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Titulo: Validacion de marcadores de metilacion en el diagnéstico no invasivo del
cancer colorrectal
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Resumen: Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de muerte
por cancer en los paises occidentales. La deteccion precoz mediante métodos no
invasivos puede facilitar el cribado masivo poblacional y disminuir la mortalidad. La
metilacion es un fendmeno epigenético relacionado con diferentes tipos de cancer
entre ellos el CCR. El objetivo de nuestro estudio ha sido establecer la aplicabilidad,
como herramienta de diagnéstico precoz de tumores colorrectales, del andlisis de
marcadores de metilacién en heces. Material y métodos: Hemos analizado el estado
de metilacién de 7 genes en muestras de ADN tisular y fecal de 30 pacientes con
CCR, 26 pacientes con adenomas (AD), 18 pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (EIl) y 20 individuos sanos. El proceso utilizado para conocer el estado de
metilacion consiste en extraccion del ADN de las muestras, conversidon con bisulfito
sédico y analisis de las curvas de disociacion mediante deteccién por PCR a tiempo
real (RT-PCR melting curves). Resultados: En tejido hemos encontrados que el 83%
de los carcinomas (25 de 30) y el 77% de los adenomas (20 de 26) presentan
metilacibn como minimo para uno de los marcadores estudiados. Encontramos
metilacién en 30 de 48 (63%) casos para RARB2, 21 de 45 (47%) para CRBP1, 9 de
36 (25%) para RASSF1A, 13 de 54 (24%) para pl4ARF, 7 de 36 (19%) para APC, 7
de 39 (18%) para MGMT y 3 de 53 (6%) para pl6INK4a. En pacientes con Ell
encontramos metilacion Gnicamente en el gen RARB2 en 3 de 12 casos (25%). Al
analizar el ADN fecal encontramos metilacibn como minimo para uno de los
marcadores en el 73% de los carcinomas (22 de 30) y en el 42% de los adenomas (11
de 26). Las proporciones en los diferentes marcadores fueron: 34% (11 de 32) para
MGMT, 30% (12 de 40) para RARB2, 25% (8 de 32) para p16INK4a, 21% (10 de 48)
para CRBP1, 20% (6 de 30) para APC, 11% (2 de 18) para RASSF1A 'y 3% (1 de 30)
para pl4ARF. En pacientes con Ell encontramos metilacién en 4 de 14 casos (29%)
para CRBP1 y en 2 de 15 casos (13%) para RARB2. Tanto en tejido como en heces
encontramos un 100% de especificidad ya que la incidencia de falsos positivos fue
nula al analizar el estado de metilacion de los 7 genes en 20 individuos sanos.
Conclusiones: el panel de marcadores estudiados identifica de forma especifica
lesiones neoplédsicas de colon premalignas y malignas con alta sensibilidad vy
especificidad y puede ser utilizado como herramienta no invasiva de diagndéstico
precoz de tumores colorrectal
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Resumen: OBJETIVOS. El objetivo de nuestra comunicacion es presentar un caso de
metastasis ganglionar inguinal procedente de un carcinoma de vulva que necesit6 de
extirpacioén radical y cobertura de piel. Como método de cobertura se utilizé un colgajo
pediculado procedente de la pared abdominal y basado en el sistema de vasos
perforantes que existen en dicha zona anatdmica procedentes de la arteria epigastrica
inferior. Presentamos la técnica de una manera practica, en un caso de metastasis
ganglionar de la region inguinal que afecta piel .MATERIAL Y METODOS. Se trata de
una paciente diagnosticada y tratada de un carcinoma de vulva dos afos
antes,rechazando la linfadenectomia inguinal bilateral que se le indic6 como
tratamiento quirdrgico. Es consultado al servicio de Cirugia para solucionar su
problema consistente en una gran masa ganglionar metastasica en la regién derecha.
Se le oferta una cirugia radical en el lado derecho y una linfadenectomia inguinal en el
lado izquierdo. La paciente acepta solamente la cirugia de la gran tumoraciéon derecha.
La técnica empleada consiste en una linfadenectomia inguinal radical del sector
femoroiliaco incluyendo la masa tumoral metastdsica inguinal. La zona operatoria
queda con un gran defecto de partes blandas que se cubre con un colgajo pediculado
procedente de la PARED ABDOMINAL, y nutrido por una perforante procedente de la
arteria epigastrica inferior RESULTADOS La paciente evoluciona de una manera lenta
y térpida. A las 24 horas se arranca los drenajes lo que produce un gran acumulo de
linfa que se sobre infecta, dando lugar a una necrosis de la piel de la herida de la
linfadenectomia. En cambio el colgajo permanece con coloracion, temperatura y
aspecto excelentes. Es reintervenida para practicarla una sutura secundaria de la
region inguinal. Esta vez su recuperacion es rapida, produciéndose un rapido proceso
de cicatrizacién, y lo que es mas importante, permaneciendo invariable el colgajo de la
pared abdominal. Revisado al mes en consultas el resultado es excelente.
CONCLUSIONES. 1 La cirugia oncoldgica de la region inguinal debe ser agresiva para
casos como éste.2 La pared abdominal es una excelente zona dadora de colgajos de
cobertura, no sélo de piel y tejido celular subcutdneo, sino también de fascia y
musculo.3 Las linfadenectomias inguinales son intervenciones con gran morbilidad,
sobre todo en forma de necrosis de piel.4 Todo cirujano de partes blandas y/o pared
abdominal deberia conocer ésta cirugia.
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Resumen: Los Servicios de Cirugia General han evolucionado formando unidades o
areas, a veces multidisciplinares, donde hay expertos en una determinada cirugia,
como pueden ser la cirugia oncoldgica cervical. Dicha cirugia, troncal e un principio de
la Cirugia General, es practicada con la maxima meticulosidad y técnica adecuada
para no producir efectos no deseables sobre estructuras pequefias, y la mismo tiempo
producir resultados estéticos y oncoldgicos adecuados. Presentamos un caso donde
se aunan los dos campos: tratamiento de una enfermedad de Merkel facial con
metastasis ganglionares. La amplia exéresis de la zona de recidiva tumoral facial se
continio con una linfadenectomia radical modificada en la region cervical
obteniéndose amplio rendimiento quirdrgico, una buena estética facial y corporal. La
paciente se encuentra viva y libre de enfermedad tras cuatro afios de seguimiento.
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Resumen: En trabajos previos hemos demostrado el estimulo de diversos factores de
crecimiento (FC) sobre las células de rabdomiosarcoma en cultivo. En el presente
trabajo estudiamos su capacidad para interferir con el efecto del Melfalan, y la eficacia
del acido all-trans retinoico (ATRA) como coadyuvante. Métodos. Se han utilizado
células de rabdomiosarcoma S4MH cultivadas en DMEM enriquecido con suero bovino
fetal al 10%. Los estudios de proliferacion se han realizado sobre placas de 24 pocillos
en las que se sembraron 10.000 células en condiciones estandar de cultivo. Cada 24
horas se realizo el recuento de células mediante cAmara de Neubauer. Primero se
estudio el efecto del ATRA y el Melfalan sobre el cultivo. Posteriormente se ensayo el
efecto del Melfalan o ATRA+Melfalan sobre las células cultivadas en presencia de
diversos FC (HGF, VEGF, FGFb, PDGF, IGF-Il, EGF). La concentracion 6ptima de
cada FC se calcul6 previamente mediante un barrido de dosis. El andlisis estadistico
de los resultados se realizd mediante ANOVA de dos vias. Resultados. En ausencia
de FC, el ATRA (10-6M) y el Melfalan (2,5*10-6M) reducen en 1,6 veces la
proliferacion celular. La combinacion de los dos farmacos aumenta esta reduccion
hasta 2,7 veces (p&lt; 0,05). EI PDGF (10 ng/ml) induce el estimulo mas potente
anulando completamente el efecto del Melfalan. En cambio, en presencia de PDGF, la
adicién de ATRA al Melfalan reduce 1,4 veces la proliferacion celular (niveles similares
a los propios del Melfalan en cultivos no estimulados). Resultados muy similares se
obtienen en cultivos estimulados con HGF (10 ng/ml) y VEGF (10 ng/ml). El IGF-II
induce s6lo un ligero estimulo en la proliferacion de cultivos tratados con Melfalan, por
lo que la adicién de ATRA a estos cultivos logra una reduccién de 2,1 veces respecto
al control. Por ultimo, el FGFb y el EGF no afectan el efecto antiproliferativo del
citostatico. Conclusiones. Algunos FC liberados por la cirugia y, mas especificamente,
por la reseccion hepética reducen o anulan el efecto antiproliferativo del Melfalan. En
presencia de estos factores, la adicion de ATRA permite recuperar los niveles de
efectividad del tratamiento antineoplasico.
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Resumen: Factores en el Prondstico inmediato de los drenajes biliares percutaneos:
La tasa de incidencia de la ictericia obstructiva maligna se estima en 15 por 100.000
habitantes 7 afo (36). Su inoperabilidad varia hasta el 85% (13, 32, 102) Es frecuente
la necesidad de realizar drenajes biliares paliativos. Conocer el pronéstico para un
paciente concreto utilizando datos de uso clinico habitual ayudaria a elegir el mejor
tipo de drenaje y a evitar tratamientos futiles. Hemos tratado de conocer como las
variables que han sido definidas en la literatura como factores del prondéstico inmediato
del drenaje biliar percutaneo (DBP) influyen en nuestro medio (156, 204, 102, 156,
160, 192, 161). Asi mismo, si era posible establecer un modelo matematico de
prediccion que individualizando a cada paciente e integrando en el mismo todas las
variables significativas valoradas permitiera conocer su mortalidad. Un total de 151
pacientes con DBP han sido incluidos en un protocolo de recogida de datos valorando
diferentes parametros clinicos, analiticos y etiol6gicos conocidos antes del drenaje. En
el estudio estadistico realizado: - Comparamos independientemente todas las
variables entre dos poblaciones que agrupan a los pacientes en funcién de que su
muerte se produjera (8,6%), o no, en los 7 dias posteriores al DBP (40), y -
Realizamos una regresion logistica binaria (RLB) utilizando como variables
independientes todos los factores conocidos y como variable dependiente la muerte
ocurrida en estos primeros 7 dias. Esta RLB permite integrar en una sola ecuacion las
variables significativas para extrapolar el prondstico precoz de un paciente concreto.
Resultan factores independientes del pronéstico precoz del DBP (“factores de fase
aguda”): - Las escalas clinicas utilizadas (indice de Karnosfky, ECOG-WHO y ASA),
(81, 157), - Los valores analiticos relacionados con la gravedad del sindrome
constitucional (hipoalbuminemia, anemia, hipocalcemia,..)(101, 124, 19), el grado de
afectacién hepatica (bilirrubina directa) y la existencia de complicaciones infecciosas
sobreafiadidas (leucocitosis), y - Los factores etiologicos de localizacién tumoral
(Clasificacion de Bismuth) o longitud de la estenosis de la via biliar. La RLB realizada
para valorar conjuntamente las variables que condicionan la mayor probabilidad de
muerte en los primeros 7 dias tras el DBP, muestra una clara relacién con la situacion
clinica del paciente (segun la escala ECOG-WHO), con la hipoalbuminemia, la
afectacién ictérica (bilirrubina directa) y la asociacibn de procesos infecciosos
(leucocitosis). Este calculo de probabilidades facilitaria la decision de “operabilidad” del
drenaje sobre un paciente concreto.
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Resumen: Factores en el Prondstico tardio de los drenajes biliares percutaneos: Es
frecuente la necesidad de realizar drenajes biliares paliativos. Conocer el pronéstico
para un paciente concreto utilizando datos de uso clinico habitual ayudaria a elegir el
mejor tipo de drenaje y a evitar tratamientos futiles. Hemos tratado de conocer como
las variables que han sido definidas en la literatura como factores pronéstico del
drenaje biliar percutaneo (DBP) influyen en nuestro medio (156, 204, 102, 156, 160,
192, 161). Asi mismo, si era posible establecer un modelo matematico de prediccion
que individualizando a cada paciente e integrando en el mismo todas las variables
significativas valoradas permitiera conocer su supervivencia. Un total de 119 pacientes
con DBP paliativo han sido incluidos en un protocolo de recogida de datos valorando
diferentes pardmetros biologicos, clinicos, analiticos, etiolégicos y del propio DBP. En
