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Editorial

Salud y género

—Asi que ya saben lo que tengo.
—Si, la enfermedad de Smith
—Y, écomo evoluciona?

—AUn no lo sabemos, Mr. Smith.

Este breve y conocido relato introducia a que no
hay enfermedades, sino enfermos. Nos hemos
ayudado de las generalizaciones para ser (tiles,
para no sucumbir en la constelacion de sintomas
y signos. Pero esta ayuda, estas muletas no nos
han de hacer perder de vista que son abstraccio-
nes, aproximaciones, cuando no existen enferme-
dades, sino personas.

En esta coleccidon de articulos nos hemos su-
mido en el reconocimiento del desconocimiento.
Los patrones y protocolos nos sirven de mucho en
esta disciplina tan pragmatica como es la medici-
na, siempre y cuando no perdamos de vista que
acabaremos teniendo delante una persona, con
muchas facetas, sorpresas y que nos habremos
de rendir ante lo que la persona desea y espera.

Demasiados afios generalizando, atribuyendo
un determinado peso, raza a nuestros pacientes.
Una determinada respuesta frente al infortunio o
las malas noticias.

El patron durante mucho tiempo ha sido me-
dicina para hombres, hecha por hombres, hasta
el punto de golpearnos indefectiblemente contra
el muro si persistimos esta metddica en lugar de
mostrar un sano desconocimiento y una mas aun
sana capacidad de duda. La explosiva y afortuna-
da diversidad nos lleva a reconsiderar el lenguaje,
los datos sociodemograficos.

Los siguientes articulos, preparados con extre-
mado cuidado y afecto por nuestras compafieras
nos enriquecen con dudas y aristas. Aportan co-
nocimiento y también incerteza. Dos aspectos que
nos han de permitir avanzar en nuestro servicio a
las personas. Como se nos muestran, como espe-
ran ser consideradas.

FOTO MES ANTIGA
DE L’HOSPITAL

EL GENERE EN MEDICINA
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Visita la pagina
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Figura 62. Cardenal S.
Manual practico de
cirugia antiséptica. 32
ed. Barcelona: Biblioteca
Ilustrada de Espasa y C2,
editores; 1894, pp. 393.
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Debat

Cirugia de Afirmacion / Confirmacion Sexual

Trinidad Labanca

Especialista en Salud Transgénero y cirugia de afirmacion sexual. Buenos Aires

Las personas transgénero pueden optar por rea-
lizar procesos de afirmacion/ confirmacion sexual
basandose en sus propias necesidades corporales;
dichos procesos son conocidos como “transicién”.
La extensién de la transicién es muy variable: al-
gunas personas pueden no transitar en absoluto;
para otrxs la transicién social es suficiente, utili-
zado técnicas como el “truqueo” —para las muje-
res trans— (lo que hace referencia a la introduc-
cién de ambos testiculos dentro del canal inguinal,
resultando en muchas oportunidades doloroso e
incluso poniendo en riesgo la vasculatura testi-
cular), o el “binding” —para los hombres trans—
(que consiste en técnicas diversas para ocultar
los pechos, resultando en opresiones toracicas,
dolores extremos e incluso compromiso de la piel
del térax); otrxs pacientes pueden requerir trata-
miento hormonal y/o tratamiento quirdrgico para
masculinizar o feminizar sus cuerpos.

CIRUGIAS PARA FEMINIZAR LOS CUERPOS

MUJERES TRANS

Si nos referimos a los tratamientos quirdrgicos,
las opciones para feminizar los cuerpos para las
mujeres trans incluyen: feminizacién facial —uti-
lizando técnicas quirargicas como el avance de la
linea capilar, el borramiento de los arcos supra-
ciliares, o la colocacidon de prétesis mentonianas
para avanzar y afinar el mentdn—; la feminizacién
corporal —utilizando técnicas como la lipoescultu-
ra y el transplante de tejido graso—; la masto-
plastia de aumento —utilizando protesis mama-
rias—: y la tiroplastia —técnica quirlrgica que
consiste en el limado del cartilago tiroides, con la
finalidad de disminuir su protuberancia, coloquial-
mente conocida como la “Nuez de Adan”"—.

La cirugia de afirmacién sexual genital para
mujeres trans se denomina vaginoplastia, y con-
siste en la labracién de un canal vaginal que per-
mita relaciones sexuales, reposicionamiento del
meato uretral, clitorolabioplastia, y la eliminacién
de estructuras anatémicas como los testiculos vy
el falo. En la vaginoplastia por inversion peneana,
se utiliza la piel del pene desepitelizado para cu-
brir el canal vaginal, el clitoris es reconstruido con
una porcién del glande, los labios menores con el
prepucio, y los labios mayores con piel del escro-
to. Otras técnicas de vaginoplastia descriptas en
la bibliografia pueden incluir la interposicion de un
asa intestinal de recto-sigma para cubrir el canal
vaginal. Cualquiera sea la técnica quirdrgica em-
pleada para una vaginoplastia, luego de la misma
se requeriran lavados y dilataciones vaginales pe-
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riddicas con la finalidad de mantener un calibre y
longitud vaginal que posibilite la copula.

En contrapartida, algunas mujeres trans busca-
ran recrear una estética vulvar femenina en apa-
riencia, sin tener deseo de penetracion vaginal
ya que no utilizan la vagina como érgano sexual.
Para aquellas mujeres, considerando las potencia-
les complicaciones que entrafia la creaciéon de un
canal vaginal localizado entre la vejiga y el recto,
y sumado a la implicancia respecto a dilataciones
vaginales diarias y periddicas en el postoperatorio
luego de una vaginoplastia, se puede ofrecer una
vulvoplastia. La vulvoplastia es la cirugia mediante
la cual se recrea una vulva femenina, con el clito-
ris, labios menores y labios mayores, y se adecua
la uretra en un tamafio y localizacion femenina. Di-
cha técnica quirdrgica no habilitard a la paciente a
mantener relaciones sexuales vaginales ya que no
se realiza un canal vaginal. La eleccién de una u
otra técnica es indiscutiblemente eleccién de la pa-
ciente, y se regird segln sus propias expectativas
y deseos, sin desestimar la imposibilidad de pene-
traciones vaginales luego de la segunda. La diver-
sidad sexual en todas sus formas es tan extensa
que no deberiamos considerar la heterosexualidad
con relaciones sexuales frontales como norma.

HOMBRES TRANS

En el caso de los varones trans, las cirugias mas
comunmente demandadas son la masculinizacion
facial —utilizando técnicas quirdrgicas que impli-
quen la colocacion de prétesis maxilares y/o men-
tonianas—; la masculinizacién tordcica —la cual
consiste en la reconstruccion toracica mediante
una mastectomia bilateral, la remociéon de exceso
de piel, y la relocalizacion de complejo areola pe-
zén en un sitio anatdomico masculino (idealmente
a 1 cm por encima del borde inferior del musculo
pectoral mayor, y a 2-3 cm interno a la linea ima-
ginaria axilar anterior)—.

Si nos referimos especificamente a la cirugia
de afirmacién sexual genital, la faloplastia y la
metaidoioplastia, son las opciones para los hom-
bres trans. La faloplastia consiste en la creacidn
de un falo utilizando injertos o colgajos de tejidos
aledafios. El colgajo libre radial es la técnica de
eleccién para las faloplastias, donde se utiliza la
piel y la grasa del antebrazo para recrear un falo
con una uretra cutanea “técnica descripta como
tubo dentro de tubo”, y se anastomosan los vasos
y nervios del colgajo radial a la vasculatura e iner-
vacion de la zona genital. El resultado final sera
un falo estéticamente masculino, pero sin posibi-
lidad de ereccién. Para su ereccion se requerira la
colocacién de protesis peneanas. Ultimamente, se
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comercializan con frecuencia protesis peneanas
especificamente disefiadas para hombres trans. A
su vez, en un tiempo posterior, se pueden colocar
protesis testiculares, confeccionado con la piel de
los labios mayores, una bolsa escrotal que pueda
albergarlos. Por ultimo, es de importancia recal-
car que la prolongacién de la uretra femenina con
una uretra cutdnea (realizada con piel de ante-
brazo con la técnica descripta de “tubo dentro de
tubo”), no esta exenta de complicaciones, dentro
de las cuales la fistula es la mas prevalente y casi
condicion luego de tal procedimiento.

En cuanto a la metoidoioplastia, la misma es
una cirugia que busca alongar el clitoris —pre-
viamente aumentado de tamafio por accion de
la testosterona y estimulado con cremas locales
y/0 succion— mediante la seccion de su ligamen-
to suspensorio. La metaidoioplastia requiere, ade-
mas, la elongacién de la uretra femenina, utili-
zando tejido de labios menores y/o mucosa bucal
para tal fin. Engendra generalmente menor gra-
vedad de complicaciones si la comparamos con la
faloplastia, pero el resultado final serd el de un
micropene con escasa a nula capacidad penetra-
tiva. Se pueden, en segundo tiempo, colocar pré-
tesis testiculares previa labracién de bolsa escro-
tal utilizando el tejido de los labios mayores como
bolsa escrotal.

CIRUGIAS PARA MASCULINIZAR LOS
CUERPOS

Siguiendo la logica de pensamiento que prima la
autonomia corporal y contempla la diversidad se-
xual y corporal, la eleccion de una u otra técnica
quirdrgica es indiscutiblemente eleccién del pa-
ciente, entendiendo que ambas son técnicas com-
plejas, no exentas de complicaciones —en manos
muy entrenadas—, y que si se opta por la me-
taidoioplastia, el paciente no tendra posibilidad de
penetrar una vagina estandar (aproximadamente
7-15 cm). Por contrapartida, si el paciente solicita

una faloplastia, debe ser conocedor de sus cos-
tos en términos econdmicos (ya que las cirugias y
sus protesis son caras); de sus potenciales com-
plicaciones —como lo son la posibilidad de pérdida
del injerto (necrosis del falo), fistulas uretrales o
cutaneas, entre otras; y de sus principales limi-
taciones, como lo son la necesidad de diferentes
tiempos quirdrgicos para colocar protesis penea-
nas y/o testiculares, y la nueva sexualidad que
sera resultado de estimulacion directa de proétesis
especialmente disefiadas para penetrar.

CONCLUSION

El amplio abanico que incluye la diversidad pobla-
cional contempla un sinfin de variantes corporales
anatomicas, fisicas, sociales (de rol) y sexuales.

Que la heterosexualidad monogamica y con
determinadas practicas sexuales tradicionales sea
lo estadisticamente mas frecuente en la poblacidn
mundial, ha dado pabulo a la idea de que es lo
“normal”. Sin embargo, en los ultimos afos estos
conceptos tradicionales y errados han ido toman-
do forma de retrégrados y discriminativos, apare-
ciendo nuevas sexualidades, nuevas corporalida-
des y nuevas practicas sexuales que han puesto
en tiembla dichas creencias populares, sumadas a
las voces del activismo que bogan por los dere-
chos y recursos de las personas LGTBIQA+ alre-
dedor del mundo.

La necesidad imperiosa de no juzgar ni crimi-
nalizar y contemplar la totalidad de las corporali-
dades, considerando a la diversidad sexual y cor-
poral en el marco de los principios de autonomia,
justicia social, de beneficencia y de no maleficen-
cia, ha dado lugar al crecimiento de cirugias de
modificacién corporal demandadas por Ixs pacien-
tes. Es de esperar que las técnicas evolucionen,
incluso, a contemplar la posibilidad de recrear, en
unx mismx paciente, ambas anatomias sexuales.
¢Quiénes somos los médicos para juzgar/autorizar
dichas practicas quirurgicas?

Psicologia y género

Berenice Jaraba Arenas, Kira Diz i Miserachs
Servicio de Psiquiatria y Psicologia. Hospital Universitari del Sagrat Cor

A lo largo de los afios, se han relacionado varias
psicopatologias a un género mas que al otro. Pon-
gamos ejemplos. Segun la bibliografia cientifica,
las mujeres pueden tener predisposicion a pre-
sentar trastornos de ansiedad y/o depresion vy, por
lo contrario, los hombres tienden mas a conductas
antisociales. La disputa es la siguiente. ¢La dife-
rente psicopatologia es debido a aspectos genéti-
cos o culturales?

Diferentes articulos postulan que la disparidad
es clara. Se trata de algo biolégico mas que cultu-
ral. Sin embargo, desde nuestra experiencia y ob-
servacion de pacientes en el ambito, defendemos
la idea de que se trata de ambas.

En términos psicoldgicos el ser humano es bio-
psico-social, por lo tanto, el entorno, la familia,
educacion, relaciones interpersonales y culturales
afectan a la persona, pero también la carga ge-
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nética o antecedentes psicoldgicos de la persona,
se ven estrechamente involucrados. Por ejemplo,
analizando las visitas realizadas a lo largo de los
Ultimos afios, la mayoria de mujeres que acuden
a consulta tienen un perfil de mediana edad, con
familia, que presentan trastornos relacionados
con ansiedad y depresion. Esto puede ser debi-
do a que segun los cientificos, las mujeres tienen
un rol de cuidadora hacia los demas, antes que
a si mismas. Estan preparadas para la gestacion,
cuidado de sus descendientes y a nivel bioldgico
también estan capacitadas para protegerlos frente
a peligros externos (apego materno-filial).

Respecto a la corriente bioldgica del ser huma-
no, hay diversos factores influyentes que pueden
determinar un comportamiento u otro. Hablamos
de niveles hormonales (estrégenos, testostero-
na...), formacién del cerebro, predominancia de
neurotransmisores (dopamina, gaba, serotonina...),
entre otros. Estas fluctuaciones, cambios en el de-
sarrollo, enfermedades fisicas, seran indicadores de
una respuesta mas o menos adaptativa al medio.
Por otro lado, la neurobiologia ha determinado que
diferentes estructuras del cerebro (amigdala, hipo-
campo, hipotalamo, etc.) tienen una funcionalidad
especifica y afectan al comportamiento humano.

En el l6bulo frontal recae gran importancia, ya
que se encarga de la integracién de la informa-
cion, la planificacién, el establecimiento de objeti-
vos, la impulsividad o capacidad de decidir, la me-

Salud y perspectiva de género

moria de trabajo y la inhibicién. Del mismo modo
que también ayuda al procesamiento y control de
las emociones.

Gracias a un control mas efectivo de la amig-
dala por parte del cortex prefrontal las mujeres
tienden a evaluar de forma mas equilibrada una
situacion de riesgo,. Esto implica menos impulsi-
vidad y agresividad y visualizar consecuencias y
planes a largo plazo.

El 16bulo frontal estd mejor conectado con la
amigdala en las mujeres, lo que implica una ma-
yor fluctuaciéon de emociones en torno a diversas
situaciones que puede llegar a ser desbordante.

Una vez departido de los agentes predisponen-
tes bioldgicos, defendemos que la cultura occiden-
tal ha formado un papel muy relevante. Las muje-
res post afios 70, han acabado por sucumbir a las
veleidades y caprichos de una cultura exigente,
compartimentada y sin interés ni sensibilidad por
la intimidad y la vida psiquica. Desde hace siglos,
la mujer ha sido la que se quedaba en casa, tra-
tando todos los aspectos mas emocionales con la
familia y ofreciéndole al marido lo que necesitaba.
Por lo que las hacia mas vulnerables. A medida
que ha ido pasando el tiempo, las mujeres han
ocupado otros roles en la sociedad actual, adop-
tando una mayor independencia en diversas esfe-
ras de la vida. No obstante, todavia queda mucho
recorrido en cuanto a la educacion equitativa en-
tre hombres y mujeres.

Por ello, la cultura actual favorece un empode-
ramiento a la independencia de la mujer. Sin em-
bargo, puede contener una mayor carga psicopa-
tologica que puede influir a la persona dependien-
do de su entorno, estructura genética y cdmo ésta
maneja sus habilidades sociales y emocionales.

En relacién a lo expuesto con anterioridad, el
ser humano no se rige por uno de los tres fac-
tores (bioldgicos, psicoldgicos y culturales), sino
que es una combinacion circular. Se retroalimenta
a lo largo de la vida segun las circunstancias del
individuo y cdmo éstas acaban afectando de ma-
nera adaptativa o desadaptativa.

Atencio a la dona

Marta Morales

Unitat d’Atencid al Pacient i Familia. Hospital Universitari del Sagrat Cor

El tret diferencial dels éssers humans respecte
d’altres especies, és la nostra capacitat d’estimar-
nos de forma conscient. L'amor és la nostra ex-
pressi®6 més genuina, aquella que ens caracterit-
za, ens humanitza i ens fa més felicos.

Des de la Unitat de I'Hospital Universitari Sa-
grat Cor, desenvolupem les nostres funcions amb
la premissa d’amor, respecte i esperit de servei
envers totes aquelles persones que precisen el
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nostre ajut, sense cap mena de discriminacié per
raé de racga, creences o sexe, tot i que 'OMS ens
fa saber que a causa de les diferéncies biologi-
ques i socials, el fet de pertanyer a I'un sexe o
I'altre té gran impacte en la salut. La salut de la
nena i la dona és especialment preocupant per-
qué en moltes societats es troben en una situacio
de desavantatge per la discriminacié condicionada
per factors socioculturals.
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Algun dels factors socioculturals que impedei-
xen que les dones es beneficiin de serveis de sa-
lut de qualitat i aconsegueixin el maxim nivell de
salut son les desigualtats de poder entre homes i
dones; les normes socials que redueixen les pos-
sibilitats de rebre educacié i trobar oportunitats
d’ocupacio; I'atencié exclusiva a les funcions re-
productora de la dona i el patiment real o poten-
cial de violéncia fisica, sexual i emocional.

La pobresa és també un important obstacle per
a I'obtencié de bons resultats sanitaris en ambdds
sexes, pero tendeix a constituir una carrega més
pesada en les dones. En la nostra societat, més
desenvolupada, moltes d’aquestes situacions ha-
vien quedat minimitzades, pero l'arribada de la
COVID19 i els problemes economics conseglients,
esta causant en moltes families un indesitjable
retorn a una situacié practicament oblidada on
qui més pateixen sén les dones i els infants. No-
més des de I'amor i la solidaritat podem revertir
aquesta situacio.

Sexe, genere i estatines

Dra. Laura Tuneu Valls

Servei d’Endocrinologia.
Hospital Universitari del Sagrat Cor

Per a un endocrindleg, les hormones ho sén tot i
la seva proporcié explica una part molt important
de les diferéncies que hi ha entre sexes. El sexe
de les persones que és pura biologia, se circum-
scriu als organs reproductius i a les funcions ba-
sades en la fisiologia i els cromosomes.

Des de la perspectiva de sexe, observem que
hi ha malalties que només apareixen en un sexe
(les malalties associades a la reproduccidé) o que
apareixen amb més freqliéncia en un sexe, o bé
que presenten diferents simptomes, diferent res-
posta als tractaments o diferent pronostic. Aixi
doncs, la biologia no ens fa iguals.

Genere i sexe tot i estar intimament relacio-
nats no son termes sinonims. El génere és una
variable continua, que s’expressa en un rang de
puntuacions d’acord unes normes de génere (ac-
tituds), relacions de génere (rols i posicions de
poder) i identitats de génere amb models de com-
portament de masculinitat i feminitat determinats
per estereotips (normes i valors) que s’incorporen
en la socialitzacié. El génere canvia segons el
temps i les cultures, en canvi el sexe és el que és
(1).

La relacié entre sexe, génere i salut és com-
plexa. Es obvi que el sexe té impacte en el ge-
nere, de la mateixa manera que el model de geé-
nere també té impacte en la biologia, i aquestes
interaccions sén les que produeixen diferéncies en
I'expressié dels estats de salut i malaltia. Aquest

fet pot provocar que en el procés assistencial, en
Iimaginari professional es plantegi un esquema
diagnostic o terapéutic diferencial influit pel qual
és esperat en cada sexe, la qual cosa pot influir
negativament en el procés assistencial, en ge-
neral, sobre el sexe en qué la malaltia és menys
prevalent. D’aix0 se’n diu biaix de génere. Els
exemples classics sén I'osteoporosi que és més di-
ficil de pensar en un home, i la sindrome corona-
ria que és més dificil d’atribuir a una dona [1].

Un altre exemple ben estudiat sén els efectes
de les estatines. Des de la perspectiva de sexe,
les dones presenten una menor eficacia respecte
dels homes. La causa és que en les dones hi ha un
increment en l'activitat del CYP3A4, la qual cosa
indueix un augment del seu metabolisme amb la
conseglent reduccié de l'eficacia. Aquesta reduc-
cié no només se circumscriu a l'efecte sobre les li-
poproteines, sind també sobre I'efecte pleiotropic.
Tanmateix, des del punt de vista del génere, a les
dones que requereixen estatines, se n’ofereixen
menys, o bé s’intensifiquen menys respecte als
homes. D'altra banda, elles declinen més aquesta
medicacidé o la discontinuen amb més freqléncia
[2].

