trata la afeccién. La isquemia
intestinal y la perforacion intestinal son
complicaciones graves que pueden poner en

peligro la vida del paciente. (5)

Si se trata temprano, la mayoria de los pacientes
pueden recuperarse completamente y sin
complicaciones a largo plazo. Sin embargo, si se
produce una isquemia intestinal o wuna
perforacion, puede ser necesario realizar una
cirugia mas extensa y el paciente puede requerir
un cuidado intensivo postoperatorio. En algunos
casos, las complicaciones pueden provocar una
disfuncion intestinal a largo plazo o incluso la

necesidad de una colostomia permanente. (5)
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. GLOMERULOPATIAS

9.1. Definicion

Las glomerulopatias son un conjunto de
enfermedades que afectan los glomérulos, que
son pequefios filtros en los rifiones responsables
de eliminar los desechos y el exceso de liquido

de la sangre. (1)

La anatomia renal comprende la estructura
compleja de los rifiones, formados por la corteza
y la médula, donde se encuentran los nefrones,
unidades funcionales que incluyen el glomérulo
y el tibulo renal. El glomérulo es crucial en la
filtraciéon sanguinea, permitiendo el paso de
sustancias hacia el tibulo renal para la formacion
de la orina. En fisiologia, el rifion regula el
equilibrio de agua, electrolitos y productos de
desecho mediante procesos de filtracion,
reabsorcion y secrecion. La fisiopatologia renal
condiciones, las

donde

involucra diversas como

glomerulopatias, factores  genéticos,
inmunologicos o metabolicos pueden afectar el
glomérulo y su funcién de filtracion, dando lugar

a trastornos como la glomerulonefritis, la
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enfermedad de cambios minimos y la nefropatia
por IgA, con manifestaciones como proteinuria,
hematuria y disminucion de la funcion renal, lo
que puede progresar a insuficiencia renal cronica

si no se trata adecuadamente

Para comprender mejor las glomerulopatias, es
importante tener una definicion clara de este
término. Las glomerulopatias se caracterizan por
la inflamacion o dafo en los glomérulos renales,
lo que afecta su capacidad para filtrar
adecuadamente la sangre. Esta disfuncion puede
provocar la pérdida de proteinas, globulos rojos
y otros elementos esenciales en la orina, asi
como la acumulacion de productos de desecho

en el cuerpo.

9.2. Epidemiologia

En cuanto a su epidemiologia, se estima que las
glomerulopatias afectan a entre el 1% y el 3% de
la poblacion mundial. (1) Sin embargo, la
incidencia varia segun la edad, el género y la
etnia. Por ejemplo, se ha observado que las
glomerulopatias son mas comunes en hombres
que en mujeres, y que la incidencia aumenta con

la edad.

Ademads, ciertas etnias tienen una mayor
predisposicion a desarrollar glomerulopatias. Por
ejemplo, se ha encontrado que las personas de
origen africano tienen una mayor incidencia de
nefritis lupica, una forma de glomerulopatia
asociada con el lupus eritematoso sistémico. Del

mismo modo, las personas de origen asiatico



tienen una mayor incidencia de enfermedad renal

por IgA, otra forma de glomerulopatia. (1)

En cuanto a la epidemiologia de estas
enfermedades en Latinoamérica y Ecuador, es
necesario mencionar que existen diferencias
importantes entre los paises de la region en
cuanto a la prevalencia y la incidencia de las
glomerulopatias. Algunos estudios sefialan que la
nefropatia por IgA es la glomerulopatia mas
comun en Latinoamérica, seguida por la nefritis
ltpica y la enfermedad de Berger. En Ecuador,
por su parte, se ha reportado una alta incidencia
de glomerulonefritis postinfecciosa y nefritis

lupica.

9.3. Etiologia

Dado que existen diversas formas de
glomerulopatias, las causas pueden variar, y la
identificacion de la etiologia es fundamental para

un manejo clinico efectivo.
e Infecciones:

Algunas glomerulopatias pueden ser
desencadenadas por infecciones, ya sea por
virus, bacterias u otros patdégenos. La
glomerulonefritis postinfecciosa es un ejemplo,
donde la infeccion previa, desencadena una

respuesta inmunitaria que afecta los glomérulos.