el estudio estadistico realizado: - Comparamos independientemente todas las
variables entre cuatro poblaciones que agrupan a los pacientes en funcién de que su
supervivencia tras el DBP fuera de menos de 30 dias (31,9%), entre 30 y 90 (21,8%),
entre 90 y 180 (16,8%) o mayor de 180 dias (29,4%), y - Realizamos una regresion
logistica binaria (RLB) utilizando como variables independientes todos los factores
conocidos y como variable dependiente la muerte ocurrida en los primeros 2 meses.
Esta RLB permite integrar en una sola ecuacion las variables significativas para
extrapolar el pronostico tardio de un paciente concreto. La supervivencia media del
grupo es de 134 dias. En nuestra poblacién la cantidad de supervivencia domiciliaria o
extrahospitalaria (“factores de evolucién”) esta condicionada por: ¢ la situaciéon clinica
del paciente previa al DBP, « la coexistencia de otras patologias asociadas, ¢ la
hipoalbuminemia, « la localizacion biliar de la tumoracion o la longitud de la estenosis
de la via biliar y su extension TNM, y ¢ la utilizacion de endoprétesis metélicas
internas. Resultan factores independientes del pronéstico tardio del DBP en relacion a
la supervivencia total (“factores de supervivencia®): - Las escalas clinicas utilizadas
(indice de Karnosfky, ECOG-WHO y ASA), (81, 157), la existencia de otras patologias
asociadas y el estado nutricional (Indice de Quetelet), - Los valores analiticos
relacionados con la gravedad del sindrome constitucional (hipoalbuminemia, anemia,
hipocalcemia,..)(101, 124, 19), - Los factores etiologicos de extension tumoral (segun
la clasificacién TNM), la localizacion tumoral (Clasificacion de Bismuth) o longitud de la
estenosis de la Via biliar. La RLB realizada para valorar conjuntamente las variables
que condicionan la mayor probabilidad de muerte en los primeros 2 meses, muestra
una clara relacién con la situacion clinica del paciente (segun la escala ASA de
valoracién preanestesica) y con la existencia de metastasis a distancia (M1) en el
momento mismo del drenaje.
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Resumen: El cancer de mama es una patologia de distribucién universal, son una
incidencia elevada y una respercusion social importante. La creacion de consultas de
alta resolucién con la gestién inmediata de anamnesis por un cirujano que pertenezca
a la unidad, estudios radiol6gicos y anatomia patol6gica de las lesioens sospechosas
en el mismo acto contribuyen a un diagndstico temprano de esta patologia, satisfacion
de las pacientes y evitar listas de esperas in(tiles en esta patologia.
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Resumen: En estudios previos hemos mostrado el efecto protumoral derivado de la
reseccion hepética sobre un modelo metastasis hepaticas de rabdomiosarcoma.
Ademas, hemos comprobado que, tanto el suero obtenido de ratas hepatectomizadas
al 40% (SRH) como determinadas concentraciones de diferentes factores de
crecimiento hepatotroficos (FCH), estimulan la proliferacibn de dichas células
tumorales. En este estudio, se demuestra el efecto estimulador del crecimiento del
SRH y de los FCH en una linea tumoral estable de adenocarcinoma de colon.
Métodos. Se ha utilizado las células de adenocarcinoma de colon de rata (CLS,
Alemania), mantenidas en medio RPMI enriquecido con suero bovino fetal al 10%.
Para los estudios de proliferacion, las células se sembraron en condiciones de cultivo
estandar en placas de 96 pocillos, y el nimero de células por pocillo fue medido cada
24 h, utilizando el kit MTT (CASA COMERCIAL) y realizando la mediciéon por
espectofotometria en un lector ELISA. Inicialmente, se compar6 el efecto sobre la
proliferacion del SBF y diferentes concentraciones de suero de rata normal no
hepatectomizada (SRN) y SRH. Posteriormente, se determino el efecto de diferentes
concentraciones de los FCH. Para ello, a las 24h de la siembra celular, se retir6 el
medio con SBF (10%) y se sustituyé por medio con SRN, SRH y/o FCH. El andlisis
estadistico de los resultados se realizé mediante ANOVA de dos vias. Resultados. El
estudio comparativo mitogénico de los diferentes tipos de suero mostr6 una mayor
efecto proliferativo del SRN sobre el SBF. Asi, con el 5% de SRN se obtuvo una mayor
proliferacion que con 10% de SBF. Ademas, el SRH al 5% produjo el mismo efecto
proliferativo que el SRN. Sin embargo, a concentraciones inferiores (1 y 2,5%) el SRH
indujo una proliferacién mayor que con SRN (p&lt;0.05). Para analizar el efecto de los
FCH, se utilizé como control los cultivos en presencia de 0,5% de SRN (cuyo
crecimiento alcanza la meseta a las 48 h). Todos los FCH estudiados mostraron un
efecto protumoral a concentraciones especificas, si bien el mayor efecto proliferativo
se obtuvo con el HGF (7,5 ng/ml) y el VEGF (7,5 ng/ml), seguido del PDGF (10 ng/ml),
el EGF (5 y 10 ng/ml) y el FGFb (2,5 ng/ml). Conclusiones. Las células del
adenocarcinoma de colon CC-351 son sensibles a los factores de crecimiento y
resultan estimuladas en su crecimiento por factores presentes en el suero de ratas
sometidas a reseccién hepatica.
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Resumen: INTRODUCCION: El incremento del gasto sanitario en todos los paises,
junto con la preocupacién por la calidad de la asistencia ha llevado al disefio
implantacién de guias de préactica clinica que disminuyan la variabilidad de la préactica
clinica. Algunos procedimientos, como el manejo del drenaje pleural postquirtrgico,
continban sometidos a mucha subjetividad y, por lo tanto, son dificiles de estandarizar.
HIPOTESIS: La medicion exacta de la cantidad de aire drenada del espacio pleural
aumenta la concordancia interobservador en la indicacion de retirar los drenajes
después de una operacion toracica. METODO. Estudio prospectivo, observacional,
aleatorizado. Todos los pacientes fueron intervenidos de reseccidon pulmonar,
(excluyendo neumonectomia). En el grupo experimental de pacientes se utiliza un
drenaje pleural provisto de un sistema electrénico de deteccién de fuga aérea,
mientras que en el grupo control se utiliza un sistema estandar de valoracion subjetiva.
Dos observadores independientes anotaron su opinién sobre la indicacion de retirada
del drenaje en el postoperatorio, de acuerdo a los siguientes criterios: ausencia de
drenaje de aire, volumen de liquido menor de 250 ml y ausencia de atelectasia
pulmonar o neumotorax significativo. RESULTADOS: En el grupo control (54 casos) se
obtuvieron los siguientes valores: kappa: 0.37; Ppos: 0.72; Pneg: 0,64. En el grupo
experimental (56 casos) los resultados fueron: kappa: 0.80; Ppos: 0.92; Pneg: 0.88.
CONCLUSION: El uso de un dispositivo electrénico para cuantificar la fuga aérea
incrementa la concordancia interobservador y la tasa de acuerdo positiva y negativa en
la indicacion de retirar los drenajes pleurales después de cirugia de reseccion
pulmonar.
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Resumen: INTRODUCCION: El empleo de la técnica combinada sonda detectora de
radiacion gamma y colorante es la recomendacion establecida en la bibliografia en la
detecciéon del Ganglio Centinela (GC) en las pacientes con cancer de mama. La
presencia de reacciones adversas en un nimero importante de pacientes sometidas a
la tincion ganglionar con colorante, nos plantea (OBJETIVO) la necesidad de valorar la
eficacia técnica resultante de la experiencia acumulada en la utilizaciébn de cada
técnica de forma individual y la combinacién de ambas. MATERIAL Y METODO. Se
analizan 429 pacientes sometidas, durante los Ultimos 5 afios (2003-2007), a
tratamiento quirargico de Ca de mama (T1,T2&It;3cm), sin afectacién clinica axilar. A
todas ellas se realiza gammagrafia con nanocoloides-Tc99m (inyeccién peritumoral)
en un periodo comprendido entre 3 y 18 horas antes de la intervencion y técnica de
localizacién intraoperatoria mediante: a) sonda detectora gamma y b) inyeccién de
“lymphazurin” en el momento de la intervencion. RESULTADOS: EIl porcentaje de
deteccién de ganglios axilares es el siguiente: colorante 90,4%; sonda detectora
97,2% y técnica combinada 98,8%. La diferencia en % absoluto entre la eficacia de la
técnica combinada y la isotopica es de 1,6. La ocurrencia de drenaje a cadena
ganglionar mamaria interna se produjo en el 13,4% de las pacientes.
CONCLUSIONES 1)Tanto la técnica combinada, como el empleo exclusivo de la
sonda detectora, aporta una eficacia en la localizacion del GC axilar muy alta; 98,80 y
97.20% respectivamente. 2) La escasa ventaja en la deteccién a favor de la técnica
combinada podria quedar anulada si tenemos en cuenta las posibles reacciones
adversas del colorante y el coste de su utilizacion universal.3) La posibilidad de
obtener imagenes mediante gammagrafia previa a la localizacién intraoperatoria con
sonda permite, marcar externamente la situacion del GC, consiguiendo una
intervencion minimamente invasiva, asi como valorar la afectacion de la cadena
mamaria interna.
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Resumen: INTRODUCCION EI concepto de ganglio centinela y su aplicacion en el
melanoma cutaneo o el cancer de mama, constituye en la actualidad el procedimiento
habitual de su manejo terapéutico, siendo por el momento controvertida su
trascendencia en tumores gastrointestinales. En el cancer de colon, la identificacién
del ganglio centinela no pretende inicialmente, limitar la extension de la reseccion
quirdrgica, si no una mayor precision en el estadiaje tras un estudio anatomopatolégico
especifico, que permita establecer actitudes terapéuticas acordes con la extension del
proceso tumoral. PACIENTES Y METODO Durante un periodo de 9 meses los
pacientes con diagnostico histolégico de cancer de colon sin metastasis a distancia
fueron incluidos para reseccién quirdrgica y biopsia de ganglio centinela. El abordaje
laparotomico permite, en la exploracion abdominal inicial, excluir enfermedad a
distancia y localizar el tumor primario. La técnica de deteccion del ganglio centinela
requiere la inyeccion subserosa peritumoral de Tc-99m en cuatro puntos cardinales
(0.5 mCi en 2 ml). La gammacémara portatil (Sentinella 102M, GEM Imaging SA,
Valencia), usada intraoperatoriamente, permite monitorizar en tiempo real la migracién
de nanocoloide. Una vez que el ganglio centinela es localizado como el punto de
mayor actividad se completa el procedimiento quirdrgico previsto y el ganglio se
extirpa para estudio histopatolégico con hematoxilina eosina y analisis
inmunohistoquimico RESULTADOS Veinte pacientes que cumplian criterios de
inclusion fueron seleccionados para el estudio, ocho de ellos se desestimaron para el
procedimiento tras identificar intraoperatoriamente invasion adyacente de 6rganos
vecinos. De los 12 pacientes restantes, el tumor primario se localizé en 6 casos en el
colon derecho, 2 en transverso y 4 en colon izquierdo. El ganglio centinela se identificd
en 9 de los 12 pacientes (75 %), correspondiéndose los otros 3 con tumores de gran
tamafio y/ o con adenopatias palpables. La migracion del radiocoloide al primer
ganglio de drenaje, identificado como centinela, se produjo en un tiempo aproximado
de 15 minutos. Histolégicamente se identificaron diez T3 y dos T4, con 7 tumores NO,
3 con N1y 2 con N2. Los 3 casos con ganglio positivos se corresponden con aquellos
en los que el ganglio centinela fue positivo. CONCLUSIONES Son necesarias mas
investigaciones para determinar si la deteccion del ganglio centinela en el cancer de
colon proporciona informacién pronéstica adicional, mejora el estadiaje y modifica el
manejo futuro del paciente. Este estudio confirma que la identificacion intraoperatoria
del ganglio centinela con gammacéamara portatil es técnicamente fiable y puede ser util
para localizar el ganglio centinela en pacientes con cancer de colon proporcionando
imagenes precisas en tiempo real.
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Titulo: Trasplante subcutaneo de islotes embebidos en un gel de plasma y fibroblastos
Autores: Perez-Basterrechea M, Briones R, Alvarez-Viejo M, Garcia-Perez E, Esteban
MM, Garcia V, Obaya AJ, Barneo L, Meana A and Otero J.

