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El cancer representa un problema de salud publica a nivel global, y en paises desarrollados se proyecta que
pronto serd la principal causa de muerte [1]. Los avances en oncologia han llevado a que muchos pacientes,
aungue no se curen por completo, vivan mas tiempo; asi, el niUmero de personas que viven con esta condicidn
aumentara, lo cual a su vez incrementara la cantidad de pacientes oncolégicos que necesitaran atencién en
unidades de cuidados intensivos (UCI). A pesar de los avances, el cancer sigue siendo visto como una “enfermedad
fatal” y, en algunas regiones, el ingreso de pacientes oncoldgicos a la UCI es aun limitado o cuestionado, aunque
muchos pueden ser manejados como enfermos crénicos y en ocasiones pueden ser curados. De hecho, muchas
enfermedades no malighas presentan un prondstico igual o mas desfavorable que ciertos tipos graves de cancer
[2]. Las caracteristicas Unicas de los pacientes criticos con cancer subrayan la necesidad de enfoques y areas de
especializacion dedicados a esta poblacion.

Desde los aflos cincuenta, el campo de los cuidados criticos ha evolucionado considerablemente. Las
innovaciones tecnoldgicas, como los sistemas de soporte organico (ventilacion mecanica, didlisis y oxigenacion
por membrana extracorpdérea), ahora permiten reemplazar funciones vitales temporalmente, y complementan
los avances en la comprension de la fisiopatologia de la enfermedad critica. Histéricamente, a los pacientes
oncoldgicos, especialmente con tumores sélidos, se les ha restringido el acceso a UCI. Los intensivistas a menudo
dudan en admitir a estos pacientes debido a un conocimiento limitado sobre el prondstico y las opciones de
tratamiento en esta poblacién. Estudios en cuidados intensivos muestran que un diagndstico de cancer aumenta
casi seis veces la probabilidad de rechazo de ingreso a UCI o de limitar el tratamiento agresivo [3]. Sin embargo,
los avances recientes en terapias contra el cancery en cuidados intensivos han mejorado las expectativas de estos
pacientes.

Hoy en dia, los indices de supervivencia estan en ascenso gracias a un diagndstico temprano, tratamientos
mas especificos y efectivos con menores efectos adversos. Esta evolucidn se debe en gran parte a la “medicina
de precision”, que ha permitido el desarrollo de tratamientos anticancerigenos que ofrecen una amplia gama de
opciones terapéuticas a los oncdlogos [4]. Entre el 5y el 10 % de los pacientes oncoldgicos desarrollan condiciones
gue ponen en riesgo su vida y requieren ingreso a UCI [5-7]. Un estudio en Francia mostrd que el porcentaje de
ingresos a UCI en pacientes oncoldgicos varia entre el 0,7 y el 12 %, con mayores tasas en casos de cancer de
esdéfago, leucemias agudas y trasplantes alogénicos de médula 6sea [8,9]. Actualmente, los pacientes oncoldgicos
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representan entre el 13,5y el 21,5 % de todos los ingresos a UCI [10,11]. A finales del siglo XX, las tasas de
supervivencia para pacientes oncolégicos criticamente enfermos variaban entre un 20 y un 30 %; hoy,
estas tasas han alcanzado entre el 50 y el 60 % [12,13]. En nuestra unidad especializada de oncologia, la
supervivencia es de aproximadamente el 70 %, lo que se acerca a la de pacientes criticos sin cancer y
sugiere que el cancer en si mismo ya no es una contraindicacidn universal para el ingreso a UCI. Esta
decision debe basarse en factores como el tipo y estadio del cancer, la respuesta a tratamientos previos,
el estado funcional y nutricional, asi como en las preferencias del paciente y su familia.

Una revisidn en nuestra unidad reveld que los pacientes con una puntuacién mas alta del Estado
Funcional del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) (funcionalidad limitada) tenian mayores
tasas de mortalidad, independientemente del tipo de cancer. Aunque muchas complicaciones que
presentan los pacientes oncoldgicos criticos son comunes en pacientes sin cancer, esta poblacién tiene
caracteristicas especificas, como leucostasis, sindrome de vena cava superior y fendmenos autoinmunes
paraneopldsicos, entre otras. Estos pacientes se benefician de un manejo conjunto entre oncdélogos,
hematodlogos, cirujanos oncolégicos, especialistas en cuidados paliativos e intensivistas, con el apoyo
vital de expertos en nutriciéon y fisioterapia [14]. Actualmente, algunos hospitales han implementado
equipos de respuesta rapida, compuestos por médicos o enfermeras de cuidados criticos que asisten al
oncdlogo en la identificacién de pacientes que se beneficiarian de un traslado temprano a UCIl o de un
manejo Mas intensivo en sala. Este enfoque ha demostrado un impacto positivo en la disminucién de
la mortalidad, ya que permite la intervencidn antes de la falla organica irreversible [15,16]. La integracién
de cuidados paliativos en la UCI es otro aspecto clave, ya que reduce el uso de tratamientos agresivos en
la fase final de la vida y mejora la experiencia de los pacientes y sus familias; esto facilita la transicion de
una intencidn curativa a la limitacion del esfuerzo terapéutico [17,18].

Como conclusidn, cabe sefalar que, ante el rapido desarrollo de la medicina critica y la oncologia,
la atencidén intensiva para pacientes oncolégicos continuard evolucionando, y con ello la demanda de
cuidados intensivos en esta poblacidn aumentara. La atencidon integral de los pacientes criticos con
cancer requiere una estrecha colaboracién entre especialistas en oncohematologia, cuidados paliativos
y cuidados intensivos. Esta colaboracién deberia iniciarse desde la hospitalizacién, con el fin de prevenir
fallos orgdnicos irreversibles y evitar medidas agresivas en pacientes con prondstico desfavorable. La
decision de ingreso a UCl debe basarse en un conjunto de criterios y tomarse en equipo, para ofrecer una
atencién intensiva de calidad adaptada a las necesidades y preferencias personales de cada paciente.
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RESUMEN

Introduccién: El teratoma quistico maduro de mediastino es una neoplasia de las células germinales primarias de
caracteristicas benignas, compuesta de tejidos completamente diferenciados, derivados de mas de una de las tres capas
de células germinales embrionarias, que aparece principalmente en adolescentes y adultos jévenes. Se presenta con mayor
frecuencia en el compartimento anterior, en segundo lugar, a nivel del timo vy, rara vez, en el compartimento posterior.
Caso clinico: Se expone el caso de un paciente adolescente de 13 aflos con aparente tumoracién en mediastino que
produce dolor tordcico moderado, disnea de moderados esfuerzos acompanada de astenia y pérdida progresiva de peso.
Tratamiento: Se realizé reseccion total de tumor de mediastino anterior, el cual confirmo el diagndstico histopatolégico de
teratoma sélido quistico maduro tridérmico de mediastino con ganglios linfaticos negativos para malignidad. Conclusién:
El teratoma quistico maduro es la patologia mas frecuente de los tumores mediastinales de caracteristicas benignas con
sintomatologia inespecifica. La resolucion quirdrgica sigue siendo el GOLD estandar, con poca tasa de recurrencia después
de la reseccion quirdrgica completa y un buen prondstico a corto, mediano y largo plazo.

Palabras Clave: DeCS: Teratoma quistico maduro, Tumor germinal, Lesion mediastinal, Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Mediastinal mature cystic teratoma is a primary germ cell neoplasm with benign features. It is composed
of fully differentiated tissues derived from more than one of the three embryonic germ cell layers and occurrs mainly in
adolescents and young adults. They appear most frequently in the anterior compartment, secondarily at the level of the
thymus and rarely in the posterior compartment. Clinical case: We present the case of a 13-year-old adolescent patient
with an apparent mediastinal tumor, which caused moderate chest pain, dyspnea on moderate exertion accompanied
by asthenia and progressive weight loss. Treatment: Total resection of the anterior mediastinal tumor is performed,
which confirms the histopathological diagnosis of solid cystic mature tridermal cystic teratoma of the mediastinum, with
negative lymph nodes for malignancy. Conclusion: Mature cystic teratoma is the most frequent pathology of mediastinal
tumors, of benign characteristics, with non-specific symptomatology. Surgical resolution remains the gold standard in
terms of treatment, with low recurrence rates after complete surgical resection and with good short, medium, and long
term prognosis.

Keywords: MeSH: Mature Cystic Teratoma, Germinal Tumor, Mediastinal Lesion, Adolescent.
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Gagliardo Cadena et. al.

1. Introduccién

Las neoplasias toracicas mediastinales se pueden presentar en los diferentes compartimentos:
anterior, medio y posterior [1, 5]. El mediastino anterior suele ser asiento de varios tipos de neoplasias,
de las cuales los tumores de células germinales constituyen del 10 al 15 % [1].

El teratoma es el tumor de las células germinales mas comun y se caracteriza por la presencia de
tejidos de origen de mas de una de las tres hojas embrionarias. Representa el 15 % de dichos tumores
de células germinales mediastinales y ocurre generalmente en el mediastino anterior cerca del timo
[2, 10]. La incidencia de los teratomas es de aproximadamente 1 de cada 4000 nacidos vivos en todo
el mundo [3]. Afectan principalmente a adolescentes y adultos jovenes, sin predominio de sexo [4, 5].
Cuando aparece el cuadro clinico, se presenta con un inicio repentino de dificultad para respirar [6],
siendo los sintomas mas frecuentes, producto de la compresidn toracica, tos, dolor, infeccién pulmonar
y disnea (0 ambos) [7, 8]. La mayor parte de los pacientes con masas mediastinicas son asintomaticos y
solo son descubiertos por casualidad o de manera incidental [9].

Por lo general, el diagndstico se realiza con una radiografia (RX) de térax de rutina, sin embargo, se
prefiere utilizar otros métodos diagndsticos tales como la tomografia toracica, la resonancia magnética
(RMN) e inclusive la tomografia por emisidon de positrones (PET/CT). Radioldgicamente, los teratomas
se caracterizan por masas mediastinicas anteriores redondeadas, lobuladas y bien definidas que,
usualmente, se insindan hacia uno de los lados de la linea media [10, 11].

El tratamiento de eleccidn es el quirdrgico, con prondstico favorable [12], por lo que se prefiere la
escisidén quirdrgica o la reseccién total o completa del tumor, incluyendo los tejidos adheridos al mismo
[13,15].

El objetivo de este articulo es reportar el caso de un teratoma quistico maduro de mediastino en un
paciente adolescente con la concerniente revisién exhaustiva de la literatura respecto al tema.

2. Reporte de caso

Se presenta el caso de un hombre adolescente de 13 afios, sin antecedentes patoldgicos de
importancia, que acudid transferido de otra casa de salud por presentar aparente tumoracion en
mediastino en estudio que produce dolor toracico moderado, disnea de moderados esfuerzos hace
dos meses, aproximadamente, y que se exacerbd en las dltimas semanas, acompafada de astenia
y pérdida de peso progresivo. No se evidenciaron sintomas o signos neuroldgicos o digestivos
acompafantes. El paciente fue sometido inicialmente a estudio de radiografia de térax y TAC de térax
S/C, sin un diagnéstico definitivo, el mismo que reporté masa mediastinal con probable origen de
linfoma de Hodgkin.

Alexamen fisico, se palpd adenopatia submaxilarizquierday se auscultéd murmullo vesical disminuido
en campo pulmonar derecho sin tiraje intercostal.

2.1. Taller diagnéstico

El paciente fue valorado por el Servicio de Pediatria y Cirugia Toracica bajo el diagndstico presuntivo
detumordecomportamientoinciertode mediastino,sesolicitaronalgunosexamenescomplementarios
entre los que constan estudios paraclinicos de laboratorio, una radiografia de térax, biopsia de médula
espinal y tomografia por emisién de positrones (PET/CT).

En los estudios paraclinicos de laboratorio, realizados en el Departamento de Laboratorio Clinico
de SOLCA, Guayaquil, se evidencié que el hemograma, la bioquimica sanguinea y los tiempos de
coagulaciéon se encontraban dentro de pardmetros normales.

También se realizaron estudios de laboratorio especiales que estaban dentro de pardmetros
aceptables y que constaron de Gonadotropina Coriénica Humana (HCG): 0.20 mUl/ml; Alfa Feto
Proteina: 114 Ul/ml; y Lactato deshidrogenasa (LDH): 270 U/I.

El reporte de la radiografia estandar y lateral de térax identifico lesién radiopaca observada en tercio
superior y medio de hemitdérax derecho con base en mediastino, de contornos lobulados parcialmente

Oncologia (Ecuador)2024:34(3) \ 93



Teratoma quistico maduro de mediastino en un paciente adolescente: reporte de caso y revision de la literatura

definidos, no condicioné desplazamiento de bronquios principales y corazén, midié aproximadamente
12 x 10 cm en gjes mayores, asociado a incremento de la densidad de estructuras hiliares (Figura 1).

Figura 1. RX estandar y lateral de térax donde se evidencia lesién radiopaca en tercio superior y medio
de hemitérax derecho
Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenes.

La biopsia de médula 6sea reportdé médula ésea hipocelular libre de infiltracién neoplasica.
Posteriormente, el paciente fue valorado con los resultados de exdmenes complementarios y, al no
tener un diagnéstico concluyente y definitivo, se decidié planificar para procedimiento quirdrgico una
toracotomia vs. Esternotomia mas reseccidn de tumor de manera prioritaria.

Con el objetivo de definir las caracteristicas morfoldgicas y anatdmicas de la lesidn y su relaciéon
con estructuras adyacentes, se solicité de manera adicional, para descartar una masa mediastinal vs.
linforna de Hodgkin, un examen oncoldgico PET/CT que reportd en térax masa Unica polilobulada,
heterogénea, con densidad variable (liquida, de tejidos blandos y grasa) y calcificaciéon en su pared, de
aproximadamente 7,3 x 11,3 x 16,6 cm que rechazaba, pero no infiltraba las estructuras vecinas (tiroides,
traquea, esdfago, cayado adrtico) con hipermetabolismo en su pared (Figura 2).
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Figura 2. PET/CT. A. Corte axial donde se evidencia con la flecha masa Unica polilobulada de 7,3 x 11,3
x 16,6 cm. B. Corte sagital donde se evidencia con la flecha masa Unica polilobulada de 7,3 x 11,3 x 16,6 cm
Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenes.

2.2. Tratamiento y evolucién

El paciente fue sometido a esternotomia, reseccién total de tumor de mediastino anterior, toma
de biopsia y colocaciéon de tubo de térax derecho. El procedimiento quirdrgico tuvo una duracion de
cuatro horas, con un sangrado aproximado de 600 ml. Se realizé una incisién en la linea media del
esterndén, encontrando en el intraoperatoria tumoracién en region de mediastino anterior, adherida
a vena cava superior, de caracteristicas macroscdpicas ovalada, color marrén, de superficie rugosa,
bordes irregulares, multilobulado, que mididé aproximadamente 17,2 x 12,1 x 4,8 cm. Se aprecié una
formacién quistica pediculada blanquecina que midié 4,5 x 3,3 x 2,3 cm con superficie rugosa con pelos
(Figura 3). Ademas, durante el acto quirdrgico, se aislaron probables ganglios linfaticos que midieron
entre 0,7 x1,5cm.

El reporte de patologia de la pieza quirurgica evidencid teratoma sdlido quistico maduro tridérmico
de mediastino. El estudio de patologia de los ganglios linfaticos aislados revelé ganglios linfaticos [3]
negativo para malignidad. Por su parte, la citologia del liquido del tumor de mediastino reportd frotis
hemorragico con aisladas células inflamatorias (neutrdfilos), negativo para malignidad.

Se realizé exéresis total del teratoma sélido quistico maduro tridérmico de mediastino, con liberacién
exitosa de la adherencia a vena cava superior, encontrandose esta indemne, sin complicaciones
intraoperatorias o postoperatorias. Debido a la complejidad del procedimiento, el postoperatorio fue
manejado de forma multidisciplinaria por los servicios de Pediatria y de Cirugia Toréacica. Inicialmente,
el paciente ingresd a la Unidad de Cuidados Intensivos pedidtrica donde permanecié los cuatro dias
posteriores a la cirugia, con presencia de tubo de térax derecho —con cuantificacién diaria— colocado
en el operatorio, que fue retirado al sexto dia postquirurgico al evidenciar adecuada expansién pulmonar
bilateral.
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Figura 3. Hallazgos intraoperatorios de exéresis de tumor de mediastino anterior
Fuente: SOLCA, Guayaquil.

Fue dado de alta al noveno dia postquirdrgico sin aparentes complicaciones postoperatorias.
Acudié a consulta por nuestro servicio durante las tres primeras semanas subsecuentes en las que
se evidencié herida quirdrgica en buen proceso de cicatrizacién, sin signos de infeccién y con mejoria
relativa de la sintomatologia inicial. Se realizé radiografia de térax de control que reportd: en parénquima
pulmonar no se identificaron lesiones activas evidentes, dngulos costo y cardiofrénicos libres, no se

observé elevacidn andmala de cUpulas diafragmaticas, material de osteosintesis en topografia esternal
y epigastrio (Figura 4).
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Figura 4. Control radiografico de la evolucion postoperatoria de la exéresis de tumor de mediastino
anterior
Fuente: SOLCA, Guayaquil.

Continuando con el seguimiento clinico, se cité al paciente a controles posteriores con TAC de térax
de alta resolucidn, realizada a los dos meses de la cirugia, donde se evidencid que no existia recidiva
tumoral. Al tener marcadores tumorales negativos y estudios medulares negativos el paciente no
recibié tratamiento adyuvante oncoldgico especifico. A la fecha, se mantiene en controles periédicos
por el servicio de Cirugia Toracica.

3. Discusion

Los tumores germinales primarios del mediastino se han clasificado en tres grandes grupos:
teratomas, seminomas y tumores no seminomatosos; e histoldgicamente se dividen en benignos
(teratoma maduro) y malignos (teratoma inmaduro, teratoma con componente maligno y teratoma
con carcinoma de células embrionarias) [14].

El teratoma es una neoplasia primaria de caracteristicas benignas de células germinales de tejidos
completamente diferenciados, derivados de mas de una de las tres capas de células germinales
embrionarias: ectodermo, mesodermoy endodermo [1]. De todos los tumores germinales primarios del
mediastino el mas frecuente es el teratoma maduro [2, 8]. La frecuencia de los teratomas mediastinales
oscilaentre1%y 5 % [3, 21]. Ocurren en adultos jévenes entre la segunda y cuarta década de la vida, con
igual frecuencia para ambos sexos [4, 6].

Segun el grado de diferenciaciéon su presentacion puede ir desde tumores benignos a malignos, y
en su contenido se distinguen areas quisticas —sdlidas o ambas—, de distintos tamafos [4]. La mayoria
de los teratomas maduros o benignos son quistes (dermoides) y contienen elementos somaticos bien
diferenciados como pelos, grasa, piel y cartilagos [5]. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), los teratomas de mediastino se presentan con mayor frecuencia en el compartimento
anterior (prevascular), en segundo lugar, a nivel del timo y, rara vez, en el compartimento posterior [5].

La sintomatologia es inespecifica, puede cursar de manera asintomatica o, cuando los sintomas
estdn presentes, pueden ser ocasionados por compresién, invasién de estructuras adyacentes o
infeccidén secundaria, incluyendo disnea, dolor toracico, tos, fiebre, pérdida de peso, sindrome de vena
cava superior, disfagia, ortopnea, hemoptisisy, ocasionalmente, taponamiento cardiaco [6, 7,17]. Cuando
se encuentran afectados los nervios intercostales puede haber dolor toracico inespecifico o de tipo
pleural [6, 13, 27]. Sin embargo, la ruptura del tumor en el arbol bronquial puede producir hemoptisis
y tos con la expectoracion de pelo o material sebaceo, indicando una fistula entre el tumor y el arbol
traqueobronquial, lo que es patognomadnico de un teratoma [7, 10, 16].
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En nuestro paciente, la sintomatologia que mas llamad la atencién fue la disnea, el dolor toracico y
la pérdida de peso progresiva, siendo este Ultimo sintoma mas especifico, pero no concluyente de una
tumoracién de origen maligno o cuando esta invadiendo estructuras adyacentes.