I com aquest, hi ha mil exemples que ens mos-
tren que som diferents, pero que aquesta diferén-
cia no hi ha d’influir sobre el principi d’igualtat
tampoc en la salut. Per tant, si volem evitar
biaixos assistencials, estem obligats a coneixer, i
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per tant a estudiar les malalties i els seus tracta-
ments tant des de la perspectiva de sexe com la
de génere ambdues variables sovint ignorades en
els assaigs clinics dels quals ens nodrim.
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Medicina y perspectiva
de género

Ana Lozano

Servei de Medicina Interna.
Hospital Universitari del Sagrat Cor

Volvo denuncié hace poco que el desarrollo de se-
guridad de los automadviles contintia siendo sexis-
ta. Segun la marca sueca, histéricamente una de
las referencias en esta materia, la mayoria de los
fabricantes trabajan basandose en datos obteni-
dos a través de pruebas de choque realizadas de
forma exclusiva con maniquies de anatomia mas-
culina. Por este motivo, concluye la empresa, “las
mujeres corren un mayor riesgo de lesionarse en
el trafico que los hombres”.

Este es un ejemplo de que, en el siglo XXI, los
estudios de seguridad en el mundo del automdévil
se realizan con maniquies masculinos diferentes
en altura, peso y anatomia a las mujeres provo-
cando que en caso de accidente, si el coche esta
ocupado por una mujer, pueda sufrir lesiones por
no haber tenido en cuenta la perspectiva de géne-
ro en las pruebas de seguridad.

Desgraciadamente esto tiene repercusiones en
la salud de la mujer por los dafios y secuelas que
puede presentar por un mal disefio de las pruebas
de seguridad.

iNo deja de sorprenderme pensar que llevo
toda la vida conduciendo en desventaja respecto
a un hombre!

Actualmente los ensayos clinicos se disefian te-
niendo en cuenta los grupos de edad, el género,
con proporcion adecuada de hombres y mujeres,
pero no siempre ha sido asi, y probablemente esta-
mos utilizando farmacos en mujeres cuyas pruebas
iniciales se hicieron exclusivamente en hombres sin
que hayan sido testados previamente en mujeres.

De igual manera me pregunto si cuando se ha-
cen ensayos clinicos en animales, ése hacen con
la misma proporcién de machos y hembras?
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Si no es asi, ya en la fase inicial de un ensayo
clinico estariamos sesgando por género.

Los sintomas de las enfermedades, descritos
en los libros clasicos de propedéutica clinica, éin-
cluian igual nimero de mujeres que de hombres?
¢0 son sintomas masculinos, teniendo en cuenta
que la mujer ha estado histéricamente apartada
de la ciencia ni que sea como sujeto de investiga-
cion?

Los farmacos se ajustan por peso, por funcion
renal, por edad... etc. ¢deberian ajustarse también
por género? ¢Metaboliza igual una mujer que un
hombre?

Realmente podriamos poner muchos ejemplos
respecto a la diferencia que histéricamente se ha
hecho, y aun actualmente se hace, pero quizas
la cuestion mas importante seria: étrato igual en
mi consulta, en la planta de hospitalizacién, a un
hombre que a una mujer? O sin ser consciente,
e influenciada ya desde 1° de Medicina —se dice
que las mujeres son mas histéricas, mas neuro-
ticas, somatizan mas—, éiconsidero que los sin-
tomas que refieren las mujeres son de segundo
orden, mas relacionados con temas de persona-
lidad, de “nervios”? Reflexionar sobre este tema,
me ha ayudado a intentar no tener una actitud di-
ferente al escuchar los sintomas de un paciente
segln su género.
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éSe cuida con equidad la salud de la mujer en todas las

etapas de su vida?

Carmen Lombardia Lépez?, Cristina Roldan Lombardia®
2DUE hospitalizacién. PResidente de Medicina Familiar y Comunitaria

En la Ultima década, la lucha desde el movimien-
to feminista por la igualdad de género ha tomado
fuerza. En algunos aspectos se ha avanzado con-
siderablemente, a pesar de que alun queda mucho
camino por recorrer. En lo que respecta a la salud,
especialmente teniendo en cuenta las diferentes
etapas por las que una mujer pasa a lo largo de
su vida, aun existen muchos tabues y temas fa-
cilmente olvidados u obviados. Puede que esto se
deba, en parte, a que hasta hace poco la profe-
sion médica era mayoritariamente masculina. Si
no hemos experimentado en nuestras propias car-
nes las consecuencias fisioldgicas y sociales de ser
mujer, puede que sin quererlo restemos importan-
cia a estos procesos que nos son conocidos en la
teoria, pero si en la practica. No hay que perder
la esperanza, cada vez son mas las personas de
ambos géneros que luchan para dar visibilidad a
las desigualdades que existen en distintos niveles.
Una pequefia prueba de ello es que a dia de hoy,
el nimero de médicas colegiadas en Barcelona
supera el 50%.

Una de las etapas mas olvidadas es la de la
menopausia. Es ademas un hecho distintivo con
respecto a los hombres, ya que no existe una eta-
pa equivalente en ellos. El envejecimiento en los
varones es progresivo. Se habla de la crisis de los
40, 50 etc. como una etapa similar, pero lo cier-
to es que no se produce una caida brusca de la
produccién de hormonas, como sucede en la me-
nopausia. Estos cambios hormonales pueden ser

el inicio de problemas de salud que en algunas
ocasiones se acaban cronificando, conllevando un
deterioro del bienestar fisico y psicoldogico de la
mujer.

La menopausia se ve como un proceso nor-
mal por el que la mujer ha de pasar, pero que
se trate de un hecho fisioldgico no lo convierte en
algo banal. A menudo cuando se consulta por los
problemas que van asociados a la menopausia,
como dolores osteomusculares, insomnio, ansie-
dad, cansancio... y tras realizar una anamnesis
y las exploraciones pertinentes, que llega a unas
conclusiones que acaban la mayoria de las casos
achacando el problema a “cosas de la menopau-
sia”. A partir de aqui, habiéndose descartado otra
patologia, cada mujer debe gestionarlo como pue-
da, ya que la menopausia es algo normal por lo
que todas debemos pasar. Como ya hemos dicho
antes que sea “algo normal” no le resta valor o
importancia. Por si esto no fuera poco, suele coin-
cidir con un momento vital en el que se debe asu-
mir, una vez mas, el rol de cuidadora que la so-
ciedad atribuye por defecto al género femenino:
hacerse cargo de las personas mayores del entor-
no cercano.

Por todo esto, deberia ponerse mas atencion a
la menopausia en los protocolos de prevencion de
la salud. Los sanitarios, actuando como el equipo
multidisciplinar que somos, tenemos que acompa-
Nar a las mujeres en esta etapa de su vida pro-
porcionando un seguimiento y apoyo adecuado.
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Fotografia més antiga de 1'Hospital

Una imatge historica fonamental del Sagrat Cor

Una imagen histérica fundamental del Sagrat Cor

A fundamental historical image of the Sagrat Cor

Josep-Maria Catalan Borras

President Junta Facultativa. Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia.

Correspondéncia: jmcatb@gmail.com

Com sabem, el nostre hospital es va fundar fa 142
anys, al 1879.

També sabem que des d’aquella data inicial
fins al 1925, el Cap del Servei de Cirurgia fou el
Dr. Salvador Cardenal i Fernandez.

I és ben documentat que aquest gran metge
va ser el principal “culpable” de I'adopcié pels
cirurgians catalans i espanyols dels métodes an-
tiseptics i aséptics. Tota la seva ciéncia i bona

praxi quirtrgica (evidentment ajustada als estan-
dards de I'época), la va sistematitzar a les diver-
ses edicions del seu "Manual Practico de Cirugia
Antiséptica”.

Tot i que pugui semblar que aquells métodes
i els llibres que els descriuen siguin només avui
valuoses “peces de museu” del segle XIX, resulta
que al segle XXI encara son capacgos de donar-nos
agradables sorpreses.

Fig. 62, — Disposicln del cirujang, ayudantes, pulverizador y accesorios, en una operacion segin el primitivo método antiséptice de
Lister, 1986 (Véase en la notn de la pig. 308 los defectos que existian todavia an esta disposicion ¥ que deben corregirse hoy),

Potser quan el doctor Cardenal va decidir d’incloure
determinada imatge al seu manual, no sospitava
que estava preservant per a la posteritat
la fotografia més antiga presa al nostre hospital.
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En aquesta imatge veiem Cardenal i el seu
equip fent una intervencié quirdrgica a la sala
operatoria del Sagrat Cor.

El propi Cardenal comenta la imatge explicant
que és de l'any 1884, és a dir, a un hospital no-
vissim perque aquells edificis es van inaugurar al
juny del 1883.

A la fotografia veiem Cardenal (C) amb els
seus ajudants (que podriem intentar identificar),
el seu “anestesista” Dr. De Vilar (V), i la inferme-
ra de les Germanes de la Caritat de Sant Viceng
de Pall (G), religioses que van ser a I’'hospital des
de la seva fundacié.

Com hem recordat, Cardenal era un gran met-
ge. Entre altres moltes coses, un gran metge ha
de ser autocritic.

Deu anys després de retratar-se, en revisar el
seu llibre per a la tercera edicid, el doctor Carde-
nal faria els segiients comentaris autocritics sobre
la fotografia:

“"El enfermo reposa sobre una mesa (1) del
antiguo modelo, es decir, almohadillada, entre
cuyos repliegues, constantemente impregna-
dos de liquidos organicos (sangre, pus, etc.),
habian de vivir millares de microorganismos, a
despecho de nuestras abundantes lociones con
torrentes de acido fénico y sublimado. Hoy una
mesa metalica o de cristal evita ese peligro mu-
cho mejor, por la facilidad de limpieza y des-
infeccién. En esa sala venimos usando desde el

afo 1888 la mesa de operaciones del profesor
Julliard, de Ginebra, y dadas las condiciones que
alli nos rodean, reconocemos que dificilmente
puede hallarse una mesa mas sufrida, cémoda
y facilmente limpiable que la de Julliard, que
cuesta en casa del fabricante Demoureux, en
Ginebra, 400 francos”.

"El enfermo debe estar todo él cubierto con
pafios esterilizados, y no dejar al descubierto la
manta que se ve en la figura (2) y que constituye
un elemento eminentemente contumaz”.

“"El pulverizador de &acido carbdlico (fenol) (3)
se ha suprimido por innecesario al par que inco-
modo”.

Afegirem que la segona accepcié que dona la
RAE de la paraula contumaz és “dicho de una ma-
teria o de una sustancia que se estima propia para
retener y propagar los gérmenes de un contagio”.

I que la polvoritzacié d’acid carbolic la feia
amb l'aparell visible a la foto (3), amb la inten-
ci6 de matar els bacteris en suspensidé a la sala
d’operacions. Lister al 1887 i Cardenal després
bandejaren el polvoritzador en saber-se que la
major part de bacteris transportats per |'aire no
eren ni patogens ni eliminats pel ruixat.

A la pagina https://historiadelamedicina.wor-
dpress.com/2020/01/09/de-la-antisepsia-a-la-
asepsia-el-pulverizador-de-fenol/ podem veure un
video on, a partir del minut 455" s’explica el fun-
cionament del pulveritzador.

1979
2021

7 de juliol de 2021
45e Aniversari del nou Hospital

Annals del Sagrat Cor 2021, 28 (1)



BY-54

Caso clinico

Tenosinovitis piogena de dedo tras picadura de insecto

Tenosinovitis piogena de dit causada per picada d’insecte

Digital pyogenic flexor tenosynovitis caused by insect sting

Sergio Loscos, Josep Cortina, Ivan Diez, Carolina Pozo, Vinyet Reverter
Unidad de Cirugia de Mufieca y Mano. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

RESUMEN

Presentamos el caso de una tenosinovitis pidgena flexora,
infeccion severa de los tejidos blandos asociada a secue-
las funcionales graves que varian desde rigideces de las
articulaciones interfaldngicas y metacarpofaldngicas has-
ta la necesidad de amputaciones digitales. El tratamiento
antibidtico suele ser insuficiente en la mayoria de los ca-
sos, requiriendo drenaje quirdrgico.

RESUM

Es presenta el cas d’una tenosinovitis piogena flexora, in-
feccidé severa dels teixits tous associada a sequeles fun-
cionals greus que varien des de rigideses de les articu-
lacions interfalangiques i metacarpofalangiques fins a la
necessitat d’amputacions digitals. El tractament antibiotic
sol ser insuficient en la majoria dels casos, requerint dre-
natge quirurgic.
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ABSTRACT

We herein report a case of pyogenic flexor tenosynovi-
tis, a severe soft tissue infection associated with severe
functional sequelae ranging from stiffness of the interpha-
langeal and metacarpophalangeal joints to the need for
digital amputations. Antibiotic treatment is usually insuffi-
cient in most cases, requiring surgical drainage.

INTRODUCCION

La tenosinovitis flexora piogénica es una infeccidn
de la vaina del tendon flexor del dedo que puede
ocasionar una necrosis del tendéon y adherencias
que provoquen una marcada pérdida de movili-
dad, deformidad y amputacion, especialmente si
se retrasa el tratamiento.

La llegada de los antibidticos y el tratamien-
to quirdrgico adecuado han disminuido el riesgo
de secuelas graves secundarias. Sin embargo, el
diagnéstico precoz y la sospecha clinica siguen
siendo primordiales.

Hay tres mecanismos principales de infeccién,
siendo el mas comun la inoculacion directa por trau-
matismo, laceracion o mordedura. Con menos fre-
cuencia, se puede producir una diseminacion con-
tigua de una infeccidn local o una diseminacién he-
matdgena. La propagacion de la infeccién se produ-
ce debido a la naturaleza no vascular de la vaina si-
novial. La vaina recibe todo el suministro de sangre
del tejido circundante; como tal, la infeccion esta
relativamente protegida de la respuesta inmune.

La evaluacién y el diagndstico rapidos son im-
prescindibles para prevenir secuelas tanto a corto,
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como a largo plazo: rigidez, pérdida de movimien-
to en las articulaciones interfaldngicas, deformi-
dad con pérdida de tejidos blandos, osteomielitis
o diseminacidn de la infeccidn con la consiguiente
amputacion.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varon de 40 afios, con
antecedentes de asma bronquial, que acudié a Ur-
gencias con tumefaccion y dolor de 48 horas de
evolucién en dedo indice tras picada de un insecto
no identificado (Figura 1).

Figura 1. Signos de Kanavel [1]
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A su llegada a urgencias presentaba fiebre de
38,1°C junto a signos de Kanavel positivos: ede-
ma simétrico del dedo, dolor en trayecto de la
vaina tendinosa que aumenta a la extensién pasi-
va y postura en flexién del dedo.

De las exploraciones complementarias destacé
leucocitosis de 21.400/ml, y PCR de 91,4mg/L.

Se orientd el caso como una tenosinovitis
flexora pidgena del dedo indice. Se optd por el
desbridamiento quirargico, abordaje cerrado des-
crito por Neviaser mediante doble incisiéon palmar.

Tras bloqueo regional e isquemia, se realizé
abordaje palmar sobre la articulacién interfalan-
gica distal, realizando apertura de la polea flexo-
ra A5 (Figura 2). Se evidencid abundante liquido
purulento que se envié a cultivo y se canalizé
una sonda nasogastrica neonatal hasta la polea
flexora Al, a la que se tuvo acceso mediante otro
abordaje palmar sobre la articulacion metacarpo-
falangica (Figura 3).

Figura 2. Apertura de polea A5, exudacién de liquido
purulento. A través de esta apertura se canaliza una
sonda nasogastrica neonatal

Figura 4. Cierre de la heridas palmares

Se realizé lavado exhaustivo con suero fisiolo-
gico y se suturd la piel con nylon 3-0 (Figura 4).

Postoperatoriamente se inicid cobertura an-
tibidtica empirica intravenosa con gentamicina
240mg/24h y amoxicilina-clavulanico 875/125mg
cada 8 horas.

El paciente mejord clinica y analiticamente
(leucocitos de 7.600/ml, PCR 2.4mg/L) a los 10
dias postoperatorios. Los cultivos intraoperato-
rios fueron positivos para Streptococcus pyogenes
sensible a la penicilina y, tras el tratamiento an-
tibidtico intravenoso, el paciente fue dado de alta
con con amoxicilina/clavulanico 875/125mg/8h
hasta completar 4 semanas (Figura 5).

El paciente empez6 pautas de rehabilitacion
desde el dia del alta. A las 4 semanas postope-
ratorias el paciente presentaba una extensiéon de
-159 MTCF y -10° IFD. A los 6 meses, el paciente
habia recuperado completamente el balance arti-
cular y realizaba vida normal sin limitaciones.

Figura 3. Apertura de polea Al y lavado-aspiracion con
sonda nasogastrica neonatal.

Figura 5. A las 4 semanas de postoperatorio.
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DISCUSION

Se han descrito multiples abordajes quirdrgicos
para el tratamiento de la tenosinovitis piégena.
El abordaje abierto de la vaina digital se ha con-
siderado el tratamiento clasico que permite una
amplia exposicion del canal sinovial para su lim-
pieza. Su principal inconveniente es la lesidon de
las poleas flexoras y mayores adherencias ten-
dinosas.

La tenosinovitis pidgena flexora es una infec-
cion severa que puede producir limitaciones fun-
cionales graves. En 1912, Allen B. Kanavel descri-
bié por primera vez tres signos cardinales para su
diagndstico [1]: tumefaccion fusiforme, actitud en
semiflexion y dolor a la extensién pasiva del dedo.
Posteriormente se afiadié un cuarto signo, dolor a
la palpacion en el recorrido de la vaina tendinosa,
completandose asi lo que conocemos actualmente
como “signos de Kanavel”.

Suele estar precedida de un traumatismo pe-
netrante a lo largo de la vaina sinovial digital. Su
diagnédstico precoz permite iniciar el tratamiento
adecuado en el menor tiempo posible, minimizan-
do el riesgo de necrosis tendinosa [2].

Estan descritos multiples procedimientos qui-
rurgicos para realizar el drenaje de la vaina sino-
vial digital infectada que han ido evolucionando
de mayor a menor invasién [3]: desde abordajes
amplios que exponen integramente el canal di-
gital, hasta pequenas incisiones que permiten el
drenaje y lavado de la vaina digital sin exposicién
de la misma, lo que se conoce como drenaje ce-

Tenosinovitis piéogena flexora

rrado. El abordaje abierto de la vaina digital es
el tratamiento clasico de la tenosinovitis que nos
permite una amplia exposicion del canal sinovial
para su limpieza. Su principal inconveniente es
la dificultad para iniciar tratamiento rehabilitador
precoz, lo que predispone un aumento de las ad-
herencias tendinosas. Para disminuir su aparicion
se realiza el abordaje cerrado descrito amplia-
mente por Neviaser, [4] que es una buena alter-
nativa para el desbridamiento de la tenosinovitis
flexora pidgena ya que permite iniciar una pauta
de rehabilitacion precoz evitando adherencias y ri-
gideces postoperatorias. Se lleva a cabo mediante
una incision palmar proximal a la polea Al y una
incisién digital distal a nivel de la polea AS5.
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RESUM

Tant la tuberculosi pulmonar, com la sarcoidosi pulmo-
nar, pertanyen a la categoria d’inflamacions granulo-
matoses croniques i sovint presenten dificultats per al
diagnostic diferencial. Presentem el cas d’una pacient de
57 anys que arriba a Urgéncies amb simptomatologia
respiratoria inespecifica (tos seca, dispnea progressiva i
febre) i que inicialment s’orienta com tuberculosis, pero
que després d'un exhaustiu examen es diagnosticara
com sarcoidosi.

RESUMEN

Tanto la tuberculosis pulmonar, como la sarcoidosis pul-
monar, pertenecen a la categoria de inflamaciones gra-
nulomatosas crénicas, y a menudo presentan dificultades
para el diagnostico diferencial. Presentamos el caso de
una paciente de 57 afios que llega a Urgencias con sinto-
matologia respiratoria inespecifica (tos seca, disnea pro-
gresiva y fiebre) inicialmente orientada como tuberculo-
sis, pero que, tras un exhaustivo examen, se diagnostico
como sarcoidosis.
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis and pulmonary sarcoidosis both
belong to the category of chronic granulomatous inflam-
mation and often pose difficulties for differential diagno-
sis. We present the case of a 57-year-old woman who
presented with nonspecific respiratory symptoms (dry
cough, progressive dyspnea and fever) initially diagnosed
as tuberculosis, which after a thorough examination was
diagnosed as sarcoidosis.

INTRODUCCIO

La sarcoidosi és un trastorn granulomatés multi-
sistema d’etiologia desconeguda que es caracte-
ritza patologicament per la preséncia de granulo-
mes no necrosants en els organs implicats. Nor-
malment afecta adults joves i presenta inicialment
una o més de les anomalies seglients: adenopatia
biliar, opacitats reticulars pulmonars, lesions cuta-
nies, articulars i / o oculars.

La sarcoidosis s‘inclou dintre de les malalties
pulmonars intersticials difuses d’etiologia desco-
neguda, tot i que s’ha vist que esta relacionada
amb una resposta inflamatoria davant d'un anti-
gen mediambiental en una persona genéticament
susceptible. En Espanya es veuen 1,4 casos/100
000 habitants a I'any, sobretot en dones i menors
de 65 anys [1,2].

Quant a la fisiopatologia, I'antigen mediambien-
tal desencadena una resposta immunitaria media-
da per cél-lules T i macrofags (amb alliberacié de
citocines com TNFa) i es déna una organitzacio de

les cél-lules en forma de granulomes no caseifi-
cants, que és la caracteristica anatomopatologica
de la malaltia. Els granulomes es produeixen en
major freqliéncia en els pulmons i ganglis limfatics,
perd es poden trobar en qualsevol organ. En el cas
del pulmo es distribueixen al voltant dels vasos li-
mfatics i la majoria en les regions peribroncolars,
subpleurals i prelobulillars. Es pot donar una hiper-
calcémia per augment de la conversio de vitamina
D en la forma activada per part dels macrofags.