)

e Enfermedades Autoinmunes:

Muchas glomerulopatias son de origen
autoinmune, donde el sistema inmunoldgico
ataca los propios tejidos del cuerpo, incluyendo
los glomérulos. El lupus eritematoso sistémico y
la glomerulonefritis por IgA son ejemplos de

glomerulopatias autoinmunes.
e FEnfermedades Sistémicas:

Condiciones sistémicas como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y la amiloidosis
pueden afectar los glomérulos y contribuir al
desarrollo de glomerulopatias. La diabetes, en
particular, es una causa comun de enfermedad

renal cronica y glomerulopatia diabética.
e Trastornos Genéticos:

Algunas glomerulopatias tienen un componente
genético, donde mutaciones heredadas pueden
predisponer a los individuos al desarrollo de
enfermedades renales. Ejemplos incluyen la
enfermedad de Alport y la nefropatia por

cambios minimos familiares. (2)
e Exposicion a Toxinas y Medicamentos:

La exposicion a ciertas sustancias toxicas,
venenos o medicamentos puede desencadenar
glomerulopatias. Algunos farmacos, como los
antiinflamatorios no esteroides (AINE) o ciertos
antibioticos, se han asociado con

glomerulopatias.
e Trastornos Hematoldgicos:

Condiciones como la hemoglobinuria paroxistica

nocturna, la plirpura trombocitopénica



trombotica y otras enfermedades hematologicas
pueden afectar los glomérulos y contribuir al

desarrollo de glomerulopatias.
e Inmunocomplejos:

La formacion de inmunocomplejos, que son

complejos de antigeno-anticuerpo, puede
desencadenar una respuesta inflamatoria en los
glomérulos. Esto ocurre en condiciones como la

glomerulonefritis por IgA.
e Factores Desconocidos:

En algunos casos, la etiologia especifica de una
glomerulopatia puede no ser completamente
comprendida. La investigacion continua busca
factores desconocidos

identificar que

contribuyen al desarrollo de estas enfermedades.

)

Las glomerulopatias pueden ser heterogéneas y
la identificacion precisa de la etiologia a menudo
requiere  evaluacion clinica, pruebas de
laboratorio y, en algunos casos, biopsia renal. La
comprension de la etiologia es esencial para
la causa

abordar subyacente y guiar el

tratamiento adecuado de las glomerulopatias.

9.4. Factores de riesgo

- ¢

diabetes

peliquistosis renal
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e Enfermedades Autoinmunes:

Las personas con enfermedades autoinmunes,
como el lupus eritematoso sistémico, tienen un
mayor riesgo de desarrollar glomerulopatias. En
estas condiciones, el sistema inmunolodgico ataca
los tejidos del los

cuerpo, incluyendo

glomérulos.

e Diabetes Mellitus:

La diabetes, especialmente la diabetes tipo 1 y
tipo 2, es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de glomerulopatias. La enfermedad
renal diabética es una forma especifica de

glomerulopatia asociada con la diabetes. (2)

e Hipertension Arterial:

La presion arterial elevada a largo plazo puede
dafiar los glomérulos y aumentar el riesgo de
Es wun factor de

glomerulopatias. riesgo

significativo para enfermedades renales.

e Antecedentes Familiares:

La presencia de antecedentes familiares de

enfermedad renal, especialmente de

glomerulopatias especificas, puede aumentar el

P

O

hipertension

obesidad



riesgo de desarrollar la enfermedad.
e Edad:

Algunas glomerulopatias, como la enfermedad
de cambios minimos, son mas comunes en nifnos,
mientras que otras, como la glomeruloesclerosis
segmentaria y focal, son mas prevalentes en

adultos jovenes y de mediana edad.
e (Genética y Mutaciones Heredadas:

Ciertos trastornos genéticos, como la enfermedad
de Alport y la nefropatia por cambios minimos
familiares, pueden aumentar el riesgo de
glomerulopatias. Las mutaciones heredadas
pueden predisponer a los individuos al desarrollo

de enfermedad renal. (2)
e Exposicion a Toxinas:

La exposicion a ciertas sustancias toxicas y
productos quimicos, como solventes industriales
o plomo, puede aumentar el riesgo de dafio renal,

incluyendo glomerulopatias.
e Infecciones Cronicas:

Infecciones cronicas, especialmente aquellas que
afectan el tracto urinario, pueden contribuir al
desarrollo de glomerulopatias. La

glomerulonefritis postinfecciosa es un ejemplo.
e Uso de Medicamentos:

Algunos medicamentos, como los
antiinflamatorios no esteroides (AINE), ciertos

antibidticos y agentes inmunosupresores, pueden

aumentar el riesgo de glomerulopatias en algunas

personas.