Los examenes de laboratorio suelen estar en parametros de normalidad, presentando niveles
séricos de gonadotropina coridénica humana y alfafetoproteina normales en pacientes con teratomas
benignos, pero la inmadurez de los elementos histopatoldgicos presentes en la tumoracidn, asi como
los niveles elevados en sangre de la hormona alfafetoproteina son indicadores de peor pronéstico [1, 8,
12]. Segun la literatura consultada, los ensayos de marcadores de tumores son cruciales, ya que pueden
indicar la presencia de componentes malignos como seminomas o tumores de células germinativas
no seminomatosas. También se evallan los niveles de lactato deshidrogenasa en los casos en que
se sospechan linfomas [9, 20]. En el caso de nuestro paciente, los resultados de estos marcadores
tumorales se encontraban en el rango normal.

Usualmente, el diagndstico es casual en una radiografia de rutina [10]. La radiografia del térax en
proyecciones posteroanterior y lateral es el examen radioldgico inicial para tumores mediastinales [11,
14]. Los exdmenes de radiologia pueden revelar una masa mediastinal bien circunscrita que, a menudo,
sobresale en uno de los campos pulmonares [12].

Para complementar el diagnéstico radioldgico se debe realizar una TAC de térax que proporciona
informacién de la densidad de los tejidos y la delimitacién del tumor. Por lo general, los teratomas
maduros aparecen en la tomografia como una masa mediastinica anterior que contiene tejido blando,
liquido, grasa o depdsitos de calcio [13, 17]. El derrame pleural también puede ser hallado en este
método de imagen y es mas comun en teratomas mediastinos rotos [12].

De acuerdo con lo anterior, la homogeneidad o heterogeneidad en la TAC de térax es un medio para
distinguir entre teratomas rotos y no rotos [13, 15]. Ademas, se puede utilizar la resonancia magnética
(RMN) que valora las relaciones anatémicas del tumor con estructuras adyacentes y permite planear de
Mmanera mas segura y adecuada el abordaje quirdrgico y la resecabilidad del tumor [16].

La tomografia por emisién de positrones (PET/CT) es una modalidad objetiva y Util en el diagndstico
diferencial y el tratamiento de tumores del mediastino anterior, incluyendo los teratomas [14, 17]. En
nuestro caso especifico, se utilizé dicha tomografia como examen complementario, debido a que no
existia disponibilidad inmediata de tomografia de alta de resolucién de térax, ya que, inicialmente, se
pensd en una masa mediastinal con probable origen de linfoma de Hodgkin.

Se puede considerar una amplia gama de condiciones en el diagndstico diferencial de una lesiéon
gue contiene grasa heterogénea en el mediastino anterior al distinguir entre los teratomas quisticos
maduros y otras entidades como el lipoma mediastinal, la lipomatosis mediastinal, el timoma, el
liposarcoma. También pueden incluirse el quiste hidatido, el absceso pulmonary el tumor parénquima
de pulmdn [16]. La presencia de calcificacién y elementos liquidos es un factor distintivo clave [17,18].

El diagndstico de teratomas quisticos maduros se confirma a través del examen anatomopatoldgico
que, a su vez, proporciona informacién valiosa sobre el alcance de la reseccién [19, 22].

El tratamiento quirdrgico es el GOLD estandar, puesto que los teratomas maduros suelen ser
curables mediante la escision completa del tumor. No obstante, se debe tener en cuenta que una
revision patoldgica exhaustiva es obligatoria y definitiva para excluir otros diagndsticos diferenciales
tales como tumores pequefos de tejido inmaduro, tumores de células germinales o carcinomas [3, 7,
23].

La via de acceso usualmente es la esternotomia media [22, 25] para evitar complicaciones como
la compresidn de estructuras adyacentes, su ruptura (poco frecuente) hacia el pulmoén o arbol
bronquial, con la consecuente hemoptisis hacia los espacios pleural o pericardico y, menos comun, la
transformacién maligna [1, 26]. En los casos en que el tumor se localiza a un hemitérax especifico, se ve
favorecida la toracotomia anterolateral.

Teniendo en cuenta que la eliminaciéon completa del tumor es alcanzable, puede ser desafiante
debido a que muchas veces se encuentra adherido a estructuras vecinales como el timo, la pleura y
el pericardio. En algunas ocasiones, la extirpacidén endoscdpica es una opcidn viable para los tumores
pequefos [23,28]. En nuestro caso, se realizd una estereotomia media con escisidn quirdrgica completa,
sin complicaciones aparentes, pues la pieza quirdrgica, a pesar de tener un gran tamano y encontrarse
adherida a la vena cava, permitio la realizacién de una escisién completa.
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Existen diversas complicaciones de la técnica quirdrgica, tales como infeccién en el sitio quirdrgico,
empiema, sepsis y muerte debido al gran tamafo del tumor y su adhesiéon a los érganos circundantes
[24, 25]. Otras complicaciones incluyen atelectasias persistentes y ruptura en algudn area de masa
quistica durante la diseccién dificil con material de contenido tumoral [26].

El prondstico de los teratomas maduros del mediastino es bueno después de la reseccién completa.
Las recurrencias son raras y se relacionan con la reseccién incompleta del tumor [12, 27, 30]. En los
ninos, el prondstico postoperatorio es tipicamente favorable con una tasa de supervivencia de mas del
96 % [28].

Es necesaria vigilancia clinica, de laboratorio e imagenes a largo plazo, para las personas que se
han sometido a extirpacién quirurgica (reseccién) de un teratoma mediastino. Esta debe realizarse a
intervalos mas cortos durante los primeros cinco afos después de la cirugiay, luego, anualmente [9, 29].

4, Conclusiones

El teratoma quistico maduro es la patologia mas frecuente de los tumores mediastinales que cursa
con sintomatologia muy inespecifica, en especial en pacientes adolescentes como el de nuestro caso
clinico. La reseccidén quirurgica total o completa es el tratamiento ideal, con pocas tasas de recurrencia
y buen prondstico a corto, mediano y largo plazo.

Este caso en particular destaca la importancia de considerar al teratoma quistico maduro de
mediastino dentro de las patologias mas frecuentes del mediastino que deben ser estudiadas y
abordadas para un adecuado manejo y segumiento clinico. En este contexto, es de suma importancia
contar con una aproximacion diagndstica y terapéutica correcta que permitira proponer una serie de
casos clinicos similares con caracter de estudios multicéntricos para futuras investigaciones médicas.
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OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PET CT: Tomografia por emisién de positrones
TAC: Tomografia axial computarizada
RM: Resonancia magnética

RX: Radiografia
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RESUMEN

Las células dendriticas, fundamentales en la respuesta inmune al presentar antigenos a los linfocitos T y B, pueden
desarrollar neoplasias extremadamente raras, que representan menos del 1 % de los tumores de origen ganglionar. A
continuacion, se presenta un caso de sarcoma de células dendriticas interdigitantes que al ser tratado con quimioterapia
mostré una evolucion favorable y un buen prondstico. Debido a la rareza de esta enfermedad, es crucial considerarla en el
diagnostico diferencial, pues la supervivencia del paciente depende del estadio en el que se detecte.
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ABSTRACT

Dendritic cells, essential in the immune response by presenting antigens to T and B lymphocytes, can develop extremely
rare neoplasms, representing less than 1% of lymph node-originating tumors. We present a case of interdigitating dendritic
cell sarcoma that, treated with chemotherapy, showed favorable progression and a good prognosis. Due to the rarity of this
disease, it is crucial to consider it in differential diagnoses, as patient survival depends on the stage at which it is detected
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1. Introduccién

El sarcoma de células dendriticas interdigitantes (SCDI) es una neoplasia hematoldgica rara y de
diagndsticocomplejo,a menudo confundido con otrostipos de neoplasias, lo que conlleva un diagndstico
tardioy un prondstico desfavorable para el paciente. En este reporte, se presenta el caso de una paciente
cerca de su séptima década, en un inicio con sospecha de tumor de colon, pero mediante estudios
histopatoldgicos se determind que cursaba una neoplasia linfoide compatible con la enfermedad del
presente caso. Se describe el proceso diagndstico, el manejo oncoldgico, la respuesta al tratamientoy la
situacion actual; también se hace una breve revision del tema que permitird a los lectores comprender
las decisiones médicas adoptadas.

2. Caso clinico

Mujer de 68 aflos con antecedentes de hipertensién arterial y tumor de colon en estudio, tratamiento
farmacolégico con losartan y complejo B, intervenciones quirdrgicas: tres cesareas, trauma: fractura
de codo derecho con manejo protésico. Habito de extabaquista. Esta paciente acude al servicio de
urgencias por presentar cuadro de dos meses de evolucién de dolor abdominal progresivo, asociado a
astenia, adinamia y palidez. En el examen fisico de ingreso no presentd distensidon abdominal, peristalsis
positiva, blanda, depresible, con dolor a la palpacién profunda en hemiabdomen izquierdo. Se palpa
masa en hipocondrio ipsilateral, dura, madvil. Sin signos de irritacién peritoneal. Se decide ingresar para
estudios adicionales. Presenta reporte de patologia de biopsia de colonoscopia:

Muestra de ileon distal biopsias N.o 4507-21: Hiperplasia nodular linfoide benigna con atrofia
focal de vellosidades, ileitis cronica moderada, colon ascendente con polipectomia adenoma
tubular con displasia de bajo grado.

TAC abdominopélvico contrastado: “adenomedgalias retroperitoneales y mesentéricas relacionadas
a enfermedad neoplasica infiltrante, ademas de engrosamiento de las paredes del colon derecho”.
Por dichos hallazgos se considera manejo intrahospitalario. Se documenté elevacion del CA125 46,3 u/
ml, fibrindgeno y tiempos de coagulacion, perfil infeccioso negativo, acido félico, VSG, porcentaje de
reticulocitos, proteinas totales y laboratorios de lisis tumoral normales. Dados sus hallazgos, inicialmente
se sospechd de enfermedad linfoproliferativa, lo que sugeria compromiso extranodal. Se interconsulta a
hematologia; se reafirma diagndstico y se amplia con estudios de extensidn, entre ellos:

Julio 22 del 2021 PET-CT(F18-FDG): Adenopatias supra e infra diafragmaticas hipermetabdlicas,
sugieren actividad glicolitica tumoral, considerar enfermedad linfoproliferativa, engrosamiento
mural difuso del colon ascendente hipermetabdlico y captacion difusa a la FDG en el esqueleto
axial (Figura1).

Julio 29 del 2021 citometria de flujo en médula ésea: No se identificaron poblaciones celulares
que expresen inmunofenotipo vinculable con neoplasia hematolégica. Inmunohistoquimica de
la biopsia N.o 1635-2021 de ganglios hallazgos compatibles con sarcoma de células dendriticas
interdigitantes reticulares de ganglios cervicales.

Febrero del 2022 citogenético en médula ésea:
Resultados de la muestra: 46, XX

Interpretacion: No se detectaron clones neopldasicos. Este resultado no descarta neoplasia
hematoldgica.

Observacién: Ocasionales rupturas cromosdmicas. Se observé una metafase 92,XXXX, -4,
+6, -8, -11, +16, +17, -19, -19, +22. No se describen traslocaciones.

Notas de célula: Resolucion estimada de bandeamiento: 475.
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Biopsia de médula ésea:
Reporte de anatomia patolégica (04 de septiembre del 2021)
Descripcion macroscopica: Se recibe un blogue de parafina rotulado como BR-1877-21.

Descripcion microscopica: Los cortes muestran cilindro de médula ésea con una celularidad
aproximada del 40 %, megacariocitos presentes con evidencia de todas las lineas celulares de
maduracién. No se reconoce blastos ni hay presencia anormal de poblacién linfoide o plasmatica
lo cual se corrobora con marcadores por inmunoperoxidasas para CD34, CD20, CD3 y CD38.

Diagndstico: Hematopoyesis de las tres lineas.

Reporte de inmunohistoquimica (07 de septiembre del 2021)

Descripcion macroscopica: Se recibe tejido incluido en parafina rotulado #1453-21 Al, para estudio
mediante técnica de inmunohistoquimica.

Descripcion microscopica: La poblacidn problema es positiva para CD45, VIMENTINA, S100 y
CD20. Negativa para PANCITOQUERATINA, HMBA45. Lo anterior plantea patologia del ganglio
linfatico de tipo sarcoma de células dendriticas interdigitantes reticulares. Caso visto en junta
de patologia, requiere ampliacion del panel de marcadores para excluir otros diferenciales. Se
excluyeron metastasis de estirpe epitelial y melanocitica.

Conclusion: Blogque #1453-21 Al; inmunohistoquimica. Compatible con sarcoma de células
dendriticas interdigitantes reticulares.

Con dichos hallazgos y el analisis clinico pertinente, se considerd en su momento que la paciente
cursaba con SCDI, y posterior a esto se indicd su manejo. Por tal motivo, se ordenaron seis sesiones
de poliquimioterapia R-CHOP. Eventualmente se realizé citometria de flujo en médula ésea: células
plasmdticas aberrantes del 0,11 %, y un PET-CT (F18-FDG), que, en comparacion con el estudio inicial,
reportd resolucion de las adenopatias supra e infradiafragmdticas (ver Figura 1).

Figura 1. Initial PET CT. Hypermetabolic supra (yellow arrow) and infra diaphragmatic (blue arrow)
adenopathy suggest tumor glycolytic activity. Diffuse mural thickening of the hypermetabolic
ascending colon (green arrow) in the clinical context of suspected lymphoproliferative disease suggests
extranodal involvement.

Fuente: Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir, Barranquilla, Atlantico
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En este reporte era evidente la adenopatia en cadena iliaca interna derecha, que mostraba captacion
ala FDG, y superaba la captacion hepdtica, la cual en relacion con los criterios de Deauville correspondia
a un puntaje de 4, lo que indica una respuesta parcial al tratamiento [1]. Por lo tanto, el hematdlogo
tratante indicd manejo de rescate con esquema de quimioterapia de segunda linea: ICE por 3 ciclos.
Al finalizar estas sesiones, se realizé un nuevo PET que reportd resolucion de adenopatia en cadena
obturatriz (Figura 3). Se evidencid una respuesta metabdlica completa, y con estos hallazgos se declara
al paciente en estado de remisiéon de su enfermedad. Hematologia, ante su adecuada evolucién, instaura
inmunoterapia de mantenimiento con rituximab a dosis estdndar cada dos meses por dos afios. Al
momento de realizar este documento, la paciente ha cursado nueve ciclos de manera exitosa y continda
en remision de su enfermedad.

Figura 2. Tomografia computarizada por emision de positrones (PET) antes del régimen de ECI. Solo
se evidencid la adenopatia de la cadena iliaca interna derecha (flecha verde), la cual mostré captacion
de FDG, superior a la captacion hepatica alrededor del puntaje 4 de los criterios de Deauville, sugiriendo
una respuesta metabdlica parcial al tratamiento médico instaurado.

Fuente: Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir, Barranquilla, Atlantico

Figura 3. PTomografia computarizada PET siguiendo el esquema de rescate. Se presenta la
resolucion de la adenopatia en la cadena iliaca interna propia, la cual se relaciona con las respuestas
morfoldgicas y metabdlicas al tratamiento médico.

Fuente: Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir, Barranquilla, Atlantico
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3. Discusién

Las células dendriticas son esenciales en la respuesta inmune; actUan como un puente entre los
sistemas inmune innato y adaptativo [2]. Estas se clasifican en foliculares, de Langerhans, fibroblasticas
e interdigitantes [3]. Se puede encontrar dichas células ubicadas en ganglios linfaticos, en el bazo, en las
amigdalas y en tejidos linfoides asociados a mucosas (MALT) [4]. Se originan en la médula ésea o en la
migracidn de células de Langerhans [3].

Las neoplasias de células dendriticas (NCD) son raras, estas representan menos del 1% de los tumores
ganglionares [2,5]. Las NCD se clasifican en dos tipos principales: neoplasias dendriticas estromales y
de origen mieloide; esta ultima es el foco de este caso clinico [6]. En la literatura solo se han descrito al
menos entre 100-127 casos, sobre todo en hombres mayores de 60 afios, asidticos y caucasicos, con alta
tasa de metastasis (39 %) y una supervivencia promedio de un ano en estadios avanzados [3,4,6,7].

El SCDI suele presentarse inicialmente como una adenopatia indolora, localizada por lo general en
la regidon cervical; también se han descrito en regidn axilar, mediastinal, abdominal e inguinal [5]. El
sitio de localizacién mas frecuente son los ganglios linfaticos con una prevalencia de 47 %, y un 25 % de
los paciente presenta compromiso extraganglionar, en el que, por su localizacion, se podrian presentar
sintomas sistémicos, segun el lugar afectado [4].

El diagndstico es complejo y requiere estudios de patologia e inmunohistoquimica. Su tratamiento
no sigue guias definidas debido a su baja prevalencia. Las opciones incluyen cirugia, radioterapia y
guimioterapia, segun el estadio de la enfermedad [4].

El SCDI no ha sido relacionado a un factor desencadenante especifico; sin embargo, se han reportado
casos de esta patologia en pacientes que recibieron tratamientos previos con tacrolimus. Esto sugiere
una malignizacion de los linfocitos T tras su desregulacion, y facilita el desarrollo de este tipo de neoplasia
[3]. En cuanto a su parte histopatolégica, son células fusiformes o histiocitoides con bordes irregulares,
eosinofilicas con ndcleos agrandados. Se parecen a las células de Langerhans microscépicamente, pero
sin granulos de Birbeck. Asi como tampoco expresan CDla y langergina [6].

Los estudios de inmunohistoquimica usualmente expresan moléculas como el S-100, vimentina,
HLA-DRy CD68. Dentro de los diagndsticos diferenciales se encuentra el sarcoma de células dendriticas
foliculares, tumor de células dendriticas indeterminadas, sarcoma de células de Langerhans, linfoma
anaplasico de células grandesy el sarcoma histiocitico. Entre los mas dificiles de diferenciar se encuentra
el sarcoma de células dendriticas foliculares, ya que, al ser una neoplasia hematolégica proveniente de
un precursor similar, comparten caracteristicas morfolégicas y clinicas que dificultan el diagndstico.
Sin embargo, la inmunohistoquimica ayuda a determinarlo, pues el sarcoma de células foliculares
expresa CD21, CD23 y CD35, a diferencia del SCDI. El SCDI tiene la capacidad de imitar neoplasias no
hematoldgicas, como algunos sarcomas, carcinomas o melanomas [3]. El melanoma metastasico es
confundido con esta enfermedad, al expresar S-100 y CD68 [6]; aunque expresa sus propios marcadores
inmunohistoquimicos que lo diferencian [3].

Para la estadificacion, se utilizé como herramienta el PET-CT (F18-FDQC), que juega un papel
importante, ya que en primera instancia permiti6 documentar el compromiso tanto ganglionar
como extranodal y establecer viabilidad tumoral; ademas, facilité el seguimiento imagenoldgico y la
evaluacion de respuesta al tratamiento médico, mediante la escala visual analoga Deauville de 5 puntos
[1]. Para este caso, el PET CT documentd enfermedad persistente (Deauville 4), y contribuyd a la toma
de decisiones que incluyeron el escalonamiento del manejo médico instaurado. Para un segundo
momento, un nuevo PET-CT (F18-FDQ) realizado después del manejo de rescate documentd que la
paciente tuvo una respuesta metabdlica completa al final del tratamiento [8].