La clinica de la malaltia és variable segons els
organs afectats, pero és habitual la clinica respira-
toria amb dispnea, tos seca i crepitants; també es
pot presentar eritema nodds, asténia, anoréxia,
pérdua de pes i febricula[4,5].

Ens centrarem en el diagnostic diferencial en-
tre dues malalties amb clinica respiratoria similar
perd amb una fisiopatologia i amb una evolucid
molt diferent: la tuberculosi i la sarcoidosi.

e d’una tuberculosi o d’'una possible malaltia in-
tersticial. Per comparar tenim una placa de
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torax del 2014 que és estrictament normal.
Analitica normal amb un hematocrit elevat del
47,6% (valors de referéncia 36-44%).

Figura 1: Destaca el patré micronodulillar disseminat en
ambdds hemicamps pulmonars.

e Tomografia Computada d’Alta Resolucié (TCAR)
(Figura 2): a les imatges amb finestra de pulmo
destaca el parénquima amb afectacié microno-
dulillar de distribuciéd centrolobulillar bilateral.
Aquestes imatges son compatibles amb una in-
feccid tuberculosa per disseminacié broncogena
tot i que no es veu cap lesié granulomatosa.

Figura 2: Parénquima amb afectacié micronodulillar de
distribucié centrolobulillar bilateral.

e Prova cutania de la tuberculina (injectar deri-
vat proteic purificat dels bacteris de Koch a la
cara anterior de l'avantbrag per via intrader-
mica). Al cap de tres dies es mira el diametre
de la induracié on s’ha realitzat la punxada. La
prova és negativa, encara que té un 25% de
falsos negatius.

e En el laboratori de microbiologia una de les
mostres es va realitzar una tincié de Gram per
descartar que no hi hagi cap procés infeccids
diferent del de la tuberculosi.
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e En el laboratori de biologia molecular es va
buscar amb la técnica PCR si hi havia ADN de
Mycobacterium tuberculosis complex i el resul-
tat va ser negatiu

e Fibrobroncoscopia amb rentat alveolar: mostra
cél-lules escamoses, escasses cél-lules bron-
quials sense atipia, nombrosos macrofags i
escassos neutrofils. No s’observen agregats
granulomatosos i el resultat és negatiu per
cel-lules malignes.

e Biopsies transbronquials del Iobul mig dret.
Aquesta intervencid es fa quan se sospita
d’'una malaltia granulomatosa com pot ser la
tuberculosi 0 una malaltia intersticial com la
sarcoidosi.

Les mostres solides eren 2 fragments de tei-
xit rosaci de 2 i 3 mm respectivament on es va
veure una mucosa bronquial entapissada per un
epiteli respiratori sense atipia. Es veu un parén-
quima pulmonar amb una lleu fibrosi, un infiltrat
limfocitari de >10% i la preséncia de macrofags
intraalveolars (alguns d’ells carregats de pigment
antracotic). No s’observen granulomes ni signes
d’invasié neoplasica.

e Citometria de flux dels valors dels limfocits T
CD4+ i T CD8+ i el seu quocient, important
per a diagnosticar malalties intersticials difuses
com seria la sarcoidosi:

Els valors ens mostren que els limfocits T CD4+
estan augmentats, 68% (valor normal 39-50%).

Igualment, els T CD8 estan disminuits, 8%
(22-27% normal). El quocient T CD4+ / T CD8+
resulta molt elevat, 8,1% (1-2% valor normal).

Quan aquest quocient és major de 3,5% és su-
ggestiu de diagnostic de sarcoidosi en el context
clinic adequat. Es un parametre molt atil, ja que
té una especificitat del 94% [3].

e Biopsia de pulmd per cirurgia videotoracosco-
pia. S'agafen dues mostres de pulmd, una de
la lingula i l'altre del Iobul superior esquerre.
Abans de suturar els orificis es realitza una
pleurotomia aspirativa i una reexpansio del
pulma.

S’envien les dues mostres al servei d’anatomia
patologica. La mostra de la lingula (3,5 x 2,5 x
0,4 cm) que macroscopicament es veia menys
patologica, mostra alveols dilatats i canvis emfi-
sematosos; no s’identifiquen granulomes ni altres
alteracions. La mostra del lobul superior esquerre
(4 x 2 x0,5 cm) permet identificar una area fibro-
sa de 6,35 mm, inflamacid limfohistiocitaria, oca-
sionals polimorfonuclears, neutrofils i eosinofils i
també identifica un granuloma no necrosant.

DIAGNOSTIC

El primer diagnostic de sospita va ser tuberculosi,
ja que tant la Rx de torax com el TCAR eren molt
suggestius. Perd la prova cutania de la tubercu-
lina i el rentat broncoalveolar on es van estudiar
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diversos parametres com la preséncia de DNA de
Mycobacterium tuberculosis complex, van resultar
determinants per excloure aquest diagnostic.

En la citometria de flux, el recompte de sub-
poblacions T CD4+ i T CD8+ va decantar el diag-
nostic vers un procés de malaltia intersticial. El
quocient T CD4+ / T CD8+, major de 3,5, junta-
ment amb la clinica respiratoria va fer pensar en
la sarcoidosi.

Anatomia patologica va trobar nombrosos ma-
crofags i un infiltrat limfocitari >10% que carac-
teritzen la inflamacid limfohistiocitaria que es veu
en la sarcoidosi.

També es va identificar un sol granuloma no
necrosant, important per descartar la tuberculosi
on els granulomes son necrosants o caseificants.
El problema és que se’n va identificar Unicament
un, i en la sarcoidosi és tipic trobar-ne bastants.

Amb aquesta sospita es va comencgar a donar
corticoides a la pacient, que va millorar notable-
ment la seva clinica. Un altre fet que ens confirma
el diagnostic de sarcoidosi.

Tractament i evolucid

Es va iniciar el tractament la primera setmana de
desembre amb 20 mg/24h de Prednisona per via
oral i la pacient va millorar notablement. El trac-
tament de la tuberculosi és completament diferent
pel que s’havia d’estar bastant segurs de descar-
tar aquesta entitat, ja que els corticoides son im-
munosupressors i podrien haver empitjorat greu-
ment la infeccié tuberculosa.

DISCUSSIO

La sarcoidosi és una malaltia sistémica que en
>90% dels casos té afectacié pulmonar i limfati-
ca.

La clinica de la malaltia és variable segons els
organs afectats. En el cas de la nostra pacient
tenia clinica respiratoria amb dispnea, tos seca i
crepitants. També es pot donar astenia, anoréxia,
perdua de pes i febricula. Es molt tipic presentar
eritema nodds tot i que la nostra pacient no en
presentava [1-4].

Aquesta malaltia es presenta sota 4 estadis di-
ferents que es classifiquen radiologicament amb
una placa simple de torax (Taula 1). El primer
estadi en el qual es troben el 55% dels pacients
cursa amb limfoadenopaties hiliars, paratraqueals
i mediastiniques bilaterals sense infiltrats paren-
quimatosos i té un index de remissié espontania
del 60-80%; l'estadi II (25% dels casos) afegeix
infiltrats intersticials (en general en els camps
pulmonars superiors) i té una remissid espontania
del 50-65%; en l'estadi III (<20% dels pacients)
es veuen infiltrats intersticials difusos sense ade-
nopaties hiliars; i, per ultim en l'estadi IV és ca-
racteristica la fibrosi difusa, freqientment asso-
ciada amb masses de conglomerats amb aspecte
fibrotic, bronquiéctasies per traccié i quists per
traccid: desestructuracio completa del parénqui-
ma pulmonar. Aquest estadi és irreversible, hi ha
un 0% de remissié espontania [1].

En el cas de la nostra pacient es trobava en un
estadi III, ja que no presentava adenopaties i cur-
sava amb infiltrats intersticials difusos.

Taula 1: Estadi de la sarcoidosi segons les troballes radiologiques. Incidéncia de casos i percentatge de remissio

espontania de la malaltia.

I
(55%)

60-80%

Limfoadenopaties hiliars, paratraqueals i mediastiniques bilaterals sense infiltrats
parenquimatosos.

I
(25%)

50-65%

Limfoadenopaties hiliars, paratraqueals i mediastiniques bilaterals amb infiltrats intersticials.
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111
(<20%)

<30%

v
(<15%)

Fibrosi difusa, freqiientment associada a masses de conglomerats

amb aspecte fibrotic, bronquiectasies per traccio i quists per traccid: desestructuracio
completa del parénquima pulmonar.

0%

De fet, pero totes les proves son primordials per
efectuar un bon diagnostic diferencial i, en el nos-
tre cas, arribar a la conclusié de qué es tracta
d’una sarcoidosi [1,3].

CONCLUSIONS

Tot i que el procés del diagnostic ha sigut llarg,
és important no saltar-se cap pas, i efectuar les
proves complementaries necessaries. En aquest
cas els dos diagnostics possibles tenen una clinica
de base similar, pero el tractament d'una condi-
cié o altra resulta molt diferent. Aixo ens obliga a
anar amb molt de compte i assegurar el diagnos-
tic. Aixi, si s’hagués donat corticoides a una pa-
cient amb tuberculosis, hauria empitjorat notable-
ment; i, en cas d’haver tractat la tuberculosi, no
s’hagués resolt la sarcoidosi que podria acabar en
un estadi IV, amb uns pulmons totalment fibro-
sats i irreversibles, on I'Unic tractament possible
seria un trasplantament de pulmons.
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Referéncies

1. Iannuzzi MC, Sah BP. Sarcoidosis. [Internet] Ma-
nual MSD versidon para profesionales. Citat: 14-
Des-2020. Disponible a: https://www.msdmanuals.
com/es-es/professional/trastornos-pulmonares/
sarcoidosis/sarcoidosis

2. Jara-Palomares L, Martin-Juan ], Gémez-Izquierdo
L, et al. Hallazgos en el lavado broncoalveolar de
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial di-
fusa. Estudio de una cohorte prospectiva de 562
pacientes. Arch Bronconeumol. 2009; 45(3):111-7.

3. Duran Acufia R, Duran Barrera C, Araque Parra C,
et al. Sarcoidosis en un atleta de alto rendimiento
con patron recidivante en “arbol en gemaciéon”. Re-
pert Med Cir. 2016; 25:40-45. doi: 10.1016/j.re-
per.2016.02.003

4. Lastra Gonzdlez G, Gonzdlez C, Diaz Santos G.

Sarcoidosis pulmonar: reporte de un caso. Rev Co-
lomb Neumol. 2019; 31(2):54. doi: 10.30789/rc-
neumologia.v31.n2.2019.399

19



BY-S5A

20

Cas clinic

Adenopaties de coll i torax: diagnostic diferencial entre
sarcoidosi i imfoma limfoblastic

Adenopatias de cuello y térax: diagndstico diferencial entre

sarcoidosis y linfoma linfoblastico

Neck and chest lymphadenopathy: differential diagnosis between
sarcoidosis and lymphoblastic lymphoma

Karam Yousef Suleiman

Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Sagrat Cor. Universitat de Barcelona.

Paraules clau: Diagnostic diferencial; Granuloma /
diagnostic; Noduls limfatics / patologia; Sarcoidosi /
diagnostic.

Palabras clave: Diagndstico diferencial; Granu-
loma / diagnédstico; Noédulos linfaticos / patologia;
Sarcoidosis / diagndstico.

Keywords: Diagnosis, Differential; Granuloma /
diagnosis; Lymph Nodes / pathology; Sarcoidosis /
diagnosis.

Rebut: 20-novembre-2020

Acceptat: 18-febrer-2021

Correspondéncia: kyousesu7@alumnes.ub.edu
Yousef Suleiman K. Adenopaties de coll i torax:
diagnostic diferencial entre sarcoidosi i limfoma li-
mfoblastic. Ann Sagrat Cor. 2021; 28(1): pag. 20-
23.

La sarcoidosi és una malaltia granulomatosa multisiste-
mica. Durant el desenvolupament d’aquesta malaltia es

poden desencadenar processos limfoproliferatius, fona-
mentalment limfomes limfoblastics. En aquests casos el
diagnostic diferencial entre ambdues malalties pot ser
dificil.

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multi-
sistémica. Durante el desarrollo de la misma pueden des-
encadenarse procesos linfoproliferativos, fundamental-
mente linfomas linfoblasticos. En estos casos el diagndsti-
co diferencial entre ambas enfermedades puede ser dificil.

Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disease. Du-
ring the development of this disease, lymphoproliferative
processes can be triggered, mainly lymphoblastic lym-
phomas. In these cases, the differential diagnosis bet-
ween the two diseases can be difficult.

La sarcoidosi és una malaltia granulomatosa sis-
témica, d’etiologia desconeguda, clinica inespe-
cifica, amb patrd radiologic i evolucié variables.
El diagnostic és histologic mitjangant visualitza-
cio de granulomes no necrosants. La seva pre-
valenca és d’1,3 casos/100000 habitants/any i
amb afectacid de multiples aparells, principal-
ment del sistema respiratori i limfatic, que es
manifesta normalment amb tos seca, dispnea,
fatiga i menys freqientment amb febre, males-
tar al pit, pérdua de pes i anoréxia [1,2]. Sdn
també freqlients l'afectacié del sistema nervios
central, el vessament pleural, la infiltracid testi-
cular i la preséncia habitual d’adenopaties peri-
feriques.

Presentem el cas d’un pacient jove que es pre-
senta a consulta amb una simptomatologia atipica
i afectacio exclusivament ganglionar.

Es va presentar a consultes externes un home
de 32 anys amb dolor retroesternal, estés cap a
I’'hnemitorax dret, de cinc mesos d’evolucid i sense
cap altre mena de simptomatologia associada.

La Tomografia per Emissié de Positrons (PET)
i la Tomografia Computada (TC) mostraren la
preséncia d’adenopaties laterocervicals, mediasti-
niques, subcarinals i hilars bilaterals, i per aixo es
va decidir ingressar el pacient.

Antecedents

El pacient no presentava antecedents, personals
ni familiars, d’interés. Sense al-lergies conegudes
ni habits toxics.
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Va donar positiu per Sars-COVID-19, pero es
va recuperar sense necessitat d’ingrés hospitalari
ni cap mena de complicacié.

Explica un dolor retroesternal toracic dret, de
5 mesos d’evolucié, amb empitjorament matuti i
millora durant el dia, que remetia amb la presa
d’analgésics. Cap altra clinica. En el seu moment
va acudir a Urgencia pel dolor, i li van realitzar un
PET-TC que mostrava lesions hipercaptants al coll
i tronc. En veure els resultats del PET-TC, es deci-
deix realitzar una TC i s’ingressa el pacient.

Exploraci6 fisica

Presenava un bon estat general, estava conscient
i orientat en les tres esferes. Sense focalitats neu-
rologiques i constants vitals normals. No es palpa-
ven adenopaties cervicals ni supraclaviculars.

Proves complementaries

e L’analitica no mostrava cap parametre alterat.

e La PET-TC mostrava la preséncia de lesions hi-
percaptants amb captacié variable SUVmax de
3,8-17 g/dL compatibles amb adenopaties la-
terocervicals, mediastiniques, subcarinals i hi-
lars bilaterals (figura 1).

e La TC va confirmar la persisténcia de les ade-
nopaties ja descrites (figura 2).

Figura 1. PET-TC a on s’observen lesions hipercaptants
paratraqueals i hilars bilaterals.

Figura 2. TC amb contrast. Es distingeixen adenopaties
paratraquials i hilars, assenyalades amb fletxes.
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DIAGNOSTIC

Es tractava d'un pacient jove, amb adenopaties
toraciques i dolor retroesternal-toracic dret, de 5
mesos d’evolucid i sense cap simptoma regional ni
general. Es va decidir realitzar un diagnostic dife-
rencial entre sarcoidosi i limfoma limfoblastic; Es
va programar una mediastinoscopia amb la finalitat
d’obtenir una mostra de gangli limfatic per analit-
zar-la al departament d’anatomia patologica.

L'analisi d’anatomia patologica va descriure
el gangli limfatic obtingut a la mediastinoscopia
com una lesié nodular solida de 1,5x1x1 cm amb
preséncia d’una limfadenitis granulomatosa no ne-
crosant i una extensa esclerosi parenquimatosa (fi-
gura 3). A més, l'estudi histoquimic amb tincié PAS
i Gomori va resultar negatiu per agents infecciosos
especifics, sent compatible efectivament amb sar-
coidosi.

Figura 3. Estudi anatomopatologic del pacient a partir
del gangli limfatic. Veiem un granuloma no necrosant
(centre de cél-lules epitelioides envoltat per limfocits T,
principalment).

Davant la preséncia d’adenopaties sense regional
ni general associada com simptomatologia B, jun-
tament amb els resultats radiologics i la descripcid
per part d’anatomia patologica, el pacient va ser
diagnosticat finalment amb sarcoidosi en estadi 1
segons |'escala radiologica d’Scadding.

Tractament i evolucio

La sarcoidosi és una malaltia que sovint es resol de
forma espontania sense desencadenar complica-
cions i els pacients asimptomatics o amb simpto-
mes lleus no requereixen tractament. Tanmateix,
han de ser controlats periddicament per detectar
qualsevol deteriorament de la malaltia. El segui-
ment inclou radiografies seriades de torax, proves
funcionals respiratories i marcadors que avaluin
la funcid renal i hepatica, i examens oftalmologics
anuals, atés que els ulls son els organs més afec-
tats després dels pulmons i els ganglis limfatics.

Els pacients amb afectacié i/o simptomatologia
greu, el tractament inclou diferents farmacs. Els
corticoides son els més emprats, ja sigui inhalats
per les afectacions endobronquials, topics per les
afectacions cutanies, o administrats per via oral
per una actuaci® més sistémica (normalment 40
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mg/kg, 1 cop al dia o cada dos dies). El seu efec-
te s'aprecia passades 6-12 setmanes, i es realitzen
proves radiologiques passat aquest periode.

En cas que el pacient sigui refractari, intolerant
o presenti contraindicacions al tractament amb cor-
ticoides, s’administren immunosupressors. El més
emprat és el Metotrexat (10-15 mg/setmana), amb
resposta apreciable als 6-12 mesos. L'infliximab és
un farmac anti-TNF Util en el tractament de la sar-
coidosi amb afectacié neurologica i amb la sarcoi-
dosi pulmonar cronica dependent de corticoides. Fi-
nalment, la hidroxicloroquina s’empra normalment
a la sarcoidosi amb afectacié cutania (400 mg per
via oral 1 cop al dia o 200 mg per via oral 2 cops al
dia) [1,2,3].

En el cas del pacient estudiat, un cop establert el
diagnostic es va derivar al servei de pneumologia.
En tractar-se d’'un individu que no presentava cap
mena de clinica a excepcié del dolor, es va iniciar
un tractament analgésic amb Tramadol (50 grams
cada 8 hores), i es va pautar un control radiologic i
d’analitica cada tres mesos per tal de detectar qual-
sevol possible agreujament de la malaltia.

DISCUSSIO

La sarcoidosi és una malaltia granulomatosa mul-
tiorganica, la manifestaci6 més freqlient en cap
i coll és la limfadenopatia cervical. Només la pre-
sentacié d'un granuloma sarcoide en els ganglis li-
mfatics cervicals sense manifestacions tipiques de
la sarcoidosi sistémica planteja una dificultat diag-
nostica [4].

La sarcoidosi és una entitat heterogéenia amb
un curs clinic imprevisible i en qué s’han identifi-
cat fenotips diferents: des d’una sindrome aguda
fins variants croniques. El diagnostic es duu a ter-
me a partir de la clinica, proves d'imatge (radio-
grafia de torax i TC) i metaboliques (gammagrafia
i PET-TC) i proves histologiques que reforcin les
troballes anteriors, ja sigui obtenint directament
una mostra del teixit afectat (normalment gan-
glis limfatics i/o pulmd) per observar granulo-
mes no caseosos, 0 bé emprant una broncosco-
pia i rentat broncoalveolar o una EBUS/TBNA per
estudiar l'existéncia del component inflamatori a
partir de les cel-lules recollides. Existeixen alguns
marcadors relacionats amb aquesta malaltia com
I’enzim convertidor de I'angiotensina (ECA), pero
acostumen a emprar-se per estudiar el curs de la
malaltia [1,2,5,6].

Davant el dolor presentat pel pacient i les tro-
balles radioldgiques, es va pensar en sarcoidosi.
Tanmateix, davant d’un pacient amb aquestes
caracteristiques és necessari realitzar un diag-
nostic diferencial amb un limfoma limfoblastic
(atés que es tracta d’'una sindrome que també es
pot manifestar amb la preséncia de masses me-
diastiniques i dolor) per la disparitat que presen-
ten ambdues malalties tant a escala de pronostic
com de tractament [7]. Es per aquest motiu, jun-
tament amb qué el pacient no presentava afecta-
cié pulmonar apreciable en I'ambit clinic, ni en
les proves d’'imatge, que es va decidir realitzar
una mediastinoscopia i obtencié d’'un gangli en-

front de la broncoscopia i el BAL o 'EBUS/TBNA
(técnica modificada d’obtencié de mostres del
mediasti mitjancant puncié transbronquial sota
guia d’ecografia endobronquial).