e Razay Etnicidad:

Algunas glomerulopatias, como la enfermedad
renal de la inmunoglobulina A (IgA), pueden
tener una prevalencia variada segin la raza y la

etnicidad. (2)

9.5. Clinica o sintomatologia

La clinica o sintomatologia de las
glomerulopatias puede variar segun el tipo
especifico de enfermedad y la gravedad del dafio
renal. Es importante sefialar que en las etapas
iniciales, las glomerulopatias pueden ser
asintomadticas y los sintomas pueden no aparecer

hasta que la enfermedad haya progresado

significativamente. (3)

Proteinuria Hipertension
-\/- g N
==
|
Hematuria Edema

e Hematuria:

La presencia de sangre en la orina es uno de los
signos caracteristicos de las glomerulopatias. La

hematuria puede ser macroscopica (visible a



simple vista) o microscopica (detectada solo

mediante analisis de laboratorio). (3)

e Proteinuria:

La pérdida excesiva de proteinas en la orina,
conocida como proteinuria, es comun en muchas
glomerulopatias. Puede llevar al sindrome
nefrotico, caracterizado por niveles elevados de
proteinas en la orina, bajos niveles de proteinas

en la sangre y edema.
e Edema:

La acumulacion de liquidos en los tejidos,
especialmente en las piernas y alrededor de los
ojos, puede ser un sintoma de glomerulopatias,
especialmente cuando se asocia con proteinuria y

niveles bajos de proteinas en la sangre. (3)

e Hipertension Arterial:

El aumento de la presion arterial puede ser un

sintoma o una consecuencia de las

glomerulopatias. La disfuncion renal puede
contribuir al desarrollo o empeoramiento de la

hipertension arterial. (3)
e Fatiga y Debilidad:

La pérdida de sangre y proteinas, asi como la
acumulacion de productos de desecho en el
cuerpo, pueden contribuir a la fatiga y la

debilidad en personas con glomerulopatias.

e Cambios en la Orina:

Ademas de la hematuria, pueden ocurrir cambios

en la frecuencia urinaria, la cantidad de orina
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producida y la apariencia de la misma. La orina
puede volverse espumosa debido a la presencia

de proteinas. (3)
e Dolor o Malestar Abdominal:

En algunos casos, especialmente cuando las
glomerulopatias estan asociadas con infecciones
o inflamacion, puede haber dolor o malestar

abdominal.

e Sintomas Sistémicos:

En formas mas graves de glomerulopatias, los
sintomas sistémicos como fiebre, pérdida de
peso inexplicada y sintomas similares a la gripe

pueden estar presentes.

9.6. Clasificacion

La clasificacion de las glomerulopatias es
compleja debido a la diversidad de estas
enfermedades, cada una con caracteristicas
unicas en términos de patologia, presentacion

clinica y pronostico. (3)

La clasificacion a menudo se basa en criterios
histopatologicos obtenidos a través de la biopsia

renal.
a) Glomerulonefritis Aguda:

Caracterizada por una inflamacion rapida de los
glomérulos. Puede estar asociada con infecciones

bacterianas, especialmente estreptocdcicas. (3)

b) Glomerulonefritis Cronica:



Se desarrolla gradualmente y puede ser el
resultado de procesos autoinmunes, infecciones

cronicas o enfermedades sistémicas.

¢) Glomerulonefritis por
Inmunocomplejos:

Implica la  formacion de  complejos

inmunologicos en los glomérulos,

desencadenando una respuesta inflamatoria.
Ejemplos incluyen la glomerulonefritis por IgA y

la glomerulonefritis postinfecciosa.
d) Sindrome Nefrdtico:

Se  caracteriza por proteinuria  masiva,
hipoalbuminemia, edema y niveles elevados de
colesterol en sangre. La nefropatia por cambios
minimos y la glomeruloesclerosis segmentaria y

focal son formas comunes.
e¢) Enfermedad Renal Diabética:

Especifica de la diabetes mellitus, con dafio renal
progresivo asociado con la diabetes. Puede
presentarse con proteinuria, hipertension 'y

disminucidn de la funcidn renal.

f) Enfermedad Renal de la
Inmunoglobulina A (IgA):

Caracterizada por la acumulacion de IgA en los
glomérulos. Es una de las causas mas comunes

de glomerulonefritis en todo el mundo.

g) Enfermedad de Alport:

Una enfermedad genética que  afecta
principalmente los glomérulos, el oido y el ojo.