Para el tratamiento no existen guias definidas, dada su baja prevalencia y su etiopatogenia no clara.
En estadios iniciales localizados, se puede optar por cirugia o radioterapia dirigida, a pesar de que no se
han descrito diferencias significativas en la sobrevida de los pacientes sometidos a manejo quirdrgico
en comparacion con el manejo conservador [6]. En los casos en que la enfermedad se encuentra
metastasica, suele preferirse la quimioterapia por su alcance sistémico. Se utilizan esquemas dirigidos a
enfermedades como el linfoma No-hodgkin; aunque, a pesar de los distintos esquemas propuestos, Nno
hay una superioridad descrita de uno sobre los demas [3].

El prondsticode laenfermedad esdirectamente proporcional asuavance almomento del diagndstico.
Su supervivencia es menor en estadios metastasicos al inicio del tratamiento [7].
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En este caso, la paciente presentd una respuesta favorable al tratamiento quimioterapéutico, logrd
una remisidn completa y una supervivencia de dos anos hasta la fecha. El compromiso ganglionar y
extranodal y los hallazgos de inmunohistoquimica permitieron diagnosticar la enfermedad y realizar
tratamiento médico oportuno (Figura 1). Se obtuvo una respuesta metabdlica parcial, documentada en
el PET posterior al manejo inicial (Figura 2), por lo que se decidié escalar al esquema ICE de rescate de
segunda linea. Se realizdé un nuevo PET CT (F18-FDG) postratamiento (Figura 3), que permitié establecer
respuesta metabdlica completa.

4, Conclusién

A pesar de ser una patologia muy rara, dada su similitud con otras neoplasias hematoldgicas, debe
ser tomada en consideracién como diagndstico diferencial por exclusién; sobre todo cuando presentan
adenopatias. Se ha descrito que un 19,7 % de los casos se encuentran cursando una segunda neoplasia
previa a este sarcoma y en otros casos como consecuencia de ciertos tratamientos de quimioterapia
para cancer de mama o inmunosupresores, pero que, de momento, al ser escasos los reportes de la
enfermedad y la informacién sobre esta, no es posible determinar una etiologia clara que explique su
origen [4].

Cabedestacarlaimportanterealizaciéndeestudiostalescomolahistopatologiaeinmunohistoquimica,
pues permiten discernir entre los diagndsticos diferenciales, y asi iniciar un tratamiento oportuno, dado
el mal prondstico de la enfermedad en casos avanzados.

5. Abreviaturas

TAC: tomografia axial computarizada

PET-CT (F18-FDQ): positron emission tomography - computed tomography (fluorodeoxyglucose 18 -
fluorodeoxyglucose). En espafiol: tomografia por emisién de positrones - tomografia computarizada
(fluorodesoxiglucosa 18 - fluorodesoxiglucosa)

VSG: volumen de sedimentacion globular
CA-125: carcinoma antigen 125 (antigeno de cancer 125)

R-CHOP: rituximab - ciclofosfamida, hidroxi-daunorubicina o doxorrubicina, Oncovin nombre
comercial de la vincristina y la prednisona

MALT: mucosa associated lymphoid tissue (tejido linfoide asociado a mucosas)
CD: cumulo de diferenciacion
HLA: human leukocyte antigen (antigeno leucocitario humano)

HMB: human melanoma black
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6.3 Limitacion de responsabilidad
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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad de von Hippel-Lindau es un sindrome autosémico dominante que se caracteriza por
el desarrollo de tumores benignos y malignos a lo largo de la vida. Durante muchos afos, las neoplasias asociadas a la
enfermedad fueron tratadas mediante reseccidn quirdrgica o ablaciéon, con el objetivo de reducir el riesgo de enfermedad
metastasica y controlar las secuelas locales o sistémicas. Una alternativa sistémica eficaz podria reducir la carga quirdrgica
y representar un nuevo enfoque para el tratamiento oncoldgico. Objetivo: Evaluar la eficaciay la seguridad de los diferentes
farmacos utilizados en el tratamiento de las neoplasias asociadas con la enfermedad de von Hippel-Lindau. Métodos de
busqueda: Se realizdé una busqueda electrénica sin restriccion de idioma hasta el 31 de julio del 2024 en las bases de
datos del Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Central), en PubMed y en SciELO. Criterios de seleccién:
Se incluyeron los ensayos clinicos que reclutaron pacientes con neoplasias asociadas con la enfermedad de von Hippel-
Lindau. En cuanto a la intervencion, se incluyd cualquier tratamiento farmacolégico dirigido. Obtencién y andalisis de datos:
Los datos de cada estudio clinico se ingresaron en una tabla para su analisis cualitativo. Resultados: La revision muestra
que las terapias dirigidas (sunitinib, dovitinib, pazopanib y belzutifan) en pacientes con enfermedad de von Hippel-Lindau
fueron efectivas, logrando respuestas parciales en carcinoma de células renales (x50%) y estabilizacion en otras lesiones.
Los estudios de fase Il incluyeron entre 6y 61 pacientes. Los efectos adversos fueron principalmente leves a moderados,
incluyendo fatiga, anemiay sindrome mano-pie. El tratamiento prolongado permitié reducir las intervenciones quirdrgicas.
Conclusiones: La inhibicion de la hipoxia alfa con el belzutifan ofrece un mejor perfil de seguridad y eficacia que los agentes
antiangiogénicos sunitinib y pazopanib

Palabras Clave: MESCH: enfermedad de von Hippel-Lindau; tratamiento farmacoldgico; belzutifan; carcinoma, células
renales; hemangioblastoma; VHL proteina, sunitinib..

ABSTRACT

Background: VVon Hippel-Lindau disease is an autosomal dominant syndrome characterized by the development of benign
and malignant tumors throughout life. For many years, neoplasms associated with this disease were treated by surgical
resection or ablation with the aim of reducing the risk of metastatic disease and controlling local or systemic sequelae. An
effective systemic alternative could reduce the surgical burden and represents a new approach to oncological treatment.
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Tratamiento farmacolégico de las neoplasias asociadas con la enfermedad de von Hippel-Lindau. Revision bibliografica

Objective: To evaluate the efficacy and safety of different drugs used in the treatment of neoplasms associated with Von
Hippel-Lindau disease. Search methods: An electronic search was carried out without language restriction, until July 31,
2024, in the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PUBMED, and SCIELO databases. Selection criteria:
Clinical trials with patients with malignancies associated with Von Hippel-Lindau disease, and any targeted drug therapy as
intervention were included. Data collection and analysis: Data from each clinical study were entered into a data table for
qualitative analysis. Results: Five articles were selected, four of them are prospective studies and one is a retrospective study
that evaluates the efficacy of treatment with Sunitinib, Dovitinib, Pazopanib, and Belzutifan. Conclusions: The inhibition of
HIF-2a with Belzutifan presents a safer and more effective profile than the antiangiogenic agents Sunitinib and Pazopanib.

Keywords: \Von Hippel-Lindau Disease; Drug Therapy; Belzutifan; Carcinoma, renal cell; Hemangioblastoma; VHL protein, Sunitinib

1. Introduccién

La enfermedad de von Hippel-Lindau (VHL) es un sindrome autosémico dominante causado por
mutaciones en el gen de VHL, un gen supresor de tumores que se encuentra en el cromosoma 3p25-
26. Fue secuenciado en 1988 y clonado en 1993, y codifica la proteina VHL (pVHL) [1,2]. Alrededor del
20 % de los pacientes no tienen antecedentes familiares y presentan una mutacién de novo [3]. La
incidencia es de 1/35 000 a 1/45 500 personas [4,5]. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad
son hemangioblastomas (HB) del sistema nervioso central (SNC): 60-80 % [6]; HB de retina: 49-62 %
[7]; tumores del saco endolinfatico: 6-15 % [8,9]; carcinoma de células renales o quistes renales: 30-70
% [7]; feocromocitomas (PCC): 10-20 % [7]; tumores neuroendocrinos pancreaticos (pNET) o quistes
pancreaticos: 35-70 % [8]; y cistadenomas epididimarios: 25-60 % [7].

En 1894, Treacher Collins, un oftalmdlogo britanico, fue el primero en observar varias lesiones en
forma de plexo de vasos sanguineos en la retina de dos hermanos y concluyd que se trataba de una
enfermedad nueva, hereditaria, y la denomind nevus capilar [10]. Posteriormente, en 1904, von Hippel
informd eventos retinianos en dos pacientes, con progresidon a multiples lesiones en uno de ellos y
bautizé la enfermedad como angiomatosis retinae [11,12]. En 1926, el patdlogo Arvid Lindau describié en
su monografia los componentes retiniano, cerebral y visceral de esta enfermedad, para lo cual recopild
la informacidn de 40 casos, que Harvey Cushing denomindé enfermedad de Lindau [10,13].

El diagndstico se realiza cuando el paciente es portador de la variante genética y tiene una o mas
manifestaciones clinicas de la enfermedad; en personas con al menos una manifestacion clinica y que
tengan un familiar en primer grado portador de la mutacién; ademas, se sugiere confirmacién genética
en pacientes sin antecedentes familiares y que tengan minimo dos tipos de tumores asociados a la
enfermedad, en los que uno sea un HB [14].

A pesar de que la mayoria de los tumores se manifiestan en la edad adulta, existen algunos que
pueden desarrollarse antes, como el angioma retiniano, el feocromocitoma y el carcinoma de células
renales. Por lo tanto, se recomienda vigilancia clinica/neuroldgica y de retina anual desde el nacimiento
y de por vida, y estudios de imagen del abdomen y del SNC cada dos afios, desde los 15 afos, con una
resonancia magnética (RM) inicial del SNC a los 10 afios de edad [14,15]. Se estima que la enfermedad
de VHL se encuentra en un tercio de los pacientes con HB del SNC en mas del 50 % de los angiomas de
retina; en el 1 % de cancer de células renales (RCC); en el 50 % de los feocromocitomas familiares y en el
1 % de los feocromocitomas aparentemente esporadicos [3,16,17].

El carcinoma de células renales se presenta hasta en el 70 % de los pacientes con enfermedad de
VHL,; en estos casos se recomienda la cirugia conservadora de nefronas cuando el didmetro del tumor
es 23,0 cm, por el riesgo de metastasis, y cuando se evidencia un crecimiento tumoral acelerado [18,19].
Esto dltimo resulta en una tasa de supervivencia libre de recurrencia del 76 % a los 5 afios y del 20 % a los
8 afos [20]. En un estudio retrospectivo, 181 pacientes con tumores renales asociados a la enfermedad
de VHL fueron divididos en dos grupos. El grupo 1 (108 pacientes) presentd tumores de tamano menor
a 3 cm, la media de seguimiento fue de 58 meses y cuando el tumor alcanzd los 3 cm se recomendo? la
cirugia; en este grupo no se desarrollé enfermedad metastdsica. El grupo 2 (73 pacientes) presentd un
didmetro tumoral mayor a 3 cm. La media de seguimiento fue de 72.9 meses y se presenté metastasis
en el 27,4 % de los pacientes. Finalmente, se concluyd que a mayor tamafo tumoral mayor riesgo de
metdstasis (18).
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En cuanto a la velocidad de crecimiento tumoral, se evaluaron retrospectivamente 41 pacientes
con carcinoma renal de células claras (ccRCC), la cinética de crecimiento tumoral oscilé entre 0,24-
2,74 cm/afo, con una media de 0,287 cm/afio; los pacientes presentaron gran variaciéon en las tasas de
crecimiento: el 27,5 % tuvo tumores de crecimiento lento; el 44,1%, tumores de crecimiento moderado y
el 28,4 %, tumores de crecimiento rapido [21].

Durante muchos afios, las neoplasias asociadas a la enfermedad de VHL fueron tratadas mediante
reseccidon quirudrgica o ablacién con el objetivo de reducir el riesgo de enfermedad metastasica y
controlar las secuelas locales o sistémicas [20,22-27]. Una alternativa sistémica eficaz podria reducir la
carga quirurgica y representa un nuevo enfoque para el tratamiento oncoldgico.

2. Genética y biologia molecular de la enfermedad de VHL

La proteina VHL desempefia un papel clave en la deteccién del oxigeno celular, en condiciones de
normoxia se dirige al factor inducible por hipoxia alfa (HIF-a) para su degradacion proteasomal. En
evidencia de hipoxia, el HIF-a se acumula, y esto conduce a la sobreproduccién del factor de crecimiento
del endotelio vascular (VEGF), del factor de crecimiento transformador beta (TGFB), del factor de
crecimiento derivado de plagquetas (PDGF), del transportador de glucosa 1 (GLUT-1) y de la eritropoyetina
(EPO), lo que promueve la angiogénesis, la diferenciacién, la migracién y la proliferacién celular. La via
HIF-o presenta dos isoformas: la HIF-1a y la HIF-2a, que desempefian papeles distintos en respuesta a
la hipoxia [28,29].

En la enfermedad de VHL, un alelo del gen de VHL estd mutado en la linea germinal y el segundo
alelo puede perderse somaticamente, por lo general, a través de la pérdida del cromosoma 3p. La
pérdida posterior de la pVHL hace que el HIF-a se acumule en ausencia de hipoxia (lo que se conoce
como “pseudohipoxia”), y que resulte en la activacion de los objetivos del HIF en sentido descendente y
la tumorogénesis de los tejidos afectados [30].

Durante una investigacion se demostré que la unidén de moléculas pequefias a un bolsillo interno
en HIF-2a podia inhibir alostéricamente la interaccién proteina-proteina entre el HIF-2a y el acido
ribonucleico transcripcional (ARNT), lo que llevaria a la inhibicidn de la actividad transcripcional, y
detendria los procesos de tumorogénensis [31-33].

3. Materiales y métodos
3.1 Objetivo primario

Establecer el nivel de eficacia de los diferentes farmacos del estudio en las neoplasias asociadas con
la enfermedad de VHL.

3.2 Objetivos secundarios
Determinar el tipo de toxicidad farmacolégica que llevé al abandono del tratamiento y describir
cuales fueron los tumores mas sensibles a los farmacos del estudio.

3.3 Diserio del estudio
Se realizd una revisidn sistematica descriptiva, observacional, con un enfoque cualitativo.

3.4 Bases de datos y terminologia de la busqueda

Se efectud una busqueda electrénica en las bases de datos del Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (CENTRAL Central), en PUBMED y en SciELO. La busqueda electrénica, efectuada hasta el
31 de julio del 2024 acerca del tratamiento sistémico en las neoplasias asociadas con la enfermedad de
VHL, se efectud en tres bases de datos y se limitd con los operadores booleanos, términos MESCH y
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texto libre. En PubMed la ecuacion de busqueda fue (((clinical trial) OR (pilot study)) OR (drug therapy))
AND (“von Hippel-Lindau” [Title]); se encontraron 148 articulos médicos, de los cuales cinco cumplieron
los criterios de seleccidn para formar parte del estudio. En CENTRAL la ecuacién de busqueda fue “von
Hippel Lindau Disease”:ti,ab,kw AND Therapy; se encontraron 14 articulos y se seleccionaron cuatro. En
la base de datos SciELO, se utilizd la ecuacion ((ab:(“von hippel Lindau”))) AND (therapy) y se encontraron
tres articulos, pero ninguno cumplié los criterios de seleccidon para ser parte del estudio. Se intentd
realizar una busqueda en Scopus, pero no se tuvo acceso libre a los articulos médicos.

3.5 Criterios de inclusién

Se incluyeron estudios clinicos cuya muestra de pacientes presenté el diagndstico de enfermedad de
VHL, con confirmacién genética o con caracteristicas clinicas de la enfermedad, pero con antecedentes
familiares. Ensayos clinicos en humanos. Los participantes de los estudios debian tener mas de 18 afios.
Estudios que se hubieran publicado hasta el 31 de julio del 2024. Articulos con acceso a texto completo.

3.6 Criterios de exclusion

Se excluyeron revisiones, estudios de caso Unico, libros o manuales. Estudios en pacientes pediatricos.
Estudios en animales. Estudios con metdastasis cerebrales sintomaticas. Ensayos clinicos con tumores
sélidos no asociados con la enfermedad de VHL. Investigaciones cuyos pacientes recibieron tratamientos
quirdrgicos, radioterapia, radiocirugia o ablacién por radiofrecuencia. Aquellos estudios dirigidos
Unicamente al tratamiento de HB o0 hemangiomas de retina asociados a la enfermedad de VHL.

3.7 Seleccién de articulos

Se escogieron los estudios clinicosen los que se evalud la efectividad y la toxicidad de un medicamento
en una muestra de pacientes con tumores asociados con la enfermedad de VHL. La informacién se
selecciond por titulo y resumen en bases de datos electrdnicas; después, los articulos se descargaron
a texto completo, se leyeron y, por Ultimo, se escogieron todos los que incluian ensayos clinicos con
tratamiento sistémico para las neoplasias asociadas con la enfermedad de VHL. Los datos extraidos
se depositaron en una tabla y se analizé la calidad metodoldgica. Se valord la heterogeneidad de esos
estudios. No hubo restricciones por idioma o estado de publicacién. Luego de su lectura en profundidad,
se seleccionaron cinco estudios para la revisién, de los cuales cuatro son estudios prospectivosy uno es
retrospectivo (Figura 1).

4. Resultados y discusioén

En la tabla 1T se muestran las caracteristicas de los cuatro estudios prospectivos y el articulo
retrospectivo, con una muestra pequefa en cada estudio.

Actualmente, la mayoria de pacientes con neoplasias asociadas con la enfermedad de VHL se somete
a procedimientos quirurgicos repetitivos, lo que ha conllevado secuelas neuroldgicas e insuficiencia
renal o pancreatica, con deterioro de la calidad de vida de los pacientes. Frente a esto, se han realizado
estudios clinicos con terapia target, dirigida al VGFR, FGFR y al HIF-2a, que han arrojado resultados
alentadores de eficacia y seguridad.
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Diagrama de flujo PRISMA 2020

IDENTIFICACIO

ki

CRIBADO

INCLUIDOS

Registros identificados
desde las bases de datos:
-PubMed [n=148)

-Central (n =14}

-3CIELO (n =3)

Total: 165

Registros eliminados
antes del cnbado:
-Duplicados {n=4)
-Registros senalados como
inelegibles por
hemamientas de
automatizacion {n=5)

Registros cribados

in = 156)

Registros excluidos por criterios

de inclusion y exclusidn:
Articulos de revigion: (n=68)
Reportes de caso: (n=43)
Ezstudios solo de HB: in = 2G6)

Tratamiento de radiocirugia: (n=

2)

Tratamiento quirargico: (n=3)
Ezstudios en animales: (n= 3]
Estudios 2n ninos: (n = 5)

Publicaciones
recuperadas para
evaluacion

(n=8)

Exclusion después de la
lectura a texto completo:
Estudio en ancianos: (n= 1)
Estudios con pocos
pacientes: (n=2)

Total de estudios
incluidos en la revision

(n=23)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
Fuente: Elaboracién propia con base en el flujograma PRISMA 2020
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Disefio del
Autor .
estudio
Estudio
Jonasch prospectivo
Eetal, de fase Il,
2011 [34] abiertoy de
un solo brazo.
R
ormna Estudio
Aetal, retrospectivo
2015 [35] P :

N.° de pacientes.
Manifestaciones de
la enfermedad de
VHL

N =15
6 interrumpieron el
tratamiento

12: CCR.

11: Quistes renales.
11: HB del SNC.

9: Hemangiomas de
retina.

7: Quistes
pancreaticos.

7: Tumores
neuroendocrinos del
pancreas.

3: Lesiones
suprarrenales.
2:Tumor del saco
endolinfatico.

1: Cistoadenoma del
epididimo.

N =14
n.° de lesiones en el
estudio

11: HB del cerebelo.
11: Quistes
pancreaticos.

9: Quistes renales.
8: HB espinales.

7: Angiomas de
retina.

3: Tumores
neuroendocrinos del
pancreas.

3: Quistes del
epididimo.

2: Feocromocitoma.
1: HB supratentorial.
1: Adenoma adrenal.

Criterios de
valoracién

Objetivo
principal:
seguridad.