Centro de Trabajo: Laboratorio de Traspante y Terapia Celular. Hospital Universitario
Central de Asturias.

Resumen: El trasplante de islotes pancreaticos en el higado permite restaurar los
niveles de glucemia en pacientes con diabetes tipo I. Sin embargo, los resultados a
largo plazo parecen indicar que tanto el método como el lugar de trasplante necesitan
ser optimizados con el objetivo de mejorar la supervivencia del injerto. Este estudio ha
sido disefiado para determinar la eficiencia de la utilizacién de un gel de plasma
sanguineo y fibroblastos como soporte para el trasplante subcutaneo de islotes en
ratones atimicos diabéticos. Los ratones trasplantados normalizaron su glucemia y la
mantuvieron constante por un periodo superior a 60 dias, periodo durante el cual se
observé también una ganancia gradual de peso. Los aclaramientos de glucosa en
ayunas de estos ratones mejoraron significativamente respecto a los de los animales
diabéticos no trasplantados y resultaron muy similares a los del grupo control (islotes
libres trasplantados bajo la cépsula renal). La evaluacién histolégica de los injertos
reveld la presencia de islotes funcionales dentro de un tejido subcutaneo rico en fibras
de colageno y bien vascularizado. Estos resultados sugieren que este modelo podria
ser considerado en un futuro como opcion alternativa en el tratamiento de la diabetes
tipo I.



Titulo: Trasplante Renal - Isquemia-Reperfusion - Oxido Nitrico

Autores: P. Rodriguez Barca; M.B. Garcia Cenador; J.F. Lépez Marcos; F. Hidalgo
Acera, F.J. Garcia Criado

Centro de Trabajo: Centro Biosanitario de Investigacién Experimental. Universidad de
Salamanca

Resumen: Gracias a los avances técnicos y farmacologicos, el trasplante renal se ha
afianzado en la practica médica como el tratamiento ideal de la enfermedad renal
terminal. El dafio por isquemia y reperfusion (IR) secundario a la extraccion,
almacenaje e implante renal afecta a la recuperacion del érgano trasplantado y se
identifica como un factor antigeno-independiente, de extraordinaria importancia en el
desarrollo del fallo del injerto. El 6xido nitrico (NO) puede jugar un importante papel en
la proteccion del 6rgano contra el dafio vascular y ser una molécula clave en la
reparacion del dafio tisular por IR. Hemos estudiado, en dos fases, la regulacién de la
respuesta inflamatoria originada por IR en el procedimiento de trasplante renal en
animales tratados con un donador de NO. En una primera fase, mediante un modelo
experimental de IR, evaluamos el efecto de tres distintos donadores de NO (LA-803,
LA-807 y LA-810) sobre la respuesta inflamatoria, hallando que con la administracion
de LA-803 y LA-807 se observa una menor infiltracion linfocitica, objetivada por una
menor actividad mieloperoxidasa, una menor produccién de radicales libres, una
disminucién de las citocinas proinflamatorias y un aumento de la antiinflamatorias,
manteniéndose una funcion renal normal. Los resultados mas éptimos se obtuvieron
con el LA-803. En la segunda fase, sobre un modelo experimental de trasplante renal,
evaluamos el efecto del donador de NO LA-803, en la etapa aguda de reperfusion
postrasplante renal. Encontramos que, con la utilizacion del donador de NO, se
produce una menor infiltracion linfocitica, objetivada por una menor actividad
mieloperoxidasa, una menor produccién de radicales libres, una disminucion de las
citocinas proinflamatorias y un aumento de la antiinflamatorias y una menor expresion
de moléculas de adhesién celular que llevara a una menor infiltracion neutrofilica, en
resumen, una menor respuesta. Pensamos que la utilizacién profilactica del NO
exégeno previene de la lesiébn por IR, demostrada por una menor respuesta
inflamatoria y consecuente menor dafio del 6rgano trasplantado, con preservacioén de
su funcion.



Titulo: Papel del NO en el control de la respuesta inflamatoria de trasplante

Autores: M.B. Garcia Cenador; P. Rodriguez Barca; J.F. Lopez Marcos; F.J. Garcia
Criado

Centro de Trabajo: Centro Biosanitario de Investigacién Experimental. Universidad de
Salamanca

Resumen: INTRODUCCION: La respuesta inflamatoria sigue siendo uno de los
mecanismos mas importantes en el fracaso funcional de los érganos transplantados,
su regulacién mediante un donador de 6xido nitrico es el objetivo del estudio, con el fin
de obtener una mayor viabilidad celular y una mejor respuesta funcional del 6rgano
transplantado. MATERIAL Y METODOS: 15 cerdos minipig machos (18-20 Kg)
distribuidos en los grupos: Simulado, Transplante Control (Extraccion + Preservacion
control ), Transplante + LA-803 (Extraccion + Preservacion + Donador de 6xido nitrico,
administrado 30’ antes reperfusion). El tiempo de preservacion fue de 24h, tiempo en
el limite de la viabilidad celular. Las variables estudiadas fueron: Pruebas de funcion
renal: Creatinina y su Aclaramieto; Radicales libres del oxigeno: la enzima
detoxificante Superdxido dismutasa, y el radical libre Anion superoxido; Infiltracion
neutrofilica: Mieloperoxidasa y las citocinas proinflamatorias :TNF-&#945; e IL-1&#946;
las antiinflamatorias IL-6 e IL-10; las moléculas de adhesion celular ICAM-1, VCAM-1,
PECAM-1 y P-selectina y el factor trascripcional NFkB. RESULTADOS: En los
resultados obtenidos observamos que el tratamiento con el donador de 6xido nitrico
produce una significativa disminucion de la produccién de radicales libres del 6xigeno,
asi como de las citocinas proinflamatorias, mejoria en la funcién renal,y modulacién de
la infiltracién neutrofilica. Al mismo tiempo la interaccién leucocito-endotelio esta
disminuida por una menor expresion de CAMs y la actividad transcriptora controlada
por la menor activacion de kB. DISCUSION Y CONCLUSIONES: La produccion de
radicales libres del oxigeno y citocinas proinflamatorias estan intimamente
relacionados con la lesion organica, su control a través de un donador de 6xido nitrico
demuestra un menor dafio del érgano y una mayor viabilidad celular lo que llevara a
una mejor funcién post-transplante.



Titulo: Modelo de trasplante renal experimental ultrarapido en la rata

Autores: P. Rodriguez Barca; M.B. Garcia Cenador; J.F. Lépez Marcos; F. Hidalgo
Acera, F.J. Garcia Criado

Centro de Trabajo: Centro Biosanitario de Investigacién Experimental. Universidad de
Salamanca

Resumen: La técnica quirdrgica ultrarrdpida de transplante renal en ratas utilizada es
una modificacion de la ya descrita desde 1994 por Lépez Neblina et al. Tras abordar el
espacio retroperitoneal se procede a la identificacién de rifdn y uréter izquierdos, vena
y arteria renales izquierdas, vena cava inferior y aorta abdominal, realizando la
diseccién minuciosa de cada estructura hasta individualizarlas, procedemos a la
heparinizacion del animal. Extraccion renal: Introducimos “cuff” intraureteral fabricado
con un tubo de polietileno de calibre 1,8 French (0,61 mm) con luz de 0,28 mm de
didmetro y longitud de 4 mm biselado en ambos extremos, para la posterior
anastomosis termino-terminal del uréter. Con el corazon latiente, se procede a la
oclusién isquémica de la circulacién sanguinea renal y se realiza la perfusion renal in
situ via aorta con solucion de preservacién a 4°C a una velocidad de flujo de 0,74
ml/min durante 2°30"" y procedemos a la extraccién del 6rgano con un tiempo cero de
isquemia caliente. Se coloca “cuff’ en la vena renal fabricado con un tubo de
polietileno de 1,57 mm de diametro con una luz de 1,14 mm de 3 mm de longitud y una
pestafia para sujecion atraumatica de la vena renal que nos facilitara la posterior
anastomosis venosa. Implante renal: Tras la diseccién del rifidn y uréter izquierdos,
vena y arteria renales izquierdas, se realiza la nefrectomia izquierda, conservando la
maxima longitud posible de arteria y vena renales izquierdas con objeto de facilitar el
implante. Se procede a la heparinizacién y al clampaje de arteria y vena renales.
Realizamos la anastomosis telescopada de la arteria renal, introduciendo con suavidad
la arteria del receptor dentro de la arteria renal del donante y sutura con
monofilamento de poliamida 11/0, anudado extraluminal en el extremo libre distal de la
arteria renal receptora. La anastomosis venosa se consigue introduciendo el “cuff”
Venoso que nos guia la vena renal donante por una venotomia lateral en la vena renal
izquierda receptora. Con una ligadura 6/0 de ambas venas sobre el “cuff’ hace que la
anastomosis venosa sea suficiente. Retirando las micropinzas vasculares de vena y
arteria renales izquierdas, se restablece la circulacion y se produce la reperfusion del
6rgano donante. La anastomosis ureteral termino-terminal es facilitada por la
introduccion del “cuff” intraureteral en el uréter receptor para conseguir un uréter
funcional y de longitud normal.



Titulo: Seguimiento “in vivo” de mioblastos y hepatocitos trasplantados

Autores: Escudero C; De Haro FJ; Maganto P; Chaparro D; Mula N; Santos M;
Arahuetes RM; Castedo E.

Centro de Trabajo: Hospital Universitario Puerta de Hierro y Facultad de CC
Biologicas (UCM). Madrid

Resumen: INTRODUCCION: Los trasplantes de distintos tipos celulares para sustituir
poblaciones enfermas o dafiadas, estan adquiriendo cada vez mayor importancia en el
campo de la Medicina Regenerativa. Uno de los problemas de este tipo de terapias es
la posible migracién de las células trasplantadas a lugares donde podrian tener efectos
no deseados. Por ello seria importante disponer de alguna técnica que permitiera
estudiar su biodistribucion en los dias posteriores al implante. OBJETIVOS: 1.
Comparar Tc-99m-MIBI con In-111-oxina para marcar mioblastos 2. Realizar estudios
“in vivo” entre 24 h y 6 dias de los animales trasplantados con hepatocitos y
mioblastos marcados con In-111-oxina después de su trasplante en bazo y miocardio,
respectivamente. MATERIAL Y METODOS: Se utilizaron conejos NZW que se
dividieron en grupos y se trasplantaron con hepatocitos (200 millones) en bazo y con
mioblastos (10 millones) en miocardio. Dos dias después del trasplante los animales
fueron estudiados \"in vivo\" en una gammacamara, y después de sacrificados, fueron
extraidos los siguientes 6rganos: sangre, timo, rifion, higado, corazén, bazo, pulmon, y
su actividad cuantificada en un contador de pozo. En una primera fase, se comparo el
marcaje de mioblastos con Tc-99m-MIBI (7,20 mCi) e In-111-oxina (640 uCi) y se
eligi6 el ultimo para los estudios posteriores. Los hepatocitos se marcaron
directamente tras el aislamiento y los mioblastos fueron cultivados segun técnicas
estandar. Ambos tipos celulares fueron incubados durante 30 min. a 37°C con 17-25
MBq de In-111-oxina. La eficiencia de marcaje fue de 10-12% y 30-40 % para los
hepatocitos y mioblastos, respectivamente. RESULTADOS: 1. La viabilidad de los
mioblastos después del marcaje con ambos radiofarmacos fue similar (95-99%). Se
eligié el In-111-oxina para los estudios posteriores ya que permite el seguimiento de
las células trasplantadas durante varios dias, mientras que con Tc-99m-MIBI, la
posibilidad de seguimiento se reduce a 6 horas. 2. El estudio gammagrafico “in vivo”
mostré una intensa actividad ubicada en la zona del trasplante en ambos grupos de
animales durante, al menos 6 dias y el recuento de la actividad en los diferentes
organos fue concordante con las imagenes gammagraficas. CONCLUSIONES: Los
resultados demuestran que la utilizacion de técnicas rutinarias de medicina nuclear
podria aplicarse en el ambito clinico para el seguimiento de células trasplantadas, en
diversos protocolos de Terapia Celular.