CONCLUSIONS

Les estrategies diagnostiques de la sarcoidosi han
millorat notablement els darrers anys per la intro-
duccié de la TC d’alta resolucid, el PET-TC i sobretot
I'EBUS-TBNA, aixi com amb els avencos dins I'ambit
d’anatomia patologica. Tot i aix0, estaria bé trobar
biomarcadors serologics amb un valor diagnostic
significatiu per tal d’evitar la invasié que comporten
aquestes técniques pero també per tal de realitzar
un bon control dels individus asimptomatics o amb
simptomatologia lleu.

La sarcoidosi és una malaltia poc coneguda a
escala fisiopatologica. Es necessari cercar els meca-
nismes de desenvolupament, tant a escala molecu-
lar, especialment relacionat amb el factor de necro-
si tumoral de classe alfa, com a escala cel-lular, en
que la cél-lula més rellevant en el desenvolupament
d'aquesta condicid és el limfocit T. Aix0 permetria
descobrir dianes terapéutiques i farmacs especifics
contra els factors patologics implicats, i permetria
abandonar el tractament amb farmacs sovint rela-
cionats amb gran quantitat d’efectes secundaris.

Finalment, és important remarcar que no es co-
neixen quins sén els factors que acaben fent que
un individu desenvolupi una sarcoidosi de caracter
indolent i quins sén els que produeixen un agreuja-
ment de la malaltia, especialment cap a fibrosi pul-
monar. Realitzar estudis amb I'objectiu de descobrir
quins sén aquests factors ens ajudaria a desenvo-
lupar farmacs destinats a aturar aquesta evolucié
[1,2,5].
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Cas clinic

Pneumonia nosocomial d’origen desconegut: cas clinic

Neumonia nosocomial de origen desconocido: caso clinico

Nosocomial pneumonia of unknown origin: case report
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RESUM

Home de 63 anys que es va presentar a Urgencies per
un quadre de somnoléncia, deteriorament del nivell de
consciéncia i dispnea progressiva. Havia fet un ingrés 15
dies abans per una descompensacié de la seva insuficién-
cia cardiaca. El diagnostic va ser pneumonia nosocomial
d’etiologia desconeguda. Es va administrar durant sis
dies tractament empiric de Ceftazidima (1 g/12 h.) i Le-
vofloxacina (de 500 mg /12 hores). L'evolucio del pacient
va ser favorable.

RESUMEN

Hombre de 63 afios que se presentd en Urgencias por
un cuadro de somnolencia, deterioro del nivel de con-
ciencia y disnea progresiva. Habia sido ingresado 15
dias antes por una descompensacién de su insuficien-
cia cardiaca. El diagndstico fue neumonia nosocomial de
etiologia desconocida. Se administré durante seis dias
tratamiento empirico de Ceftazidima (1 g/ 12 h.) y Le-
vofloxacino (de 500 mg / 12 horas). La evolucién del
paciente fue favorable.
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microbiologia.
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ABSTRACT

A 63-year-old man who presented to the Emergency
Department with drowsiness, altered consciousness and
progressive dyspnea. He had been admitted 15 days
earlier due to decompensation of his heart failure. The
diagnosis was nosocomial pneumonia of unknown etiolo-
gy. Empirical treatment of Ceftazidime (1 g/ 12 h.) And
Levofloxacin (500 mg / 12 h) was administered for six
days. The evolution of the patient was favorable.

INTRODUCCIO

La pneumonia nosocomial o intrahospitalaria és
un procés inflamatori pulmonar absent en el mo-
ment de I'ingrés hospitalari i que es desenvolupa
transcorregudes més de 48 hores després d’estar
ingressat o en els 14 dies posteriors a l'alta hos-
pitalaria. Es la segona infeccié d’origen hospitalari
més freqlient, amb una incidéncia de 4-7 casos per
cada 1000 altes hospitalaries. La seva patogeénia
presenta peculiaritats pel fet que els microorga-
nismes causants soén diferents dels que causen les
pneumonies adquirides en la comunitat. I consti-
tueix una entitat clinica de gran rellevancia degut a
la seva elevada morbiditat i mortalitat [1].

La seva patogenesi és multifactorial, enca-
ra que el mecanisme més freqlient consisteix en
I'aspiracid de microorganismes que colonitzen el
tracte gastrointestinal superior. En els pacients
hospitalitzats la combinacié d’una depressié del sis-
tema immunitari que, juntament amb I'afectacio de
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la mucosa ciliar del sistema respiratori i la presén-
cia de patologies de base, desnutricid i organismes
patogens, fan que l'aspiracid sigui un factor signi-
ficatiu. Els microorganismes implicat son variats,
entre ells P. aeruginosa, S. aureus i BGN entérics,
que es diagnostiquen en especial a les pneumonies
que apareixen 8 dies després de l'ingrés i en pa-
cients que requereixen ventilaci6 mecanica prolon-
gada. Les pneumonies representen el 13-18% de
totes les infeccions nosocomials.

Presentem un cas que reflecteix les dificultats
d’actuacié davant un pacient amb comorbiditats i
dificultats d’obtencié d'un diagnostic etiologic. Es
un pacient vulnerable, amb risc d’infeccié per mi-
croorganisme multirresistent.

PRESENTACIO DEL CAS

Home de 63 anys que es presenta a Urgéncies per
un quadre de somnoléncia, deteriorament del ni-
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vell de consciéncia i dispnea progressiva. Havia
fet un ingrés 15 dies abans per una descompen-
sacio de la insuficiéncia cardiaca.

ANAMNESI

Antecedents

Sense antecedents familiars ni laborals d’interés.
Al-lergic a I'acid acetilsalicilic.

Pacient obes, fumador de 10 cigarretes/dia
durant 40 anys, hipertens, diabétic (diabetis me-
llitus tipus II) i dislipemia.

Presenta deteriorament cognitiu lleu/moderat,
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC),
sindrome d’apnea/hipopnea obstructiva del son
(SAHOS) moderat, insuficiencia cardiaca, cardio-
patia isquémica cronica, fibril-lacié auricular cro-
nica, cor pulmonale.

Exploracié fisica

El pacient presentava una pressio arterial de 121
mmHg de pressio sistolica i una pressié diastolica
lleugerament incrementada de 90 mmHg.

Es trobava taquipneic (FR 28 rpm, SatO2
82%, FiO2 21%). Els moviments toracics eren
taquiaritmics.

Es trobava conscient (Glasgow de 14), pero
amb tendéncia a la somnoléncia, amb res-
posta verbal lenta i poc comprensible. També
s’observava asterixis o “flapping tremor”.

Destacava una cianosi labial probablement
causada per la hipoxia i la preséncia d’edemes a
les extremitats inferiors, suggestives de descom-
pensacié de la patologia cardiaca de base.

S’auscultaven crepitants bibasals i hipofonesi
a l'auscultacid respiratoria. L'auscultacidé cardiaca
era arritmica. Finalment, a I'exploracié abdomi-
nal s’observava un abdomen globulds pero tou i
depressible.

Proves complementaries

e Electrocardiograma (ECG): mostrava els pa-
trons tipics de la fibril-lacié auricular cronica,
110 batecs/minut. (Figura 1).

e Gasometria arterial: hipercapnia, Sa02 90%,
per sota del rang de la normalitat i insuficién-
cia respiratoria cronica per la patologia pre-
existent: SAHOS, MPOC i obesitat, comorbidi-
tats que provocaven hipoventilacié cronica, de
manera que la seva respiracio estava afectada
tot el dia provocant un augment cronic de la
pressié parcial de dioxid de carboni.

e Hemograma: mostrava una leucocitosis neu-
trofilica i un patré de desviacié a I'esquerra ti-
pic d'infeccions bacterianes amb predomini de
leucocits segmentats.

e Proves bioquimiques i de coagulacio: destaca-
va un augment de la glucosa en sérum amb
un valor de 130 mg/dl i un augment de la PCR
amb valor de 1,8 mg/dl. La resta de parame-

tres estaven dins de la normalitat.

Rx de torax: en decubit que mostrava una
condensacio al lobul inferior del pulmd dret.
(Figura 2)

Figura 1. Electrocardiograma: ones P poc definides,
moltes no seguides d’un QRS, s6n les anomenades ones
F de fibril-lacié, que mostren l'activitat desorganitzada
de I'auricula. L'aparicié dels QRS és irregular, ja que
depeén de la refractarietat del node atrioventricular que
fa de filtre de I'activitat eléctrica i no deixa passar tots
els impulsos eléctrics que s’originen a I’auricula cap al
ventricle.

Figura 2. Rx de torax que mostra condensaci6 al LID.

DIAGNOSTIC

La leucocitosi neutrofilica, juntament amb
I'observacié d’una condensacié al lobul inferior
dret, a més de l'ingrés 15 dies abans, orienta el
diagnostic de sospita cap a una pneumonia noso-
comial, suggerint que aquesta havia provocat una
descompensacio6 de la patologia cardiaca i respira-
toria basal del pacient.

TRACTAMENT | EVOLUCIO

A la sospita dels agents etiologics tipics causants
de la pneumonia comunitaria: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae i 'anomenat
grup dels atipics entre els quals destaquen: Le-
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gionella pneumophila i Micoplasma pneumoniae,
s’afegien altres patogens aillats freqlientment en
I'ambit intrahospitalari: Pseudomonas aerugino-
sa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli i altres
enterobacteris i bacils gram negatius.

En tractar-se d’un pacient amb multiples co-
morbiditats i pronostic de vida desfavorable es
va realitzar la deteccié d’antigens en orina, que
té molta especificitat per la deteccié de Legione-
lla pneumophila i Streptococcus pneumoniae amb
una sensibilitat del 70-90% i especificitat de 99%
i 90% respectivament [2]. El resultat va ser nega-
tiu per ambdods microorganismes.

Finalment, el diagnostic va ser pneumonia no-
socomial d’etiologia desconeguda.

Es va administrar un tractament empiric du-
rant 6 dies de Ceftazidima, 1 g cada 12 hores i
Levofloxacina en dosis de 500 mg cada 12 hores.

L'evolucio del pacient va ser favorable. Al cap
de 6 dies es trobava hemodinamicament estable,
eupneic i afebril. No presentava edemes a les ex-
tremitats inferiors i a l'auscultacié pulmonar el
murmuri vesicular estava conservat sense sorolls
afegits.

Pel control de l'evolucié es van realitzar una
gasometria arterial, un hemograma i proves bio-
quimiques.

e A la gasometria arterial, tot i que el pa-
cient continuava hipoxic, ja no tenia criteris
d’insuficiencia respiratoria. Els valor del bicar-
bonat també havia disminuit a 29 mEq/I i el pH
continuava dins dels parametres de normalitat.
La Sa02 havia pujat fins al 95%, entrant dins
dels limits de la normalitat.

e L’hemograma encara mostrava una disminucio
dels leucocits a expenses dels neutrofils, tot i
que encara continuaven en uns valors elevats.

e L'estudi bioquimic mostrava PCR amb valors
normals (0,3 mg/dL). També I'estudi de la pro-
calcitonina en sérum mostra valors normalit-
zats (0,05 ng/ml) suggestius de remissid de la
infeccid bacteriana.

Es va donar d‘alta el pacient amb manteniment
del tractament antibidtic durant 4 dies més. Se
li va recomanar perdre pes i I'abandonament del
tabac. I per ultim, es va indicar la utilitzacié de
la BiPaP durant la nit i preferiblement durant 2-4
hores al dia.

DISCUSSIO

La pneumonia nosocomial és una causa freqlent
d’'infeccié hospitalaria en les unitats de pneumo-
logia. El seu tractament resulta dificil, ja que es
combinen dos factors desfavorables: la necessitat
d’un tractament precog i la dificultat d’obtenir un
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diagnostic etiologic precis. Aixo fa que s’hagi de
recérrer a les guies de tractament, sense arribar
a discernir el patogen causant de la pneumonia.
A més, el tractament antibiotic precog dificulta la
posterior identificacié del microorganisme causal,
ja que el tractament antibiotic disminueix la pato-
genicitat dels microorganismes.

Un altre desafiament diagnostic esta en la di-
ficultat per I'obtencié de mostres de qualitat, aixi
com la fiabilitat que ofereixen les proves diagnos-
tiques disponibles actualment.

La primera prova diagnostica seria el cultiu
d’esput, pero presenta grans dificultats per obte-
nir mostres de qualitat en volum suficient, ja que
és dificil evitar la contaminacio per flora bucal. Per
tenir qualitat, la mostra ha de tenir >25 neutrofils
i <10 gél-lules epitelials escamoses per camp de
100x. Es una prova diagnostica que presenta un
baix rendiment, ja que només en un 40-60% dels
casos s'ailla I'agent causal [3]

Un altre factor important, responsable de la
necessitat de tractament empiric precog son els
factors de risc de presentar una pneumonia cau-
sada per un patogen multirresistent [4], ja que
quan aquest se sospita, s’'ha de procedir a un
tractament empiric d’ampli espectre amb combi-
nacions de diferents antibiotics.

CONCLUSIO

En conclusié, la pneumonia intrahospitalaria re-
presenta una situacio de risc en els pacients més
vulnerables de la unitat de pneumologia amb mul-
tiples comorbiditats i exacerbacions de la seva pa-
tologia.

Cal tenir molt presents les guies de tractament
empiric antibiotic per assegurar |'estabilitat del
pacient.

En molts dels casos es produira la remissié de
la infeccio abans de poder arribar a un diagnostic.
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reports
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RESUM

La hipoglucémia (glucosa <55 mg / dL [3,0 mmol / L])
és poc freqlent en persones sense diabetis i, abans
d’iniciar una avaluacié s’hauria de confirmar la presén-
cia de la triada de Whipple. S’ha de revisar la medica-
cid i cal descartar les malalties critiques, la desnutricid,
les deficiéncies hormonals, especialment la insuficiéncia
suprarenal i els tumors de cél-lules, no illetes, que se-
creten IGF-II. Les proves realitzades durant la hipoglu-
cémia poden determinar la causa. Les proves s’han de
fer en el moment del desenvolupament espontani dels
simptomes. El tractament de la hipoglucémia s’adapta
a l'etiologia. Presentem dos casos d’hipoglucémia seve-
ra sense factors que la predisposin, causats per malnu-
tricié. Cal un diagnostic precis per dirigir el tractament
nutricional, médic i/o quirtrgic de la hipoglucemia no
diabética.

RESUMEN

La hipoglucemia (glucosa <55 mg / dL [3,0 mmol / L])
es poco frecuente en personas sin diabetes y, antes de
iniciar una evaluacion deberia confirmarse la presencia
de la triada de Whipple. Se debe revisar la medicacion
y descartar la presencia de enfermedades criticas, des-
nutricion, y las deficiencias hormonales, especialmente
la insuficiencia suprarrenal y los tumores de células no
isletas que secretan IGF-II. Las pruebas realizadas du-
rante la hipoglucemia pueden determinar la causa. Di-
chas pruebas se realizaran en el momento del desarrollo
espontaneo de los sintomas. El tratamiento de la hipo-
glucemia se adapta a la etiologia. Presentamos dos casos
de hipoglucemia severa sin factores que la predisponga,
causados por malnutriciéon. Es necesario un diagndstico
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preciso para dirigir el tratamiento nutricional, médico y/o
quirdrgico de la hipoglucemia no diabética.

ABSTRACT

Hypoglycemia (glucose <55 mg/dL [3.0 mmol/L]) is un-
common in people without diabetes. Whipple’s triad should
be documented in patients prior to initiating an evaluation.
Medications should be reviewed. Critical illnesses, mal-
nutrition, hormone deficiencies especially adrenal insuffi-
ciency, and non-islet cell tumors secreting IGF-II need be
considered in those who are ill. Tests performed during
hypoglycemia can establish the cause in those whom ill-
ness or medications are excluded. Testing should be done
at the time of spontaneous development of symptoms.
Treatment of hypoglycemia is tailored to the etiology. We
present two cases of severe hypoglycemia without predis-
posing factors, caused by malnutrition. An accurate diag-
nosis is necessary to direct nutritional, medical and/or sur-
gical treatment of non-diabetic hypoglycemia.

INTRODUCCIO

La hipoglucémia és una afeccié en la qual el ni-
vell de sucre en sang (glucosa) és més baix que
el normal. FreqUentment esta relacionada amb
el tractament de la diabetis. Per¢ altres medica-
ments i una varietat d>afeccions - moltes d>elles
inusuals - poden causar un nivell baix de sucre en
la sang de persones que no tenen diabetis. La hi-

poglucemia es defineix sovint per una concentra-
cié plasmatica de glucosa per sota de 70 mg/dL,
encara que és possible que no es produeixin sig-
nes i simptomes fins que les concentracions plas-
matiques de glucosa baixin de 55 mg/dL.

Els simptomes de la triada de Whipple
s’utilitzen per descriure la hipoglucemia des de
1938: baixa concentracido de glucosa plasmatica,
signes clinics / simptomes consistents en hipo-
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glucemia i resolucié de signes o simptomes quan
augmenta la concentraciéo plasmatica de gluco-
sa, s’haurien de documentar en pacients abans
d’iniciar una avaluacié [1].

Si es confirmessin aquests simptomes, el trac-
tament immediat s’hauria de centrar a revertir la
hipoglucémia, és a dir, a fer que el nivell de sucre
en sang torni al nivell normal de manera rapida,
sigui amb aliments o begudes amb alt contingut
de sucre o amb medicaments. El tractament a
llarg termini requereix identificar i tractar la causa
de la hipoglucémia.

PRESENTACIO DELS CASOS

CAS CLINIC 1

Pacient de 55 anys amb seqlieles greus de menin-
goencefalitis durant la infancia. Va ser ingressada
amb infeccié confirmada per coronavirus SARS-
CoV-2, presentant poca simptomatologia infec-
ciosa. Durant l'ingrés, és trobada inconscient un
mati, objectivant-se glucémia capil-lar de 25 mg/
dL, recuperant la consciencia amb glucosa per via
intravenosa. Va tornar a presentar glicemies <55
mg/dL en retirar I'aportacié de glucosa parente-
ral, el que va decidir mantenir perfusié de glucosa
amb sérum glucosat al 10%, a dosis >5 g/kg/dia
per mantenir la normoglicémia.

Anamnesi

Antecedents

Meningoencefalitis als 2 anys, amb sequeles de li-
mitacié funcional progressiva amb hemiplegia dreta
i luxacié espastica i afasia d’expressio, tot i que pot
comunicar-se amb algunes paraules simples i movi-
ments cefalics. Es desplaca en cadira de rodes.

Presentava alteracié ventilatoria restrictiva per
cifoscoliosis, insuficieéncia respiratoria cronica amb
SatO2 basal 88-90% amb oxigenoterapia continua
domiciliaria, a 2L amb sonda nasal. Ha presentat
episodis repetits d’infeccidé respiratoria i de bron-
coaspiracié per disfagia, que impedeixen alimen-
tacio adequada, i pesa només 29 kg. Historial de
gastroenteritis aguda amb deshidratacié secun-
daria precisant ingrés.

Es totalment dependent per les activitats ba-
siques de la vida diaria. Viu en una residéncia tu-
telada. Pren l'alimentacié amb espessidors per la
seva disfagia habitual. Controla bé els esfinters.

No tenint antecedents familiars de diabe-
tis mellitus, ni d’hipoglucémies prévies, tampoc
al-léergies medicamentoses conegudes ni tracta-
ment farmacologic que causi hipoglucemia, es re-
quereix interconsulta endocrinologica.

Proves complementaries
¢ S'inicia valoracié analitica que mostra hipocal-
cémia i hipomagnesemia lleus. El sodi i el po-

tassi s6n normals i també els perfils hepatic,
renal i cardiac, el que permet descartar insufi-
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cieéncia hepatica, insuficiencies renal i cardiaca,
i sépsies.

e Es realitza I'estudi dinsulinoma amb examen
bioquimic previ al dejus que no reflecteix va-
lors anormals i anticossos antiinsulina no de-
tectables, negatius.

e El test del deju de 72 h, valorant nivells de gli-
cémia de 48 mg/dL (<55 mg/dL), va eviden-
ciar nivells de proinsulina intacta <0,6 pmol/L
(<5 pmol/L), péptid C <0.65 ng/mL (1.1-4.4
ng/mL), beta-hidroxibutirat 52.8 mg/dL (<3.2
mg/dL).

e El test del glucagd, on la glicemia als 10, 20 i
30 min va passar a 78-71-69 mg/dL, amb un
increment global de 30 mg/dL de la glucémia
després de I'administracié de glucago.

En el context d'aillament per la Covid-19, jun-
tament amb la preséncia de cetosis i un valor
d’hidroxibutirat superior a 2,7 mmol/L, indicava
que la hipoglucémia no era secundaria a insulina
endogena ni a déficit d'IFG1.

Diagnostic

En el context de la pacient, el grau de malnutricid
amb poques reserves de glucogen i la disminucid
de la gluconeogeénesi associada a Covid-19, és el
que causava la preséncia d’hipoglucémies en deju.

Seguiment i tractament

S’inicia tractament amb sérum glucosat al 10% i
dieta fraccionada, en el context hospitalari.