Objetivo
secundario:
eficacia
respuestas
completas
(RC) +
respuestas

parciales (RP).

Objetivo
principal:
supervivencia
libre de
progresion
(SLP).

Objetivos
secundarios:
respuesta
radioldgica,
toxicidad y
supervivencia
global (SG).

Mediana
de edad
en afos.

36 (22-57)

48 (27-71)

Metodologia
(intervencion-
dosis)

Sunitinib 50mg/
dia durante 28
dias, seguidos
de 14 dias de
descanso, por

4 ciclos, con
posibilidad de
reduccion de la
dosisa 375025

mg por toxicidad.

Sunitinib 50mg/
dia durante 28
dias, seguidos
de 14 dias de
descanso, con
posibilidad de
reduccion de la
dosisa 375025

mg por toxicidad.

Mediana de
seguimiento

48 semanas

39.4 meses

Respuestas
segun RECIST

El 33 % de RCC
respondieron
parcialmente

frente a ninguno

delosHB (p =
0,014).

HB: 91 %
enfermedad
estable.

Las demas
lesiones
presentaron
estabilidad.

RP: 64,3 % de
pacientes.

Enfermedad
estable: 35,7 %

SLP:857 % el
primer afio.
7,4 % el
segundo afo.

Con excepcién
de los HB,
hubo respuesta
en todas las
lesiones.

Mediana de

tiempo hasta

la respuesta
RECIST

Eventos
adversos

Fatiga,
sindrome
mano-pie,
nausea,
neutropenia
grado 3.

Mucositis,
sindrome

de mano

pie, astenia,
hipertension,
hipotiroidismo.

Observaciones

Alas 48
semanas el RCC
y los tumores
neuroendocrinos
habian vuelto

a crecer, hasta
alcanzar medidas
cercanas a las
iniciales, pero no
mayores.

Los pacientes
recibieron

una media de
19,5 ciclos, el
tratamiento fue
continuado hasta
la respuesta
maxima,
progresion,
toxicidad
inaceptable,

o rechazo del
paciente.
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Continuacion. Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Pilié P et
al, 2018
(3]

Jonasch
Eetal,
2018 [37]

Estudio
prospectivo
de fase 2,

de un solo
centro,
abiertoy de
un solo brazo.

Estudio
prospectivo
de fase 2, de
un solo brazo.

N=6
3interrumpieron el
tratamiento

5:HB en cerebelo.
4: HB del tronco
encefalico.

3: HB retinianos.
2: RCC.

2: Quistes
pancredticos.

N =31
7 interrumpieron el
tratamiento

23: Lesiones en SNC.

22: Lesiones en rifidn.

9: Lesiones en
pancreas.

3: Lesiones en ojos.
T:Lesiones en
suprarrenal.

Objetivo
principal:
seguridad.
44 (18-61)
Objetivos
secundario:
eficacia.

Tasa de

respuesta 38 (32-
objetiva (TRO) 42).

y seguridad.

Dovitinib 500 mg/
dia en un ciclo

de 4 semanas
con un esquema
de 5diasde
tratamientoy 2
dias de descanso,
por 6 ciclos.

Pazopanib 800
mg/dia, con
una reduccion
de la dosis en
incrementos
de 200 mg
permitida si

los pacientes
presentaban
toxicidad de
grado 3 o mayor.
Esto durante 24
semanas

12 meses

No se evidencid
respuesta
RECIST.

Los HB

presentaron
estabilidad.

RP: 42 %.

Enfermedad
estable: 58 %.

TRO por érgano:

RCC: 52 %.
Lesiones
pancreaticas:
53 %.

HB del SNC: 4 %.

Sarpullido,
diarrea, fatiga.

RCC: 3 meses.

HB: 6 meses.
Lesiones
pancredticas: 6
meses

Fatiga, diarrea

o transaminitis.

El estudio se
suspendidé por
toxicidad.

La mayoria de
los pacientes
decidieron
continuar con
el tratamiento
después de 24
semanas.

e 19 OpeLNH OpeLINH
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Continuacion. Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Jonasch
Eetal,
2021 [38]

Estudio
prospectivo
de fase 2,
abiertoy de
un solo brazo.

N =61

7 interrumpieron el
tratamiento.

Todos los pacientes
tenian RCCy lesiones
pancreaticas.

22 Tumores
neuroendocrinos del
pancreas.

50: HB del SNC.

12: HB de retina: 12.

Objetivo
principal:
respuesta
objetiva.

Objetivos
secundarios:
duraciéon de
la respuesta,
el tiempo
hasta la
respuestay la
supervivencia
libre de
progresion
en RCC, otros
criterios
fueron la
eficacia en
carcinomas
no renales
asociados
con la
enfermedad
deVHLYyla
seguridad del
belzutifan.

41 (19-66),

Belzutifan 120
mg/dia.

21.8 meses

TRO por érgano:

RCC: 49 %.
Tumores
neuroendocrinos
del pancreas:

91 %.

HB del SNC:30 %

La mediana de
duracién de
respuesta no fue
alcanzada

RCC: 8.2 meses.

Tumores
neuroendocrinos
pancreaticos: 5.5
meses.

HB del SNC: 3.2
meses

Anemia grado
1y 2 (90 %),
Fatiga grado 1y
2 (66 %)

54 Pacientes

(89 %) seguian
recibiendo
tratamiento con
belzutifan a la
fecha de corte de
los datos.

Antes del inicio
del belzutifan,
los pacientes

se habian
realizado 327
procedimientos
(cirugia,
ablacién por
radiofrecuencia),
de los cuales 64
enlos 2,5 afos
anteriores al
inicio del estudio,
y solo fueron
necesarias tres
cirugias durante
los 22 meses del
belzutifan.

VHL: von Hippel-Lindau; CCR: carcinoma de células renales; HB: hemangioblastoma; SNC: sistema nervioso central; RCC: carcinoma de células renales; SLP: supervivencia libre de progresion;
RP: respuesta parcial; TRO: Tasa de respuesta objetiva; RECIST: criterios de evaluacion de respuesta en tumores solidos.
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Los resultados del estudio de Jonasch et al., 2011 [34] muestran que los RCC y los NET pancreaticos
habian vuelto a crecer luego de 48 semanas, después de maximo cuatro ciclos de tratamiento; mientras
gue la administracién prolongada de sunitinib, segun el estudio de Roma A, publicado en el anos
2015, mantuvo respuestas, segun los criterios de evaluacién de respuesta en tumores sélidos (RECIST),
prolongadas en la mayoria de pacientes, lo que sugiridé nuevos estudios en el hallazgo de dosis dptimas
para tratamientos prolongados, debido a los eventos adversos que pueden producirse y que llevan al
abandono del tratamiento [34,35].

En los estudios con sunitinib, un inhibidor del receptor del VEGF, se encontré una nula respuesta de
los HB a este medicamento, lo que tendria relacidon con el analisis de muestras del Banco de Tejidos del
MD Anderson de la Universidad de Texas, donde se observé una baja expresiéon del receptor 2 del VEGF
en el HB en relacién con el RCC (p = 0,003), mientras que los niveles del sustrato 2 del receptor del factor
de crecimiento de fibroblastos (FGF) fue superior en los HB (p = 0,003). Esto plantea la hipdtesis de que
el tratamiento con bloqueadores del receptor del FGF puede beneficiar a los pacientes con HB [34].

No esta claro por qué las neoplasias derivadas de VHL responden de manera diferente a la terapia.
El sunitinib parece ser una opcién de tratamiento mas apropiada para el CCR relacionado con VHL
gue para otras lesiones asociadas con VHL; sin embargo, su toxicidad ha sido un factor limitante de
relevancia para tratamientos prolongados [34,35].

El objetivo final de la terapia sistémica es disminuir la cantidad de intervenciones quirdrgicas en
pacientes con enfermedad de VHL, manipulando el mecanismo molecular subyacente que afecta las
manifestaciones clinicas [30,32,33].

A partir del analisis de los estudios incluidos en la revisidn, se observa que la inhibicién del HIF-2a
ofrece un mejor perfil de seguridad y eficacia que los agentes antiangiogénicos sunitinib y pazopanib.
El 13 de agosto del 2021, la Food and Drug Administration (FDA) aprobd el belzutifan para pacientes
con enfermedad de VHL que hayan desarrollado un carcinoma renal de células claras, HB del sistema
nervioso central o tumores neuroendocrinos del pancreas asociados con la enfermedad [39].

Los resultados del ensayo clinico de belzutifan sugieren que este podria servir como tratamiento
alternativo o un complemento al tratamiento quirdrgico en pacientes con enfermedad de VHL, pues
retrasa o elimina el requerimiento de cirugias que se asocian con complicaciones importantes como
secuelas neurolégicas o insuficiencia renal o pancreatica, ademas de disminuir la morbilidad quirdrgica
y romper el ciclo de cirugias interminables [38,40].

Reportar la respuesta en lesiones individuales no es un mecanismo comun para informar los
resultados de un estudio clinico; sin embargo, en individuos con enfermedad de VHL, cada manifestacion
clinica es un desafio médico y quirdrgico independiente, y un efecto farmacoldgico en cualquier lesion
puede reducir la necesidad de intervencidn quirurgica.

Entre las limitaciones de la revisidon para extrapolar los resultados a la poblacidn general, se encuentra
el nimero limitado de estudios, la heterogeneidad de las muestras y el bajo nimero de pacientes por
cada estudio. No obstante, hay que tener en cuenta que aun queda un amplio campo por explorar. Los
estudios analizados sugieren la investigacidn de muestras histopatolégicas asociadas a la enfermedad
de VHL para determinar las diferencias moleculares de los tejidos afectados y, posteriormente, investigar
terapias target.

5. Conclusiones

El hallazgo de mutaciones en pacientes con enfermedad de VHL demanda vigilancia continua y un
enfoqgue terapéutico multidisciplinario. Las intervenciones quirdrgicas repetidas causan secuelas fisicas
y psicoldgicas graves. El manejo sistémico busca prevenir procedimientos invasivos y mejorar la calidad
de vida, especialmente en casos de neoplasias asociadas.

La inhibicién de HIF-2a. ha mostrado un mejor perfil de seguridad y eficacia en comparacién con los
agentes antiangiogénicos tradicionales, lo que minimiza eventos adversos graves. Desde su aprobacion
por la FDA en el 2021, el belzutifan ha revolucionado el tratamiento del carcinoma renal y otras neoplasias
asociadas a VHL, pues detiene o revierte el crecimiento tumoral y reduce la necesidad de cirugia y el
riesgo de metastasis.
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HIF-a: Factor inducible por hipoxia alfa.

VEGF: Factor de crecimiento del endotelio vascular.
TGFB: Factor de crecimiento transformador beta.
PDGF: Factor de crecimiento derivado de plaquetas.

FGF: Factor de crecimiento derivado de fibroblastos.
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RESUMEN

Introduccién: La neutropenia, una disminuciéon del recuento absoluto de neutrdéfilos circulantes, compromete la respuesta
inmunitaria y aumenta la susceptibilidad a infecciones, desde afecciones cutdneas leves hasta complicaciones sistémicas
fatales. Este estudio analiza las caracteristicas clinicas y sociodemograficas, y la prevalencia de neutropenia en pacientes
de la Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir entre 2021 y 2022. Métodos: Estudio transversal basado en datos del
laboratorio de la Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir. Se incluyeron pacientes con recuento absoluto de neutrdfilos
< 1,000 células/uL en el periodo 2021-2022. Resultados: Se incluyeron 213 sujetos (edad promedio de 50 + 19 afos), 33.3%
hombres y un 66.7% de mujeres. El 70.4% presentd neutropenia moderada y el 29.6% neutropenia severa. La edad, el
género, la procedencia y el régimen de afiliacion no mostraron asociaciones significativas con el tipo de neutropenia (p >
0.05). El diagndstico mas frecuente fue cancer de mama (33.3%). Los tratamientos mas comunes fueron ciclofosfamida +
doxorrubicina seguido de carboplatino + paclitaxel. La hipertension (HTA) y la hipertensién + diabetes mellitus (DM) fueron
las comorbilidades mas frecuentes. Conclusién: La neutropenia es una complicacion relevante en pacientes con terapias
citotéxicas e inmunosupresoras, especialmente en enfermedades hematoldgicas. Se observé una alta incidencia de
neutropenia moderada y severa, mayor en mujeres, posiblemente por la prevalencia del cancer de mama. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la vigilancia activa y la necesidad de estrategias de manejo personalizadas para mitigar el riesgo
de infecciones graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: neutropenia, citotoxicos, inmunosupresion, quimioterapia, cancer de mama.

ABSTRACT

Introduction: Neutropenia, a decrease in the absolute count of circulating neutrophils, compromises the immune response
and increases susceptibility to infections, from mild skin conditions to fatal systemic complications. This study analyzes the
clinical, sociodemographic characteristics and prevalence of neutropenia in patients of the Bonnadona Prevenir Clinical
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Organization between 2021 and 2022. Methods: We conducted a cross-sectional study using data from the Bonnadona
Prevent Clinical Organization laboratory. Patients with an absolute neutrophil count < 1,000 cells/uL in the period 2021-
2022 were included. Results: 213 subjects were included (average age 50 + 19 years), 33.3% men and 66.7% women. 70.4%
presented moderate and 29.6% severe neutropenia. Age, gender, origin, and affiliation regime did not show significant
associations with the type of neutropenia (p > 0.05). The most frequent diagnosis was breast cancer (33.3%). The most
common treatments were cyclophosphamide + doxorubicin, followed by carboplatin + paclitaxel. High blood pressure
(HTN) and HTN + diabetes mellitus (DM) were the most frequent comorbidities. Conclusion: Neutropenia is a relevant
complication in patients with cytotoxic and immunosuppressive therapies, especially in hematological diseases. We
observed a high incidence of moderate and severe neutropenia, with a higher incidence in women, potentially due to the
prevalence of breast cancer. These findings highlight the importance of active surveillance and the need for personalized
management strategies to mitigate the risk of serious infections and improve patients' quality of life

Keywords: neutropenia, cytotoxic, immunosuppression, chemotherapy, breast cancer.

1. Introduccioén

Los neutroéfilos constituyen aproximadamente el 70 % de los leucocitos en la sangre y son
cruciales en la defensa del organismo contra infecciones bacterianas principalmente [1]. Estos actdan
como la primera linea de defensa mediante la fagocitosis de patégenos y la liberacién de factores
antimicrobianos contenidos en granulos especializados [2,3].

La neutropenia se define como la reduccién en el recuento absoluto de neutrdfilos (RAN) en la
circulacion sanguinea. Los valores normales del RAN varian segun la edad, pero generalmente se
define neutropenia como un RAN <1500 células/uL. Clinicamente, se puede clasificar como leve (1000-
1500 células/uL), moderada (500-1000 células/uL) o severa (< 500 células/uL). La neutropenia severa,
con su consecuente reduccion en la capacidad de respuesta inflamatoria sistémica, aumenta el riesgo
de infecciones, sobre todo de origen endégeno como la flora de la piel y el tracto gastrointestinal [4].

La severidad de la neutropenia aumenta el riesgo de infecciones, en especial de aquellas causadas
por la flora enddgena de la piel y el tracto gastrointestinal. La neutropenia profunda (RAN <100 células/
pL durante mas de siete dias posterapia citotdxica) se ha asociado con mayores complicaciones y la
necesidad de ajustes en el tratamiento, como reducciones de dosis o retrasos en la quimioterapia, lo
que afecta significativamente los resultados clinicos [5,6].

Existen varios mecanismos que pueden causar neutropenia, como la disminucién de la produccién
medular, el secuestro y la destruccién aumentada de neutrdfilos en la sangre, ya sea de origen
congénito o adquirido [4,7,8].

La falta de datos epidemiolégicos locales sobre neutropenia ha limitado las decisiones clinicas
en el medio, teniendo en cuenta que sigue siendo un problema prevalente asociado a morbilidad e
incluso mortalidad [3]. Por lo tanto, el Grupo de Investigaciéon de la Organizacién Clinica Bonnadona
Prevenir (OCBP) se ha propuesto realizar un estudio para caracterizar a estos pacientes; se incluyen
enfermedades asociadas, esquemas citostaticos utilizados y comorbilidades presentes. El objetivo
fue obtener evidencia que permita realizar ajustes terapéuticos oportunos y adecuados, anticipar la
aparicidon de neutropenia y optimizar la gestidon clinica de estos pacientes.

2. Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal utilizando datos obtenidos
de la base de datos del laboratorio clinico de la OCBP. El estudio incluyé pacientes a quienes se les
realizaron paraclinicos en la institucién y que presentaron un recuento absoluto de neutréfilos <1000
células/uL durante el periodo de 2021 a 2022, con diagndstico hematoncoldgico posterior a recibir
manejo con quimioterapia.
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2.1 Poblacion y muestra

Se aplicaron criterios de inclusidn que abarcaban pacientes de todas las edades y ambos sexos
con un recuento absoluto de neutrdfilos (RAN) < 1000 células/uL ingresados en OCBP durante 2021-
2022, con diagnésticos hematoldgicos (cancer de mama, cérvix, colon, linfomas, leucemia linfoide
aguda y mieloma multiple), independiente de las comorbilidades asociadas. Se excluyeron pacientes
reincidentes con neutropenia y aquellos que carecian de informacidn sobre variables demogréficas
o clinicas en la historia clinica. Los casos se clasificaron de acuerdo con los niveles de severidad de la
neutropenia: moderada y grave.

2.2 Recoleccion de datos

Los pacientes con diagndstico de neutropenia fueron identificados mediante la base de datos del
laboratorio institucional. Durante la seleccién de los pacientes, se evalud la historia clinica de cada
uno para identificar variables sociodemograficas, clinicas, comorbilidades, conteo de neutrdfilos y
guimioterapia recibida.

3. Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigaciones de la OCBP;
se considera este estudio sin riesgo, ya que la fuente fue la base de datos de reporte del laboratorio
clinico de la institucion.

4. Results

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de manera
general y segun el nivel de neutropenia. El promedio de edad de los pacientes fue de 50 afos, con
una desviacién estandar de * 19 aflos. La variable de edad se categorizd en tres grupos: menores de
edad (19 pacientes, 8,9 % del total), adultos entre 18 y 64 afios (147 pacientes, 69 % del total) y adultos
mayores de 64 anos (47 pacientes, 22,1 % del total). Los pacientes de género masculino representaron
el 33,3 % de la muestra (71 de 213), mientras que los de género femenino fueron 142 (66,7 %). El 40 %
provenia de areas rurales, mientras que la mayoria de los pacientes eran de areas urbanas. Ademas, el
54,9 % manifestd estar afiliado a un régimen de salud contributivo.

En cuanto al tipo de neutropenia, la Tabla 1 muestra que 150 pacientes (70,4 %) tenian neutropenia
moderada y 63 pacientes (29,6 %) presentaban neutropenia severa. Al analizar por factores
sociodemograficos, se observd que, entre los pacientes con neutropenia moderada, el 8,7 % eran
menores de edad, el 70 % pertenecian al grupo de 18-64 afios y el 21,3 % eran mayores de 64 afios. En
términos de género, el 30,7 % de los pacientes con neutropenia moderada eran hombres y el 69,3 %,
mujeres. Los pacientes de origen rural con neutropenia moderada representaron el 38 %, mientras
gue los de areas urbanas fueron el 62 %. En cuanto al régimen de afiliacién, el 46,7 % de los pacientes
con neutropenia moderada estaban bajo régimen subsidiado y el 53,3 %, bajo régimen contributivo.

Para los pacientes con neutropenia severa, el 9,5 % eran menores de edad, el 66,7 % estaban en
el grupo de 18-64 anos y el 23,8 % eran mayores de 64 afos. En términos de género, el 39,7 % de
los pacientes con neutropenia severa eran hombres y el 60,3 %, mujeres. Respecto a la procedencia,
el 44,4 % de los pacientes con neutropenia severa provenian de areas rurales y el 55,6 %, de areas
urbanas. En cuanto al régimen de afiliacidon, el 41,3 % de los pacientes con neutropenia severa estaban
bajo régimen subsidiado y el 58,7 % bajo régimen contributivo.