Titulo: Interaccion leucocito-endotelio, CAMs, preservacion de 6ganos y 6xido nitrico
Autores: D Garcia Casado; MB Garcia Cenador; P Rodriguez Barca; FJ Garcia
Criado

Centro de Trabajo: Centro Biosanitario de Investigacién Experimental. Universidad de
Salamanca

Resumen: La preservacion de o6rganos para el trasplante es un aspecto de
extraordinario interés para conseguir que la funcién del 6rgano sea la correcta, dentro
de este concepto, la viabilidad celular determinard la utilidad del 6rgano para el
trasplante. Afiadir NO a la solucion de preservacion incrementara la viabilidad celular
del 6rgano preservado y disminuira la lesion post-reperfusion. MATERIAL Y
METODOS: 5 minipig machos entre 18 y 20 kg. Se realiza nefrectomia bilateral y se
preservan los rifiones distribuidos en los siguientes grupos: Grupo Control, rifiones
preservados en solucion Euro-Collins de los que obtendremos biopsias para estudios a
las 6, 12 y 24 horas. Grupo Estudio, rifiones preservados en solucion Euro-Collins mas
donador de NO de los que obtendremos biopsias para estudios a las 6, 12 y 24 horas.
Estudiaremos las siguientes variables: Estudio histologico, estrés oxidativo y expresion
de CAMs. RESULTADOS: El estudio histolégico no evidencié cambios entre los
diferentes grupos. El estrés oxidativo fue mayor en el Grupo Control 24 horas debido a
una disminucion de la superoxido dismutasa. La expresion de CAMs demostré un
incremento significativo de las mismas en el Grupo Control. DISCUSION: La ausencia
de lesion evidenciable histolégica se justifica por la propia preservacion pero si
podemos observar aspectos como el estrés oxidativo y fundamentalmente la expresion
de CAMs que determinaran un incremento de la interaccién leucocito-endotelio y
consecuentemente de respuesta inflamatoria que determinaran el mayor dafio celular.
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Titulo: TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS COMPLEJAS MEDIANTE SELLADO CON
BIOGLUE®

Autores: M. Angoso, L.M. Gonzalez, J.A. Alcazar, J. Garcia, A. Marin, A Gémez.
Centro de Trabajo: Hospital Universitario de Salamanca

Resumen: INTRODUCCION: El Bioglue® es un adhesivo quirdrgico compuesto por
seroalbimina bovina y glutaraldehido. Se utiliza desde hace afios en cirugia vascular y
toracica, fundamentalmente en la reparacion de grandes vasos y sustituciones
valvulares. Ultimamente, se aplica en el tratamiento de las fistulas anales debido a la
sencillez de la técnica. Las tasas de curacion oscilan en la bibliografia entre el 14 y el
85%. MATERIAL Y METODO: Tratamos 11 pacientes (6 hombres y 5 mujeres)
diagnosticados preoperatoriamente de fistula compleja de origen criptoglandular,
mediante ecografia endoanal. La edad media fue de 56,9 afios (39-71). En todos los
pacientes se canaliza el trayecto fistuloso siendo criterio de exclusién la existencia de
colecciones interpuestas o0 coexistentes o también la presencia de trayectos
secundarios no accesibles. El método de sellado se realiza bajo anestesia regional, se
legra el trayecto fistuloso y se aplica el sellante, comprobando su salida por el orificio
interno y externo. Se considera como criterio de curacion el cierre de la fistula y la
desaparicién de la sintomatologia. RESULTADOS: Los 11 pacientes eran fistulas
complejas transesfinterianas altas comprobadas mediante ecografia endoanal. De
estos 11 pacientes, 5 se curaron de la fistula sin tener ninguna sintomatologia a los 3
meses de la intervencién. 6 pacientes no se curaron de los cuales, a uno de ellos se le
reoperé al mes de la misma de un absceso de la zona quirtrgica. A los otros 5, les
recidivd la fistula de los cuales, a dos de ellos se les realiz6 un colgajo de avance,
estando ambos actualmente curados. Al tercer paciente, fue preciso colocarle un sedal
laxo y a los dos ultimos se les realiz6 puesta a plano de las fistulas. La integridad de
los esfinteres se ha mantenido intacta en todos ellos. CONCLUSION: El uso de
sellantes biolégicos para el cierre de las fistulas perianales consigue unas tasas
aceptables de cierre, sin afectacion de la continencia y sin limitar la ulterior
intervencidn quirdrgica en caso de fracaso de sellado. Ademas, es un método muy
sencillo, que se puede realizar, incluso



Titulo: APLICACION DEL “KEY HOLE CONCEPT” A LA CIRUGIA ESPINAL
TORACOLUMBAR. Andlisis de nuestra experiencia.

Autores: MJ Sanchez-Ledesma, J Goncalves, A Otero, P Sousa, M Lara, G Varela, M
Jiménez, N Novoa y A Maillo

Centro de Trabajo: Departamento de Cirugia de la Universidad de Salamanca y
Hospital Universitario de Salamanca.

Resumen: Objetivos: Presentar nuestra experiencia en cirugia raguidea adecuando el
abordaje y minimizando la agresividad del procedimiento quirargico en la resolucion de
problemas raquideos complejos. Material y método: Se presenta nuestra evolucion con
abordajes anteriores como las téracofrenolaparotomias para la substitucion de cuerpos
vertebrales, y abordajes posteriores como las fijaciones transpediculares. En los
abordajes anteriores se ha pasado de grandes incisiones a incisiones menores que la
suma de las que se realizan para procedimientos endoscépicos puros, y en los
posteriores se realizan fijaciones transpediculares percutaneas y fusién intersomatica
lumbar con cirugia minimamente invasiva. Resultados: La cirugia minimamente
invasiva ha logrado los mismos objetivos que la cirugia convencional, mientras que ha
aportado una serie de ventajas: Menor morbilidad, menor tiempo quirdrgico y estancia
hospitalaria, y mas confort para el paciente. La Unica desventaja hallada es el tiempo
de exposicion a las radiaciones X durante los procedimientos de fijacion percutaneos,
claramente superior durante la curva de aprendizaje. Coonclusiones: - La cirugia
minimamente invasiva minimiza los efectos desfavorables de la agresion quirurgica
proporcionando una mejor y mas rapida recuperacion del paciente sin menoscabo en
la efectividad del procedimiento quirargico. - La fijacion transpedicular percutanea se
asocié a un mayor confort para el paciente y a un menor indice de complicaciones que
las técnicas de fijacion convencionales y debiera ser considerada como primera opcion
en los casos que se vaya a practicar una fijacion posterior de uno o dos niveles y que
no precisen la apertura medial del canal ni presenten una listesis superior al grado |.



Titulo: TRATAMIENTO DE LA URGENCIA-FRECUENCIA URINARIA DESPUES DE
CINTA SUBURETRAL TRANSOBTURATRIZ EN PACIENTES CON INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO.

Autores: LORENZO-GOMEZ, M.F.; SILVA-ABUIN, J.M.; GOMEZ-GARCIA, A*.; GIL-
VICENTE, A.; MARTIN-RODRIGUEZ, A.; URRUTIA-AVISRROR, M.

Centro de Trabajo: Servicio y Catedra de Urologia. Hospital Universitario de
Salamanca. Medicina Familiar y Comunitaria. Salamanca.

Resumen: OBJETIVOS La urgencia y frecuencia urinarias “de novo” (UFN) son un
problema importante que aparece en el 3-24% de pacientes sometidas a intervencion
quirargica para la correccion de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) mediante
cinta suburetral transobturatriz (TOT). Mostramos los resultados obtenidos con
diferentes protocolos de tratamiento de dicha condicion y cudl resulté méas eficaz.
METODOLOGIA 117 pacientes con IUE fueron tratadas mediante TOT entre Abril de
2003 y Diciembre de 2007. Se siguio el mismo protocolo de preparacion prequirdrgica,
técnica quirdrgica y cuidados postoperatorios. Tiempo operatorio promedio: 15
minutos. Estancia hospitalaria: 1 dia. Revisiones: a las 24-48 horas del alta
hospitalaria, a 1; 3 y 6 meses. En los cuadros de UFN se indicé tratamiento
anticolinérgico (Grupo A), anticolinérgico mas biofeedbcak (BFB) de suelo pélvico
(Grupo B) o BFB sdlo (Grupo C). Las pacientes respondieron el cuestionario de salud
King's antes del tratamiento y a los 1; 3 y 6 meses. Estadistica descriptiva, t de
Student y ANOVA se utilizaron en el analisis estadistico; p&lt;0,05 se acepté como
significacion estadistica. RESULTADOS Edad media 61,16 afios (rango 41-81). 26
pacientes presentaron UFN. Tratamientos concomitantes: antidepresivos triciclicos
n=5; inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina n=5; antihipertensivos
n=12, benzodiazepinas n=5, ninguno n=6; 10 estaban polimedicadas. La tabla 1
muestra los promedios en el cuestionario de salud King’s como indice de calidad de
vida derivada de sintomas urinarios, en 24 de 26 pacientes (tiempo fuera de protocolo
en 2 casos). Tabla 1: Cuestionario King’s en urgencia-frecuencia urinaria después de
TOT. Grupo Inicio 1 mes 3 meses 6 meses A (n=8) 77 68 72 53 B (n=8) 68 22 22 22 C
(n=8) 82 64 30 22 Los grupos B y C mostraron ventaja en la mejoria de los sintomas y
de la calidad de vida asociada a los mismos respecto al grupo A (p=0.0357).
CONCLUSIONES La urgencia-frecuencia urinaria de novo, aun sin causar
incontinencia urinaria, puede hacer que fracase el tratamiento TOT por deterioro en la
calidad de vida de las pacientes. Muchas pacientes estan polimedicadas con farmacos
gue ya tienen efecto anticolinérgico, o presentan otras condiciones que contraindican
dicha medicacion. EI BFB es un tratamiento eficaz sin efectos colaterales ni
interacciones medicamentosas que puede corregir la urgencia frecuencia de novo.
PALABRAS CLAVE: Intervencion quirurgica de incontinencia



Titulo: Microcirugia y Cirugia del Tiroides:
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Centro de Trabajo: Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo Complexo
Hospitalario de ourense