Es pauta vitamina Bl per afavorir al metabo-
lisme hidrocarbonat i evitar el “reefeeding”. Final-
ment, es decideix mantenir el serum glucosat al
10% i iniciar tractament amb dexametasona 1 mg
per incrementar els valors glucémics.

La pacient evoluciona favorablement amb
dexametasona 1 mg / mati assolint -sense
I'administracid de glucosa parenteral-, glicemies
entre 60-100 mg/dL pel que es decideix alta i se-
guiment en 2 setmanes amb endocrinologia. La
dexametasona augmentara la gana de la pacient i
els nivells de glucémia capil-lar.

El pla terapéutic consisteix en |'administracio
de dexametasona 1 mg/24 h una setmana, 0,5
mg/ 24 h els seglients 10 dies i, posteriorment,
0,5 mg a dies alterns, 10 dies més i aturar el trac-
tament. S’acompanyara de vitamina B1 (tiamina)
300 mg/via oral, 5 dies al mati.

S’ha de combinar amb una dieta fraccionada
de 6 apats: esmorzar, mig mati, dinar, berenar,
sopar, ressopd, amb suplement nutricional a mig
mati i al sopar.

La resta de medicacié es manté sense canvis.

En visita de control es refereix que la pacient
realitza 4 ingestes, mantenint glicémies basals de
69-95 mg/dL a lI'esmorzar, 95-115 mg/dL al dinar
i 113-120 mg/dL al sopar. Actualment el pla tera-
peutic consisteix en dieta fraccionada, sis vegades
al dia amb importancia del ressopd. Es fara segui-
ment de glicémies basals només al mati i en deju;
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control del pes a la setmana i control d’ingestes
fins a la seglient visita endocrinoldgica.

CAS CLINIC 2

Dona de 85 anys que és ingressada a Urgéncies
per una hipoglucémia de 23 mg/dL. Un familiar
I'ha trobada a terra, desorientada, amb dificultat
per parlar. Estava en seguiment per la seva MAP
per edemes a les dues cames (porta embenat per
al retorn venos).

Presentava mal estat general i una descom-
pensacié aguda de la glicemia, amb pérdua de
consciencia i caigudes freqlients, objectivant-se
una hipoglucémia amb criteris compatibles a la
triada de Whipple.

Anamnesi

Antecedents

La pacient estava diagnosticada d’hipertensio ar-
terial i signes de valvulopatia aortica. No refereix
al-lérgies toxico-farmaco-alimentaries. No té ante-
cedents personals ni familiars de diabetis, dislipe-
mia, anticoagulacio ni problemes psiquiatrics.

No pren farmacs hipoglucemiants.

Antecedent de neoplasia lingual.

Exploracio fisica

Les constants vitals a l'ingrés eren tensié arte-
rial 101/46 mmHg; freqléncia cardiaca 65 bpm;
temperatura 35,39C; Sat-0O2: 94% i pes de 31
kg. Conscient, desorientada i col-laboradora.
S’evidencia que esta deshidratada i desnodrida.
Presenta cianosi acral, amb desviacié de la co-
missura bucal cap a la dreta. S‘ausculta un buf
aortic sistolic, audible en tots els focus; concomi-
tant a uns crepitants en la base pulmonar dreta.
S’observen lesions en ambdues extremitats infe-
riors, macerades, amb desenganxament de pell.

Proves complementaries

e Es realitza una valoracid analitica durant
I'ingrés amb SG 10%, mostrant glucosa, crea-
tinina i bilirubina augmentades i valors in-
feriors d’alblmina i potassi. No hi ha indicis
d’insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, in-
suficiéncia suprarenal ni sépsia. L'estudi tam-
bé descarta causes de deficiéncia d'IGF1, i au-
toimmunitat amb anticossos insulina. També
es descarta diabetis mellitus tipus 2.

e Estudi d’insulinoma amb test del deju de 72
h, on va apareixer hipoglucémia en deju a les
24 hores, amb glicéemia de 38 mg/dL (74-109
mg/dL), proinsulina <0,6 pmol/L (<5 pmol/L),
péptid C 0,63 ng/mL (1,1-4,4 ng/mL); insulina
1,15 pUI/mL (3-25 pUI/mL), beta hidroxibuti-
rat 11,9 mg/dL (<3,2 mg/dL). Els resultats de
I'estudi descarten un hiperinsulinisme endogen
per insulinoma o déficit d'IGF1. Posteriorment,
es realitza el test del glucagd, on la glicemia
als 10, 20 i 30 min passa a ser de 49-44-38

mg/dL, el que també confirma que NO és un
insulinoma.

e Malgrat que el quadre clinic no és degut a un
deficit d'IGF1, atés que la pacient té antece-
dents personals de neoplasia, es realitza una
analitica per determinar el valor d'IGF2 444
ng/mL (333-967 ng/mL). El nivell de soma-
tostatina i glucagd és normal, 66 pg/mL (<210
pg/mL).

e PET-TC que va revelar que no hi havia evidén-
cia de lesions morfometabdliques que sugge-
reixin activitat tumoral macroscopica metaboli-
cament activa. Tot i que s’observa un probable
adenoma suprarenal bilateral.

Diagnostic

L'etiopatogenia de la hipoglucéemia descarta la
sindrome paraneoplasica, i s’‘orienta a un diagnos-
tic de caquéxia/malnutricié, evidenciant-se valors
disminuits de prealbUmina i albimina que refor-
cen el diagnostic.

Seguiment i tractament

La pacient va remuntar les glicemies amb SG10%,
i es va donar la pauta de seguiment de dieta tri-
turada i dexametasona 1 mg, juntament amb su-
port vitaminic i mineral amb Meritene 1-2 vega-
des al dia. S'ajusta el control glucemic amb perfils
normals de glucemia entre 70-130 mg/dL i una
reduccidé progressiva de la dosi de dexametasona.

Segueix tractament amb dexametasona 0,5
mg/dia, evidenciant-se un bon control glucémic
amb glicémies basals normal. Es recomana el se-
guiment ambulatori del cas.

DISCUSSIO

La glucosa és la font d’energia solitaria del cervell
en condicions normals. Per mantenir un funciona-
ment cerebral adequat, la glucosa plasmatica s’ha
de mantenir dins d’un rang relativament estret. Hi
ha mecanismes de regulacié redundants per pre-
venir o corregir la hipoglucémia.

La hipoglucémia en pacients no diabétics és
poc frequient. Quan es produeixi, s’'hauria de
tenir en compte una malaltia critica, I'Us con-
tinuat d’alcohol, la desnutricid i els medica-
ments exogens. Els tumors poden ser causa
d’hipoglucémia, perd sén rars [2]. L’algoritme
diagnodstic avalua principalment: insulina (3-25
uli/mL), péptid c (1.1-4.4 ng/dL), proinsulina
(<5,2 pmol/L), i B-hidroxibutirat (<3,2 mg/dL)
durant la hipoglucemia (<55 mg/dL) i la prova de
dejuni 72h.

En individus aparentment sans, és pos-
sible I'hiperinsulinisme endogen a causa de
Iinsulinoma, els trastorns funcionals de les
cél-lules B o la sindrome autoimmune de la insu-
lina, aixi com les causes accidentals, subrepticies
o facticies d’hipoglucémia [2]. Les proves realit-
zades durant la hipoglucémia poden determinar la
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causa en aquells a qui s’exclouen malalties o me-
dicaments. Les proves s’han de fer en el moment
del desenvolupament espontani dels simptomes.
Si aix0 no és possible, es pot fer en un dejuni su-
pervisat prolongat o durant una prova de menjar
mixt.

La desnutricidé, en el context del greix corpo-
ral i l'esgotament muscular, també pot causar
hipoglucémia a causa de substrats limitats per a
la gluconeogénesi i la glicogenodlisi [3]. Aix0 s’ha
observat en pacients amb trastorns alimentaris
com anoréxia nerviosa, afeccions de salut men-
tal, malabsorcid, trastorns per consum d‘alcohol i
substancies i durant la fam. Entre els factors de
risc addicionals per a la desnutricid s’inclouen les
persones sense llar, la inseguretat alimentaria, els
desastres naturals i I'ablis de menors o ancians.
Després d’un periode prolongat d’escassa apor-
tacidé calorica, la reintroduccidé de nutrients pot
causar una gran varietat de trastorns metabolics
i electrolits. Es coneix com a sindrome de reabas-
timent, que a vegades també s’associa amb hipo-
glucémia postprandial [3].

Si es confirma la hipoglucemia, el tractament
s’ha de centrar a corregir la hipoglucémia com
a primer pas, i identificar la causa subjacent. En
I'estudi del pacient hipoglucémic, la historia ha
d'incloure la medicacié i l'adheréncia a la die-
ta, canvis en la medicacié, sospita de lesié re-
nal aguda o intencionada/no intencionada per
I'administracié de medicaments.

Les proves diagnostiques complementaries pel
diagnostic i seguiment de la patologia, entre les
quals destaquen els nivells d’insulina, proinsuli-
na i péptid C durant qualsevol episodi de sospita
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d’hipoglucémia. Un cop descartat I'administracio
d'insulina exogena, cal tenir en compte les fonts
d’'hiperinsulinémia endogena. La localitzacié es re-
alitza generalment mitjangant tomografia compu-
tada abdominal (TC) i/o ressonancia magnética.

El diagnostic de la hipoglucémia té especial im-
portancia en el pronostic, ja que d’aixo en depén
el tractament d’aquesta afeccid, de la seva grave-
tat i de la seva durada.

El diagnostic d’hipoglucemia facticia per admi-
nistracié d’insulina s’ha de tenir en compte prin-
cipalment en el personal sanitari, o en familiars
de pacients diabétics [4]. L'abséncia de malaltia
psiquiatrica coneguda prévia a I'episodi no ens ha
de fer descartar la possibilitat d’'un intent de sui-
cidi. La determinacié hormonal en el moment de
I'episodi hipoglucemic és fonamental per arribar al
diagnostic i evitar proves innecessaries al pacient.
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Caso clinico

Adenocarcinoma pulmonar con carcinomatosis pleural
diagnosticado por derrame pleural

Adenocarcinoma pulmonar amb carcinomatosi pleural diagnosticada

per vessament pleural

Metastatic pleural tumor of pulmonary adenocarcinoma diagnosed

from pleural effusion

Oriol Ventosa Blazquez

Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Sagrat Cor. Universitat de Barcelona.

El adenocarcinoma es responsable del 40% de todas las
neoplasias pulmonares; se suele localizar en la periferia
y puede presentarse con derrame pleural. A pesar de los
avances en el tratamiento, el prondstico sigue siendo po-
bre, principalmente debido a la demora diagnédstica. Por
ello, deben descifrarse nuevos biomarcadores involucra-
dos en los mecanismos moleculares subyacentes a la gé-
nesis y progresion del tumor. Se presenta el caso de una
paciente con adenocarcinoma pulmonar, con metastasis
pleurales ipsilaterales y derrame pleural masivo, detallan-
do el proceso diagnodstico con especial énfasis en el papel
de los biomarcadores pleurales.

L’'adenocarcinoma és responsable del 40% de totes les
neoplasies pulmonars; se sol localitzar a la periféria
i pot presentar-se amb vessament pleural. Malgrat els
avencos en el tractament, el pronostic segueix sent po-
bre, principalment a causa de la demora diagnostica. Per
aix0 s’han de desxifrar nous biomarcadors involucrats
en els mecanismes moleculars subjacents a la génesi i
progressioé del tumor. Es presenta el cas d’una pacient
amb adenocarcinoma pulmonar, amb metastasi pleurals
ipsilaterals i vessament pleural massiu, detallant el pro-
cés diagnostic amb especial émfasi en el paper dels bio-
marcadors pleurals.
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Adenocarcinoma accounts for 40% of all lung neoplasms;
it is usually located in the periphery and may present
with pleural effusion. Despite advances in treatment,
prognosis remains poor, mainly due to diagnostic delay.
For this reason, new biomarkers involved in the molecu-
lar mechanisms underlying the genesis and progression
of the tumor must be deciphered. We present the case of
a patient with lung adenocarcinoma, with ipsilateral pleu-
ral metastases and massive pleural effusion, detailing the
diagnostic process with special emphasis on the role of
pleural biomarkers.

El cancer de pulmédn es la neoplasia mas frecuen-
te alrededor del globo, liderando tanto la inciden-
cia como la mortalidad [1]. Se puede clasificar en
dos grandes categorias: los carcinomas de célu-
las pequenas y, los mas frecuentes, los carcino-
mas de no célula pequefia. Estos, a su vez, se
dividen en adenocarcinoma, carcinoma de células
escamosas y carcinoma de células grandes [2]. El
adenocarcinoma, por si mismo, es responsable del
40% de todas las neoplasias pulmonares, se suele

localizar en la periferia y puede presentarse con
derrame pleural. A pesar de los avances recientes
en el tratamiento, el prondstico sigue siendo po-
bre, principalmente debido a la demora diagnods-
tica [3]. Por este motivo, es imprescindible des-
cifrar nuevos biomarcadores involucrados en los
mecanismos moleculares subyacentes a la génesis
y progresion del tumor.

Se presenta un caso que permite ilustrar el
proceso de diagndstico y el papel del espectro de
biomarcadores para el diagnéstico precoz del ade-
nocarcinoma de pulmén, y se enfatiza la impor-
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tancia del diagndstico precoz y preciso del subtipo
histolégico en las neoplasias pulmonares, ya que
condiciona, en gran medida, el tratamiento y pro-
néstico del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 67 afios, que acudid a Urgencias por
disnea de 24 horas de evolucion. Refirié astenia
reciente y describié la presencia de edema en la
extremidad inferior derecha, por debajo del tercio
proximal de la tibia. No presentaba dolor toracico,
fiebre o pérdida de peso. La clinica presentada co-
rrespondia a un derrame pleural.

Anamnesis

Antecedentes

No refirid alergias medicamentosas conocidas, ni
antecedentes familiares de interés.

Fumadora activa de 30 paquetes al afio. Hi-
pertensa. Neoplasia de mama izquierda, libre de
enfermedad durante 17 afios: radioterapia, tumo-
rectomia y quimioterapia de 5 afios de duracidn.
Sigue pauta de Enalapril 10 mg / 24 h., y Bisopro-
lol 5 mg/ 24 h.

Exploracion fisica

La paciente se hallaba consciente, despierta y
orientada, mostrandose colaboradora. Destacaba
tiraje supraclavicular evidente.

Se observaban cambios tréficos en la piel de
las extremidades, especialmente inferiores, se-
cundarios a insuficiencia venosa.

La exploraciéon abdominal resulté anodina. En
la auscultacidon cardiaca presentaba tonos ritmi-
cos y regulares, aunque era identificable un so-
plo sistélico de predominio focal aédrtico. En la
auscultacion respiratoria se evidenciaron roncus
aislados en el campo pulmonar derecho y mar-
cada hipofonesi en la totalidad del hemitérax iz-
quierdo.

Pruebas complementarias

e Analitica: los valores de hemoglobina (17 g/
dL) y hematocrito (52%), con toda probabi-
lidad debido a hipoxemia crdnica. En la serie
blanca, se observd leucocitosis (12.200 uni-
dades/mL) con predominio neutrofilico (8.857
unidades/mL).

e Electrocardiograma: ritmo sinusal a 75 Ipm,
con intervalo PR de 0,12 seg., QRS de 0,04
seg. y sin alteraciones de la repolarizacion.

e Gasometria arterial: reflejo insuficiencia respi-
ratoria, hipercapnia y aumento del bicarbonato
sérico —compensacion por y para la acidosis
respiratoria—.

e Rx de torax: mostré un derrame pleural masi-
vo izquierdo, asi como la presencia de patrén
intersticial en el pulmdn derecho. Se describid
también osteopenia (Figura 1).
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Figura 1. Rx al ingreso

e Ecografia: En la inspeccidn respiratoria, se
objetivd un derrame pleural izquierdo masivo
con colapso pulmonar. En el pulmdn derecho,
se observaron multiples lineas B, sin derrame
pleural.

e PCR SARS-CoV2 Negativo.

Diagnostico

Diagndstico de sospecha: derrame pleural izquier-
do.

La paciente fue ingresada y se mantuvo con
oxigenoterapia mediante gafas nasales a 2L, sa-
turando 90-94%. El dolor estuvo controlado con
analgesia oral, tolero la dieta y realizé fisioterapia
respiratoria.

Se le realizé una toracocentesis mediante pun-
cién en la linea axilar posterior por encima del sép-
timo arco costal, con previa infiltraciéon de 12 mL
de mepivacaina y se extrajeron 260 mL de liquido
de apariencia turbia y color marrén. Tras la toraco-
centesis, la clinica mejoré significativamente.

La citologia del liquido pleural extraido fue des-
crita como células epiteliales sueltas o en grupos
tridimensionales con nucleos agrandados, irregu-
lares, cromatina gruesa, macronucléolo y citoplas-
mas macrovacuolados. El estudio inmunohisto-
quimico demostré que las células atipicas expre-
saban MOC31, focalmente TTF1 y eran negativas
para GATA3. A partir de este patron se sospechd
que se trataba de un adenocarcinoma pulmonar
primario que habria metastatizado de forma mul-
tiple en el tejido pleural, manifestandose como
derrame.

Diagnéstico final

El diagnéstico final es el de clinica de derrame
pleural masivo secundario a carcinomatosis pleu-
ral por adenocarcinoma pulmonar primario.

Tratamiento y evolucion

En la Rx de térax de control post-toracocentesis
se pudo ver un neumotorax iatrogénico moderado
en el pulmén izquierdo (Figura 2).
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Figura 2. Rx de control postoracocentesis

Se realizd simultdneamente una tomografia com-
putarizada (TC) con el fin de descartar un trom-
boembolismo pulmonar. La TC mostro las arterias
pulmonares principales y sus divisiones permea-
bles, sin evidencias de defectos de replecién que
pudieran sugerir un tromboembolismo. Se localizé
una lesién hipodensa en el I6bulo tiroideo izquier-
do. Por otro lado, se describié el derrame pleural,
ya conocido, esta vez con nivel hidroaéreo, aso-
ciado al colapso completo del pulmén izquierdo.
Se visualizaron asi mismo engrosamientos nodu-
lares de la pleura izquierda apical y diafragmatica
(el mayor de ellos de 15 mm), compatibles con
implantes pleurales. En el parénquima pulmonar
de la base derecha, se avistdé una imagen nodular
en el anillo que se asocié a la presencia de va-
sos. Se detectd una atelectasia laminar parame-
diastinica en el |6bulo superior derecho y otra en

el segmento medial del I6bulo medio del mismo
pulmon. No se hallaron condensaciones ni nédu-
los evidentes, ni tampoco adenopatias de tamafio
significativo. Finalmente, se pudo intuir una lesiéon
hipodensa en el segmento V hepatico, aunque re-
sultoé dificil de valorar. No se disponia de explora-
ciones previas para comparar.

Tres dias mas tarde, se realizd otra TC para
comparar: el derrame pleural presentaba aumen-
to del componente aéreo y los implantes nodulares
pleurales no mostraban cambios. Se decidié proce-
der a la colocacién de un drenaje, que se realizd sin
complicaciones. La clinica de la paciente mejord no-
tablemente, con paliacion de la sensacién disneica.

Al dia siguiente del drenaje se realiz6 otra placa
de térax (Figura 3). Se objetivd una silueta para-
mediastinica izquierda a nivel del callado aértico de
dudoso significado, que motivo una TC (Figura 4).

Figura 3. Rx de control post-drenaje
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Figura 4. TC para estudio de silueta para-aértica izquierda.

La lesién hipodensa en el Iébulo tiroideo izquier-
do se mostraba sin cambios. El mediastino estaba
discretamente desplazado a la derecha, de forma
estable. El tronco de la arteria pulmonar era per-
meable, aumentado de diametro (34 mm, siendo
la aorta ascendente toracica de 31 mm). Se obser-
vé un adelgazamiento focal del grosor miocardico a
nivel del dpex, aunque la paciente no refirid ningun
antecedente de infarto antiguo o similar. Presenta-
ba moderada ateromatosis calcificada. Se hallo el
origen de la arteria vertebral izquierda directamen-
te del cayado adrtico a modo de variante anatémi-
ca de la normalidad. Se detectaron pequefios gan-
glios mediastinicos paratraqueales derechos 7 mm,
uno subcarinal de 9 mm y uno hiliar derecho de
11 mm. El neumotdrax izquierdo habia aumentado
respecto a la exploracién previa, presumiblemen-
te de forma secundaria a la resolucién del derra-
me pleural. Se vislumbraba, asi mismo, un menor
grado de colapso pulmonar, aun remanente en la
lingula y el l6bulo inferior izquierdo. El tubo de dre-
naje pleural presentaba su extremo anterior en la
topografia del I6bulo superior izquierdo.

Con relacién a la imagen que suscité dudas,
se encontrd una lesidon nodular heterogénea pa-
ramediastinica en el segmento anterior del |6bu-
lo superior derecho, con captacion heterogénea
de contraste, de aproximadamente 35 x 28 mm,
sugestivo de un proceso neoproliferativo primario
pulmonar. Se hallaba en intimo contacto con el
mediastino. La pleura visceral izquierda mostraba
un patron de engrosamiento difuso, con lesiones
nodulares aisladas de hasta 17 mm.