Finalmente, se realizd un andlisis de asociacidn utilizando la prueba de ji al cuadrado para cada
factor sociodemogréfico con respecto al tipo de neutropenia. Los resultados indicaron que la edad,
el género, la procedencia y el régimen de afiliacidn no tuvieron asociaciones significativas (p-valor >
0,05) con el tipo de neutropenia. Por lo tanto, se puede afirmar que estos factores sociodemograficos
no guardan relacién con el tipo de neutropenia con un nivel de confianza del 95 %.

Oncologia (Ecuador)2024:34(3) \123



Prevalencia de la neutropenia en una institucién de cuarto nivel en la ciudad de Barranquilla, Colombia

Tabla 1. Analisis descriptivo de los diagndsticos de los pacientes por factores sociodemograficos.

Neutropenia

Total (%) Moderada n (%) Severa n (%)
Caracteristicas P-valor*
213 (100) 150 (70,4) 63 (29,6)
Age 499+19,4 50,4+19,9 48,6+20,3
<18 19 (8,9) 13 (8,7) 6 (9,5)
0,891
18-64 147 (69,0) 105 (70,0) 42 (66,7)
>64 47 (22.1) 32 (21,3) 15 (23,8)
Gender
Male 71 (33,3) 46 (30,7) 25 (39,7)
0,203
Female 142 (66,7) 140 (69,3) 38 (60,3)
Origin
Rural 85 (39,9) 57 (38,0) 28 (44,4) 0381
Urbana 128 (60,1) 93 (62,0) 35 (55,6) ’
Régimen
Subsidiado 96 (45,1) 70 (46,7) 26 (41,3)
0,470
Contributivo 17 (54,9) 80 (53,3) 37 (58,7)

*Prueba de ji al cuadrado para calculo de p-valor; n: parte de la muestra analizada; (%): porcentaje
representativo de la muestra analizada (n).

Enla Figuralseobservaqueel cancer de mama fue el diagndstico mas frecuente entre los pacientes
(33,3 %), seguido de linfomas (10,8 %), cancer de colon (7,0 %), leucemia linfoide aguda (5,6 %), cancer
de cérvix (4,2 %), mieloma multiple (3,8 %) y anemia. Al analizar la figura por género, se encontré que
todos los pacientes con cancer de mama eran del género femenino, lo que representd el 32,9 % de los
diagnodsticos. Asimismo, el 4,7 % y el 3,8 % de los pacientes eran hombres con linfomas o cancer de
colon, respectivamente. Por otra parte, al analizar por edad, se observd que la mayoria de los pacientes
con cancer de mama tenian 64 anos 0 menos, mientras que el porcentaje de los pacientes que tenian
cancer de mamay eran mayores de 64 afios fue del 8 %. El porcentaje de pacientes que eran mayores
de 64 afos y tenian linfomas o cancer de colon fue del 1,9 % y el 2,3 %, respectivamente. Finalmente,
respecto a la procedencia de los pacientes, el cancer de mama y el cédncer de colon fueron mas
comunes en pacientes de procedencia urbana, mientras que aquellos de procedencia rural fueron
principalmente afectados por linfomas, leucemia linfoide aguda (LLA) y mieloma multiple.

EnlaFigura2se muestra,de manerageneraly por factores sociodemograficos, lostratamientos mas
comunes aplicados a los pacientes de este estudio. El tratamiento mas frecuente fue ciclofosfamida
+ doxorrubicina (19,7 %), seguido de carboplatino + paclitaxel (8,9 %). La gréfica de tratamientos segun
el género destacd una notable disparidad en el niUmero de tratamientos aplicados entre géneros. En
cuanto al grupo etario, se observa que la mayoria de los tratamientos mas comunes se aplican en
pacientes menores de 64 afios. Finalmente, se observd una mayor frecuencia de estos tratamientos en
pacientes de zonas urbanas, excepto en aquellos que recibieron R-CHOP, que fueron mas frecuentes
en pacientes provenientes de areas rurales.

La Figura 3 muestra las comorbilidades mas frecuentes de manera general y segun factores
sociodemograficos. Se observd que la hipertensiéon arterial (HTA) fue la comorbilidad mas comun en
general (13,6 %), seguida de |la diabetes mellitus (DM) o la combinacién de ambas (HTA + DM). Al analizar
las comorbilidades por géneroy grupo etario, se observé que la mayoria de los pacientes con HTA eran
del sexo femenino y tenian 64 aflos o menos. En cuanto al lugar de procedencia, la prevalencia de HTA
fue similar en areas rurales y urbanas.
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Figura 1. Diagnésticos frecuentes de manera general y segun factores sociodemograficos.

Figura 2. Tratamientos mas comunes recibidos de manera general y segun factores sociodemograficos.
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Figura 3. Comorbilidades mas frecuentes de manera general y por factores sociodemograficos.

En la Figura 4 se muestran los niveles de neutropenia de manera general y segun factores
sociodemograficos. El 70,4 % de los pacientes presentd neutropenia moderada, mientras que el 29,6
% tenia neutropenia grave o severa. Al analizar los niveles de neutropenia por grupo etario y lugar de
procedencia, se evidencia que la mayoria de los pacientes que tenian neutropenia grave tenian 64
aflos o0 menos, o provenian del drea urbana. Adem3ds, la mayoria de los pacientes con neutropenia
moderada o grave eran del género femenino.

En la Figura 5 se presentan los niveles de neutropenia relacionados con los diagndsticos,
tratamientos y comorbilidades mas frecuentes en los pacientes. Se observé que la mayoria de los
pacientes con cancer de mama tenia un nivel moderado de neutropenia; asimismo, la mayoria de los
pacientes con linfomas o cancer de colon tenia neutropenia moderada. En cuanto a la neutropenia,
cuando se analizaron los tratamientos brindados como las comorbilidades de los pacientes, se observd
gue la mayoria de los pacientes que recibieron ciclofosfamida + doxorrubicina como tratamiento tenia
neutropenia moderada. Ademas, aproximadamente el 83 % de los pacientes con HTA presentaba
un nivel moderado de neutropenia, mientras que la mayoria (57,1 %) de los pacientes con DM o HTA
presentd un nivel grave de neutropenia
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Figura 4. Nivel de neutropenia de manera general y segun factores sociodemograficos

Figura 5. Tipo de neutropenia segun diagndsticos, tratamientos y comorbilidades mas frecuentes.
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5. Discusién

Este estudio aborda la prevalencia de neutropenia en una institucion de cuarto nivel especializada
en el manejo de enfermedades hematoncoldgicas, pero que también brinda atencién a pacientes
con otras patologias. La neutropenia es una complicacién critica en pacientes sometidos a terapias
citotdxicas e inmunosupresoras, especialmente con el uso de agentes como las antraciclinas y los
taxanos, debido a su considerable impacto en la morbimortalidad [2].

Los resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes con neutropenia fue de 50 +
19 afios, una cifra consistente con estudios previos que han investigado la neutropenia febril en
neoplasias hematoncoldgicas [9-11]. El diagndstico predominante fue el cdncer de mama, presente en
el 33,3 % de los casos, todos ellos en pacientes femeninas. Esto puede atribuirse al perfil de morbilidad
de la institucién, en el que el cancer de mama constituye el 29 % del total de atenciones, lo que podria
explicar la mayor prevalencia de neutropenia en mujeres, con una relacién de 1,6:1 [12,13].

La literatura ha documentado el riesgo de neutropenia asociado a diversos esquemas de
quimioterapia. Por ejemplo, se ha reportado que los esquemas que combinan antraciclinas y taxanos
pueden conllevar un riesgo de neutropenia de hasta un 20 % en ciertos diagndsticos,como se menciona
en el estudio de Sobrevilla et al. [14]. Los hallazgos de este estudio corroboran esta asociacion, pues la
ciclofosfamida + doxorrubicina fue el tratamiento mas frecuente (19,7 %), seguido por carboplatino +
paclitaxel, ambos comuUnmente utilizados en pacientes con cdncer de mama y cancer de cérvix.

Esimportante destacar que la neutropenia es unadelascomplicaciones mascomunes en pacientes
con patologias oncoldgicas y hematolégicas, con potencial para interrumpir el tratamiento citotdxico,
lo que afecta negativamente la respuesta terapéutica y la calidad de vida [6,14]. En este estudio, la
mayoria de los casos de neutropenia fueron moderados (70,4 %), un hallazgo que concuerda con la
literatura existente, la cual sugiere que, en la poblacidén general, la neutropenia tiende a presentarse
de forma leve a moderada [13]. Sin embargo, incluso las formas moderadas de neutropenia pueden
aumentar el riesgo de infecciones oportunistas, sobre todo en pacientes inmunocomprometidos
debido a su enfermedad subyacente.

Por ultimo, no se encontraron asociaciones significativas entre la gravedad de la neutropenia
y factores como la edad, el género o la procedencia geografica de los pacientes. Este hallazgo
subraya que, a pesar de las diferencias demogréficas, la gravedad de la neutropenia parece estar
mas influenciada por factores intrinsecos a la enfermedad y los tratamientos recibidos que por las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

6. Conclusiones

La neutropenia se presentd como una complicacién prevalente y clinicamente relevante en
pacientes sometidos a terapias citotdxicas o inmunosupresoras, sobre todo en entornos de alta
complejidad especializados en patologias hematoncoldgicas. El estudio mostré una mayor incidencia
de neutropenia moderada y severa en mujeres, lo cual se atribuye a la alta prevalencia del cancer
de mama, la patologia mas frecuente tanto en la institucidn como a nivel nacional y mundial. Segun
la Organizaciéon Panamericana de la Salud, cada afio se diagnostican mas de 491 000 casos en las
Américas, y, en el 2023, la Cuenta de Alto Costo reportd que el 49,94 % de los 58 813 casos nuevos en
Colombia fueron de cancer de mama [15].

Las neutropenias aumentan el riesgo de infecciones por gérmenes oportunistas, esto se debe a que
los neutrdfilos se encargan de la fagocitosis de los microorganismos, los encapsulan en fagosomas y
liberan proteinas granulares con capacidades bactericidas como catepsinas, lactoferrinas y lisozimas,
las cuales estimulan la liberacién de trampas extracelulares de neutrdfilos (TEN). Asi se logra la
eliminacién del microorganismo y como consecuencia la apoptosis del neutrdfilo; por tanto, al haber
una respuesta inflamatoria no controlada aumenta la formacidn excesiva de TEN durante la sepsis,
lo que lleva a una marcada disfuncién orgdnica multiple del paciente [16]. El diagndéstico temprano
y la implementacién de estrategias de tratamiento adecuadas fueron esenciales para mitigar las
complicaciones asociadas a esta condicién, sobre todo en contextos en los que gran parte de los
tratamientos se realizé de manera ambulatoria.
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La identificacidn temprana de la neutropenia permitié una intervencién oportuna que pudo
prevenir complicaciones infecciosas severas, que representaban una amenaza significativa para la
vida de los pacientes. Fue crucial considerar factores demogréaficos y el tipo de tratamiento en la
evaluacién del riesgo de neutropenia, ya que estos pudieron influir en la gravedad y el prondstico de
la enfermedad.

La adopcién de medidas preventivas y de vigilancia activa en pacientes en riesgo, como aquellos
gue recibieron quimioterapias con esquemas combinados de antraciclinas, alquilantes y taxanos,
fue vital para reducir la incidencia y severidad de la neutropenia. En este contexto, se recomendd la
integracion de protocolos de monitoreo regular y la optimizaciéon del cuidado clinico tanto intra como
extrahospitalario, para asegurar que los pacientes recibieran el tratamiento mas seguro y efectivo
posible.

Una comprension profunda de la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la neutropenia,
junto con una atencién médica exhaustiva y estrategias de manejo personalizadas, resultaron
fundamentales para mejorar los resultados clinicosy la calidad de vida de los pacientes. La investigacion
continua y la actualizacién de las practicas clinicas fueron esenciales para abordar los desafios que
presentd la neutropenia en el contexto de la oncologia moderna.

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad de una vigilancia constante y un manejo
proactivo de la neutropenia para minimizar el riesgo de infecciones graves y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Con base en los datos expuestos, se puede afirmar la necesidad de continuar
con investigaciones que promuevan la creacién de una guia estratégica que permita individualizar
el manejo adecuado de la prevenciéon de la neutropenia, y correlacionarlo con el tipo de diagndéstico
hematooncolégico, su estadio y las comorbilidades del paciente.
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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama es el cancer mas diagnosticado entre las mujeres en el hemisferio occidental, y
representa el cancer con mayor incidencia en la poblacién femenina de Ecuador. La predisposicion a desarrollar cancer
de mama responde a varios factores. Objetivo: Determinar la prevalencia de los factores de riesgo de cancer de mama en
pacientes que acudieron a la cita de mamografia del Hospital Regional Dr. Verdi Cevallos. Métodos: Investigacion de tipo
observacional, descriptivoy transversal;con una muestra de 143 mujeres que acudieron a la cita de mamografia del Hospital
Regional Dr. Verdi Cevallos Balda durante el periodo enero-diciembre del afio 2020. Se aplicd, un cuestionario referente
a factores de riesgo sobre cancer de mama de 22 preguntas, elaborado por los especialistas del area. Resultados: Los
factores de riesgo mas frecuentes en el estudio fueron: antecedentes familiares de padecimiento de cancer, no lactancia
materna, menarquia temprana y terapia de remplazo hormonal. Conclusién: Se observé que los factores de riesgo de
cancer de mama por orden de frecuencia son: antecedentes familiares de padecimiento de cadncer, menarquia temprana,
no lactancia maternay terapia de remplazo hormonal.

Palabras Clave: cancer de mama, factores de riesgo, mamografia, prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer among women in the western hemisphere
and represents the cancer with the highest incidence in the female population of Ecuador and the predisposition to
develop breast cancer responds to several factors. Aim: To determine the risk factors for breast cancer in patients of the
mammography office of the Dr. Verdi Cevallos Regional Hospital. Methods: Observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional research, with a sample of 143 women who attended the mammography consultation of the Regional
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda during the period January-December 2020, through the application of a 22-question
questionnaire on risk factors for breast cancer, prepared by specialists in the area. Results: The most significant risk factorsin
the study were: family history of cancer, not breastfeeding, early menarche and hormone replacement therapy. Conclusion:
It was observed that the risk factors for breast cancer in order of importance are: family history of cancer, early menarche,
not breastfeeding and hormone replacement therapy.

Keywords: breast cancer, risk factors, mammography, prevalence.
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Estudio de prevalencia de factores de riesgo de cancer de mama en un Hospital de Especialidades en Manabi - Ecuador

1. Introduccién

El cdncer de mama es una de las patologias mas frecuentes de la mujer y con gran impacto en la
sociedad. En el Ecuador, laincidencia de cdncer de mama en 2020 fue de 3.563 casos por cada 100.000
mujeres (1). Dado que el cancer de mama no se puede prevenir actualmente, la deteccidén temprana
se ha convertido en la piedra angular de la mayoria de los esfuerzos para reducir la mortalidad por
cancer de mama(2).

En el caso de carcinoma mamario, las células madre cancerosas pueden acumular cambios
genéticos adicionales debido que no pueden someterse a una divisidn celular autorrenovable, lo que
impulsa la progresion deltumory la resistencia a los medicamentos(3). Los estudios demuestran que la
deficienciade un pardeantioncogeneseleva el riesgo de desarrollar cdncer de mama pordesregulacion
en el punto de control del ciclo celular, duplicacién anormal del centrosoma, inestabilidad genética y
apoptosis; son el BRCAly BRCAZ2 situados en los cromosomas 17921y 13912, respectivamente (4).

Ademids de este factor de riesgo, se han estudiado factores que, por si solos, tienen una mayor
relevancia para padecer esta enfermedad, como los antecedentes de cancer familiar en primera
linea de consanguinidad (especialmente mama, Utero y ovarios), la obesidad, ausencia de lactancia
maternay la nuliparidad; la edad de la menarquia, la edad de menopausia, sin contar con que el riesgo
se incrementa gradualmente con la edad y especialmente en |la cuarta década de vida (5) (6).

En todo el mundo, en el affo 2020, hubo un estimado de 2'261.419 de casos nuevos de cancer de
mama y 684.996 muertes por esta enfermedad, siendo la mortalidad mucho mayor en sectores de
bajos recursos (7). En el Ecuador, los canceres mas comunes en mujeres segln su incidencia son:
mama 22,20%, cuello uterino 9,50% y tiroides 9,08% (1). Ello ha creado la necesidad de investigar sobre
la frecuencia de factores de riesgo para cancer de mama a diferentes niveles en las instituciones de
salud del Ecuador.

2. Materiales and Metodos
2.1. Disefio y contexto

Se trata de un estudio observacional y descriptivo que sigue las recomendaciones de la guia
STROBE. La poblacién fue las pacientes que acudieron a la consulta de mamografia del Hospital
Regional Dr. Verdi Cevallos Balda durante el periodo enero-diciembre del afhio 2020. El cuestionario
aplicado fue creado por los investigadores en el darea de mamografia del Hospital Regional Dr. Verdi
Cevallos Balda coincidiendo en 10 de sus 15 items con otras herramientas internacionales para la
evaluacion del riesgo de cancer de mama incluyendo elementos del Modelo de Gail, BODIAN survey
y Tyrer-Cuzick model.

2.2. Participantes

Seincluyeron pacientes mayores de 18 aflos, a una poblacién de 225 pacientes. Se calculd la muestra
con un 95% de confianza y 5% de margen error, equivalente a 143 pacientes y se aplicé un muestreo
aleatorio simple para recolectar los datos.

2.3. Variables

Las variables de estudio fueron: edad de menarquia, edad de menopausia, niumero de hijos,
numero de partos, lactancia materna, comorbilidades (diabetes mellitus e hipertensién), antecedentes
de trauma mamario, uso de anticonceptivos orales, uso de terapia hormonal, secrecién del pezén y
presencia de nédulo a la palpacién.
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2.4. Fuente de datos

Este estudio utilizé bases de datos primarias y fue evaluado y aprobado por El Comité de Bioética
Institucional de la Universidad Técnica de Manabi, cumplié los principios éticos de investigacion en
sujetos humanos dictados por la declaracién de Helsinki. Se abordé el principio general (numeral 6)
sobre el propdsito de la investigacion médica que es la comprension de nuestra intervencion a la salud;
también los numerales 24 y 25 sobre la privacidad, confidencialidad y el consentimiento informado, asi
como los principios bioéticos de: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

2.5. Contrpol de sesgos

La recoleccién de datos la realizd un investigador verificando en cada una de las historias que se
cumpliera con los requisitos de inclusién y consigndndolos en la correspondiente plantilla de Excel,
en la que se estipulaba cada variable de interés. En caso de dudas en algun registro de variables, se
consultd con los investigadores expertos en el area (mastdlogo, oncdlogo o epidemidloga). Se revisd
la historia clinica, si carecia de informacién o estaba incompleta, se verificaban las evaluaciones de
mastologia, y cuando no se contaba con ninguna, los datos eran extraidos de las notas de las otras
especialidadesrelacionadas con el cuidado de la paciente por su condicién oncolégica (dolory cuidado
paliativo o rehabilitacién oncoldgica).

2.6. Métodos estadisticos

La informacidén obtenida del cuestionario y examen fisico se procesd en una hoja de calculo en
Microsoft Excel para Windows (versidon 10). El procesamiento incluyé el calculo de medidas descriptivas
para variables cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes, asi como para las cuantitativas: media
y desviacidn estandar.