Puede conducir a insuficiencia renal cronica.
h) Nefropatia por Cambios Minimos:

Una causa importante de sindrome nefrotico en
nifos y adultos jovenes. Histologicamente, los

cambios en los glomérulos pueden ser minimos.

i) Glomeruloesclerosis Segmentaria y

Focal (GESF):

Se caracteriza por la cicatrizacion y esclerosis de
parte de los glomérulos. Puede presentarse con

sindrome nefrotico y ser primaria o secundaria.
j) Nefropatia Membranosa:

Se caracteriza por el engrosamiento de la
membrana basal de los glomérulos. Puede estar

asociada con autoanticuerpos.

9.7. Diagnostico

El diagnostico de las glomerulopatias implica

una evaluacion  integral que  combina
informacion clinica, estudios de laboratorio y, a
menudo, la obtencidén de una biopsia renal para
examinar los glomérulos de manera mas

detallada. (3,4)
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e Historia Clinica y Examen Fisico:

El médico recopilara informacién detallada sobre
los sintomas del paciente, antecedentes médicos,
antecedentes familiares y cualquier factor de
riesgo relevante. El examen fisico puede revelar
signos como edema, hipertension arterial y otros

hallazgos asociados.

e Analisis de Orina:

La presencia de hematuria (sangre en la orina) y
proteinuria (proteinas en la orina) es un hallazgo
comin en las glomerulopatias. Se realiza un
andlisis de orina para evaluar la cantidad y tipo

de células sanguineas y proteinas presentes.

e Analisis de Sangre:

Se realizan pruebas de laboratorio para evaluar la
funcion renal, incluyendo la medicion de la
creatinina y la tasa de filtracion glomerular
(TFG). Ademas, se pueden realizar analisis de
sangre para detectar marcadores especificos,

como autoanticuerpos. (4)

e Estudios de Imagen:

Aunque no son especificos para el diagndstico de
glomerulopatias, los estudios de imagen, como la
ecografia renal, pueden ayudar a evaluar el

tamano y la morfologia de los rifiones. La

resonancia magnética y la  tomografia
computarizada también proporcionan
informacion

e Biopsia Renal:
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La biopsia renal es una herramienta diagndstica
fundamental para las glomerulopatias. Consiste
en la obtencion de una pequefia muestra de tejido
renal para su andlisis histopatoldgico. Esto
permite determinar la causa subyacente, la
extension del dafio y la clasificacion de la

glomerulopatia. (4)

e Marcadores Especificos:

En algunos casos, se pueden realizar pruebas
para detectar marcadores especificos asociados
con ciertas glomerulopatias. Por ejemplo, en la
enfermedad de Alport, se puede buscar la

presencia de mutaciones genéticas.

e [Estudios Especializados:

En situaciones especificas, se pueden realizar
estudios mas especializados, como estudios de
inmunofluorescencia para identificar depdsitos

inmunolégicos en los glomérulos.

e Evaluacion de Enfermedades
Subyacentes:
Dado que algunas glomerulopatias son

secundarias a otras condiciones médicas, como

enfermedades autoinmunes, diabetes 0
infecciones, es crucial evaluar y tratar cualquier

enfermedad subyacente. (4)

Es importante que el diagndstico y manejo de las

glomerulopatias sean llevados a cabo por
nefrologos. La informacion recopilada a través
de estas evaluaciones permite a los médicos

determinar la causa subyacente de la



enfermedad, evaluar la gravedad del dafo renal y
desarrollar un plan de tratamiento especifico para
cada paciente. Un diagndstico preciso es esencial
para guiar las intervenciones terapéuticas y

mejorar el pronostico a largo plazo.

9.8. Tratamiento

El tratamiento de las glomerulopatias varia segiin
el tipo especifico de enfermedad, la gravedad del
dano renal y las caracteristicas individuales de

cada paciente.