Resumen: Microcirugia y Cirugia del Tiroides: La cirugia tiroidea se caracteriza por
dos complicaciones frecuentes: la paralisis del nervio recurrente laringeo y el
hipoparatiroidismo permanente. Esto da lugar a un frecuente foco de conflictos para
paciente y cirujano. Las técnicas microquirdrgicas han sido practicadas en cirugia
reconstructiva y en neurocirugia fundamentalmente, aunque se han publicado trabajos
gue abogan por una diseccion microquirdrgica de las estructuras cervicales en la
cirugia tiroidea. Este nuevo enfoque de la cirugia se sugiere para simplificar la técnica
de diseccién, previniendo el dafio a estructuras que se disecan. El objetivo de nuestro
estudio es un analisis de ésta técnica: microcirugia aplicada a la tiroidectomia. Material
y métodos: presentamos un andlisis de 110 pacientes intervenidos por el mismo
cirujano (PTP), utlizando material, gafa lupa de 2,5 aumentos y técnica
microquirurgica, procedentes de la Unidad de Cirugia cervical de nuestro servicio de
Cirugia General. Resultados: El tiempo operatorio medio ha sido de 125 minutos 4.0
minutos. De los 110 pacientes, 32 corresponden a un carcinoma de tiroides. Durante la
intervencion se reimplantaron 18 paratiroides. Se identifico el nervio laringeo
recurrente en todos los casos. La morbilidad ha consistido en 3 pardlisis permanentes
del nervio laringeo, y 3 hipoparatiroidismo permanente. Se produjeron tres éxitus: dos
intrahospitalarios (infarto y un caso de causa desconocida) y una muerte subita
domiciliaria. Conclusién: creemos que la utilizacion de la Microcirugia en las
tiroidectomias resulta una técnica novedosa e Util en la preservacion de estructuras
cervicales
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Resumen: El aprendizaje del arte de la Cirugia General ha evolucionado hacia un
modelo mas mecanicista y departamentalista, en el sentido de que las nuevas
tecnologias han invadido la técnica diaria (laparoscopia, robdética, ultrasonidos,
biotecnologia), y por otra parte se han desarrollado “superespecialidades” como son
unidades o areas, a veces multidisciplinares, donde hay expertos en una determinada
cirugia. Esto ultimo ha dado lugar al desarrollo de, no solamente nuevas técnicas, sino
también al aprendizaje de otras por parte de los cirujanos generales para dar calidad
quirdrgica a intervenciones en zonas anatémicamente complejas como pueden ser la
cirugia oncologica cervical. Dicha cirugia, troncal e un principio de la Cirugia General,
debe ser practicada con la méxima meticulosidad y técnica adecuada para no producir
efectos no deseables sobre estructuras pequefias. La meticulosidad, destreza y
técnica adecuada se pueden ganar en un laboratorio de Microcirugia Experimental. En
el Complexo Hospitalario de Ourense se cuenta desde hace afios de un Laboratorio de
éstas caracteristicas donde se practica ésta técnica, dirigido por Cirujanos Generales.
En forma de cursos intensivos de una semana de duracién el alumno aprende los
rudimentos de la miocrocirugia, asi como el manejo del animal de experimentacion
gue habilita a otro campo de la Medicina como es la investigacion. Desde su
instauracion se han desarrollado varios cursos de microcirugia, de 5 alumnos como
maximo lo que permite una tutelacion maxima sobre el alumno. Presentamos en ésta
comunicacion nuestro trabajo en la docencia de la Microcirugia Experimental en el
Laboratorio de Microcirugia del Complexo Hospitalario de Ourense.
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Resumen: Estudio del sincronismo en diferentes dispositivos de Asistencia Mecanica
Circulatoria Rodriguez-Martinez D., Pérez-Caballero R.*, Heredero A.*, Quintana B.**,
Cafizo JF. Laboratorio de Circulacion Artificial. Medicina y Cirugia Experimental.
Hospital Gregorio Marafion * Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Gregorio Marafién
** Servicio de Anestesia. Hospital Gregorio Marafién Obijetivos: estudiar la influencia
de la sincronizacion del dispositivo de asistencia con el corazon nativo sobre el
comportamiento hemodinamico de dos tipos de asistencia ventricular, una con una
canula de entrada rigida y otro con una camara de entrada compliante. Material y
métodos: como dispositivo con canula de entrada rigida se utilizé un BerlinHeart Excor
(6 experiencias) y como dispositivo con camara de complianza se utiliz6 uno
desarrollado en nuestro laboratorio (6 experiencias). Las experiencias se realizaron en
cerdos minipigs (40-45 Kg). Tras la anestesia e intubacion orotraqueal, se realizé una
esternotomia media con canulacion de la aorta y del 4pex del ventriculo izquierdo para
la posterior conexién de los dispositivos. La consola utilizada para controlar los
dispositivos fue una disefiada en nuestro laboratorio que permite la sincronizacion con
el ECG del animal. Se realizaron registros de presiones (arterial, pulmonar,
intraventricular, neumatica) y flujos (entrada, salida) durante toda la experiencia. En
cada experiencia se realizd tanto asistencia total (maximo flujo) como asistencia
parcial (la mitad del flujp méximo), y en cada una de ellas se fue variando el retardo
entre latidos 50 mseg hasta el final del periodo. Resultados: hemos encontrado
diferencias respecto a la fase del ciclo con la que esta sincronizado el dispositivo de
asistencia. La presion sistolica intraventricular disminuye cuando la sistole del
ventriculo nativo coincide con la diastole del dispositivo. También hemos observado
una disminucién en dicha presién al utilizar cAmaras de complianza en la canula de
entrada. Conclusiones: tanto el modo sincrono de funcionamiento como la utilizacion
de camaras compliantes situadas en la canula de entrada parece disminuir la presion
intraventricular con la influencia que esto puede tener sobre las condiciones de
recuperacion del miocardio afectado y de esta forma optimizar las condiciones de la
asistencia circulatoria. Financiacion: Proyecto FIS 05/2289
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Resumen: El Diverticulo de Zenker es un proceso relativamente frecuente que
produce importante disconfor en el paciente con disfagia, malnutricibn y
broncoaspiraciones de repeticion. El objetivo es presentar la técnica como alternativa a
las técnicas por cirugia abierta. El estudio de todos los pacientes incluye: estudio
baritado, endoscopia esofégica y estudio orofaringeo. Todos los pacientes han sido
intervenidos por el mismo equipo quirdrgico de la unidad esofagogastrica y a todos
ellos se le realizé trdnsito baritado a las 24 horas. ElI material utilizado para esta
técnica ha sido: laringoscopio de Weerda, separador ortostatico, endo-GIA universal
de 35 0 45 mm, éptica de 5 mm y 0° y sistema de aspiracion. Los pacientes son
colocados en posicion tradicional para procedimientos endoscdpicos esofagicos y
orofaringeos. Presentamos la técnica en tres pacientes de diferentes edades y con
diverticulos de diferentes tamafios y su evolucion postoperatoria. Los resultados
fueron favorables en todos los casos sin incidentes quirdrgicos y con un transito a las
24 horas sin fugas y con buen paso de contraste. En el estudio radiolégico se aprecia
un pequefio residuo que queda limpio a los 30 segundos y que corresponde a parte
del tabigue no seccionado debido a la estructura terminal del endo-GIA. Los pacientes,
iniciaron tolerancia liquida después de la prueba y a las 48-72 horas fueron dados de
alta. Podemos cocluir que la técnica endoscopica con endograpadora es segura, con
buenos resultados a largo plazo en diverticulos seleccionados (mayores de 3 cm)y
facilmente reproducible.
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Resumen: OBJETIVO: La utilizacién de la ultrasonografia (con o sin coil marcador
previo), por parte del cirujano, supone una novedosa y eficaz técnica para la
extirpacion de aquellas lesiones mamarias no palpables, teniendo esta técnica,
especial relevancia en el tratamiento del cdncer de mama, eliminando el disconfort que
supone para las pacientes el uso de otras técnicas ya extendidas en la practica
quirargica habitual (p. ej. Extirpacion radioguiada con arpén) MATERIAL Y METODOS
: Presentamos las tumorectomias ecoguiadas realizadas en nuestro servicio, en el
periodo comprendido entre Junio de 2.007 y Enero de 2.008. El cirujano utiliz6 el
ecégrafo (con la paciente en posicién operatoria) en el preoperatorio inmediato y en
ocasiones durante el acto quirargico, para la localizacion y extirpacion de aquellas
lesiones mamarias no palpables. Se utilizé un coil no ferromagnético y si ecodenso,
colocado en el momento de la biopsia incisional transdérmica, en aquellos casos
donde el pequefio tamafio de la lesion, podia suponer una dificultad para su
ecolocalizacion intraoperatoria. Se realizé la comprobacion de la tumorectomia
adecuada mediante radiografia del espécimen durante el acto quirdrgico.
RESULTADOS: Se han realizado 50 procedimientos mediante esta técnica. De los
cuales 12 han correspondido a procesos benignos (5 cicatrices radiales, 3
fibroadenomas, 3 papilomas y 1 adenosis esclerosante) y 38 a patologia maligna (33
C.D.l, 3C. “insitu”y 2 C.L.I). En el caso del cancer de mama solo en 2 casos fue
necesaria una cirugia de rescate por margenes oncoldgicos inadecuados.
CONCLUSIONES: - La tumorectomia ecoguiada supone una técnica eficaz en el
tratamiento de las lesiones mamarias no palpables. - En el caso de la patologia
maligna no supone un menoscabo para la realizacion de la técnica quirdrgica
oncoldgica completa (Biopsia del Ganglio Centinela con/sin Linfadenectomia Axilar) -
Evita el disconfort para las pacientes, que suponen otras técnicas, ya establecidas
para el tratamiento quirdrgico de este tipo de lesiones mamarias - El adiestramiento
para esta técnica multidisciplinar es minimo.
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Titulo: Activacion de la ruta Ras-ERK-PI3K en la hidronefrosis experimental
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Resumen: La obstruccion de las vias urinarias induce acumulacién de orina en los
uréteres y la pelvis renal (hidronefrosis), alteraciones reversibles de la funcion renal y
lo que es mas grave, alteraciones en la estructura renal que no revierten tras la
resolucion de la obstruccion. Existe un modelo experimental, la obstruccion ureteral
unilateral (OUU) que reproduce de forma acelerada todos los procesos que se
desarrollan durante la hidronefrosis, y que permite estudiar los procesos celulares y
moleculares que conducen al dafio renal irreversible. Durante la OUU, en el rifién
ligado se observan procesos de infiltracién celular, sobretodo de macréfagos, que
liberan factores de crecimiento y citoquinas que regulan la apoptosis y proliferacion de
células tubulares y la activacion y proliferacion de fibroblastos. Existe un aumento en la
poblacion de fibroblastos debido a la proliferacion de fibroblastos residentes, la
transicion epitelial mesenquimal y la infiltracion de fibroblastos, que como resultado
aumenta la acumulacion de matriz extracelular y aparecen los miofibroblastos. Todos
estos procesos terminan desarrollando atrofia tubular y la consecuente fibrosis
tubulointersticial. La técnica quirdrgica de la OUU se lleva a cabo en ratas o ratones
previamente anestesiados. Tras una incision en el abdomen se localiza el uréter y se
realiza una obstruccion completa e irreversible mediante 2 nudos con seda 6/0
separados 2mm. Para finalizar se realiza la sutura para el cierre del peritoneo. A los
tres dias de obstruccion comienza a observarse en el rifion ligado acumulacion de
marcadores de matriz extracelular como fibronectina y colageno tipo |, que se hace
mucho mas evidente a los 15 dias de obstruccion. En este modelo hemos observado
una activacion de la ruta de las pequeflas GTPasas Ras, y de sus efectores
MAPK/ERK y PI3K/Akt a los tres dias de OUU. Estudiando el efecto de distintos
inhibidores de esta activaciéon (especificos e inespecificos) podemos entender los
mecanismos moleculares del desarrollo de la fibrosis tubulointersticial. Ademas, la
aplicacion de esta técnica quirargica en ratones knock-out para las diferentes
isoformas de Ras, permite conocer el papel regulador de las distintas isoformas en el
desarrollo de la fibrosis tubulointersticial
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Resumen: INTRODUCCION EIl analisis de las moléculas de adhesion y de los
marcadores titulares expresados por el tumor nos permite de conocer aspectos del
comportamiento biolégico del tumor ( capacidad de metastatizar, grado de invasién
local, respuesta a determinadas drogas etc) OBJETIVO En un modelo de cancer de
colon ortotépico en ratones desnudos por implantacion en pared de ciego de un
fragmento de de tumor humano valorar como se modifica la expresion de CAM
marcadores titulares y radical superoxido y TNF-alfa respecto a los valores del tumor
humano de origen . MATERIAL Y METODO En muestras de tejido se analizaron el
ritmo de produccion del anion superoxido, TNF alfa, y moléculas de adhesién ( P-
selectina, PECAM-1, VCAM-1 e ICAM) mdetemiandas mediante la tecnica de W B y
por inmunohistoquimica los siguientes marcadores tisulares . Los valores se comparan
con los obtenidos en muestras procedentes del tumor humano RESULTADOS Y
DISCUSION Enla tabla se muestran los valores de las moléculas de adhesion
analizados por Western Blot y del radical superéxido y TNF en los tumores del primer y
segundo implante Ca humano 1° implante 2 ° implante Valor global ICAM-1 445 385
675* 514 PECAM-1 372 382 464 364 VCAM-1 257 244 242 245 P-Selectina 105 134
143 141 ASO 64 461 283 382 TNF-alfa 762 813 592 715 (*) p= 0.01 respecto a los
valores del primer implante . Los demés valores no presentan diferencias significativas
Se analizaron por IHQ los valores de p53,CEA, Ki-67,BCL2, ALC,CD-20, Bax, E-
cadherina,p16, MSH2 y MSH1 que mostraron la misma expresion en el tumor humano
que en los tumores implantados CONCLUSION : Los tumores obtenidos en este
modelo experimental mantienen las mismas caracteristicas del tumor primitivo
respecto a los parametros analizados
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Resumen: El osteosarcoma es un tumor 6seo que se asocia con alteraciones en los
genes supresores de tumores p53 y RB. El analisis del gen p53 en dos hermanos
diagnosticados de osteosarcoma revel6 la presencia de una mutacién germinal en el
coddén 277. Sin embargo, la evolucion clinica de los pacientes fue diferente. Uno de
ellos ha superado la enfermedad al cabo de seis afos, mientras que el otro hermano
no respondid a la quimioterapia y falleci6 a los 14 meses del diagndstico de la
enfermedad. El analisis del antigeno Ki67 en los tumores, mediante
inmunohistoquimica, no mostraba ninguna diferencia. Los niveles de metrotexato en
plasma eran similares en ambos pacientes y ninguno de los tumores expresaba la
proteina MDR. El andlisis inmunohistoquimico de la proteina RB indicaba que se
encontraba presente en el tumor del hermano que respondia a la quimioterapia,
mientras que no aparecia en el fallecido. El analisis mediante PCR y heteroduplex del
gen RB en los dos hermanos no reveldé ninguna alteracion. Tampoco se encontrd
pérdida alélica en el tumor del probando que no respondia a quimioterapia. Para
determinar si el gen RB se encontraba silenciado, se llevé a cabo un estudio de la
metilacién en la region promotora del gen en los dos probandos. Se comprobé que el
gen RB se encontraba desmetilado tanto en sangre periférica como en el tumor del
probando fallecido. Se estudid, también, el gen p16, encargado de modificar el estado
de fosforilacion de RB. Mediante Southern blot se determind que no existia ninguna
alteracion estructural. El estudio del gen por PCR y secuenciacion automatica tampoco
revel6 ninguna mutacion puntual. Nuestros resultados sugieren que la carencia de
expresion del gen RB, posiblemente mediante inactivacion indirecta, y las alteraciones
en el gen p53 definen un subgrupo de pacientes que presentan una peor respuesta a
los tratamientos quimioterapedticos estandar.
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Resumen: Las mutaciones en los genes del complejo mitocondrial de la succinato
deshidrogenasa, SDHB, SDHC y SDHD estan relacionadas de forma frecuente con la
aparicion de tumores de tipo Paraganglioma (PGL). En este trabajo, hemos analizado
todos los exones de los genes nombrados por CSGE y secuenciacién automatica en
DNA de sangre periférica de una bateria de 29 pacientes diagnosticados de PGL
esporadico. Los resultados obtenidos han sido 6 mutaciones heterocigoticas en ocho
de los pacientes pertenecientes al estudio. 4 de esas mutaciones producen cambios
en su correspondiente proteina (SDHB: c.427delA, ¢.T574C; SDHC: c. C148T, c.
A377G). Ademas, fueron identificadas 2 mutaciones mas en los genes SDHC y SDHD
en cuatro de los pacientes que forman parte del estudio, aunque en estos casos no
produce alteraciones en la estructura proteica (SDHC c.A21G and SDHD c. C204T).
Asimismo, 4 de estas mutaciones nombradas no han sido descritas con anterioridad.
En conclusién, nuestros datos sugieren que, aunque el gen SDHD es el mayor
responsable de la aparicion de PGL hereditario junto con SDHB, también SDHC juega
un papel importante en la aparicién de PGL esporadico.
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Resumen: Recientemente se ha demostrado que una mutacion en la region
codificante del primer exén del gen HDAC2 se asocia con cancer de colon. Nosotros
hemos estudiado por PCR y heterodiplex la regiébn promotora y toda la regiéon
codificante del gen HDAC2 (14 exones) en 50 casos de cancer colorrectal. Nuestros
resultados no mostraron ninguna nueva mutacion el la region codificante pero si un
polimorfismo en un triplete CAG localizado en la regién promotora, que presenta entre
7 y 9 repeticiones. El estudio mediante PCR y secuenciacion directa de las 50
muestras de tumor de pacientes con cancer de colon, 50 de cancer de mama, 30
glioblastomas, 30 carcinomas basocelulares, 14 tumores de endometrio y 65 de
sangre periférica de individuos mayores de 60 afios que no han padecido cancer
mostr6 que no existia ningln nimero de repeticiones asociadas con cancer.
Ampliamos el estudio secuenciando la regiéon promotora de HDAC2 en la sangre
periférica de los pacientes con cancer colorrectal, encontrando, en algunos casos,
diferencias en el nimero de repeticiones CAG respecto al tumor. El estudio de la
inestabilidad de microsatélites mostré que la inestabilidad de HDAC?2 se correlaciona
con inestabilidad en otros marcadores. Ademas, mediante ensayos de actividad
luciferasa comprobamos que la variacion en el tamafio de la secuencia VNTR presente
en la regiéon promotora del gen HDAC2 se asocia a cambios en la expresion del gen,
relaciondndose un menor tamafio de la secuencia con una disminucién de los niveles
de proteina. La ausencia del alelo que contiene 7 repeticiones en homocigosis sugiere
gue la disminucién de la expresion del gen HDAC2 asociada a este genotipo es
incompatible con un correcto desarrollo embrionario.
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Resumen: Objetivo- La endoglina es una proteina que actla como receptor no
sefalizante de factor de crecimiento transformante betal (TGF-&#61538;) (2). Se
expresa constitutivamente en endotelio vascular y regula los procesos de angiogénesis
(1). En este trabajo se estudia la expresion de endoglina en paragangliomas cervicales
comparada con la expresion del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) que
es actualmente la citoquina comunmente usada como marcador de neo-angiogénesis
en este tipo de tumores (3). Método- Los tumores se obtienen quirdrgicamente de
cinco pacientes y se comparan con muestras no tumorales de pulmén, un tejido
altamente vascularizado donde hay la mayor expresion de endoglina. Se utilizan
anticuerpos especificos para la deteccion de todas proteinas estudiadas empleando
técnicas de inmunoblot e inmunohistoquimica. La expresién de factor inducible por
hipoxia (HIF) y la molécula de adhesion celular vascular (VCAM-1) se emplean como
marcadores del grado de hipoxia y de capilarizacion tumoral, respectivamente.
Resultados- La expresion de endoglina es superior en los paragangliomas respecto al
tejido pulmonar, mientras que la expresion de VEGF es similar en ambos. De acuerdo
con esto, el incremento de VCAM-1 encontrado en los paragangliomas sugiere una
mayor capilarizacion en los tumores. Conclusion- Es la primera vez que se demuestra
que la expresién de endoglina en paragangliomas cervicales es superior a la de VEGF,
y ademads, que la expresion de endoglina se correlaciona mejor con el grado de
vascularizacién tumoral. Estos datos sugieren el papel de la endoglina como marcador
en el diagndstico, prondstico y terapia de los pragangliomas cervicales. 1- Duwel A,
Eleno N, Jerkic M et al. Reduced tumour growth and angiogenesis in endoglin-deficient
mice. Tumour Biol 2007; 28:1-8, 2007 2- Gougos A, Letarte M. Identification of human
endothelial cell antigen with monoclonal antibody 44G4 produced against a pre-B
leukemic cell line. J Immunol 1988; 141:1925-33 3- Luna-Ortiz K, Rascon-Ortiz M,
Villavicencio-Valencia V et al. Carotid body tumours: review of a 20-year experience.
Oral Oncol 2005; 41:56-61
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Resumen: Introduccién. En los ultimos afos se han producido importantes avances en
el conocimiento de las alteraciones cromosOmicas caracteristicas del carcinoma
colorrectal. Sin embargo, la informacién disponible acerca de los patrones de
evolucion clonal a nivel intratumoral y de la relacién entre los diferentes clones
neoplasicos presentes en los tumores primarios y en las metastasis sigue siendo muy
limitada. Materiales y métodos. En el presente estudio analizamos la frecuencia de las
alteraciones cromosémicas, numéricas y estructurales, en 47 regiones localizadas en
puntos calientes (“hot spots”) para el carcinoma colorrectal (1p, 1q, 2p, 3q, 4p, 5p, 54,
6p, 64, 7p, 79, 8p, 8q, 9p, 9q, 10p, 10q, 11p, 11q, 12p, 12q, 13q, 14q, 15p, 159, 164,
17p, 18p, 18q, 19q, 20p, 209, 219, 229, Xp y YQq) y describimos los patrones de
evolucion clonal identificados a nivel intratumoral usando hibridacion fluorecente in situ
multicolor (iFISH), en un grupo de 24 pacientes con cancer colorrectal esporadico con
metastasis hepaticas. Resultados. Los 24 casos presentaron alteraciones numeéricas o
estructurales tanto en el tumor primario como en la metastasis. Entre los cromosomas
analizados, el cromosoma 8 fue el mas frecuentemente alterado (22/24 casos),
seguido por los cromosomas 17 y 20 (21/24 pacientes) y los cromosomas 7 y 13
(20/24 pacientes). Por otro lado, el cromosoma X en las mujeres y los cromosomas 10
y 22 en la serie global, fueron los cromosomas menos frecuentemente alterados (50%,
37% y 37%, respectivamente) La tincién simultanea con multiples sondas demostro la
presencia de dos o tres clones neoplasicos en 17 (71%) y 6 (27%) casos,
respectivamente. Cabe destacar que, aunque las metastasis hepaticas presentaron los
mismos clones tumorales que el tumor primario, se detectaron pequefios cambios
cromosémicos en 22 de los 24 casos. Dos casos mostraron un perfil genético
profundamente distinto entre el tumor primario y la metastasis hepatica. Conclusiones.
1.- Nuestros resultados confirman observaciones previas acerca de la heterogeneidad
citogenética de los tumores colorrectales esporadicos y de sus metastasis. 2.- Estos
resultados apoyarian la ausencia de selecciébn de clones celulares tumorales
especificos detectados a nivel intratumoral en el tumor primitivo mediante técnica de
iFISH, en las mestastasis hepaticas de carcinoma colorrectal esporadico.