3. Resultados

Del total de 143 pacientes atendidas en la consulta de mamografia del Hospital Regional Dr.
Verdi Cevallos Balda, todas completaron la informacién de las variables estudiadas. Dentro de los
aspectos demograficos de la muestra estudiada, el T00% fueron pacientes del sexo femenino, los
casos se dividieron por grupos siendo el mas frecuente el de 41-50 con 47,55%. La muestra estudiada
se autodenomind en un 97,90% latina. El 51% de las pacientes se realizaron al menos un estudio de
mamografia antes. Mientras que, un 40% de las pacientes se realizaron al menos una ecografia de
mama anteriormente (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada.

Caracteristicas Porcentaje Caracteristicas Porcentaje

sociodemograficas sociodemograficas
Edad Afroecuatoriana 2,10%
35-40 anos 6,29% Blanca 0,00%
41-50 anos 47 55% Mamografia
51-60 afnos 34.27% Si 51,05%
61-65 afos 7,69% No 48,95%
>65 anos 4,.20% Ecografia de mama
Raza Si 39,86%
Latina 97,90% No 60,14%
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Respecto a la edad de menarquia y la edad de la menopausia, el mayor porcentaje correspondio al
periodo 13-15 afios (51,75%) y, 46-50 afios (22,38%), respectivamente. Sobre los factores asociados con
el riesgo de desarrollar cancer de mama se encontraron las siguientes cifras. El niumero promedio de
hijos fue de 3 (41,96%). El 48,25% de las mujeres dio de lactar a sus hijos de 12 a 24 meses. Los datos
también relevaron que el 11,89% de las pacientes tienen diabetes mellitus y el 8,39%, hipertension
arterial. El 23,78% de las pacientes refirid haber sufrido un traumatismo mamario en algdn momento
de su vida, relacionado con golpes, punciones para biopsias y cirugia de mamas. El 48,25% de las
pacientes que participaron del estudio mencionaron tener familiares cercanos que padecieron o
padecen cancer. Respecto al uso de anticonceptivos orales durante algun momento de su vida, el
15,38% del total de estudio manifesté haberlos usado. Sobre el uso de terapia hormonal durante algun
momento de su vida, el 4,90% de las pacientes afirmaron haber recibido estos tratamientos, mas
especificamente terapia con hormonas tiroideas (Tabla 2).

Tabla 2. Factores asociados con el riesgo de

) Factores de riesgo Porcentaje
desarrollar cdncer de mama evaluados en el
estudio. NuUmero de cesareas
. R 1 40,91%
Factores de riesgo Porcentaje
. 2 25,00%
Edad de menarquia
. 3 32,95%
<10 anos 4,20%
B 4 1,14%
10-12 anos 32,90%
) >4 0,00%
13-15 anos 54,50%
R NUmero de abortos
16-18 anos 7,00%
N 1 60,00%
>18 anos 1,40%
. 2 20,00%
Edad de menopausia
. 3 17,50%
<40 anos 7,69%
. 4 2,50%
40-45 anos 16,10%
) >4 0,00%
46-50 anos 24,50%
B Dio la lactar
51-55 anos 8,04%
. Si 93,00%
>55 anos 2,37%
. No 2,80%
No aplica 41,30%
. . No hijos 4,20%
NuUmero de hijos
Tiempo de lactancia
1 4.21%
<3 meses 2,10%
2 25,91%
3-6 meses 7,71%
3 32,18%
7-12 meses 33,59%
4 16,75%
13-24 meses 49,70%
>4 16,75%
= Nunca 2,80%
No tuvo hijos 4.20%
. No tuvo hijos 4,20%
NUmero de partos
Diabetes mellitus
1 15,22%
Si 13,28%
2 30,43%
No 86,72%
3 23.91%
Hipertensién arterial
4 10,87%
Si 13,29%
>4 19,57%
No 86,71%
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Table 2. Factores asociados con el riesgo de desarrollar cancer de mama evaluados en el estudio.

(Continuacion)

Antecedentes de
traumatismo de mama

Si
No

Antecedentes de
cancer familiar

Si

No

Uso de anticonceptivos
<lano

1-3 afos

4-5 afos

6-10 afos

>10

Nunca

26,60%
73,40%

49,70%
50,30%

2,80%
5,59%
4,90%
0,70%
1,40%
84,62%

Uso de terapia

hormonal
Si 10,50%
No 89,50%

Secrecidon del pezén

Si, mama izquierda 7,69%
Si, mama derecha 4,20%
Si, bilateral 4,20%
No 83,92%

La presencia de secrecion por el pezén fue del 7,69% en mama izquierda, del ndmero de secrecidon
de mama positiva (Tabla 2). Los datos con respecto a la palpacién de un nédulo en regién mamaria
dieron positivo en el 30,07% de las pacientes, siendo el cuadrante superior externo de la mama

izquierda el mas afectado, con un 25,58% (Tabla 3).

Tabla 3. Presencia de nddulos mamarios segun el cuadrante de la mama, en la poblacién de estudio.

Mamas

Mama derecha

Mama izquierda

Bilateral

Ningun ndédulo palpable.

Cuadrantes
sup. Int.
sup.ext.
inf. Int.
inf. Ext.
sup. Int.
sup.ext.
inf. Int.

inf. Ext.

Frecuencia Porcentaje
6 4.20%
8 5.59%
2 1.40%
5 3.50%
2 1.40%
13 9.09%
5 3.50%
n 7.69%
5 3.50%
86 60.14%

Por dltimo, los resultados del BIRADS (Breast Imaging Reporting and Records System) de la muestra
es el siguiente: BIRADS 0 25,70%, BIRADS 140,30%, BIRADS 218,90%, BIRADS 3 9,10%, BIRADS 4 7,00%

y BIRADS 5 0,70% (Tabla 4).
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Tabla 4. NUmero de factores de riesgos positivos en las pacientes del estudio, y el BIRADS de su

mamografia.

N° Score BIRADS N° SCORE BIRADS N° Score BIRADS
1 4 0 51 2 0 101 3 2
2 3 1 52 4 1 102 2 4
3 2 0 53 3 2 103 2 0
4 2 0 54 3 2 104 2 1
5 1 0 55 5 1 105 3 3
6 2 1 56 4 1 106 3 4
7 2 1 57 2 0 107 2 1
8 1 2 58 2 2 108 3 0
9 2 0 59 2 1 109 3 1

10 3 0 60 4 2 1o 3 1
1l 3 2 61 5 5 m 2 1
12 3 2 62 2 1 n2 3 4
13 2 1 63 5 2 n3 3 1

14 4 1 64 4 3 14 2 1
15 1 1 65 3 1 15 2 0

16 3 1 66 4 1 N6 2 4
17 1 2 67 4 3 n7 3 0

18 4 2 68 1 2 n8 4 3

19 2 1 69 4 2 19 2 0

20 4 1 70 4 0 120 3 2
21 3 0 71 6 3 121 4 1

22 3 0 72 2 0 122 4 0

23 1 0 73 2 1 123 5 0

24 1 0 74 3 1 124 3 2

25 4 0 75 2 0 125 4 0

26 3 1 76 2 2 126 5 4

27 2 1 77 6 4 127 3 3

28 5 1 78 3 3 128 2 0

29 2 2 79 4 0 129 5 0]

30 2 2 80 3 0 130 4 0
31 2 1 81 3 0 131 3 1

32 2 1 82 2 2 132 2 1

33 2 2 83 4 3 133 2 0

34 3 1 84 3 2 134 1 1

35 2 1 85 3 0 135 3 1

36 1 1 86 4 2 136 5 4
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El cuestionario aplicado por los investigadores en el area de mamografia del Hospital Regional Dr.
Verdi Cevallos Balda coincide con 10 de sus 15 items, con otras herramientas internacionales para la
evaluacién del riesgo de cancer de mama incluyendo elementos del Modelo de Gail, BODIAN survey
y Tyrer-Cuzick model. (Tabla 5)

Tabla 5. Factores incluidos en las herramientas comunes de evaluacién del riesgo de cancer de mama.

o N NN

[

10
1

1)
13
14
15

CUESTIONARIO HVCB
FACTOR
Edad de la paciente
Etnia de la paciente
Edad de menarquia.
Edad de menopausia.
Numero de hijos.

NUmero de partos, cesareas y
abortos.

Lactancia materna.

Comorbilidades (Diabetes e
hipertension arterial).

Antecedentes de trauma mamario.

Antecedentes de cancer familiar.
Uso de anticonceptivos orales
Uso de terapia hormonal

Secrecion del pezén.

Presencia de nédulo a la palpacién.

BIRADS

Gail

X

HERRAMIENTAS INTERNACIONALES
BODIAN T-CIBIS Petracci TODOS

Chen

X

X
X
X

X X
X X X
X
X X
X
X
X
X
X
X
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4, Discusion

La piramide poblacional del Ecuador es progresiva, con un total de 17’373 662 habitantes en el afio
2019, la poblacién masculina es ligeramente superior a la femenina con un 50,02% (8). La totalidad
de la muestra respecto al sexo es femenino y, normalmente la ensefianza tradicional habia sugerido
qgue el cdncer de mama masculino representaba alrededor del 1% de todos los canceres de mama,
sin embargo, la incidencia cambiante de la enfermedad, que aumenta mas rapidamente entre las
mujeres que entre los hombres, ha disminuido esta proporcién a pesar de su aumento real de la
incidencia también (2), en cuyo caso hasta la actualidad se sigue considerando inusual la atencién en
consulta de mamografia a los hombres.

Si bien, los carcinomas de mama pueden presentarse a cualquier edad, son mas frecuentes en
mujeres de edad avanzada (9). Los resultados respecto al rango de edades que mas acudid a consulta
de mamografia en este periodo fueron las mujeres de 41 a 50 afos de edad. Segun un analisis de
defunciones realizado en América el 2016, aproximadamente el 99,3% y el 71,2% de todas las muertes
asociadas al cancer de mama se notificaron en mujeres mayores de 40 y 60 afios, respectivamente
(10).

Varios autores asocian a la lactancia materna de forma inversa con el riesgo general de cancer
de mama, aunque esta asociacion puede diferir en los subtipos de cdncer de mama definidos por
el estado del receptor, y que reflejan diferentes mecanismos de carcinogénesis (11). En este estudio,
el 48,25% de las mujeres dio de lactar a sus hijos de 12 a 24 meses. Aunque el 11,86% de ellas dio de
lactar en un periodo menor a un ano. Ademas, el promedio de hijos fue de 3 (41,96%). Aunque la
lactancia maternay la paridad estan altamente correlacionadas, un gran analisis conjunto mostré una
reduccion del 4% en el riesgo de cancer de mama asociado con cada 12 meses de lactancia, que fue
independiente y ademas de una reduccién del 7% en el riesgo con cada nacimiento vivo (11).

El mayor porcentaje de edad de la menarquia en la muestra del estudio es del 51,75% entre 13-15
afos, seguidos de 10-12 anos con el 34,97%, al respecto, la edad media de menarquia en un estudio en
el Centro de radioterapia Shahid Rajai Babolsar fue de 12 afios y concluyd con que la menor edad de
menarquia tuvo una fuerte asociacion con el cadncer de mama (12). La evidencia postula que tanto la
menopausia tardia como precoz tienen efectos carcinogénicos hormonales similares (13). Ganz y col.
Reportaron que el 15,00% de su muestra fueron mujeres con menopausia tardia (14), mientras que, en
nuestro estudio, estuvo presente en el 10,41% de las pacientes.

El estudio contempld, ademas, comorbilidades como diabetes mellitus e hipertensién, donde el
11,89%delaspacientestienendiabetes mellitusy 8,39%, hipertensidnarterial. Estodebidoaquerecientes
estudios informaron un aumento del 20% para riesgo de cancer de mama en mujeres diagnosticadas
con diabetes mellitus tipo 2 debido a la activacién de insulina, modificaciones en los receptores del
factor de crecimiento similar a la insulina en el tejido epitelial de la mama o modificaciones de los
niveles de hormonas sexuales mediante la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia (15).

El antecedente de un traumatismo mamario en algun momento de su vida fue positivo en el
23,78% de las pacientes, considerdandose a un trauma mamario a todas aquellas contusiones, heridas
punzantes, heridas cortantes, heridas por arma de fuego o manipulaciones quirdrgicas de la mama,
como mastectomias parciales, resecciones, biopsias, entre otros) que poseen potencial dafio a la
misma (16). Casi el doble en comparacién al estudio en poblacién latinoamericana, con un 12,00% de
prevalencia de trauma mamario (17).

Un metaanalisis de Chen mostrd que la razén de riesgo para cancer de mama en mujeres mayores
de 70 afios de edad que portaban mutaciones BRCAl o BRCA2 era del 57% y 49%, respectivamente
(4). Asi mismo, un estudio de cohorte que utilizdé datos de la poblacién de Reino Unido analizé el riesgo
para cancer de mama en relacién con los antecedentes familiares de primer grado utilizando una
puntuacion de antecedentes familiares (FHS); dando como resultado que el riesgo de cancer de mama
aumento significativamente (tendencia de P <0,0001) con mayor FHS. Hubo un rango de riesgo de 3,5
veces (IC del 95%: 2,56-4,79) entre los grupos de FHS mas bajo y mas alto, mientras que las mujeres
gue tenian dos o mas parientes con cancer de mama, el factor de riesgo familiar convencional mas
fuerte, tenian un (IC 95% 1,83-3,47) aumento del riesgo (18). Por ejemplo, la prevalencia de la mutacién
BRCAI o BRCA?2 fue del 13% (4/31) entre las mujeres brasilefias mujeres brasilefias diagnosticadas de
cancer de mama (19). El 48,25% de las pacientes que participaron del estudio mencionaron tener
familiares cercanos que padecieron o padecen cancer, aungue no se realizaron pruebas genéticas
para observar mutaciones en BRCAl o BRCA2.
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El 15,38% del total de estudio manifestd haberlos usado anticonceptivos orales, siendo de 1-3 afios
el periodo que las pacientes manifestaron mayoritariamente (5,59%), sin embargo, diversos estudios
refieren que los anticonceptivos orales no aumentan el riesgo para cancer de mama en mujeres que
dejan de usarlos durante mas de 10 afos (20).

El 490% de pacientes afirmaron haber recibido terapia con hormonas tiroideas. No obstante, el
riesgo de cdncer de mama asociado con la hormona liberadora de la hormona estimulante de tiroides
es mayor en los canceres con receptor de estrégeno positivos en comparacién a los negativos, como
es el caso del cancer de mama; 2 afos después de suspender esta hormona el aumento del riesgo de
cancer de mama se desvanece (21, 22).

El cuestionario aplicado para este estudio cuenta con 10 de sus 15 items, implicitos en otras
herramientas internacionales para la evaluacién del riesgo de cancer de mama. El American College
de obstetras y ginecdélogos (ACOQG); divide la evaluacion de factores de riesgos en distintos grupos:
demografia (edad, etnia), hormonal y reproductiva (edad de la menarquia y la menopausia, exdgena
uso de hormonas, paridad, edad del primer nacimiento vivo), densidad mamaria radiograficay personal
antecedentes de mama (biopsias con proliferativa enfermedad o atipia) (23). Un estudio de cohorte de
Kaiser Permanente Washington realizado en mujeres de entre 40 a 73 aflos de edad sin diagndstico
previo de cancer de mama, se registré imagenes de mama que registré imagenes de mama en
mujeres sin diagndstico de cdncer de mama previo, con el fin de reportar la exactitud diagndstica de
la evaluacién de riesgo para cdncer de mama durante un periodo de 19 afos, dio como resultado que,
los modelos de riesgo que combinan los factores de riesgo cldsicos con los mamograficos densidad
fueron informativos hasta 19 afos después de la evaluacién de riesgos. La densidad mamografica
ayudo a identificar una mayor niumero de mujeres en los extremos de la distribucién del riesgo donde
las medidas preventivas o diferentes intervalos de deteccién podria considerarse para minimizar la
intervencion asociada dafos y la carga para la salud publica del cancer de mama (24).

5. Conclusién

Los factores de riesgo mas frecuentes en el estudio fueron los antecedentes familiares de
padecimiento de cancer, no lactancia materna, menarquia tempranay terapia de remplazo hormonal.
Un gran porcentaje de pacientes obtuvo un BIRADS 2, sin embargo, el niUmero de pacientes con
BIRADS 0 se muestra especialmente alto en comparacién con otros estudios. Finalmente, 11 fueron las
pacientes con BIRADS sugestivo de malignidad (BIRADS 4y 5), lo que se traduce en una importante
necesidad de realizar pruebas de screening tempranas, especialmente si se poseen factores de riesgo
fuertes como los encontrados en este estudio.
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CANCER PEDIATRICO: CARACTERIZACION DE LA INCIDENCIA MEDIANTE TECNICAS
MULTIVARIANTES Y ESPACIALES. SOLCA GUAYAQUIL 2018-2022

PEDIATRIC CANCER: CHARACTERIZATION OF INCIDENCE USING
MULTIVARIATE AND SPATIAL TECHNIQUES. SOLCA GUAYAQUIL 2018-2022
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Antecedentes: El cancer es una de las principales
causas de muerte en niflosy adolescentes en el mundo;
su incidencia se incrementa con el tiempo. Siendo el
objetivo caracterizar la incidencia del cancer pediatrico
en SOLCA Guayaquil en el periodo 2018 -2022 mediante
la aplicacién de técnicas multivariantes y espaciales.

Métodos: Estudio ecoldgico, observacional;
el universo fueron pacientes entre 0 a 19 afos
diagnosticados con cancer en SOLCA Guayaquil
durante 2018 a 2022. Los datos se utilizaron del registro
hospitalario, tomandose las variables: afio de incidencia,
sexo, edad, tipo de tumor, morfologia, provincia y
cantén de residencia. Agrupandose los tipos de cancer
segun la clasificacion internacional de cancer infantil
(ICCC), donde se aplicaron técnicas multivariantes
H3J-Biplot y el software MultBiplot; Tableau para la
georreferenciacion. Manejdndose confidencialidad y
principios de ética.

Resultados: SOLCA Guayaquil diagnosticd 1.433
casos nuevos de cancer en menores de 19 aflos durante
el 2018 a 2022, un 67% de incremento en dicho periodo.
El 57% fueron niflos. EI 76% provienen de provincias
del area de influencia de SOLCA Guayaquil, siendo 62%
Guayas, seguido Los Rios 8%; del total de Guayas el 67%
residen en Guayaquil, seguido Duran 7%, entre otros
(Figura1). Las leucemias son mas frecuentes con el 42%,
seguido de linfomas 16%; ElI HJ-Biplot identificé tres
clusteres relacionando los canceres pediatricos, sexo y
grupo etario, siendo las leucemias mas frecuentes en
ninos de 5 a 9 anos, linfomas en niflos de 10 a 14 anos,
retinoblastomasy renales en niflos y niflas de O a 4 afos
y carcinomas en nifias de 15 a 19 afios. (Figura 2).

Conclusiones: El cancer pediatrico incrementd
su incidencia en SOLCA Guayaquil, siendo mas las
leucemias en niflos de 5 a 9 afos, en las provincias de
Guayasy Los Rios, por lo que esimportante la aplicacién
de técnicas multivariantes para un analisis holistico
epidemioldgico del cancer pediatrico que aporte en
medidas de diagndstico, prevencidn y control en este
grupo poblacional.

Biografia: https:/me-gr.com/text/AgDgPfYV
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Figura 1. Distribucién espacial de la incidencia
del cancer pediatrico
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Adaptacion Transcultural; Neoplasia; Evaluacién de
Necesidades; Atencién de Enfermeria.

Antecedentes. Elcanceresunimportante problema
de salud publica en Colombia, por lo que identificar las
necesidades es un proceso relevante que permite a
los enfermeros orientar la atencién en salud y mejorar
la calidad de la prestacion de servicios. Para ello, se
podria utilizar la Encuesta Supportive Care Needs
Survey - Short Form 34 (SCNS-SF34). Su adaptacion
cultural y validacion se han realizado en varios idiomas.
Sin embargo, no existen estudios en Colombia que
permitan determinar las caracteristicas del proceso de
adaptacion transcultural en pacientes oncoldgicos.