Es importante destacar que, en muchos casos, las

glomerulopatias cronicas pueden tener un
manejo orientado a controlar los sintomas,
retardar la progresion de la enfermedad y

manejar las complicaciones asociadas. (5)
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a) Manejo de la Presion Arterial:

El control adecuado de la presion arterial es
fundamental en el tratamiento de las

glomerulopatias, especialmente aquellas
asociadas con hipertension arterial. Se pueden
utilizar medicamentos antihipertensivos, como
inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina (IECA) o bloqueadores de los

receptores de angiotensina (BRA), que también

pueden tener beneficios renales.

b) Manejo de la Proteinuria y el

Sindrome Nefrotico:

En casos de proteinuria significativa y sindrome
nefrotico, se pueden utilizar medicamentos como
los inhibidores de la calcineurina (ciclosporina o
tacrolimus) o los glucocorticoides para reducir la
pérdida de proteinas. En algunos casos, se puede

requerir inmunosupresion. (5)
¢) Manejo de la Diabetes:

En el caso de glomerulopatias asociadas con la
diabetes, el control riguroso de la glucosa
sanguinea es esencial. Ademas, el manejo de la
presion arterial y otros factores de riesgo

cardiovascular es crucial. (5)
d) Manejo de la Inflamacion:

En glomerulopatias asociadas con inflamacion,
como la glomerulonefritis, se pueden utilizar
corticosteroides 'y  otros = medicamentos
inmunosupresores para reducir la respuesta

inflamatoria y proteger los glomérulos.

e) Manejo de Complicaciones

Cardiovasculares:

Dado que las glomerulopatias pueden aumentar

el riesgo de enfermedad cardiovascular, se presta



atencion al manejo de factores de riesgo como la

hipertension, la hiperlipidemia y el tabaquismo.
f) Dietay Control del Peso:

En algunos casos, se pueden recomendar
modificaciones en la dieta, como la restriccion
de sodio y proteinas, para reducir la carga sobre
los rifiones. El control del peso también es

importante.

g) Tratamiento de Enfermedades

Subyacentes:

Si la glomerulopatia es secundaria a otra
enfermedad, como una enfermedad autoinmune
o infecciosa, el tratamiento de la enfermedad

subyacente es parte integral del manejo.
h) Dialisis y Trasplante Renal:

En casos avanzados de glomerulopatias con

insuficiencia  renal cronica, la  dialisis
(hemodidlisis o didlisis peritoneal) o el trasplante
renal pueden ser considerados como opciones de
tratamiento. La decision depende de la gravedad
de la enfermedad y la respuesta individual al

tratamiento.

9.9. Pronostico - mortalidad

El pronodstico y la mortalidad en las

glomerulopatias pueden variar
significativamente segin el tipo especifico de
enfermedad, la gravedad del dafio renal, la
respuesta al tratamiento y otros factores
individuales. Algunas glomerulopatias pueden

tener un curso relativamente benigno, mientras
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que otras pueden progresar rapidamente y tener

consecuencias graves. (5)
+ Variabilidad en el Pronoéstico

La variabilidad en el pronostico se debe a la

diversidad de las glomerulopatias. Algunas
pueden tener un curso crénico y progresivo,

mientras que otras tener periodos de remision.
+ Respuesta al Tratamiento

La respuesta al tratamiento es un factor clave en
el prondstico. Algunas glomerulopatias pueden
responder bien a la terapia inmunosupresora,
reduciendo la inflamacién y protegiendo los
rifiones. Sin embargo, en algunos casos, la
enfermedad puede persistir o progresar a pesar

del tratamiento.
+ Insuficiencia Renal Cronica

En etapas avanzadas de muchas glomerulopatias,
la insuficiencia renal cronica puede desarrollarse.
La necesidad de dialisis o trasplante renal puede

aumentar la morbimortalidad asociada.
+ Factores de Riesgo Cardiovascular

Las glomerulopatias pueden aumentar el riesgo
de enfermedad cardiovascular. La presencia de
hipertension, hiperlipidemia y otros factores

puede influir en el prondstico y mortalidad.
+ Complicaciones Infecciosas

Algunas glomerulopatias, especialmente aquellas

asociadas con inmunosupresion,  pueden

aumentar el riesgo de infecciones. Las



complicaciones infecciosas pueden influir en el

pronodstico,  especialmente en  individuos

inmunocomprometidos.
+ Complicaciones Tromboembolicas

En el sindrome nefrético, la pérdida de proteinas

puede aumentar el riesgo de eventos

tromboembodlicos, lo que puede tener

consecuencias graves.
+ Manejo de Comorbilidades

El manejo efectivo de comorbilidades, como la

diabetes en el caso de glomerulopatias
diabéticas, es esencial para mejorar el pronostico

y reducir la morbimortalidad. (5)
+ Seguimiento Continuo

El seguimiento continuo con el nefrélogo y otros
profesionales de la salud es crucial para evaluar
la progresion de la enfermedad, realizar ajustes
en el tratamiento y abordar cualquier nueva

complicacion.