Titulo: \"Valoracion de la expresion de bcl-2 y ki-67 en el cancer de pulmén no
microcitico\"

Autores: Beatriz Montejo Maillo, M2 Dolores Ludefia de la Cruz, Gonzalo Varela Simo,
Alberto Gomez Alonso

Centro de Trabajo: Hospital Universitario de Salamanca

Resumen: INTRODUCCION:EI cancer de pulmoén es la neoplasia maligna mas
frecuente. Ademas, las nuevas técnicas diagndstico-terapéuticas apenas han logrado
aumentar la supervivencia. Asi, en el campo de la biologia molecular tiene gran
relevancia la investigacion de distintas moléculas que puedan estar implicadas en la
patogenia de este tipo de tumor y por tanto, en su pronostico. MATERIAL Y
METODO:Hemos analizado 288 casos correspondientes a resecciones quirtrgias de
carcinomas de pulmén no microcitico (afios 1995-2000).Hemos valorado el tipo
histologico, grado de diferenciacion, estadio clinico, la expresion de bcl-2 y ki-67
correlacionando estas variables entre si asi como con la supervivencia.
RESULTADOS:Hemos encontrado como tipo histolégico mas frecuente los tumores
epidermoides, asi como los tumores pobremente diferenciados. La mayoria de los
mismos (62,5%) correspondian al estadio clinico I. Hemos encontrado asociaciones
estadisticamente significativas (p&It;0,05) entre el diagnéstico histologico y el grado de
diferenciacion y la expresion de bcl-2 y mib-1, asi como entre el estadio clinico y la
evolucion. CONCLUSIONES: Como conclusion mas importante del trabajo, hemos
encontrado que los carcinomas epidermoides que con un indice de proliferacion bajo
(mib-1+) y expresaban bcl-2, presentan una clara tendencia a una mayor
supervivencia.