Destacaba también un leve derrame pleural
derecho de nueva aparicion, asi como atelectasias
subsegmentarias en el segmento medial del 16bu-
lo medio derecho y postero-basales. Por ultimo,
se objetivé una pequefia hernia de hiato y un dis-
creto engrosamiento difuso de la glandula supra-
rrenal izquierda.

Se decidié entonces llevar cabo una pleurode-
sis por talcaje, aprovechando la maniobra quirdar-
gica para obtener una biopsia pleural mediante vi-
deotoracoscopia, sin incidentes. Se uso cafazolina
como profilaxis antibiética. Se observé un engro-

Annals del Sagrat Cor 2021, 28 (1)

samiento pleural visceral y parietal muy intenso
con clara imagen de carcinomatosis pulmonar. Se
tomaron muestras de la pleura parietal. Se descri-
bié también paquipleuritis visceral que oprimia el
pulmén izquierdo.

La biopsia mostré fragmentos pleurales con
presencia de células neoplédsicas aisladas y focal-
mente, formando pequefias estructuras glandula-
res atipicas. Estas células neoplasicas fueron po-
sitivas para TTF1, Napsina y MOC31, y negativas
para calretinina y WT1. Estos hallazgos apoyan la
hipdtesis de infiltracion por adenocarcinoma pul-
monar primario.

El diagnodstico definitivo fue de adenocarcino-
ma pulmonar en estadio IV con carcinomatosis
pleural. Se expuso el caso en el Comité de Tumo-
res y se decidié proponer tratamiento quimiotera-
péutico paliativo, que la paciente aceptd.

DISCUSION

En el presente caso, la citologia de las muestras
obtenidas en la primera toracocentesis, junto con
la biopsia pleural realizada por videotoracosco-
pia, permitieron determinar el origen de las célu-
las neoplasicas, su condicién de tumor primario y
realizar el diagnostico diferencial con un hipotéti-
co mesotelioma.

Los biomarcadores pleurales se pueden clasificar
mayormente en: proteinas solubles, marcadores
inmunohistoquimicos o acidos nucleicos. Son ejem-
plos de marcadores solubles el antigeno carcino-
embrionario (CEA), el antigeno carbohidrato 15-3
o la mesotelina, senalando la presencia de cancer,
aungque no confirmandola. Los estudios inmunohis-
toquimicos en bloques celulares permiten [4]:

e Distinguir un mesotelioma de proliferaciones
pleurales reactivas. La pérdida de la expre-
sion nuclear de BAP-1, complementada por la
demostracion de la delecidon de p16, indican
mesotelioma, por ejemplo.

¢ Diferenciar el mesotelioma del adenocarcino-
ma. La calretinina, las citoqueratinas 5/6, WT-
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1, i D2-40 son marcadores de mesotelioma,
mientras que CEA, EPCAM, TTF-1, Napsina Ay
Claudina 4 son marcadores de carcinoma.

¢ Revelar el origen primario de metdstasis pleu-
rales de procedencia desconocida. TTF-1 y Nap-
sina A sugieren un adenocarcinoma primario,
p40 un tumor de células escamosas, GATA3 vy
Mammaglobina cancer de mama y Sinaptofisina
o Cromogranina-A tumores neuroendocrinos.

Los analisis anatomopatoldgicos del liquido pleural
de la paciente arrojaron resultados positivos para
alteraciones en MOC31, TTF1 y Napsina. MOC31
es un anticuerpo monoclonal que reconoce y se
adhiere a una glicoproteina transmembrana ex-
presada a menudo en tumores epiteliales. Existe
evidencia de su validez para diferenciar mesote-
liomas de adenocarcinomas, siendo positivo para
estos ultimos [5]. El estudio de Pu et al. demostré
su utilidad en muestras de liquido pleural, siem-
pre y cuando se usara junto con otros marcado-
res como WT-1, P63, mesotelina y citoqueratina
(K903 y CK5/6) [6]. El estudio compard citologias
de derrames pleurales correspondientes a 10 ade-
nocarcinomas, 15 carcinomas de células escamo-
sas y 18 de mesotelioma maligno. La conclusién
fue que el mesotelioma maligno se podia identifi-
car mediante la tincién positiva por WT-1 y nega-
tiva para p63. Contrariamente, la tincién negativa
para WT-1 y positiva para p63 excluia el meso-
telioma. Los marcadores de citoqueratina fueron
Utiles a la hora de diferenciar el carcinoma de cé-
lulas escamosas del adenocarcinoma, una vez el
mesotelioma ya habia sido excluido. La tincidon
negativa para MOC31, en esta tesitura, descarta-
ria el adenocarcinoma [6].

La distincion de un tumor primario o una me-
tastasis, aunque muy relevante, puede a veces re-
sultar una tarea ardua debido a rasgos citoldgicos
solapantes. Ha sido demostrado que anticuerpos
contra el factor de transcripcidon tiroideo 1 (TTF-
1) y PE-10 son marcadores significativamente es-
pecificos para neoplasias pulmonares primarias.
El primero de ellos es una proteina que regula la
producciéon de surfactante y el segundo es un an-
ticuerpo monoclonal contra componentes del sur-
factante humano. Al ser combinados con el uso de
las citoqueratinas 7 y 20 (CK7, CK20) tienen una
especificidad de hasta el 94%, para diferenciar en-
tre adenocarcinomas primarios y metastaticos [7].

Otros marcadores cobran especial importan-
cia en el prondstico, y en consecuencia, en el
tratamiento del paciente. Es el caso del valor de
LDH en liquido pleural. En un estudio de Verma
et al., se analizd el valor prondstico de los nive-
les de LDH en pacientes de adenocarcinoma que
presentaban derrames pleurales en el diagndstico.
Los autores concluyeron que los valores altos de
LDH en el liquido pleural (>1500 U/L) predecian
una supervivencia significativamente inferior (me-
nos de 1,7 afios) [8]. Los pacientes con LDH baja,
pues, deberian ser considerados aptos para medi-
das que aporten un efecto mas duradero en cuan-
to a la prevencién de derrames pleurales repeti-
dos, como por ejemplo la pleurodesis o el caté-
ter pleural tunelado. Toracocentesis terapéuticas

repetidas u otras medidas paliativas deberian ser
generalmente reservadas para casos que presen-
ten niveles elevados de LDH en liquido pleural.
Finalmente, debe hacerse mencién de la cre-
ciente evidencia que respalda el uso de la secuen-
ciacion masiva (Next-Generation Sequencing) en el
analisis molecular de muestras citoldgicas [9,10].
La deteccion de mutaciones en genes a menu-
do implicados en la patogénesis de la enferme-
dad (EGFR, KRAS, PIK3CA, BRAF, ALK, PDGFRA, o
DDR2) constituye una herramienta de gran valor
para la toma de decisiones terapéuticas, mostran-
do mayor capacidad que la quantitative-PCR para
identificar mutaciones en regiones no hot-spot.
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Article especial

Els trastorns alimentaris: una ment diferent?

Los trastornos alimentarios: ¢una mente diferente?

Eating disorders: a different mind?

Sonia Sarro Alvarez
Psiquiatra

Aquest article té per objectiu mirar de respondre
la questio de si en I'anoréxia nerviosa, la bulimia
o els trastorns per afartaments reiterats, existeix
un funcionament mental diferent i caracteristic.
Esta escrit des de l'experiéncia clinica, de molts
anys treballant en aquest ambit, com a metge i
psiquiatre, intentant entendre qué passa pel cap
d’'una persona amb un problema alimentari i com
ajudar-la a sortir-se’n. Aixi, doncs, esta lluny de
pretendre una revisié exhaustiva, el que vol és
donar un punt de vista global i integrador, des de
la perspectiva del dia a dia de la clinica.

Abans de tot, cal aclarir que la realitat dels
pacients no sempre encaixa amb els textos, més
aviat al contrari i, a més, existeix una fluidesa o
mobilitat entre I'anoréxia nerviosa, la bulimia i els
afartaments, per la qual cosa el diagnostic pot va-
riar i intercanviar-se d’un a l'altre en el decurs del
temps.

Anorexia

restrictiva s

Figura 1. Continuum dels Trastorns de Conducta Alimentaria
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Bulimia

A l'anoréxia existeix molta impulsivitat enco-
berta i compulsié manifesta en la perseveracié del
simptoma. Es tracta, amb excepcions, més d’una
evolucié continuada que no de diferents comparti-
ments estancs.

No oblidem que els diagnostics sén maneres
d’agrupar simptomes per entendre’ns cientifica-
ment: restringir, menjar de més, o vomitar sén
simptomes de patiment intern. Perqué en el fons,
els motius de la restriccid, dels afartaments, o de
la decisié de provocar-se el vomit son el mateix, i
aquest és un intens malestar intern. Es l'estil, la
manera d’expressar aquest patiment, el que va-
ria. Segons el moment en el qual “fem la fotogra-
fia”, veurem i diagnosticarem una cosa o altra. I
aixd és el que s'anomena “tenir una perspectiva
dinamica” del problema.

Obesidad
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Tenen els trastorns alimentaris
una base cerebral especial,
com altres problemes mentals?

Esta configurat (vessant anatomic)
o processa diferent (base funcional)
el cervell d’'una persona amb bulimia,
afartaments o anoréxia?

S’ha trobat, com passa per exemple a
I’'esquizofrénia, bipolaritat, espectre autista
o hiperactivitat (TDAH), evidéncia d’un
funcionament mental diferent lligat a
desequilibris cerebrals concrets, o a una
base geneética-hereditaria?

Sobretot en I'anoréxia nerviosa, els estudis apun-
ten que si. Els problemes amb el menjar sén tras-
torns multifactorials en els quals el temperament
personal, juntament amb els recursos emocionals,
racionals i l'entorn s’entrellacen com a factors
causals, i aixo dificulta la identificacié de patrons,
tot i que comenca a haver-hi certa evidéncia.

Tots els psiquiatres que treballem en aquest
ambit sabem, per exemple, que en l'anoréxia hi
ha una mentalitat minuciosa, persistent i bilateral,
pensament extremista de “blanc o negre”, “tot o
res”, “soc valid al 100% o no ho séc gens”, i “tinc
un cos perfecte o el detesto”. Aixd es correspon a
la clinica, que és allo que veiem, ara bé, podem
demostrar-ho amb proves?

Doncs sembla que si. Els tests psicologics per
determinar com funciona el cervell en I'anoréxia,
han permeés identificar unes caracteristiques
que conformen una manera de captar i proces-
sar la realitat diferent de la d'una persona sense
anoréxia, a la d'una persona amb altre trastorn
alimentari, o sense cap trastorn mental aparent.

Es perfila un estil propi que mostra una gran fa-
cilitat per advertir petits detalls i, en canvi, dificul-
tats per copsar la perspectiva global (“els arbres
que no deixen veure el bosc”, emprant un exemple
grafic). També una manera de pensar i processar
les emocions on es troba dificultats per interpretar
tant les expressades per altres, com les seves pro-
pies, i finalment mostra problemes per adaptar-se
a canvis de situacid, per flexibilitzar.

Aquestes observacions son caracteristiques de
les persones que pateixen trastorns alimentaris, i
especialment 'anoréxia: les dificultats per expres-
sar, modular i gestionar les emocions, sobretot
(ves per on) les negatives. Aquest estil de captar,
raonar i sentir, en si mateix no és ni bo ni dolent
i, com qualsevol altra manera de ser, es mani-
festara en el comportament -no només respecte
al menjar, sind que en general-, en la interaccio
amb el mén i els altres. Aix0, que pot arribar a ser
un avantatge adaptatiu en feines on la meticulo-
sitat i/o la reiteracid siguin importants, compor-
ta una visié personal més introspectiva i solitaria,
amb dificultats per captar la globalitat, els aspec-
tes emocionals de les situacions vitals i per des-
envolupar habilitats per adaptar-s’hi, canviant, si
cal, d'estratégia relacional. Per exemple, quan cal

improvisar, quan s’esdevé un conflicte en el grup
d’amics, o segons com s'interpreta la reaccié de
les persones significatives de |I'entorn.

I tot aix0 passa factura en persones que es
rebutgen, que vénen de més o menys traumes
vitals, amb baixa autoestima i que, mancades
d’altres recursos, dipositen les esperances o el
desconfort de sentir-se acceptats en el cos, en
I'aparador, fent regressions en comptes d’obrir-se
a la vida i desenvolupar-se, buscant desesperada-
ment en el fisic un cami segur que els porti a I'éxit
social enmig de la inseguretat; negant i desviant.

Per aix0, el que resulta clau és atényer el con-
flicte que el simptoma amaga, |'emocio rere la
cognicio, aprendre a expressar-la i donar estrate-
gies per manegar-la.

Segons els diferents enfocaments, els tras-
torns alimentaris sén un trastorn del desenvolu-
pament, una regressié del self (de I'individu?), un
trastorn afectiu, una prepsicosi, un prisma més de
I’'espectre autista, una addiccio... El que és impor-
tant, pero, és entendre, sigui des d'una opcié o
I'altra, o des d’una combinacié de totes elles.

La insatisfaccio interna, i fins negacié d’un ma-
teix, el perfeccionisme i la impulsivitat, la baixa
autoestima-depressid, i la distorsio de la visio
propia estan entrelligades als trastorns alimenta-
ris i es potencien perillosament quants més anys
dura la malaltia.

I hem dit malaltia, perque afecta tant I'estat
psiquic com el mental, amb conseqliéncies po-
tencialment greus que arriben a posar en perill la
vida.

El patré6 que s’ha descrit és més evident en
els casos de llarga durada, en adults més que en
adolescents, en casos més greus de desnutricio, i,
el que és més significatiu, alguns autors han de-
tectat que persisteix un cop assolida la normalit-
zacio ponderal.

S’intenta aclarir encara si hi ha alguna corre-
lacié anatomica, si ocorren canvis en la consti-
tucid del cervell que explicarien el manteniment
d’aquest estil, o si ja hi era de base, previ a
I’eclosié del problema alimentari.

Respecte a la correlaci6 anatdmica, se n’ha
trobat certa evidéncia, sempre limitada i més de-
tectable com més intens o perllongat sigui I'estat
de desnutricid: una reduccié de mateéria blanca o
grisa en determinades arees, sobretot I0buls fron-
tals (que s’ocupen d’executar accions) i temporals
(I'area més cognitiva), com també a I’hipocamp-
sistema limbic que és el circuit que processa les
emocions.

En la bulimia, les investigacions so6n encara
menys concloents, i detecten un estil diferent, més
marcat per la impulsivitat i una major facilitat per
arriscar-se davant situacions noves o imprevistes,
amb dificultats a I'hora de retenir-se i persistir;
no oblidem que la bulimia es caracteritza sobretot
(criteris DSM, Manual Diagnostic i Estadistic dels
Trastorns Mentals) pels afartaments per sobre dels
vomits, i que ambdds simptomes son de caracter
impulsiu/compulsiu respecte la restriccié, més es-
table. L’estructura del cervell sembla afectar-se
més, com més intensos son els vomits i afarta-
ments, i sobretot en el circuit fronto-estriat.
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En el cas de l'equivocament anomenat “tras-
torn per afartaments”, les evidéncies sén enca-
ra més escasses i menys evidents. Perd és que
aquest és un clister simptomatic de molt recent
diferenciaci6 com a entitat propia (individualitzat
el 2013 al DSM-V), que classicament s’incloia i
analitzava dins la bulimia, i per tant, encara amb
pocs estudis epidemiologics propis relativament.

A un nivell més profund, el de les “carrete-
res neuronals” del cervell i els seus vehicles, els
neurotransmissors, en la bioquimica cerebral dels
trastorns alimentaris sén sobretot dos sistemes o
“trajectes” els que s’afecten: el de la Serotonina,
que (simplistament) es relaciona amb |'obsessid
i I'estat d’anim, i el de la Dopamina, que es re-
laciona amb la hiperactivitat mental i fisica, a
més d’alteracions de la leptina i altres hormo-
nes i substancies que connecten sistema diges-
tiu, endocri i nervids. Aixd permet I'is de farmacs
que influeixen en aquests circuits i suavitzen la
simptomatologia: reduir les idees obsessives,
millorar I'insomni, alleujar I'angoixa de la distor-
si0 perceptiva, si és el cas. Els psiquiatres hem
de saber bé perquée triem un farmac o un altre,
segons les propietats de cadascun i els diferents
receptors-neurotransmissors sobre els quals in-
flueixen, i que també determinen el perfil particu-
lar d’efectes secundaris, és a dir, I'art de receptar.
Perd cal guarir el conflicte més enlla dels simpto-
mes.

ENFOCAMENT GLOBAL

Hem de sortir de la individualitat del pacient, i mi-
rar el seu entorn vital: familia, parella, germans,
pares, fills, la familia extensa; també la historia,
la seva propia historia i la del seu voltant; els
amics, les il-lusions, la manera de relacionar-se; i,
sobretot, qué suposa la malaltia en aquest entorn,
qué mobilitza?

Cal tenir aquests aspectes externs al pacient
molt presents, ja que s’ha de treballar amb la idea
de recol-locar el mobiliari. Es molt dificil sortir
d'una addiccié -com és en definitiva un problema
alimentari- sense que el sistema es desestabilitzi.
S’ha de mirar d'aconseguir que l'entorn treba-
[li amb nosaltres i per aixo cal transmetre -i que
s’entengui bé- alld que pretenem fer, i recollir les
pors i esperances.

Dins d'aquesta visid de conjunt, caldria ex-
plorar la preséncia de les caracteristiques psico-
lbgiques comentades a l’entorn familiar per tal
d’esbrinar si constitueixen un tret diferencial de
base predisposant d’aquesta patologia.

I finalment, cal incloure en el conjunt del qua-
dre, les comorbiditats, és a dir, |'associacidé que el
trastorn alimentari pot mantenir amb altres pro-
blemes com la depressid, la inatencié/hiperactivi-
tat (TDAH), el consum d’alcohol i altres toxics de
manera habitual... entitats totes elles que també
tenen afectacions mentals i bioquimiques dife-
rents.

També cal tenir en compte els trastorns or-
ganics intercurrents que es poden esdevenir, per
exemple, una hipokalémia per vomits reiterats
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0 una situacié6 de desnutricié perillosa (index de
Massa Corporal IMC o relacioé pes/algcada inferior a
15, normal establert entre 18 i 24), amb les seves
possibles conseqliéncies mentals. De fet, la micro-
flora intestinal, les seves modificacions i els can-
vis que opera en el sistema neuro-endocri sén un
dels camps d’investigacio actuals.

| OCD specinam

N |48
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Figura 2. Endofenotips dels trastorns de la conducta
alimentaria

Per tant, ens predisposaria (tret)?, o seria
conseqliéncia de l'estat a qué la desnutricid
i/o desregulacié alimentaria aboca?

I aixi ens endinsem en la qlestié evolutiva, és
a dir, si hi ha un funcionament cerebral diferent
en el cas de trastorns alimentaris, o si en alguns
d’ells existeix aquesta diferéncia préviament al
desenvolupament del problema. Bé, és la nostra
versio de I'etern debat sobre qué ve primer, si I'ou
o la gallina.

S’estan dissenyant estudis que exploren els
patrons cognitius i relacionals dels familiars més
propers i es busca un enllag genétic que apunti
vers cromosomes concrets que, fins ara, resulten
forca elusius, tot indicant que la predisposicid,
si n’hi ha, seria multifactorial. Camins a explo-
rar, evidéncia a dilucidar, sona tot molt complex,
depén de cadascun dels casos.

Si coneixem queé diferencia l'estil perceptiu,
cognitiu, emocional i relacional d‘una noia amb
anoréxia podrem, no només intentar entendre el
seu idioma, sin6 també intentar ensenyar-li un de
nou, més adaptatiu. Es a dir, dissenyar i desenvo-
lupar estratégies terapeutiques adrecades especi-
ficament a les arees que creen aquest patiment,
donar noves eines per adaptar els “ingredients”
de base a la circumstancia vital, incorporant i re-
modelant, el que anomenem “reestructuracié cog-
nitiva”. Aix0, a la practica, significa ajudar els pa-
cients amb trastorn alimentari a trobar opcions,
tot aprenent estratégies que permetin no necessi-
tar el simptoma i créixer, sentir-se capag, sentir-
se amb valor.
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Als trastorns alimentaris no sol haver-hi una
diferéncia de qualitat, com passa en la psicosi. En
els deliris, el que es pensa és molt diferent de la
realitat, podria dir-se que es viu en una realitat al-
ternativa, en una altra dimensid, amb unes regles
de pensament propies i diferents. Es com parlar
diferents idiomes no nascuts d’un tronc comu. En
la depressié o la mania (el trastorn bipolar), en
canvi, la manera de pensar s‘assembla més a la
d'una persona no deprimida, pero els pensaments
tenen una intensitat exagerada; és una diferéncia
de quantitat. Aixi, tots sabem qué és estar tris-
tos i compartim I'experiencia; pero no tothom és
bipolar o pateix una depressid major. Es com si
parléssim el mateix idioma a diferent volum.

En l'anoréxia conviuen les dues realitats: la
que anomenarem “normal” malgrat que als psi-
quiatres no ens agrada gaire el terme (qué és
“normal”, sind l'acceptat com a més comu?), i
I'altra, la de la malaltia, que pot arriba a tenir veu
propia i no gaire agradable.