Metodologia. Estudio de tipo metodoldgico; se
siguieron las directrices para el proceso de adaptacion
transcultural propuestas por Beaton et al, incluyendo
una prueba piloto con 40 participantes de un Centro
Oncoldégico en Bogota, Colombia.

Resultados. La encuesta adaptada al espanol de
Colombiaaplicadaa pacientesconcualquierdiagndstico
de cancer, que estaban recibiendo tratamiento tanto
intra como extra hospitalariamente, con un nivel
educativo basico de lectoescritura, presentd un nivel
de comprensibilidad global del 96,8%, por lo que no
requirid ajustes.

Conclusiones. La Encuesta sobre Necesidades de
Asistencia de Cuidados-Formato Corto 34 (SCNS-SF34)
es la version adaptada al idioma espafiol de Colombia.
Es necesario revisar la validez del contenido y del
constructo antes del uso de la encuesta.

Nota: Encuesta adaptada, ver apéndice de la
misma en el siguiente link https:;/drive.google.
com/file/d/1vG6ovukzqy74P1zM_VzYTtOINJOQ8LLT/
view?usp=sharing
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SOBREVIDA EN CANCER DE GERVIX [IB-1VA SOMETIDOS A CIRUGIA
POST QUIMIO-RADIOTERAPIA 2010-2014
SURVIVAL IN CERVICAL CANGER lIB-IVA SUBJECTED TO POST-CHEMO-RADIOTHERAPY SURGERY 2010-2014
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Antecedentes: El cancer de cérvix (CC) esuna de las
principales causas de muerte por cancer en el mundo.
El objetivo del presente estudio es conocer la sobrevida
global (SG), sobrevida por grupo etario y tipo histoldégico
en pacientes con CC localmente avanzado sometidos
a cirugia de rescate después de quimio-radioterapia
(QT+RT).

Se realizd un estudio de cohorte
observacional retrospectivo de pacientes con CC
localmente avanzado con estadios IIB-IVA que
recibieron tratamiento QT+RT desde enero 2010 hasta
diciembre 2014 con seguimiento hasta agosto 2023
en SOLCA-Guayaquil. Se usé el programa estadistico
SPSSv29 donde se analizd curvas de supervivencia con
el estimador de Kaplan-Meier y test de Log-Rank.

Métodos:

Resultados: De un total de 1909 pacientes,
fueron excluidos 1581 por no cumplir criterios de
elegibilidad. Recibieron QT+RT 328, siendo sometidas
a cirugia de rescate 23. El resultado de media de
supervivencia obtenida es de 107 meses (m) (grafico 1).
En la supervivencia por tipo histolégico: 11 pacientes
presentaron carcinoma escamosoy 12 adenocarcinoma,
siendo la media de supervivencia para el carcinoma
escamoso 111 mesesy paraeladenocarcinoma 94 meses;
sin embargo, en la prueba estadistica de Log-Rank
(p:0,672) es no significativa, por lo cual se estima que
la supervivencia es similar en los dos tipos histoldgicos
(gréfico 2). Respecto al célculo de la supervivencia por
edad en meses (cada 10 anos), en el primer grupo de
30-39 afnos es 98.1 m, de 40-49 afos 118.8 m, 50-59 afos
98.6 m, 60 0 mas afios 56 m. La significancia estadistica
en la prueba estadistica de Log-Rank (p:0,317) siendo
no significativa la supervivencia. (ver tabla 1).

Conclusiones: De los 23 pacientes con la media
de edad de 48 afios con seguimiento de 168 meses,
se encuentran vivos 13 (56%). Respecto a la sobrevida
por tipo histoldgico y grupo etario, no hubo diferencia
significativa.
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Tabla 1. Means and Medians for Survival Time

Median
95% Confidence Interval

Mean?
95% Confidence Interval

Grupos de Edad  Estimate  Std. Emor  LowerBound UpperBound Estimate  Std. Error  Lower Bound  Upper Bound
30 a 39 afios 98,167 16,850 65141 131,182 87,000

40 a 49 afios 118,857 19,954 79,746 157,968

50 a 59 afios 98,667 12,929 73327 124,007 . . . :
60 0 mas afios 56,000 14,418 27,741 84,259 34,000 10,000 14,400 53,600
Overall 106,696 11,004 85128 128,263

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored.
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EL DESAF(0 DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DEL TUMOR FILODES DE LA MAMA:
ESTUDIO EN GENTRO ONCOLOGICO
THE DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CHALLENGE OF PHYLLODES TUMOR OF THE BREAST: A CANCER CENTER STUDY

Felix Josue Carofilis Gallo; Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

, Carlos Humberto Malatay Gonzalez,

Universidad de Guayaquil. Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca, Guayaquil - Guayaquil,

Ecuador
Guayaquil - Guayaquil, Ecuador
Marengo” Solca, Guayaquil - Guayaquil, Ecuador

., Yanalin Mabel Mantuano Reina; Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca,
, Marco Fabricio Bombdn; Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca
, Gema Gabriela Plaza Vélez; Instituto Oncoldgico Nacional

“Dr. Juan Tanca Marengo” Solca, Guayaquil - Guayaquil, Ecuador
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Antecedentes: El tumor filodes es una neoplasia
infrecuente con caracteristicas fibroepiteliales que
representan menos del 1% del total de todos los
canceresde mama. Cuenta contresgrados histolégicos:
benignos, borderline y malignos. Ante su sospecha
clinica, es necesario hacer biopsia excisional o reseccién
del tumor con margenes quirdrgicos amplios de al
menos 1 cm para evitar recurrencias. Sus similitudes
histoldgicas con los fibroadenomas, especialmente en
biopsia con aguja gruesa, ademas de su impredecible
comportamiento biolégico, hacen que su diagndstico
y tratamiento sean controvertidos. Este estudio tiene
como propdsito analizar la técnica diagndstica del
tumor filodes de mama, asi como también el manejo
adyuvante y quirdrgico asociado.

Métodos: El estudio, retrospectivo, observacional,
de tipo descriptivo-analitico, exploré 9000 historias
clinicas de enero de 2015 a octubre de 2022 en un
centro oncolégico especializado de Ecuador, buscando
pacientes con tumor filodes. Se utilizaron tres cédigos
CIE10: D24X (tumor benigno de la mama), D486
(tumor de comportamiento incierto o desconocido
de la mama), C509 (tumor maligno de la mama,
parte no especificada). En 101 pacientes incluidos, con

diagndstico confirmado por biopsia de pieza quirdrgica
(se excluyeron aquellos sin tratamiento quirdrgico), se
evaluaron las variables: edad, tamafio del tumor, grado
histolégico, antecedentes de fibroadenoma, terapia
adyuvantey cirugia de mama. Se utilizaron 82 pacientes
operados hace al menos 3 afos para analizar recurrencia
local y 32 pacientes con margenes libres de tumor para
evaluar los margenes de reseccién. Se aplicé la prueba
exacta de Fisher para comparar variables categdricas,
con un intervalo de confianza del 95% y un umbral de
significancia de p<0.05.

Resultados: En el estudio de 101 pacientes con
tumor filodes, la edad promedio fue de 42 afos y el
tamafo tumoral promedio fue de 11 cm. Se encontrd
que el 62% eran benignos, el 23% borderline y el 15%
malignos. Ademas, el 46% tenia diagndstico previo de
fioroadenoma. Los tratamientos incluyeron biopsias
excisionales en el 44%, cirugias conservadoras en el 31%
y mastectomias en el 25%. Un 6% recibid radioterapia,
principalmente en casos malignos, con una excepciéon
borderline. Las recurrencias locales fueron del 13% (11
pacientes) en un seguimiento de al menos tres aflos
(82 pacientes), con una media de 22 meses libres de

Figura 1.

A: Presentacion clinica de Tumor Filodes de gran tamafio; B: Pieza quirdrgica (27 cm) de Tumor Filodes posterior
a mastectomia; C: Mamografia de Tumor Filodes Benigno. Proyeccidn cefalo caudal de mama derecha. Patrén
radioldégico de tipo liposustituido asimétrico radiopaco de contornos multi lobulados poco delimitados, no areas de
desestructuracion, parenquimatosa ni microcalcificaciones agrupadas. BI-RADS 4; D: Placa histolégica. Se evidencia
aumento de la celularidad, sobrecrecimiento estromal (Imagen 20X). Muestra compatible con Tumor Filodes borderline.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, diagndésticas y quirdrgicas.

Benigno

Borderline

Caracteristicas Clinicas

Edad < 40 afios 30
Edad > 40 afios 33
Tamafio <5cm 34

Tamafio >5cm

Grado Histolégico

77

Grafico 1. Presencia de Recurrencia Local en seguimiento minimo de 3 afios.
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enfermedad. El 55% de las recurrencias ocurrieron en
tumores benignos, el 18% en borderline y el 27% en
malignos. En 32 pacientes con margenes quirdrgicos
libres de tumor, 5 experimentaron recurrencia, todos
con margenes menores a 1 cm (distancias inferiores a
0.2 cm). La estimacion de riesgo para esta cohorte de
recurrencia fue de 0.6875 (95% Cl 0.494-0.957), con un
valor de p de 0.043.

Conclusiones: E|l diagndstico y tratamiento del
tumorfilodes plantean desafiosdebidoasussemejanzas
con los fibroadenomas y su comportamiento
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bioldgico impredecible. Los diagndsticos previos de
fibroadenoma, presentes en un porcentaje cercano
a la mitad de los casos, complican su identificacion.
A pesar de su tendencia mayormente benigna, su
gran tamafo requiere cirugias extensas. La necesidad
de terapias adyuvantes es limitada, resaltando la
importancia de enfoques personalizados. La asociacidn
significativa entre margenes quirdrgicos menores a
0.2 cm y recurrencia local manifiesta la importancia
de margenes adecuados. A pesar de estos hallazgos,
se requieren estudios prospectivos adicionales para
validar estos resultados y guiar futuras decisiones
terapéuticas.
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ESTIMACION DEL GASTO ENERGETICO POR CALORIMETRIA INDIRECTA COMPARADA
CON ECUAGIONES PREDICTIVAS EN PACIENTES CRITICO-ONCOLOGICOS

ESTIMATION OF ENERGY EXPENDITURE BY INDIRECT CALORIMETRY COMPARED WITH PREDICTIVE
EQUATIONS IN CRITICAL ONCOLOGY PATIENTS
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Antecedentes: Se estima que el 22% de pacientes
hospitalizados presentan malnutricion y tiene mayor
prevalencia en pacientes oncolégicos, en Uci Solca
Guayaquil se presenta en alrededor del 30% de los
pacientes. La terapia nutricional éptima requiere una
provision de energia lo mas cerca posible al gasto
energético real y para medirlo la calorimetria indirecta
es la técnica estandar.

Métodos: Se realizo un estudio observacional
descriptivo retrospectivo de corte transversal en 19
pacientes criticos oncoldégicos ingresados la unidad
de cuidados intensivos SOLCA Guayaquil donde se
aplicaron las férmulas de prediccion de consumo
energético en reposo (REE), y la determinacion
mediante calorimetria indirecta (Cl). Se realizo la
medicidn calorimétrica mediante el equipo COSMED

Figura 1. Requerimientos caldricos por Cl, método del
pulgar, Harris Benedict.
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® Q-NRG+. Se utilizo en paciente ventilados y no
ventilados de acuerdo con los protocolos del equipo.

Resultados: La media de estimacién de consumo
energético por Cl medida fue de 1661,58 + 392,79 kcal,
mientras que inferida por féormula de Harris Benedict
fue de 1406,88 + 318,36 kcal y por regla del pulgar de
2028,47 + 535,63 kcal.

Conclusiones: Los datos recientes confirman una
correlacion deficiente o sobreestimada entre el gasto
energético medido por calorimetria indirecta y el gasto
de energia predicho por las ecuaciones, lo que enfatiza
la necesidad de que la calorimetria indirecta sea el
estandar de atencion.

Tabla 1. Media de consumo caldrico por calorimetria
indirecta, Harris Benedict y Regla del pulgar.

Evaluacion Media (kcal totales)
calorimétrica

Calorimetria 1661,58 £ 392,79
indirecta

Regla del 2028.47 + 535,63
pulgar
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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE GERVIX EN SOLCA - GUAYAQUIL
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF CERVICAL CANCER AT SOLCA - GUAYAQUIL

Mario Andres Arguello Santacruz, Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

UTPL - Modalidad a distancia

,Johnny Efrain Pulla Cadmilema; Alausi. Centro Salud tipo A

, Patricia Rocié Tamayo Aguilar;
, Walter Rodrigo

Morquecho Rebolledo; Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador
Autor de correspondencia: Mario Andres Arguello Santacruz;, marioarguello2l@hotmail.com

Antecedentes: El cancer de cérvix (CC) es el cuarto
cancer (ca) mas frecuente y la cuarta causa de muerte
por ca en mujeres a nivel mundial. En el Ecuador,
es el segundo ca mas frecuente y la cuarta causa de
muerte por ca. El presente estudio tiene como objetivo
conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de acuerdo con edad, histopatologia y estadio clinico
de las pacientes con CC entre el aflo 2010-2014.

Métodos: Es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y longitudinal. Se usé el programa
estadistico SPSSv21. Para la interpretaciéon de las
variables cualitativas se empled estadistica descriptiva,
frecuenciay porcentaje;y paralasvariables cuantitativas
se emplearon medidas de tendencia central, dispersiéon
y distribucién.

Resultados: Se revisaron 1909 historias clinicas de
pacientes con CC durante el periodo de estudio, fueron
excluidas 211 por no cumplir criterios de elegibilidad,
contando 1698 a evaluar. Respecto a los estadios (I-II-
I11-1V) el mas frecuente fue el Il (A-B) 54.2%, de estos,
el carcinoma escamocelular (44.6%) y adenocarcinoma
(9.6%). EI 32.2% corresponden a canceres resecables (IA-
IIA) y el 67.8% a canceres no resecables. La media de
edad fue de 55 afios(a), la mediana de 54a y la moda
de 45 a.

Conclusiones: En el presente estudio, el rango de
edad mas frecuente fue el comprendido entre 40y 49a
(23.7%), el tipo histopatolégico mas frecuente fue el
carcinoma escamocelular (82%) y el estadio clinico mas
frecuente fue el 1I1B (36%).

Figura 1. Porcentaje de pacientes con cancer de cuello uterino por grupo de edad.
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Tabla 1. Estadio clinico inicial segun diagndstico histopatoldgico de pacientes con cancer de cuello uterino.
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USO DE TOXINA BOTULINICA EN PACIENTES CON CANGER DE MAMA
Y SINDROME DOLOROSO POSTOPERATORIO
USE OF BOTULINUM TOXIN IN PATIENTS WITH BREAST CANCER AND POST SURGERY PAIN SYNDROME

Dra. Sandra Angélica Chalen Zambrano; Especialista: Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética. Instituto

Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

, Dra. Gema Gabriela Plaza

Vélez; R3 Cirugia General. Instituto Oncoldégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca - Guayaquil, Guayaquil,

Ecuador ¥, UEES: gemaplaza@uees.edu.ec

Autor de correspondencia: Dra. Sandra Angélica Chalen Zambrano; sandra.a.chalen@solca.med.ec, sanangelic@

yahoo.com

Antecedentes: En la actualidad se sabe cémo
tratar el cancer mamario. Sin embargo, la recuperacion
postoperatoria en muchos casos es diferente de
paciente a paciente debido a factores propios del
mismo, de la técnica quirdrgica empleada y de
tratamientos adyuvantes que obligatoriamente debe
recibir. La radioterapia perpetlda y aumenta el periodo
inflamatorio y se traduce en dolor por contractura
muscular ocasionando impotencia funcional en
miembro ipsilateral; esto se conoce como Sindrome
Doloroso Post Cirugia Mamaria. Proponemos la
aplicacion de Toxina Botulinica, pues su efecto
contrarresta la contractura en puntos especificos,
y a dosis bajas aumenta la proliferacion de células
endoteliales promoviendo la neovascularidad.

Métodos: Estudio experimental, prospectivo de
corte transversal del 1/05/21 al 30/04/22 incluyé a
pacientes con cancer de mama ya operadas y con
sindrome doloroso moderado o severo, con limitaciéon
funcional o signos de dafo irreversible en piel. Se
excluyeron pacientes que no presenten al menos 2 de
los sintomas propios del sindrome o que no acepten
el procedimiento. Se empled toxina botulinica A, 50 Ul

Figura 1.

intramuscular en los puntos gatillo y en subdermis en
pacientes con dafo de piel. Midiendo rango de dolor,
grado de movilidad del brazo y contractura muscular a
los 15 dias, 1y 3 meses.

Resultados: Universo de 22 pacientes con cancer
de mama post-quirdrgicas con edades entre 31y 62
aflos, de las cuales 14 recibieron radioterapia como
tratamiento adyuvante, todas con sintomas moderados
o severos: limitacién funcional y dolor. Posterior a la
aplicaciéon de la toxina, en 10 pacientes la limitacion,
dolor y contractura desaparecieron, obteniendo arco
de rotacién de 180°, mientras que 11 pacientes pasaron
a sintomas leves con arco de rotacion de 120°.

Conclusiones: El sindrome doloroso postoperatorio
afecta la calidad de vida de las pacientes en remision.
La toxina botulinica tiene mas usos que el estético.
Su eficacia ha sido comprobada por diversos grupos
en otras patologias y en este SDP se debe continuar
investigando, aunque se cuenta ya con buenos
resultados.

Grafica y Tabla 1. Signos y sintomas Post
Aplicacién de Toxina Botulinica
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TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD
EN POBLACION PEDIATRICA. ECUADOR. 2018-2022

TUMORS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM: CHARACTERIZATION OF MORTALITY IN PEDIATRIC POPULATION.
ECUADOR. 2018-2022

Jhony Joe Real Cotto; PhD Ciencias de la Salud
Ing. en Estadisticas
Multivariante Aplicada

,jhony jreal@solca.med.ec, Jackeline Alexandra Herrera Pacheco;
,jackeline.a.herrera@solca.med.ec, Leyda Elizabeth Jaramillo Feijoo; PhD en Estadistica

Autor de correspondencia: Jhony Joe Real-Cotto; jhony.j.real@solca.med.ec

Antecedentes: E| cancer pediatrico desde el
punto de vista de salud publica surge al considerar en
términos de afos de vida potencialmente perdidos, ya
que cada vez que se cura, este representa una mayor
supervivencia y una mayor esperanza de vida, entre
los que se tienen a los tumores malignos del sistema
nervioso central (SNC), siendo comunes en edades
tempranasy constituyendo la primera causa de muerte
en nifNos; existiendo pocos trabajos que muestren la
realidad en la poblacién ecuatoriana. Siendo su objetivo
el caracterizar epidemiolégicamente los tumores
malignos del SNC de la poblacién pediatrica en el
Ecuador, periodo 2018-2022.

Métodos: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo; su universo y muestra fueron los fallecidos
con diagndstico de tumor maligno del SNC en el
Ecuador, entre los afios 2018 y 2022. La informacion fue

© 2023 Mapbox © OpenStreetMap na 2

150| Oncologia (Ecuador)2024:34(3)

tomada del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
del Ecuador, INEC, segun el banco de datos abiertos
en linea de las defunciones, tomandose |los datos de
sexo, edad, tipo de tumor y por ano, considerdndose
la edad pediatrica de O a 19 aflos, donde se aplicaron
estadisticas descriptivas. Su manejo fue con principios
éticos y legales.