Titulo: Del quiréfano al laboratorio, del laboratorio al paciente

Autores: Barneo Luis?, Garcia-Pravia Carmen?, Garcia-Ocafia Marcos®, de los Toyos
Juan Ramén®, del Amo Jokin* Pérez-Basterrechea Marcos®, Miyar Alberto®, Vazquez
Lino', Gonzélez-Pinto Ignacio!, Gonzalez Gonzélez Juan' Matinez Antonio?, Simén-
Buela Laureano*

Centro de Trabajo: Hospital Universitario Central de Asturias

Resumen: TITULO Del quir6fano al laboratorio, del laboratorio al paciente.
INTRODUCCION La tecnologia de los chips de ADN permite identificar la
sobreexpresion de cientos de genes en una patologia dada. El siguiente paso es
seleccionar los potencialmente valiosos como marcadores o dianas, y validar aquellos
gque puedan tener relevancia clinica. Hemos aplicado estas técnicas con la finalidad de
descubrir nuevos marcadores y dianas del cancer de pancreas para distinguirlo de la
pancreatitis cronica. MATERIAL Y METODOS La técnica de microarray ADN se aplico
a muestras quirargicas de carcinoma ductal de pancreas (12 casos), pancreatitis
cronica (2 casos), siendo controles las areas “sanas” de esas mismas muestras, 2
pancreas normales y 2 ductos pancreéticos normales. A aquellos genes considerados
“interesantes” se les practic6 Q-RT-PCR, western blotting e inmunohistoquimica con la
finalidad de validarlos. Como anticuerpos se usaron los existentes en el mercado, y, en
caso contrario, generamos antisuero policlonal especifico. La inmunotincion fue
valorada “a ciegas” por dos patologos y por analisis de imagen en 24 muestras de
carcinoma de pancreas y 16 de pancreatitis cronica. La sensibilidad y especificidad se
valoré mediante curvas ROC por medio del programa SPSS13. RESULTADOS De un
total de 116 genes sobreexpresados en el carcinoma de pancreas, se confirmé la
sobreexpresion en 22 de ellos por Q-RT-PCR y western blotting. De éstos, realizamos
inmunotincion contra las proteinas AGR2 y COL11A1, seleccionados por ser
potencialmente diana y marcador, utilizando los anticuerpos especificos generados por
nosotros. El anti-COL11Al1 tefia fuertemente los fibroblastos del estroma
desmoplasico del cancer de pancreas, mientras que la tincion era nula o muy débil en
pancreatitis crénica. La curva ROC tenia una AUC de 0.964 (p&lt;0.0001),
correspondiendo una sensibilidad del 92%, especificidad del 94% comparando con
pancreatitis cronica, con una precision del 92% CONCLUSIONS Nuestros datos
muestran un grupo de genes en el carcinoma de pancreas potencialmente
interesantes. Uno de ellos, COL11A1, permite diferenciar el cancer de pancreas de la
pancreatitis crénica



Titulo: Adenocarcinoma ductal pancreatico: frecuencia de alteraciones cromosomicas
de tipo numérico y/o estructural detectadas mediante hibridacion in situ fluorescente
sobre nucleos en interfase (iFISH).

Autores: Gutiérrez ML2, Sayagués JM2, Barquero H1, Gonzalez JI1, Esteban C1,
Abad MM1, Bengoechea O1, Orfao A2. y Mufioz-Bellvis L1.

Centro de Trabajo: 1. Hospital Universitario de Salamanca. 2. Centro de Investigacion
del Cancer. Universidad de Salamanca

Resumen: Introduccion. El conocimiento de los mecanismos moleculares implicados
en el desarrollo y progresion tumoral en el adenocarcinoma ductal pancreatico (ADCP)
es un paso imprescindible para la identificacion de nuevos criterios diagndsticos, asi
como nuevas dianas terapéuticas. En los Ultimos afios se ha avanzado notablemente
en el conocimiento de las alteraciones cromosémicas presentes en el ADCP. Sin
embargo, no existen, en nuestro conocimiento, estudios en los que se analice la
heterogeneidad genética a nivel intratumoral en células individuales. Ademas, la
informacién disponible sobre la implicacién de estas alteraciones en la progresion
tumoral es limitada. Materiales y métodos. En conjunto hemos realizado analisis de 46
regiones cromosOmicas de los 24 cromosomas humanos en muestras de tejido
tumoral, obtenidas durante cirugia, procedentes de 29 pacientes diagnosticados de
ADCP con confirmacién histolégica. El analisis de la frecuencia de alteraciones
cromosomicas se realizd mediante técnica de iIFISH multicolor. Resultados. Todos los
casos mostraron alteraciones numeéricas/estructurales en al menos uno de los
cromosomas analizados. El cromosoma 17 fue el mas frecuentemente alterado (27/29
casos), seguido de los cromosomas 18 (23/29), 8 y 9 (24/29) en la serie global, y el
cromosoma Y (17/21) en varones; por el contrario, el cromosoma 22 fue el menos
frecuentemente alterado (21/29). El anadlisis de la relacion existente entre las
alteraciones encontradas mostrd una asociacién positiva entre la presencia de
monosomia 9/9p- y la pérdida de los cromosomas 17/17p- y 18/18g-. El uso
simultaneo de tres sondas mostr6 la existencia de mas de un clon tumoral en la
mayoria de los casos (27/29) detectandose dos clones en 4 casos (14%), tres en 20
(69%) y cuatro en 3 pacientes (10%). El clon tumoral ancestral mas frecuentemente
detectado se caracterizé por presentar deleciones en los cromosomas 9p, 17p, 18q y
nulisomia Y. Conclusiones. 1.- La progresion del ADCP es un proceso por el cual las
células neoplasicas desarrollan inestabilidad cromosémica generalizada, evidenciable
a nivel intratumoral en células individuales. 2.- En una importante proporcion de los
casos analizados dentro del mismo tumor coexisten dos o mas clones de células
portadoras de alteraciones cromosOmicas. 3.- Este estudio muestra patrones de
evolucion clonal intratumoral no descritos previamente en la literatura. Esta linea de
investigacion cuenta con financiacion parcial de las siguien
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Titulo: De la cirugia bariatrica a la cirugia metabdlica. Experiencia en el by-pass
gastrico

Autores: A. G, Ruiz de Gordejuela, J. Pujol, F. Estremiana, C. Masdevall, A. Rafecas
Centro de Trabajo: Unitat de Cirurgia Bariatrica. Servei de Cirurgia General. Hospital
Universitari de Bellvitge

Resumen: INTRODUCCION. El by-pass gastrico proximal es una de las técnicas
quirdrgicas bariatricas mas ampliamente utilizada en todo el mundo. Esta cirugia ha
demostrado conseguir una pérdida del sobrepeso mantenida superior al 60%. También
se ha observado que tras esta cirugia ha habido una gran mejoria del riesgo
metabdlico de estos enfermos, especialmente en lo referido a la Diabetes Mellitus.
OBJETIVOS: Analizar como la evolucién de las patologias relacionadas con el
sindrome metabdlicoen pacientes obesos mérbidos tras la cirugia de by-pass gastrico
MATERIAL Y METODOS. Revision retrospectiva de la base de datos prospectiva de
cirugia bariatrica de nuestro Centro. Se revisan los pacientes diabéticos tipo Il
intervenidos para by-pass géastrico proximal por laparoscopia en los dltimos 5 afios. Se
analizan las siguientes variables: persistencia o no de la diabetes, necesidad de
medicacion y parametros analiticos como las glucemias en ayuno y hemoglobina
glicosilada. RESULTADQOS. Desde 2002 se han intervenido 146 pacientes diabéticos,
de los cuales 124 son mujeres (84,9%) con una edad media de 47,09+8,09 afios. La
mediana de seguimiento es de 12 meses. De todos los pacientes intervenidos, a los 3
meses 12 (8,22%) continuan necesitando medicacion, 4 (2,74%) a los 6, 4 (2,74%) a
los 12, 2 (1,37%) a los 18, 1 (1,27%) a los 24 y ninguno desde ese mes. Las glucemias
en ayunas se normalizan en la mayoria de los pacientes a partir de los 6 meses.
También mejoran el resto de las comorbilidades como la HTA (90% libres de
medicaciébn a los 12 meses), 0 el SAOS (95% curados a los 6 meses).
CONCLUSIONES. La cirugia bariatrica puede ser también considerada como cirugia
metabdlica, puesto que reduce el riesgo metabdlico de los pacientes intervenidos. La
indicacion de la cirugia bariatrica deberia plantearse no soélo por sus efectos
ponderales, sino también como tratamiento del sindrome metabdlico en los pacientes
obesos.



Titulo: ESTUDIO DE LAS DEPOSICIONES EN CIRUGIA BARIATRICA

Autores: Hernandez Cosido L, Sanchez Rodriguez A, Garcia Plaza A, Blanco Antona
F, Montejo Maillo B, Ortega Martin-Corral L, Gbmez Alonso A.

Centro de Trabajo: Hospital Universitario de Salamanca

Resumen: OBJETIVOS: Presentar un andlisis de la calidad y autoestima en el
seguimiento postoperatorio tras la derivacion bilio-pancreéatica modificada de Larrad,
en relacién con las heces y el tratamiento con Metronidazol que se realiza en nuestra
unidad. MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio prospectivo de 47 pacientes
con obesidad moérbida, en los cuales se ha realizado un estudio de las deposiciones en
el que se han recogido las siguientes variables: Numero, frecuencia, relaciéon con
alimento, consistencia, color, olor, productos patologicos, flatulencia, ventoseo, dolor
abdominal. En los pacientes que describen olor como putrefacto o desagradable se
inicia tratamiento con metronidazol a dosis de 250 mg cada 12 horas. RESULTADOS:
El 80% de los pacientes realizaban entre 1-2 deposiciones diarias y el 94,4 % refiere
alteraciones en el olor. El 55.5 % define el olor como putrefacto y el 39 % como
desagradable. Todos los pacientes en tto con Metronidazol refieren mejoria importante
en las cualidades de las heces. CONCLUSIONES: En los pacientes intervenidos de
obesidad morbida mediante una derivacion bilio-pancreatica es muy frecuente la
presencia de alteraciones en el olor de las heces, que altera su calidad de vida y
autoestima (BAROS y BAROS modificado de Morehead-Ardelt), que mejora
notablemente con el tratamiento con metronidazol.



Titulo: Valor del TAC abdominal en el manejo del paciente politraumatizado

Autores: | Silva, Parrefio F, Iglesias M, Montejo B, Blanco F y Gémez Alonso A.
Centro de Trabajo: Hospital Universitario de Salamanca

Resumen: Los traumatismo en general son la primera causa de muerte en las cuatro
primeras décadas de la vida en nuestra sociedad, ademas de una enorme repercusion
desde el punto de vista social y econdmica. A pesar de los numerosos intentos de
control de este tipo de paciente y de que tanto las evaluaciones y pruebas
complementarias estan perfectamente estipuladas contindan existiendo fallos vy
diagndsticos tardios. Presentamos 10 casos de traumatismos abdominales donde la
realizacion de TAC tanto de urgencia en pacientes estables como el manejo posterior
de los mismos no significé ninguna ayuda en el diagnostico y al contrario se tomaron
decisiones tardias en el tratamiento quirargico de los mismos.