+ Factores Individuales

Factores individuales, como la edad del paciente,
la presencia de otras enfermedades cronicas y la
adherencia al tratamiento, también pueden influir

en el pronostico.

9.10. Escalas pronosticas

En el caso de las glomerulopatias, algunas
escalas y sistemas de clasificacion pueden ser
utilizados para ayudar en la evaluacion
pronostica. Es importante tener en cuenta que
estas herramientas son complementarias a la

evaluacion clinica y otros factores individuales.

a) Escala de Filtracion Glomerular

(eGFR):

La tasa de filtracion glomerular (eGFR) es una
medida de la funcién renal. La National Kidney
Foundation (NKF) vy
Outcomes (KDIGO) han

el Kidney Disease
Improving Global
desarrollado clasificaciones basadas en la eGFR

para evaluar la gravedad de la enfermedad renal

Albuminuria
(Categorias, descripcion y rangos
Al A2 A3
Normal a Moderadamente | Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)
< 30 mg/g? 30-300 mg/g® > 300 mg/g?
G1 Normal o elevado =40 Monitorizar Derivar
G2 Ligeramente disminuido 60-89 Monitarizar Dervar
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59 Monitorizar Monitorizar Derivar
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44 Monitorizar Monitorizar Derivar
G4 Gravemente disminuido 1529 Derivar Derivar Derivar
G5 Fallo renal <15 Derivar Derivar Derivar




cronica. (4,5)
b) indice de Masa Corporal (IMC):

El IMC puede ser un indicador de la salud
general y el estado nutricional. En pacientes con
glomerulopatias, la nutricion adecuada y el
control del peso pueden ser importantes para el

pronostico.
¢) Indice de Charlson:

El Indice de Charlson es una herramienta
utilizada para estimar la mortalidad a corto plazo
en pacientes con enfermedades cronicas. Evalua
la presencia de comorbilidades y asigna puntos

en funcion de su gravedad.

d) Sistema de Puntuacion para el
Sindrome Nefrotico Infantil (P-
SONG):

Desarrollado para evaluar el riesgo de

enfermedad renal cronica a largo plazo en nifios

con sindrome nefrotico idiopatico. Incluye
parametros como la edad, la proteinuria y la

funcion renal. (4,5)
e) Indice de Comorbilidad de Davies:

Una escala utilizada para evaluar la comorbilidad
en pacientes con enfermedad renal crénica.
Incluye factores como la edad, la albumina sérica

y la presencia de enfermedades cardiovasculares.

f) Indice de Severidad de la

Glomerulonefritis (ISN/RPS):
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Utilizado en la clasificaciéon de algunas formas
de glomerulonefritis. La International Society of
Nephrology (ISN) y la Renal Pathology Society
(RPS) han establecido criterios para clasificar y
evaluar la gravedad de la enfermedad en biopsias

renales.

g) Escala de Riesgo Cardiovascular

Framingham:

En pacientes con glomerulopatias, el riesgo
cardiovascular puede ser significativo. La escala
de Framingham evalia factores de riesgo
cardiovascular, como la edad, la presion arterial,

el colesterol y el habito de fumar.

h) Escala de Comorbilidad de
Cumpleafios para el Paciente Mayor

(CCI):

Utilizada para evaluar la carga de comorbilidad
en pacientes mayores. Puede ser relevante en el
manejo de  pacientes

mayores  con

glomerulopatias.
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Al llegar al final de este libro, hemos completado un viaje fascinante a través de diversas perspectivas
médicas. La colaboracion entre diferentes especialidades ha enriquecido enormemente nuestra

comprension de las complejidades de la salud y la enfermedad.

Cada autor ha aportado su experiencia Unica, ampliando nuestro horizonte y brindando un enfoque
integral a las patologias que abordamos. Esta diversidad de voces es un recordatorio poderoso de que la
medicina es un campo interdisciplinario, donde la colaboraciéon y el intercambio de conocimientos son

fundamentales para ofrecer la mejor atencion a nuestros pacientes.

Agradecemos sinceramente a todos aquellos que han contribuido de alguna manera a este proyecto.
Esperamos que este libro haya sido una herramienta valiosa para todos aquellos involucrados en el
cuidado de la salud, y que contintie inspirando el trabajo conjunto y el aprendizaje constante en nuestras

practicas médicas.
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