Sobretot en infrapes marcat, la psicosi pot en-
senyar les orelles, i les veus internes autocritiques
esdevenir veritables al-lucinacions auditives. Per
aixd és important intentar que la part més conser-
vada de la personalitat, la d’aquell fill, filla, o pa-
rella ara caigut al pou de I'obsessié amb qui abans
es podia parlar i gaudia de la vida, pugui tornar a
reflotar. Encara que al principi, per aconseguir-ho
calguin mesures ben drastiques, per regular les
ingestes i tornar-les a la normalitat i, en determi-
nats casos, un ingrés hospitalari.

Es basic que a l'equip terapeutic hi hagi unes
pautes, una direccié que treballi en el mateix sen-
tit, tots “empenyent a una”, i amb totes les eines
que bonament puguem emprar: nutricio, terapia,
pastilles, treball amb I’entorn. Es, en definitiva, un
treball en equip on el director va guiant el procés
de canvi.

Perd cal recordar les persones que mantenen
la seva simptomatologia en comptes d’anar-la
intercanviant: la restriccié, vomits, o sobreinges-
tes sense variar-ne la linia. Les investigacions
genétiques, neuro-hormonals i de perfil neuropsi-
cologic determinaran en un temps a venir si tenen

-

=TV ™ oy -

un perfil encara més diferenciat de la resta del
que la clinica determina.

I cal recordar que un perfil, com un test, ha de
servir per identificar els aspectes sobre els quals
incidir i orientar per dissenyar tractaments que
—aquest n’és el sentit Ultim— ajudin els pacients
a millorar en aquest llarg i dificil cami amb falses
dreceres i revolts en espiral, perd també amb bo-
nes sortides.
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La falta de adherencia o cumplimiento del régi-
men terapéutico conlleva multiples consecuencias,
tanto clinicas como econdmicas, derivadas del in-
cremento de la mortalidad o la morbilidad obser-
vada en los pacientes no cumplidores. La adhe-
rencia terapéutica se ha definido como el grado en
que un paciente actia de acuerdo con la dosis, la
pauta posoldgica y el plazo prescritos.

Entre los factores que pueden influir en el co-
rrecto cumplimiento de la pauta terapéutica pode-
mos identificar los factores socioeconémicos, los
propios condicionantes del paciente y su alfabe-
tizacion sanitaria, el tipo de asistencia sanitaria y
la propia enfermedad, sobre todo su duracion y
posible cronicidad; por ello cada vez mas se uti-
liza el término persistencia para definir el tiempo
durante el cual el paciente continta con el trata-
miento.

Se han identificado como factores que influen-
cian la adherencia al tratamiento [1]: la mayor
edad, la polimedicacién, las patologias cronicas
con terapia a largo plazo y las polipatologias. En
los ultimos tiempos, empieza a ponerse de la in-
fluencia de los cambios de apariencia y nombres
en farmacos bioequivalentes y su capacidad para
alterar las pautas de adherencia al tratamiento
[2].

En la prescripcion por especialidades farma-
céuticas genéricas, los farmacos bioequivalentes
deben tener un nombre genérico comun, pero la
apariencia de los envases puede ser diferente en
funcion del fabricante, lo que puede inducir a la
confusion y error del paciente al encontrase un
mismo medicamento con presentaciéon farmacéu-
tica, aspecto (color, tamafio...) e incluso nombres
diferentes [3]. Segun un estudio de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Toulouse, los pa-
cientes identifican los medicamentos primeramen-
te por su nombre y en segundo lugar por el reco-
nocimiento del envase y la apariencia del medi-
camento; a su vez, la mayoria de errores son de-
bidos a confusidon entre comprimidos de diferente
apariencia mas que por el nombre [4]. Ademas,
segun este estudio, la importancia de la aparien-
cia del medicamento en su identificacién es mayor
en pacientes polimedicados (con mas de dos me-
dicamentos) y mayores de 75 afios.

De manera similar, un estudio de AS Kesselhe-
im et al [5] encontré que la variacion en la apa-
riencia de las pildoras genéricas se asociaba al
uso no persistente de estos medicamentos esen-
ciales tras infarto de miocardio entre los pacientes
con enfermedad cardiovascular.
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Las autoridades sanitarias deberian garantizar
que los farmacos equivalentes e intercambiables
tengan el mismo aspecto en el envase, y que la
presentacién farmacéutica y la composicion de
excipientes sea la misma. Por ello se ha reivindi-
cado la necesidad de que los farmacos bioequiva-
lentes tengan el mismo aspecto, lo que se llama
“isoapariencia”, como en la campafia de 2011 con
el lema: “Si son iguales, que parezcan iguales”,
pidiendo cambios legales, siendo necesaria la in-
tervencion del Ministerio de Sanidad Politica Social
e Igualdad. En Estados Unidos, la FDA también
ha remarcado este problema y el 2015 propuso
un estudio en el que concluyd que una apariencia
uniforme de pildora podria ayudar a aumentar la
adherencia, y que las politicas estandarizadas de
notificacion y educacion de farmacias podrian ser
una solucion a corto plazo mas factible [6].

La industria farmacéutica, la industria de em-
balaje y representantes de organizaciones de pa-
cientes europeos, han constituido el Consejo Eu-
ropeo de Empaquetado Farmacéutico Colaborativo
(Healthcare Compliance Packaging Council of Eu-
rope, HCPC-Europe), una organizacién sin animo
de lucro cuya misidn es ayudar y educar al sector
sanitario para mejorar, a través de soluciones de
embalaje, la adherencia de los pacientes a los tra-
tamientos [7].
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La influencia del empaquetado de cigarrillos en Espaia.
Medidas emergentes para un problema de salud: el consumo

de tabaco

Maria Godinho Barros

Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona

El tabaco es responsable de, aproximadamente, el
27% de todas las muertes que se producen en Es-
pafia cada afo, lo que indica la necesidad de en-
focar mejor este problema de salud. Dado que el
consumo sigue siguiendo elevado, aunque se haya
prohibido cualquier tipo de publicidad, se plantea
la estandarizacién del aspecto de las cajetillas a
fin de disuadir a los no fumadores de iniciarse v,
quiza, reducir el consumo entre fumadores, épo-
drian las cajetillas de cigarrillos sin marca, sin
apariencia colorida, sin formas y texturas diferen-
tes, ayudarnos a alcanzar estos objetivos?

Lacave Garcia et al. exploran las percepciones
del empaquetado simple de los cigarrillos entre
fumadores y no fumadores [1] y establecen una
relacion entre el marquetin, las estrategias de
las empresas, los intereses econdémicos y la sa-
lud. Sus resultados concluyen que en todos los
grupos, aunque especialmente entre los hombres
jovenes, el empaquetado sencillo se puede con-
siderar un aspecto que podria ayudar a reducir
el consumo de cigarrillos, puesto que los partici-
pantes comentaron una mayor visibilidad de las
advertencias en paquetes sencillos, y ello podria
significar que se tuvieran mas en cuenta [2]. Los
resultados sugieren que el empaquetado senci-
llo puede desempefiar un papel disuasorio en los
mas jovenes, sobretodo en la prevencion de inicio
del hébito tabaquico.

Los datos de Australia, pais que promulgo en
2011 Ley de Empaquetado Simple del Tabaco y
se convirtié en el primer pais del mundo en imple-
mentar el empaquetado sencillo, invitan a la espe-
ranza en ese sentido: los primeros estudios que se
realizaron tras la entrada en vigor de la Ley indica-
ron que los fumadores consideraban que los ciga-
rrillos sabian peor en el empaquetado sencillo, un
resultado que no se esperaba al principio. Ademas,
las pruebas de la investigacion cualitativa y los es-
tudios cuantitativos identifican sistematicamente
el empaquetado como una parte importante de la
promocién del tabaco. Los resultados mostraron
que el tabaquismo entre los adolescentes austra-
lianos (de 12 a 17 afios y de 18 a 19 afios) dismi-

nuyo entre 2013 y 2016 del 3,4% al 1,5% vy del
10,8% al 4,6%, respectivamente [3-5].
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Resulta fundamental no olvidar la asociacién entre
la prostitucion y las practicas sexuales de riesgo,
con consecuencias como la transmisién del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras in-
fecciones de transmision sexual (ITS).

Cabe mencionar que las trabajadoras sexua-
les estan ampliamente concienciadas e informa-
das sobre salud sexual, pero no tanto los clientes.
Por eso, incluso se ha llegado a considerar que
las mujeres en prostitucién llevan a cabo un rol
de educadoras en materia de prevenciéon con sus
clientes [1].

Segun el Ministerio de Sanidad del Gobierno de
Espafa “los factores predictivos de la transmision
del VIH son tener una pareja seropositiva, el uso
de drogas intravenosas y el nivel de estudios fi-
nalizados”, por lo que no solo es el ejercicio de la
prostitucion el que condiciona el estado de salud
de este colectivo, sino la marginalidad asociada al
mismo y el entorno de su vida privada [2].

La abolicion de la prostitucion, sin embargo,
podria resultar un proceso largo en el tiempo v,
dado que la mayoria de mujeres en el ambito de
la prostitucion son de origen inmigrante y per-
tenecen a clases sociales bajas con necesidades
econdémicas extremas, nada podria descartar que
siguieran recurriendo a ejercer la prostitucion,
aunque esta fuera ilegalizada [3]. Adicionalmente,
la aprobacion de una Ley para abolir la prostitu-
cién tampoco garantizaria la exterminacion de las
practicas sexuales de riesgo.

El personal sanitario en su conjunto podria ser
considerado como el sector mas adecuado para in-
formar sobre las ITS y su prevencidn con practicas
sexuales seguras. Sin embargo, en un grupo de
9.850 encuestados en 2009, menos del 10% indi-
caron al personal sanitario como preferencia para
recibir informacion acerca de la sexualidad [4].

Los resultados de la encuesta nacional de sa-
lud sexual realizada en 2009 mostraron que la
preocupacion mas frecuente de los hombres so-
bre la informacion que hubieran deseado recibir
radica justamente sobre la prevencidén de ITS y
métodos anticonceptivos [4].

Urge, por lo tanto, proporcionar una adecuada
educacién sobre salud sexual a la poblacién en
su totalidad para abordar el problema sanitario
desde su raiz, esto es, las practicas de riesgo.

En el supuesto caso de que la prostitucion de-
viniera legal, creemos que permitiria a las auto-
ridades mantener un control sanitario sobre los
centros autorizados para ejercer tal profesion,
que es completamente moral y ética siempre y
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cuando se respete y proteja el libre consenti-
miento de las prostitutas.
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L’hospital és historia

A proposit d'un cas clinic: Pseudoartrosi septica de femur
resolta amb segrestectomia i osteosintesi al Sagrat Cor,

al 1880

Josep-Maria Catalan Borras
jmcatb@gmail.com

Presentem el cas d'M.Z., pacient masculi de 34
anys, que pati accident laboral en caure d‘una
bastida on es trobava treballant. L'accident es
produi a un centenar de quilometres de Barcelo-
na. Atés a un hospital d'alla, fou diagnosticat de
fractura oberta de la diafisi femoral dreta. Segui
tractament conservador, evidentment sense co-
bertura antibidtica (faltaven cinquanta anys pels
descobriments d’Alexander Fleming), desenvolu-
pant un gran flegmé infeccios.

L'empresa constructora on treballava
I'accidentat crida a consulta al nostre cirurgia en
cap, el doctor Salvador Cardenal, que examina al
pacient, trobant-lo séptic i amb abundant supura-
cié per la ferida de la cara externa de la cuixa.
Igualment comprova Cardenal amb la seva explo-
racid, el retard de consolidacid i sospita l'osteitis
necrosant d’ambdds extrems fracturaris. Proposa
en sessid clinica amb els metges a carrec del pa-
cient, practicar I'osteosintesi del féemur prévia re-
seccié de l'os osteitic, procediment que els altres
galens no acceptaren.

L'empresa de l'accidentat decidi el seu trasllat
al nostre hospital, i I'etapa assistencial que avui
correspondria a una ambulancia medicalitzada
la resolgué un ajudant d’en Cardenal, el Dr. Ma-
ria de Vilar i de Fontcuberta, conegut pels anes-
tesiolegs catalans com el precursor més antic de
la seva especialitat, qui embena al pacient amb
un compressiu de cotd, i el col-loca a una hamaca
suspesa del sostre d'un furgé d’equipatges del fe-
rrocarril que el transporta a Barcelona.

Després de comprovar Cardenal que el pacient
continuava estacionari, programa la intervencié
quirdrgica previa higiene general i desinfeccid es-
pecifica de I'extremitat inferior afecta.

L'equip quirudrgic i el pacient s’instal-laren a la
sala d’operacions (no diem quirdfan perque re-
cordem que som en 1880 i el mot quirofan és un
neologisme del 1892).

Practica llavors Cardenal una incisié longitudi-
nal externa de la cuixa de quinze centimetres, tra-
vessant el trajecte fistulds de la ferida traumatica.
Evacua una gran col-leccidé purulenta que s’estenia
des de la regié glatia fins al terc inferior de la
cuixa. Disseca el muscul vast extern, fent lligadu-
res de diversos vasos, fins a caure sobre el focus
fracturari.

Els dos fragments ossis eren encavalcats i pre-
sentaven hipertrofia dels seus extrems pels quals
drenava material purulent. Feu distraccié del fo-
cus i procedi, prévia desperiostitzacié amb perios-
totom (Figura 1), a ressecar amb serra, primer
I'extrem caudal (Figura 2) i després el cranial (Fi-

gura 3), eliminant lI'involucre neoformat que me-
surava entre quatre i cinc centimetres a cada ban-
da. A més, de dins del fragment caudal ressecat,
hom va extreure un segrest ossi (Figura 4).

A continuacié redui Cardenal ambdds extrems
diafisials sans i practica la seva osteosintesi mi-
tjangant sutura transossia, passant un triple fil del
catgut més gruixut que tenia per tres forats prac-
ticats a cada banda amb un “perforador ordinario
de tornillo sin fin (Figura 5) que se adquiere por
tres pesetas en cualquier almacén de quincalla y
ferreteria” (sic), ja que no disposava del més so-
fisticat taladre de Lannelongue, verificant la coap-
tacié dels marges ossis i nuant les sutures.

Explica Cardenal que en casos clinics poste-
riors substitui el catgut per filferro gruixut de pla-
ta, que enretirava un cop assolida la consolidacio
fracturaria.

Finalment practica per la cara posterior de la
cuixa dues amplies obertures de drenatge, ras-
cant les parets de la zona abscessificada amb la
cureta de Volkmann i instil-lant clorur de zinc al
8%. Deixa un drenatge per l'abordatge extern,
irriga els plans incisionals amb solucié fenicada,
col-loca els aposits i immobilitza 'extremitat amb
una férula de mitja canya de disseny propi (Figura
6), que li facil-litava les cures.

La fractura es considera consolidada als cin-
quanta dies de la intervencié i el pacient fou donat
d’alta amb dues sequeles, I'escurgament de I'EID
(Figura 7) i la rigidesa relativa articular del genoll
pels tres mesos transcorreguts entre |I'accident i la
intervencio. Tot i aix0, el pacient es reintegra a la
vida laboral.

Devem al doctor Salvador Cardenal, cap del
Servei de Cirurgia (1879-1925), les dades de
I'historial d’aquest pacient, que hem manllevat
fil per randa de la tercera edicié del seu “Manual
Practico de Cirugia Antiséptica”, leccién XIII, pagi-
nes 857-861, Biblioteca Ilustrada de Espasa y Cia.
Editores, Barcelona, 1894.

Figura 1: Periostotom de Trélat.
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Figura 5: Sutura transossia amb perforador manual.

Figura 2: Fragment caudal.
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Figura 6 : Férula de mitja canya de Cardenal.

Figura 3: Fragment cranial.

Figura 4: Peca de segrestectomia.
Figura 7: Dismetria tractada ortopédicament.
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doi: 10.21037/vats-2020-Im-07

Esci

Castillo D, Sanchez-Font A, Pajares V, et al. Pro-

puesta multidisciplinar respecto al algoritmo diag-

nostico de la fibrosis pulmonar idiopatica: papel

de la criobiopsia transbronquial. Arch Bronconeu-

mol. 2020 Feb;56(2):99-105. PMID: 31420183.
Scopus, WoS (Q1)

CURES INTENSIVES

@ Ibarz M, Boumendil A, Haas LEM, et al; VIP1

study. Sepsis at ICU admission does not decrease

30-day survival in very old patients: a post-hoc

analysis of the VIP1 multinational cohort study.

Ann Intensive Care. 2020 May 13;10(1):56. doi:

10.1186/s13613-020-00672-w. PMID: 32406016.
Scopus, WoS (Q1)

Schultz MJ, Morales-Quinteros L, Artigas-Raventos
A. To Accept or Not Accept Dyscapnia: That Is the
Question. Chest. 2020 Nov;158(5):1810-1811.
PMID: 33160522.

Scopus, WoS (Q1)
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@ Wernly B, Bruno RR, Kelm M, et al; VIP2 Stu-
dy Group. Sex-specific outcome disparities in very
old patients admitted to intensive care medicine:
a propensity matched analysis. Sci Rep. 2020 Oct
29;10(1):18671. PMID: 33122713.

Scopus, WoS (Q1)

@ Caballero ], Garcia-Sanchez M, Palencia-Herre-
jon E, et al. Sobresedacion Zero como herramien-
ta de confort, seguridad y gestion en la unida-
des de cuidados intensivos. Med Intensiva. 2020
May;44(4):239-247. PMID: 31733988.

Scopus, WoS (Q3)

Dominedo C, Ceccato A, Niederman M, Cilléniz C,

Gabarrus A, Martin-Loeches I, Ferrer M, Antonelli

M, Torres A. Predictive Performance of Risk Fac-

tors for MDR Pathogens in Nosocomial Pneumonia.

Ann Am Thorac Soc. 2020 Dec 2. doi: 10.1513/

AnnalsATS.202002-1810C. PMID: 33264575.
Scopus, WoS (Q1)

@ Barbeta E, Motos A, Torres A, Ceccato A, et al;
Covid Clinic Critical Care Group:. SARS-CoV-2-in-
duced Acute Respiratory Distress Syndrome: Pul-
monary Mechanics and Gas-Exchange Abnormali-
ties. Ann Am Thorac Soc. 2020 Sep;17(9):1164-
1168. PMID: 32579033.

Scopus, WoS (Q1)

Moreno O, Ochagavia A, Artigas A, et al. Impacto

en el manejo diagndstico/terapéutico de la eco-

cardiografia basica dirigida a objetivos concretos

en una UCI de cirugia cardiaca. Med Intensiva.

2020 Dec;44(9):534-541. PMID: 31474457.
Scopus, WoS (Q3)

Dominedd C, Ceccato A, Torres A. Ventilator-as-
sociated pneumonia: new principles guiding em-
piric antibiotic therapy. Curr Opin Infect Dis. 2020
Apr;33(2):182-188. PMID: 32022743.

Scopus, WoS (Q1)

@ Ceccato A, Torres A. The War against Bad
Bugs: Fighting the Resistance. J Clin Med. 2020
Aug 7;9(8):2563. doi: 10.3390/jcm9082563.
PMID: 32784665.

WoS (Q1)

@ Chimenti L, Morales-Quinteros L, Puig F, et al.
Comparison of direct and indirect models of early
induced acute lung injury. Intensive Care Med
Exp. 2020 Dec 18;8(Suppl 1):62. doi: 10.1186/
s40635-020-00350-y. PMID: 33336290.

ESCI

@ Barbeta E, Ceccato A, Artigas A, et al. Cha-
racteristics and Outcomes in Patients with Ven-
tilator-Associated Pneumonia Who Do or Do Not
Develop Acute Respiratory Distress Syndrome.
An Observational Study. ] Clin Med. 2020 Oct
29;9(11):3508. PMID: 33138310.

WoS (Q1)
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Publicacions 2020

@ Kerckhoffs MC, Senekal J, van Dijk D, Artigas

A, et al. Framework to Support the Process of

Decision-Making on Life-Sustaining Treatments in

the ICU: Results of a Delphi Study. Crit Care Med.

2020 May;48(5):645-653. PMID: 32310619.
Scopus, WoS (Q1)

@ Guidet B, de Lange DW, Boumendil A, et al;
VIP2 study group. The contribution of frailty,
cognition, activity of daily life and comorbidities
on outcome in acutely admitted patients over
80 years in European ICUs: the VIP2 study. In-
tensive Care Med. 2020 Jan;46(1):57-69. PMID:
31784798.
Scopus, WoS (Q1)

DERMATOLOGIA

Rivera R, Velasco M, Vidal D, Carrascosa M, et al.
The effectiveness and safety of ixekizumab in pso-
riasis patients under clinical practice conditions: A
Spanish multicentre retrospective study. Derma-
tol Ther. 2020 Nov;33(6):e14066. doi: 10.1111/
dth.14066. PMID: 327131109.

Scopus, WoS (Q2)

@ Corral M, Paret C, Iglesias M, et al. Spiny

keratoderma. Dermatol Online J. 2020 Sep

15;26(9):13030/qt8j43s926. PMID: 33054945.
Scopus

Arandes-Marcocci J, Collgros H, Serra-Pladevall J,
et al. Primary genital lymphogranuloma venereum
in the HIV pre-exposure prophylaxis era. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2020 Aug;34(8):e427-
e429. PMID: 32181529.