Resultados: De los 295 fallecidos por tumores
malignos del SNC, se presentaron mayormente en la
provincia del Guayas el 34,9%, seguido de Pichincha
27,8% y Manabi 6,7%. Azuay, 6,3%, entre otras (Figura 1).
Segun localizacién topografica, el mas frecuente fue el
tumor de encéfalo con 83%, seguido de tumor del ojoy
sus anexos con 13%; de acuerdo al sexo, fueron hombres
el 58% y mujeres el 42%; el grupo etario mayormente
afectado fue de 0- 4 aflosen hombres con18%y mujeres
en el grupo etario de 5 - 9 aflos con 13%. (Tabla 1).

Tabla 1.
Tumor
maligno de
Tumor Tumor T = m?dula
Topografia analigno clall{ fmatemo g aliugnm::lel :T::: Lot
ojo y sus las " fallecidos
: encéfalo | craneales y
anexos memnges
de otras
partes del
SNC
Sex |Grupo etario| No. % No. % | No.| % | No. % | No. %
G0-4 15] 41% 0] 0%| 37| 15% 2| 22%| 54 18%
_E G5-9 3 8% 0] 0%| 46] 19% 1| 11%| 50 17%
E G 10-14 2 5% 0] 0%| 36| 15% 1| 11%| 39 13%
B | G15-19 0 0% 1] 33%| 27| 11%, 0 0%)| 28 9%
SubTotal 20 54% 1] 33%| 146| 59% 4| 44%)| 171| 58%
G0-4 14| 38% 0] 0% 19| 8% 1| 11%)| 34 12%
z | G5-9 7 5% 1] 33%| 34] 14% 2| 22%| 39 13%
E‘ G 10-14 1 3% 1] 33%| 26| 11% 1] 11%| 29 10%,
= | g15-19 0 0% 0] 0% 21 9% 1| 11%)| 22 7%
SubTotal 17| 46% 2| 67%| 100| 41% 5| 56%| 124| 42%
Total 37| 100% 3|100% 246! 100% 9/100% | 295| 100%
% topografia| 13% 1% 83% 3%
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TUMORES MALIGNOS: CARACTERIZACION DE LA INCIDENCIA
EN ADULTOS SOLCA GUAYAQUIL. 2018-2022
MALIGNANT TUMORS: CHARACTERIZATION OF INCIDENCE IN ADULTS AT SOLCA GUAYAQUIL. 2018-2022

Jhony Joe Real Cotto; PhD Ciencias de la Salud
Ing. Estadistica ', jackeline.a.herrera@solca.med.ec, Wlad
wladimir.g.montiel@solca.med.ec

, Jhony.j.real@solca.med.ec, Jackeline Alexandra Herrera Pacheco;
imir Guillermo. Montiel Rivera; Ing. Estadistica ¥,

Autor de correspondencia: Jhony Joe Real Cotto; Jhony.j.real@solca.med.ec

Antecedentes: En las Ultimas décadas, la incidencia
de tumores malignos en la poblacidn adulta se ha
incrementado significativamente a nivel mundial,
convirtiéndose en una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. Los avances cientificos y
tecnoldégicos han permitido un mejor entendimiento
de su biologiay causas; se derivan de multiples factores,
como pueden ser genéticos, ambientales y estilos
de vida. En consecuencia, el objetivo es caracterizar
epidemiolégicamente los tumores malignos en adultos
de pacientes SOLCA Guayaquil en el periodo 2018-2022.

Métodos: El estudio observacional analiza el total
de casos de incidencia de tumores malignos en edades
mayores a 19 afos de pacientes SOLCA Guayaquil,
entre los anos 2018 y 2022. Se utilizan las variables
demograficas: sexo, grupo etario, provincia y cantén de
residencia. Se realiza un analisis estadistico descriptivo
y multivariante con HJ-Biplot.

Resultados: Se diagnosticaron 25.429 casos de
tumores malignos en SOLCA Guayaquil durante el
periodo de estudio, observandose un crecimiento

del 7% comparando los dos Ultimos afios. El grupo
topografico mas frecuente fue mama (17,6%), seguido
de o6rganos digestivos (15%) y genitales femeninos
(12,6%), entre otros. Se muestra el area de influencia de
SOLCA Guayaquil (77,57%), siendo de Guayas 66,45%,
Los Rios 7,44%, Santa Elena 2,66%, Bolivar 0,77% y
Galapagos 0,24% (Figura 1); de acuerdo al sexo fueron
mas en mujeres 62%; los grupos etarios mayormente
afectados son de 60-79 afios en hombres con 51% y
mujeres de 50 - 69 anos con 46%; ademas, se observa
la relacién de grupos de canceres homogéneos en
mujeres y heterogéneos en ambos sexos en diferentes
grupos etarios y segun su incidencia. (Figura 2).

Conclusiones: En el quinquenio estudiado, los
grupos de tumores malignos en adultos de mayor
representatividad fueron mama y érganos digestivos,
siendo mas las mujeres en los grupos etarios de 50 -
69 anos,; identificando tres clusters con patrones de
comportamiento homogéneos asociados a los grupos
de tumores malignos, sexo y grupo etario, que permite
dirigir los esfuerzos de respuesta oportuna contra esta
problematica.

Mapa 1. Distribucién porcentual de tumores malignos en adultos (Solva Guayaquil). Periodo 2018-2022
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LESIONES NO MASA: HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS Y CLASIFICAGION MOLECULAR
NON-MASS LESIONS: ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS AND MOLECULAR CLASSIFICATION

Anthony José Parraga Ramirez; Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

. Andrea Estefania Zurita Beltran; Solca -

Autor de correspondencia: Anthony José Parraga Ramirez; a.parraga09d08@gmail.com

Antecedentes: Las lesiones no masa se caracterizan
por su hipoecogenicidad y bordes mal definidos.
Pueden ser benignas o malignas, con una incidencia
del 5%. Los hallazgos ecograficos son distorsién de la
arquitectura, sombra acustica y calcificaciones. Los
subtipos histolégicos mas comunes son HER2 + y
Luminal en carcinomas infiltrativos, siendo importantes
para el tratamiento del cdncer de mama.

Métodos: Estudio realizado en primer semestre
del 2023, con pacientes que tenian lesiones no masa
en eco de mama. Se realizaron biopsias eco guiadas,
obteniendo media de 6 muestras. El andlisis patoldgico
categorizd las muestras como benignas o malignas,
utilizando inmunohistoquimica en casos malignos.
Datos procesados en Excel y SPSS.

Resultados: Con 547 biopsias mamarias en ©
meses, se detectaron 53 lesiones no masas, siendo el
9 % del total. 28 fueron carcinoma infiltrante, 2 cancer

in situ, 1 carcinoma mucinoso y 22 benignas. Los
hallazgos ecograficos asociados a malignidad fueron:
vascularizacién 14, sombra acuUstica 9, calcificaciones
8, edema 8 y distorsién 4. Se analizaron los subtipos
moleculares de las malignas, destacando Luminal B
con 13, HER2+ 6, triple negativo 4, Luminal B HER2+ 3y
Luminal A 2. No se encontrd una correlacion estadistica
significativa (p 0.15) entre estas variables.

Conclusiones: Se resalta la utilidad de la ecografia
en el diagndstico del cancer de mama al detectarloen el
58.4%, por lo tanto, lesiones no masa deben biopsiarse.
El principal hallazgo en malignas fue vascularizacién,
mientrasquelasbenignasnofrecuentan calcificaciones.
Se observaron relaciones entre hallazgos ecograficos y
los subtipos moleculares. El estudio tiene limitaciones,
como su entorno oncoldgico, pero destaca la
importancia del conocimiento de lesiones no masa en
el tratamiento y prondstico del cancer de mama.

Grafico 1. Andlisis de estudios en subtipos moleculares.
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Tabla 1. Asociacion de hallazgos yultrasonograficos y subtipos moleculares.

Hallazgos ultrasonogrﬁficos HER2+ LUMINALA LUMINALB LUMINAL B HER2+ TRIPLE NEGATIVO ¥
Vascularizacién 1 2 9 1 1 14
Sombra aciistica 6 1 1 1 9
Edema 2 2 1 3 8
Distorsion 1 2 1 4
Calcificaciones 2 1 3 2 8
3 (p0.15) 12 3 17 5 6 43
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INCIDENGIA Y MORTALIDAD DE LA DISFUNGION GARDIAGA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS CON CHOQUE SEPTICO

INCIDENCE AND MORTALITY OF CARDIAC DYSFUNCTION IN ONCOLOGY PATIENTS IN SEPTIC SHOCK

Roosemberg Ordénez Fernando José MD; Hospital Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador
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Antecedentes: El shock séptico es una complicacion
grave que persiste como una causa significativa
de morbimortalidad en las unidades de cuidados
intensivos a nivel global. Los pacientes con tumores
sélidos y hematoldgicos, debido a su inmunosupresiéon
inherente y la complejidad de la combinacién de
cancer y shock séptico, representan un grupo de alto
riesgo en quienes la disfuncién cardiaca es parte de
las complicaciones, misma entidad que no ha sido
suficientemente estudiada en el paciente oncolégico.

Métodos: Se realizd un estudio longitudinal
retrospectivo,unicéntricoen areade cuidadosintensivos
oncolégicos del Hospital SOLCA Guayaquil durante
el periodo de abril del 2022 a junio del 2023 con una
poblacion de 130 pacientes con diagndstico de ingreso
de choque séptico. Los datos fueron recolectados
de historias clinicas y se usé como determinante de
disfuncién cardiaca el requerimiento de inotrépico.

Posteriormente se evalla incidencia y mortalidad en
pacientes con tumores sélidos versus hematoldgicos.

Resultados: Con los datos obtenidos, el 13,8% de
la poblaciéon general con diagndstico de ingreso de
choque séptico realizd disfuncidon cardiaca; de ellos
14,6% y 9,7% fueron de pacientes con tumores sélidos
y hematolégicos respectivamente, con mortalidad en
tumores sélidos del 84% y en tumores hematolégicos
del 50%.

Conclusiones: Este estudio demuestra que la
incidencia de disfuncién cardiaca dentro del choque
séptico es similar a la poblacién general, destacando
gue para ambos tipos de tumores la mortalidad es alta
cuando se presenta la disfuncién, lo que motiva mayor
investigacion, tratando de precisar factores de riesgo,
prevencién y soporte.
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ASPECTOS CLINICOS E INMUNOHISTOPATOLOGICOS DEL GANCER DE MAMA
EN PAGIENTES MENORES DE 40 ANOS

CLINICAL AND IMMUNOHISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF BREAST
CANCER IN WOMEN BELOW THE AGE OF 40

Marco Fabricio Bombdn Caizaluisa, Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca, Guayaquil -

Ecuador
Universidad de Guayaquil, Guayaquil - Ecuador
Ecuador

: Carlos Humberto Malatay Gonzalez, Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca y
: Felix Josue Carofilis Gallo, Universidad de Guayaquil — Guayaquil,
:Johnny Steven Moreno Torres, Global Smile Foundation — Norwood ,Massachussetts, USA

Autor de correspondencia: Marco Fabricio Bombadn; fabribombonpm@gmail.com

Antecedentes: E|l cancer de mama puede aparecer
a cualquier edad. El 7% de los casos de cancer de
mama se dan en menores de 40 afios, y en las mujeres
esta afeccidon representa el 40% entre todos los tipos
de cancer (1,2). La Revision de Estadisticas de Cancer
SEER mas reciente indica que a los 40 esta aumenta a
1.55% (1 de cada 65 mujeres) (4). El cancer de mama que
ocurre a edades mas tempranas representa un desafio
en términos de prevencién, deteccidén temprana,
diagndstico y tratamiento (5) Este estudio busca dar
una pauta a la comunidad médica acerca de los casos
de cadncer de mama en Ecuador en este grupo etario.

Métodos: Estudio de caracter retrospectivo,
observacional, transversal, de tipo descriptivo, explord
500 historias clinicas en un periodo de tiempo de
enero de 2020 a enero de 2022 en el centro oncoldgico
especializado en Ecuador (SOLCA). Se empled el cédigo
CIE10: C509 (tumor maligno de la mama parte no
especificada). Se incluyeron pacientes menores a 40
afos al tiempo de diagndstico. Se excluyeron aquellos
casos sin resultado de patologia.

Resultados: Se estudiaron en 100 pacientes los
aspectos demograficos y clinicos dentro del rango de
edad, el 80% fueron mayores y el 20% menores de 30
afos. El promedio de ndmero de hijos en pacientes
con cancer de mama fue de 2 hijos (57%) y el uso de

Figura 1. Proporcién de Pacientes por Antecedentes

T
i

No uso de
Anticonceptivos 58%
Edad al momento de
Diagnostico(34-36) 35%
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anticonceptivoshormonalesfuede42%.En132pacientes
se analizaron los aspectos inmunohistopatologicos. El
91% fue clasificado como carcinoma ductal infiltrante,
el 5% como carcinoma ductal in situ, el 1% carcinoma
lobulillar infiltrante y el restante 1% carcinoma invasivo
mixto.

Conclusiones: El Carcinoma ductal infiltrante es el
tipo histolégico de cadncer de mama que predomina
en mujeres menores de 40 anos; la mitad de los
casos tendria una opcidn terapéutica disponible para
terapia adyuvante al contar con receptores de
progestagenos positivos. El nimero de hijos y el uso
de anticonceptivos se deberian tener en cuenta como
factores predisponentes de cancer de mama.

1% carcinoma lobulillar in situ, el 1% carcinoma
lobulillar infiltrante y el restante 1% carcinoma
invasivo mixto.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas e
inmunohistopatolégicas

Caracteristicas | Numero [ Porcentaje
Edad (afios)
Mayor a 30 BO B80%
Menor a 30 20 20%
Uso previo de anticonceptivos
Si 42 42%
No 58 58%
Mas de 2 hijos

Si 57 57%
No 43 43%
Carcinoma ductal infiltrante 120 90.23%
Otro tipo histologico 12 9.77%
Receptores de estrogenos positivos 63 47.72%
Receptores de progestagenos positivos 67 50.75%
HER2 NEU positivo 39 29.55%
Triples positivos 20 15.15%
Triples negativos 36 27.27%
| Luminal A 15 11.36%
Luminal B 117 E8B8.64%
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PSEUDOMIXOMA PERITONEAL: IMPLICACJONES CLINICAS DE LOS HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

PSEUDOMYXOMA PERITONEI: GLINICAL IMPLICATIONS OF IMAGING FINDINGS

Juan Antonio Guerrero Solérzano, Radiologia Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador *“ : jguerreroso@uees.edu.ec,
Gabriel Antonio Cardenas Aguilar, Radiologia Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador " ; gcardenas20@uees.edu.ec,
Denisse Lissele Flores Subia, Radiologia Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador ' ; denisseflores@uees.edu.ec,
David Elfas Canales Taylor, Radiologia Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador * ; davidcanales81@gmail.com

Autor de correspondencia: Juan Antonio Guerrero Solérzano; jguerreroso@uees.edu.ec

Antecedentes: El pseudomixoma peritoneal (PMP)
es una rara enfermedad benigna que se caracteriza
por la presencia de mdltiples implantes mucinosos
en la cavidad peritoneal. De etiologia desconocida,
se considera estar relacionada con la endometriosis
o la obstruccién de los conductos de Meissner. Mayor
frecuenciaen mujeresenedadreproductiva. De caracter
benigno; usualmente, podria causar complicaciones
como obstruccién intestinal o peritonitis. El tratamiento
suele ser quirdrgico, con extirpacién de las lesiones
tumorales.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de los pacientes con diagndstico de
PMP. Se revisaron las historias clinicas y los informes
de radiologia por presencia de lesiones tumorales/
quisticas, septos gruesos, complicaciones o recurrencia
de la enfermedad.

Criterios de inclusién: Diagndstico de PMP
confirmado por histopatologia. - Edad =18 afos.

Criterios de exclusién: Diagnoéstico de otra - =
enfermedad peritoneal maligna. Sexo E 11 61,1%
M 7 38,9%

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes en el estudio.
InciLy pacl e Diagnéstico Patologia ~ NO 1M 61,1%

De estos, 10 presentaron lesiones tumorales/quisticas,
1 con septos gruesos o ecos moviles. Un grupo tuvo Sl 7 38,9%
un riesgo de complicaciones postoperatorias del 11.1%
(p < 0,05). Ademas, en la poblacidn estudiada hubo un
100% de no recurrencia, con una tasa de mortalidad del Sl 8 44 4%
94.4% en un periodo de 3 afos.

Cirugia previa NO 10 55,6%

Lesion tumoral / quistica NO 8 44 4%
Conclusiones: Los pacientes con PMP presentan SI 10 55,6%
lesién tumoral / quistica en mayor frecuencia. Septos gruesos / Ecos  NO 17 94,4%
Los septos gruesos, ademdas de tener riesgo de méviles sl 1 5,6%
complicaciones postoperatorias. La presencia de
Septos gruesos 0 masas quisticas son un hallazgo que Complicaciones NO 16 88,9%
debe ser considerado cuidadosamente, ya que puede postoperatorias sl 2 11,1%
indicar un riesgo de progresiéon de la enfermedad.
Es importante que los pacientes con estos hallazgos Recurrencia NO 18 100,0%
reciban seguimiento después de la cirugia por un Mortalidad en 3 afios FALLECIDO 16 88,9%
equipo multidisciplinario, por la alta tasa de mortalidad
VIVO 2 11,1%

a corto periodo de tiempo durante el estudio. (3 afos).
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SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON GANCER DE CERVIX SOMETIDOS A QUIMIO-RADIOTERAPIA
EN SOLCA-GUAYAQUIL

SURVIVAL IN PATIENTS WITH GERVICAL CANCER SUBJECTED TO CHEMOTHERAPY-RADIOTHERAPY
IN SOLCA-GUAYAQUIL

Dr. Fausto Emiliano Pulla C.; Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

Guayaquil, Ecuador
Vivanco; Interhospital - Guayaquil
Xavier Campoverde, Hospital Policia-Guayaquil

, Dra. Maria Isabel Delgado; Solca - Guayaquil, Guayaquil, Ecuador
, Dra. Mayra Patricia Santacruz; Hospital Kennedy - Guayaquil

. Dr. Victor Hugo Avila; Solca - Guayaquil,
, Dra. Ruth Engracia
, Dr. Felipe

Autor de correspondencia: Dr. Fausto Emiliano Pulla C,; emiliano_1309@hotmail.com

Antecedentes: El cancer de cérvix (cc), siendo
una patologia de alta incidencia en Ecuador, requiere
un abordaje terapéutico multidisciplinario prioritario
para obtener beneficio éptimo en la supervivencia
global. El objetivo del presente estudio es describir
la supervivencia global (SG) en pacientes con CC
localmente avanzado tratados con quimiorradiacion,
segun el tipo histoldgico y estadio clinico.

Métodos: Es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, longitudinal de pacientes con CC
estadios 1IB-IVA que recibieron tratamiento con
guimiorradiaciéon durante el periodo de enero 2010
hasta diciembre 2014 con seguimiento a 10 afos. Se
utilizoé el sistema estadistico SPSSv29. Se realizé analisis
de supervivencia utilizando método de Kaplan Meier y
test de Log-Rank.

Resultados: De un total de 1909 pacientes, fueron
excluidos 1581 por no cumplir criterios de elegibilidad.
Recibieron quimiorradiacion 328. El resultado de
supervivencia global fue del 43%. De acuerdo al tipo
histolégico: 276 pacientes presentaron carcinoma
escamocelular (CE) y 52 adenocarcinoma (ADC);
presentando una supervivencia del 44% para CE y
35% para el ADC. El calculo por estadio clinico, el 1I-B,
muestra una supervivencia del 46%. Para el estadio IV.

A del 20% hasta los 46 meses. (grafico 1). La
prueba de Log-Rank (p0.04) nos demuestra un valor
estadistico significativo con beneficio para el estadio
I1-B. (Ver tabla ).
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Conclusiones: La supervivencia global a 10 afios fue
del 43%, evidenciando una diferencia importante para
el tipo histolégico, siendo mayor para el carcinoma
escamocelular, y ademas evidenciando una diferencia
significativa entre los estadios.
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