Scopus, WoS (Q1)

Melé-Ninot G, Iglesias-Sancho M, Bergendorff O,
et al. Photoallergic contact dermatitis due to ben-
zophenone contained in swimming goggles. Con-
tact Dermatitis. 2020 Jan;82(1):59-60. PMID:
31418871.

Scopus, WoS (Q1)

@ Podlipnik S, Carrera C, Boada A, et al, On Be-
half Of The Network Of Melanoma Centres Of
Catalonia. Incidence of Melanoma in Catalonia,
Spain, Is Rapidly Increasing in the Elderly Popula-
tion. A Multicentric Cohort Study. J Clin Med. 2020
Oct 23;9(11):3396. PMID: 33113930.

WoS (Q1)

Amores-Martin E, Iglesias-Sancho M, Fernandez-

Figueras MT. Leukocytoclastic vasculitis manifes-

ted as a Koebner phenomenon. Reumatol Clin.

2020 Jul-Aug;16(4):308-309. PMID: 29729874.
Scopus, WoS
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Arandes-Marcocci ], Altemir-Vidal A, Iglesias-Pla-
za A, et al. Neutrophilic dermatosis of the hands
with palmar involvement: does it have clinical
implication? Int J Dermatol. 2020 Jun;59(6):736-
738. PMID: 32358971.

Scopus, WoS (Q3)

Arandes-Marcocci J, Iglesias-Sancho M, Melé-Ni-
not G, et al. Fibrous cephalic plaques of the scalp.
Int J Dermatol. 2020 Feb;59(2):e35-e37. PMID:
31566268.

Scopus, WoS (Q3)

@ Melé-Ninot G, Serra-Baldrich E, Curto-Barredo
L, et al. Definition of Recurrent Chronic Sponta-
neous Urticaria. Acta Derm Venereol. 2020 Sep
23;100(16):adv00267. doi: 10.2340/00015555-
3633. PMID:32926176.

WoS (Q1)

Arandes J, Altemir A, Olive-Heras M, Salleras-Re-
donnet M. Unsuccessful palliative treatment of ex-
traocular sebaceous carcinoma with shave remo-
val and electrocoagulation. Dermatol Ther. 2020
Dec 9:e14645. doi: 10.1111/dth.14645. PMID:
33296543.

Scopus, WoS (Q2)

Altemir A, Iglesias-Sancho M, Sola-Casas MLA, et
al. Interstitial granulomatous dermatitis following
tocilizumab, a paradoxical reaction? Dermatol
Ther. 2020 Nov;33(6):e14207. doi: 10.1111/
dth.14207. PMID: 32816393.

Scopus, WoS (Q2)

a Seté-Torrent N, Iglesias-Sancho M, Aran-

des-Marcocci J, Fernandez-Figueras MT. Pseu-

doxanthoma elasticum-like papillary dermal elas-

tolysis in non-exposed skin. An Bras Dermatol.

2020 Mar-Apr;95(2):247-249. PMID: 32111413.
Scopus, WoS (Q4)

aArandes—Marcocci ], Iglesias-Sancho M, Seto-
Torrent N, Fernandez-Figueras MT. Erythroderma
as first manifestation of squamous cell lung can-
cer: rare case report. An Bras Dermatol. 2020
Jan-Feb;95(1):67-70. PMID: 31952995.

Scopus, WoS (Q4)

Portilla N, Quintana-Codina M, Olivé M, et al.
Band-like lipomatous metaplasia of the Superficial
Dermis and Nonseptate Subcutaneous Tissue: a
rare histopathological phenomenon with ultraso-
nographic correlation. Am J Dermatopathol. 2020
Jul;42(7):526-529. PMID: 31789836.

Scopus, WoS (Q4)

a Amores-Martin E, Melé-Ninot G, Del Alca-
zar Viladomiu E, et al. Tratamiento del ne-
vus blanco esponjoso. Aportacion de un caso
con respuesta a doxiciclina oral y revisidon de
la literatura. Actas Dermosifiliogr. 2020 Nov
18:50001-7310(20)30470-1.  doi: 10.1016/].
ad.2019.10.009. PMID: 33220312.
Scopus, Esci

@ Iglesias-Sancho M, Llambi Mateos F, Salleras-
Redonnet M. Formulacién magistral en patologia
de la mucosa oral. Actas Dermosifiliogr. 2020
Dec;111(10):822-828. PMID: 32910921.

Scopus, Esci

@ Seté-Torrent N, Iglesias-Sancho M, Arandes-

Marcocci J, Salleras Redonnet M. Pseudohernia

abdominal por herpes zdster. Actas Dermosifilio-

gr. 2020 Nov;111(9):790-792. PMID: 32663447.
Scopus, Esci

@ Seté-Torrent N, Melé-Ninot G, Quintana-Co-
dina M, Ballester-Victoria R. Fibroma esclerdtico
solitario: caracteristicas dermatoscépicas. Actas
Dermosifiliogr. 2020 Nov;111(9):773-774. PMID:
32531243.

Scopus, Esci

@ Quintana-Codina M, Fernandez-Figueras MT,
Salleras Redonnet M. Multiples papulas parduzcas
asintomaticas de reciente aparicion en el tronco.
Actas Dermosifiliogr. 2020 Mar;111(2):157-158.
PMID: 31615628.

Scopus, Esci

Corral-Forteza M, Iglesias-Sancho M, Garcia-Mi-
guel ], Salleras-Redonnet M. Acropaquias: del sig-
no a la enfermedad. Rev Colomb Reumatol. 2020
doi: 10.1016/j.rcreu.2020.05.011

Scopus

Salleras i Redonnet M, Iglesias Sancho M. For-
mulacion magistral en dermatologia, éimprescin-
dible? Piel. 2020;35(4):349-351. doi : 10.1016/j.
piel.2019.09.011

Scopus

Corral-Forteza M, Iglesias-Sancho M, Quintana-
Codina M, Perez-Mufioz N. Papulas faciales sor-
prendentemente duras. Diagndstico y comenta-
rio. Piel. 2020;35(4):261-262. doi: 10.1016/j.
piel.2019.04.020

Scopus

Corral-Forteza M, Iglesias-Sancho M, Quintana-
Codina M, Perez-Mufioz N. Papulas faciales sor-
prendentemente duras. Piel. 2020; 35(4):256-
257. doi: 10.1016/j.piel.2019.04.011

Scopus

Iglesias-Sancho M, Amores-Martin E, Redon-
net MS. Semiologia de la patologia ungueal.

Piel. 2020; 35(4):247-255. doi: 10.1016/j.
piel.2019.08.002
Scopus

Amores-Martin E, Iglesias-Sancho M, Umbert Mi-
llet P. Lesiones purpuricas en la infancia. Diag-
néstico y comentario. Piel. 2020; 35(3):198-
199. doi:10.1016/j.piel.2019.02.021

Scopus
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Quintana-Codina M, Vidal D. Aportacién de la

ecografia en el estudio de la ufia. Piel. 2020;

35(2):69-71. doi: 10.1016/j.piel.2019.03.009
Scopus

Amores-Martin E, Iglesias-Sancho M, Millet PU,

Lesiones purpuricas en la infancia. Piel. 2020;

35(3):193-194. doi: 10.1016/j.piel.2019.02.016
Scopus

Sarlat Ribas MA, Iglesias Plaza A. Dermatitis fla-
gelada tras la ingesta de setas Shiitake. Butll Aten
Prim Catalunya. 2020; 38(3):3

Salleras-Redonnet M, Iglesias-Sancho M. Formu-
lacion magistral: Introduccion. Monografias de
Dermatologia. 2020;33(1):1-2.

Salleras-Redonnet M, LLambi-Mateos F. Formula-
cidon magistral en acné y rosacea. Monografias de
Dermatologia. 2020;33(1):15-27.

Iglesias-Sancho M, Lazaro Ochaita P. Formulacién
magistral en la patologia de la mucosa oral y geni-
tal. Monografias de Dermatologia. 2020;33(1):28-
41.

Iglesias-Sancho M. Formulacién magistral en pa-
tologia del pelo. Monografias de Dermatologia.
2020;33(1):42-52.

@ Monerris MM, Gémez MIM, Giménez AC, et
al. Estudio cuasi experimental sobre la efecti-
vidad de la musicoterapia para reducir la ansie-
dad ante una técnica intervencionista en la uni-
dad del dolor. Rev Soc Esp Dolor. 2020; 27(1):7-
15. doi 10.20986/resed.2020.3767/2019
Scopus

Mateu-de Antonio J, Miana-Mena MT, Martinez-
Bernabé E, Gonzalez-Valdivieso J, Berlana D,
Pons-Bussom M, et al. Cohort Multicenter Study
on the Role of Medications in Parenteral Nutri-
tion-Related Alteration of Liver Function Tests in
Adults. JPEN ] Parenter Enteral Nutr. 2020 May 8.
doi: 10.1002/jpen.1865. PMID: 32384172.
Scopus, WoS (Q3)

Andreu-March M, Aguas Compaired M, Chicote
Lynch J, et al. HP-CE013. Analysis of health in-
formation needs and source preferences of hos-
pital outpatients. Int J Clin Pharmacy. 2020;
42(1suppl.):262-263

WOS (Q4)
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Publicacions 2020

HEMATOLOGIA

@ Fernandez-Capitan C, Barba R, Diaz-Pedroche

MDC, et al. Presenting Characteristics, Treatment

Patterns, and Outcomes among Patients with Ve-

nous Thromboembolism during Hospitalization for

COVID-19. Semin Thromb Hemost. 2020 Oct 21.

doi: 10.1055/s-0040-1718402. PMID: 33086403.
Scopus, WoS (Q2)

Bisbe E, Garcia-Casanovas A, Illa C, Varela ],
et al. Maturity Assessment model for Patient
Blood Management to assist hospitals in im-
proving patients’ safety and outcomes. The MA-
PBM project. Blood Transfus. 2020 Sep 18. doi:
10.2450/2020.0105-20. PMID: 32955422.

WoS (Q2)

MEDICINA INTERNA

@ Delds ], Barrera N. COVID-19: Change is ur-
gent. Emergencias. 2020 Ago;32(4):282-283.
PMID: 32692007.

Scopus, WoS (Q1)

@ Delas J. La calle como prioridad politica. Gac
Sanit. 2020 Jun 22:50213-9111(20)30119-9.
PMID: 32586616.

Scopus, WoS (Q4)

@ Bentoldra Boladeres I, Delds J. Out-of-hospi-
tal cardiopulmonary resuscitation. Emergencias.
2020 Abr;32(2):146. PMID: 32125120.

Scopus, WoS (Q1)

53 Delas ], Carmona E. A troubling epicrisis: on
the death of a man in an ATM. Emergencias. 2020
Abr;32(2):138-139. PMID: 32125116.

Scopus, WoS (Q1)

Delds J, Lozano A. Prevention of harm in
the second victim. Med Clin (Barc). 2020 Jul
7:50025-7753(20)30389-4. doi: 10.1016/j.med-
cli.2020.03.022. PMID: 32651068.

Scopus, WoS (Q3)

@: Faba Gabarroca MC, Delas J. Fitofotodermati-
tis. También la piel en la ciudad. Aten Primaria.
2020 Nov;52(9):661. PMID: 32518046.

Scopus, WoS (Q3)

@ Delas J. New words, not always clearer. Rev
Esp Cardiol (Engl Ed). 2020 Dec;73(12):1089.
PMID: 33162388.

Scopus, WoS (Q1)

Herndndez Meneses M, Calzado Isbert S, Llopis J,
et al. Caracteristicas clinicas, evolutivas y pronds-
tico de la endocarditis infecciosa en diez centros
de Cataluia central: estudio retrospectivo de 910
casos (2009-2018). Cir Cardiov. 2020;27(4):155-
71.
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@ Sin MC, Querol V, Delds J. Ecografia por ultra-
sonografia en la enfermedad por higado graso no
alcohdlico. Aten Primaria. 2020 Nov;52(9):664-
665. PMID: 32475695.

Scopus, WoS (Q3)

@ Matas-Garcia E. Andlisis de la prevalen-
cia y principales factores de riesgo asociados
a la retinopatia diabética. Aten Primaria. 2020
Nov;52(9):666-667. PMID: 32487433.

Scopus, WoS (Q3)

@ Aguilar Ginés S. Prognosis in heart failure:
importance of physical frailty at the time of ad-
mission. Emergencias. 2020 Abr;32(2):147-148.
PMID: 32125122.

Scopus, WoS (Q1)

NEUROCIRURGIA

@ Arraez MA, Lafuente J. Jesus Vaquero, MD,
PhD, 1950-2020. Acta Neurochir (Wien). 2020
Jul;162(7):1483. PMID: 32394105.

WoS (Q1)

NEUROLOGIA

@ Arboix A, Massons ], Grivé E, Sanchez MJ. In-
complete pure sensory stroke due to a pontine
lacune. Acta Neurol Belg. 2020 Apr;120(2):405-
407. PMID: 29445963.

Scopus, WoS (Q3)

@ Grifidan K, Arboix A, Massons J, et al. Cardio-
embolic Stroke: Risk Factors, Clinical Features,
and Early Outcome in 956 Consecutive Patients.
Rev Invest Clin. 2020 May 7;73(1):023-030. doi:
10.24875/RIC.20000227. PMID: 33053576.

WoS (Q3)

@ Arboix-Alié ], Busca B, Sebastiani EM, et al.
Temporal trend of cardiorespiratory endurance
in urban Catalan high school students over a 20
year period. Peer]. 2020 Nov 18;8:€10365. doi:
10.7717/peerj.10365. PMID: 33240668.

Scopus, WoS (Q2)

@: Diez-Porras L, Vergés E, Gil F, et al. Guillain-

Barré-Strohl syndrome and COVID-19: Case re-

port and literature review. Neuromuscul Disord.

2020 Oct;30(10):859-861. PMID: 32912716.
WoS (Q2)

@ Arboix A, Sanchez-Lopez MJ. Blood Biomarkers
are not an Alternative to Neuroimaging for the
Early Diagnosis of Stroke. Neurol India. 2020 Jul-
Aug;68(4):830-831. PMID: 32859822.

Scopus, WoS (Q4)

@ Arboix A. Relevancia de la variabilidad de la
presion arterial en la microangiopatia cerebral
subclinica y en el deterioro cognitivo por enfer-
medad vascular cerebral de pequefio vaso. ] Am
Coll Cardiol (Spanish ed.) 2020; 14: 97-100.

OFTALMOLOGIA

Sabater-Cruz N, Dotti-Boada M, Rios ], Carrion
MT, Chamorro L, Sanchez- Dalmau BF, Casaroli-
Marano RP. Postoperative treatment compliance
rate and complications with two different pro-
tocols after pterygium excision and conjuncti-
val autografting. Eur J Ophthalmol. 2020 Apr
27:1120672120917335. PMID: 32338523.
Scopus, WoS (Q3)

ONCOLOGIA

a Diaz VP, Marin M, Jimenez N, Reig O, Victo-
ria I, Esposito F, Prat A, Mellado B. Association
of high plasma glutamine levels with outcome in
metastatic castration-resistant prostate (mCRPC)
patients treated with taxanes. J Clin Oncol. 2020;
38(6_suppl):164. doi: 10.1200/1C0.2020.38.6_
suppl.164
Scopus, WOS(Q1)

@ Bracht JWP, Karachaliou N, Berenguer J,
et al. B03.Urine cell-free DNA (cfDNA) con-
centration and stability test for future clinical
use. Clin Cancer Res. 2020; 26(11_suppl):72.
doi:10.1158/1557-3265.LigBiop20-B03

WOS (Q1)

@ Molina-Vila MA, Stahel RA, Dafni U, Jordana-
Ariza N, et al. Evolution and Clinical Impact of
EGFR Mutations in Circulating Free DNA in the BE-
LIEF Trial. J Thorac Oncol. 2020 Mar;15(3):416-
425. PMID: 31812754.

Scopus, WoS (Q1)

PNEUMOLOGIA

@ Lépez-Padrés C, Salord N, Alves C, et al.
Effectiveness of an intensive weight-loss pro-
gram for severe OSA in patients undergoing CPAP
treatment: a randomized controlled trial. J Clin
Sleep Med. 2020 Apr 15;16(4):503-514. PMID:
32003737.

Scopus, WoS (Q2)

PSIQUIATRIA

Monteverde M, De Arriba-Arnau A, Fisas PG, et al.
P.685. Factors associated with food addiction in
patients with obesity. Eur Neuropsychopharmaco-
logy. 2020; 40(supl.1):S390. doi: 10.1016/j.eu-
roneuro.2020.09.506

Scopus, WOS (Q1)
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RADIODIAGNOSTIC

Serrano Alcald E, Grivé Isern E, Diez Borras L,
Salaya Diaz JT. Resonancia magnética orbitaria
para desenmascarar arteritis de células gigantes.
Radiologia. 2020 Mar- Apr;62(2):160-163. PMID:
31889535.

Scopus, WoS

@ Valdés P, Rovira A, Guerrero J, et al. Gestion

de la pandemia. Visidn del radiélogo. Radiologia.

2020 Nov-Dec;62(6):503-514. PMID: 33213870.
Scopus, WoS

@ Maya-Casalprim G, Serrano E, Oberoi HK, Llull
L. Paresia del nervio abducens bilateral aislada se-
cundaria a metastasis en clivus de adenocarcino-
ma de prdstata inadvertida en resonancia magné-
tica. Neurologia. 2020 Oct;35(8):599-601. PMID:
31345599,

Scopus, WoS (Q3)

LLIBRES

Publicacions 2020

@ Maya-Casalprim G, Rudilosso S, Serrano E,
et al. Equivalente migrafioso de inicio tardio con
aura prolongada y alteracion de la perfusion ce-
rebral. Rev Neurol. 2020 Jun 1;70(11):430-432.
PMID: 32436210.

Scopus, WoS (Q4)

@ Serrano Alcald E, Conde Martinez MJ], Martinez

Jiménez, A, Llaverias Borrell S, et al. Papiloma in-

traquistico en la mama masculina. Rev Senol Patol

Mamar. 2020; doi: 10.1016/j.seno0l.2020.04.004
Scopus

REUMATOLOGIA

Azuaga AB, Frade-Sosa B, Laiz A, Estrada P, et
al; ESPOCAT group. Effectiveness of ustekinu-
mab in patients with psoriatic arthritis in a real-
world, multicenter study. Clin Rheumatol. 2020
Oct;39(10):2963-2971. doi: 10.1007/s10067-
020-05057-9. PMID: 32285259.

Scopus, WoS (Q3)
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CALENDARI DE SESSIONS PER A RESIDENTS

Lloc: sala d’actes 7a planta edifici Viladomat (Capella)
Horari. Dimecres 9:00

CALENDARI PRIMER SEMESTRE 2021

6 de gener: FESTIU ) ,
13 de gener: INTRODUCCIO I PRESENTACIO
20 de gener: GASOMETRIA ARTERIAL I (J. Ruiz)

DILLUNS 25 DE GENER, 9 HORES, Capella: RA-
DIOLOGIA DE TORAX (C. Simon).

27 de gener: GASOMETRIA ARTERIAL II (J.
Ruiz).
3 de febrer: SD. FEBRIL (G. Garcia).

DILLUNS 8 DE FEBRER, 9 HORES, Capella:
MPOC (H. Manrique).

10 de febrer: PROVES FUNCIONALS RESPIRA-
TORIES COM A EINA DIAGNOSTICA (O. Parra).
17 de febrer: QUE POT FER LA MEDICINA INTER-
NA PER TU? (J. Delas).,

24 de febrer: PNEUMONIA (E. Odreman).

DIJOUS 4 DE MARC, 16 HORES, Capella: TROM-
BOSI VENOSA PROFUNDA (N. Argilés).

10 de marg: ANTICOAGULACIO ORAL (D. Cam-
poy). ‘ )

17 de marg: INSUFICIENCIA CARDIACA (C. Bel-
tran).

24 de marg: SD. CORONARI AGUT (E. Gonzalez).

DIJOUS 25 DE MARC, 16 HORES, Capella: IS-
QUEMIA ARTERIAL (N. Argilés).

31 de marg: TROMBOEMBOLISME PULMONAR (R.

alas).
7 d‘abril: FIBRIL-LACIO AURICULAR (CARDIOLO-
GIA).
14 d’abril: HIPERGLUCEMIA. CETOACIDOSI DIA-
BETICA (R. Corcuera).
21 d’abril: INFECCIO DEL TRACTE URINARI (A.
Cardenas).
28 d’abril: UROLOGIA: INFECCIONS DE TRANS-
MISSIO SEXUAL (A. Gutiérrez).
5 de maig: SINDROMES GERIATRIQUES (E. Sua-
rez).
12 de maig: AGITACIO PSICOMOTRIU (J. Segui).
19 de maig: CRISI COMICIAL (F.Gil). .
26 de maig: TRAUMATISME CRANEOENCEFALIC
(A. Diaz).
2 de juny: INTOXICACIONS.
9 de juny: ACCIDENTS ISQUEMICS TRANSITO-
RIS: avencos i controversies (A. Arboix).
16 de juny: REFLEXIONS BIOETICA en el mo-
ment actual (N. Barrera).

FEBRER

Tallers d’exploraci6 fisica de traumatologia, di-
vendres 8h:30’, a I’Aula d’habilitats, Atic edi-
fici Paris. Inici 12 de febrer.

ABRIL

Seminaris de radiologia, a la Capella, dimarts
de 12 a 13 h.