Titulo: Baja eficacia de ertapenem en la erradicacion de Salmonella en un modelo
experimental de peritonitis en ratones

Autores: Ml Garcia Garcia*, MB Garcia Cenador**, E Garcia Sanchez***, FJ Garcia
Criado**, JE Garcia Sanchez***, B Gonzalez Nufiez**, FS Lozano Sanchez**

Centro de Trabajo: * Departamento de Microbiologia del Hospital Universitario de
Salamanca, ** Departamento de Cirugia de la Universidad de Salamanca, ***
Departamento de Medicina Preventiva, Salud Publica y Microbiologia Médica de la
Universidad de Salamanca

Resumen: Baja eficacia de ertapenem en la erradicacion de Salmonella en un modelo
experimental de peritonitis en ratones Objetivo: Conocer el papel de ertapenem en la
infeccién intraabdominal por Salmonella comparando la eficacia de ertapenem versus
ceftrioxona en un modelo experimental de peritonitis Material y Metodos: Se ultilizé
para el ensayo una cepa de Salmonella entérica serotipo Typhimurium aislada del
liqguido peritoneal de un paciente con un absceso intrabdominal. Esta cepa era
sensible a Ceftriaxona y ertapenem y no productora de betalactamasa de espectro
extendido. Los ratones utilizados fueron hembras de 5 semanas (OF1) con un peso
medio de 25-30 gramos. El tratamiento se realizé6 mediante inyeccién subcutanea
(0,2ml) de ceftrioxona o ertapenem comenzando 2 horas después de la inoculacién de
los animales. Ceftriaxona se administré a dosis de 50mg/kg/ dia y 100mg/kg/ dia. Las
dosis de Ertapenem fueron de 30mg/kg/dia, 30mg/kg/12horas/, 50mg/kg/6horas,
50mg/kg/12 horas, 50mg/kg/dia y 100mg/kg/dia. Se utilizaron 20 animales infectados y
no tratados como control que murieron en las 24 primeras horas postinoculacién. En
cada grupo de ensayo se incluyeron 20 ratones, 10 de cada grupo tratado fueron
sacrificados a los 5 dias y otros 10 a los 7 dias postratamiento. La eficacia de ambos
antimicrobianos fue medida en funcién del recuento de Salmonella entérica serotipo
Typhimurium en los ganglios linfaticos Resultados: Se observé una erradicaciéon
bacterioldgica después de 5 y de 7 dias de tratamiento en todos los ratones que fueron
tratados con ceftriaxona. Solo 4 de los 120 ratones que recibieron ertapenem
presentaron erradicacion de Salmonella entérica serotipo Typhimurium en los ganglios
linfaticos, tres con ertapenem 100mg/kg/dia y 1 con ertapenem 50mg/kg/12 horas.
Conclusion: Ertapenem mostro una eficacia menor que ceftriaxona en la erradicacion
bacteriologica de de Salmonella entérica serotipo Typhimurium en los ganglios
linfaticos en el modelo experimental propuesto.



Titulo: COMPLICACIONES DE LAS APENDICITIS

Autores: Solar Garcia Lorena, Rodicio Miravalles José, Carles Sicilia Elena, Cebrian
Muifios Carmen, Diaz Soler Patricia Ylenia, Gutiérrez Corral Natalia, Fernandez
Suarez Lis, Arias Pacheco Rubén Dario, Moreno Gijén Maria, Granell Suarez Cristina,
Garcia Bernardo Carmen, Barneo Serra Luis

Centro de Trabajo: Hospital Universitario Central de Asturias

Resumen: Introduccién: En los ultimos decenios, la mejora del servicio vial, la
aplicacién de nuevas tecnologias radioldgicas (ECO/TC) y modificaciones en la
gestion del Servicio de Urgencias pueden haber influido en los resultados de las
apendicitis agudas. Con esta finalidad, se analizaron las apendicectomias practicadas
en 1978 y en 2004 en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Central
de Asturias en pacientes mayores de 13 afios. Material y método: estudio descriptivo y
analitico retrospectivo de 753 pacientes apendicectomizados (522 en 1978 y 231 en
2004). Se confecciond un cuestionario “ad hoc” que recogia 90 variables. El andlisis
estadistico se realiz6 segun el programa SPSS13: comparacién de grupos por
ANOVA/Chi cuadrado, curvas ROC para posibles factores diagnésticos, regresion
logistica para factores prondsticos. Resultados: Los grupos eran homogéneos
respecto a la edad media (35.3 afos, rango 14-93, en 1978 vs 35.9 afios, rango 14-89,
en 2004), sexo (55.7% vs 57.6% de hombres) y enfermedades asociadas (40% vs
37.7%). Se registr6 un mayor intervalo entre el comienzo de la clinica y su ingreso en
el hospital en el grupo de 1978 frente al 2004 (38.5 vs 30.7 horas; p&lt;0.05). El grupo
de 1978 presentaba una mayor incidencia de dolor atipico (46.74 vs. 21.21;
p&lt;0.0001), fiebre (49.42 vs. 29.87; p&lt;0.0001), defensa generalizada (4.02 vs. 1.29;
p&lt;0.0001) y mas complicaciones (45.21% vs 21.21%; p&lt;0.0001): fiebre, seroma,
infeccion de herida, ileo, suboclusién y obstruccién. Igualmente, se registraron mas
complicaciones médicas en los apendicectomizados de 1978: neumonia (9 pacientes
vs. 0), embolia (2 vs. 0), derrame pleural (5 vs. 0), arritmias (5 vs. 0), infeccién urinaria
(31 vs. 1). Un menor namero de pacientes recibié antibioticos en 1978 (49.4% vs
92.6%). La estancia hospitalaria fue mas prolongada en 1978, 7 vs. 5 dias de mediana
(p&It;0.0001), y 10 pacientes de 1978 tuvieron que ser atendidos en UVI, frente a
ninguno de 2004. La incidencia de laparotomia en blanco fue mayor en 1978 (10.2 vs
3.8; p&lt;0.05) y con apendicitis mas evolucionadas (plastrén, perforacion). La
mortalidad fue superior en 1978: 11 casos (2.1%) frente a 2 casos (0.86%)en 2004;
(p&It;0.0001). Conclusiones: Se constata una mejoria significativa de los resultados de
las apendicectomias realizadas recientemente, con menor nimero de complicaciones
médicas y quirdrgicas. Podria explicarse por una constelacién de causas: atencion
precoz, uso sistematico de antibiéticos,...



Titulo: Apendicitis en nifios: analisis comparativo del manejo y evolucién en 1978 y
2004

Autores: Cebrian Muifios Carmen, Granell Suarez Cristina, Rodicio Miravalles José,
Carles Sicilia Elena, Diaz Soler Patricia Ylenia, Gutiérrez Corral Natalia, Arias Pacheco
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Barneo Serra Luis

Centro de Trabajo: Hospital Universitario Central de Asturias

Resumen: Introduccion:El tratamiento quirargico de la apendicitis apenas ha sufrido
modificaciones en las ultimas décadas, al margen de la introduccion del abordaje
laparoscépico. Sin embargo, el empleo de las pruebas de imagen (ECO/TC)para el
diagnéstico, la generalizaciébn de antibidticos profilacticos y el manejo actual por
cirujanos pediatricos han supuesto un enfoque distinto del abdomen agudo en los
nifios. Objetivos: Analizar las diferencias en acierto diagnéstico, estancia hospitalaria,
técnica quirdrgica y complicaciones de las apendicectomias en nifios en dos épocas:
en 1978, operaciones realizadas por cirujanos de adultos, y en 2004, practicadas por
cirujanos infantiles. Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo revisando
la documentacion clinica de todos los nifios de 7 a 13 afios intervenidos en los afios
1978 y 2004 por sospecha de apendicitis aguda en el Hospital Universitario Central de
Asturias. En 1978, 175 casos fueron intervenidos por cirujanos de adultos. El grupo de
2004, 91 casos, fue tratado por cirujanos pediatricos. Se confecciond un cuestionario
“ad hoc” que recogia 90 variables agrupadas en datos de los pacientes. Criterios de
juicio principales: morbi/mortalidad, complicaciones. El andlisis estadistico se realizo
segun el programa SPSS15. Resultados: Los grupos eran homogéneos respecto a la
edad, sexo, duracion de la clinica y estancia hospitalaria. No hubo fallecidos. La
incidencia de complicaciones postoperatorias disminuy6 de 28.2% en 1978 a 16.5% en
2004, (p&lt;0,05), con disminucion de la infeccion de la herida operatoria de 10.9% a
4.3% (p&lt;0.05); sin embargo la incidencia de abscesos intraabdominales
postoperatorios aumentd de 0.6% a 5,3% (p&It;0,02). La anamnesis y la exploracion
diferian: en 1978 habia mayor incidencia de fiebre, dispepsia, dolor atipico y Blumberg,
y un menor numero de enfermedades asociadas. Las laparotomias en blanco
disminuyeron de 24.1% a 3.2% (p&It;0,001), pero incrementandose las apendicitis
evolucionadas de 16.7% a 35.2% (p&lt;0.001). Un 36.8% de los apendicectomizados
en 1978 recibieron antibidticos, frente a un 81.5% en 2004 (p&lt;0.001). A un 54.9%
casos se practico ECO en 2004, inexistente en 1978. Conclusiones: Hay una mejoria
general en el diagnéstico y resultados de las apendicectomias en nifios. La
introduccion de la ecografia ha permitido un diagnéstico mas exacto, aunque éste no
es mas precoz, pues hay una mayor tasa de apendicitis evolucionadas, si bien las
complicaciones han disminuido



Titulo: Evolucion histérica en el manejo de la apendicitis aguda
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Resumen: Introduccion: La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica urgente mas
frecuente en los servicios de Cirugia General. En los Ultimos decenios puede haber
habido cambios en los resultados de las apendicectomias, gracias a la aplicacion de
nuevas tecnologias radioldgicas (ECO/TC), modificaciones en la gestion del Servicio
de Urgencias, y a una mejor formacion de los Médicos Residentes Objetivos: Analizar
esta patologia en nuestro medio, en dos épocas distanciadas por una generacion:
apendicectomias practicadas en 1978 y en 2004 en el Hospital Universitario Central de
Asturias Pacientes y método: Estudio retrospectivo de 1044 pacientes
apendicectomizados en 1978 y 2004. Disefio analitico y descriptivo, comparando
ambas épocas. Criterios de juicio principales: Mortalidad, complicaciones; criterios
secundarios: estancia hospitalaria. Cuestionario de recogida de datos: 90 variables
agrupadas en datos del paciente (antecedentes, sintomas, signos, datos de
laboratorio, radiograficos, tiempos, hallazgos quirdrgicos, anatomopatoldgicos y
bacterioldgicos, complicaciones) y parametros de los tratamientos aplicados (cirujanos,
ayudantes, técnicas quirdrgicas, antibioticoterapias, tratamiento de las
complicaciones). El andlisis estadistico se efectu6 mediante el programa SPSS 13.
Resultados:El indice de calidad en la recogida de datos fue de 92.5%(70-100%). En
1978 fueron intervenidos 697 pacientes por sospecha de apendicitis aguda por el
Servicio de Cirugia General, frente a los 347 pacientes del 2004: 231 mayores de 13
afios por el Servicio de Cirugia General y 116 menores de 14 afios por el Servicio de
Cirugia Pediatrica. Caracteristicas globales: edad media 28 afos (2-93), hombres
56%, enfermedades asociadas 23%, complicaciones 35%, mortalidad 1.2%. Hallazgos
quirdrgicos: 21.2% apéndice normal, 25.5%  apendicitis  evolucionada
(perforada/plastron). Diferencias entre los dos periodos: mejor registro de datos, menor
morbilidad y mortalidad, menor estancia hospitalaria y menor apendicectomias en
blanco pero mas evolucionadas en el periodo moderno. Conclusiones El enfoque de la
apendicitis aguda, ha evolucionado en estos ultimos 30 afios, en probable relacién con
el desarrollo de las pruebas diagnésticas, la disminucion de la demora en el tiempo de
atencion al paciente, la introduccion de la profilaxis antibiética, y la continua mejora de
los profesionales, tanto cirujanos como anestesistas
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Resumen: La incidencia de la infeccién post-quirdrgica en la cirugia de cataratas con
la técnica de facoemulsificacion varia entre un 0,015% y un 0,3% dependiendo de la
fuente consultada. Los agentes causantes proceden en su mayoria de la flora
conjuntival y periocular.Los antisépticos y antimicrobianos tGpicos preoperatorios se
consideran una medida eficaz de prevencion, pero so6lo se ha objetivado una
disminucion de los recuentos bacterianos en el film lagrimal y no una esterilizacion del
area.Esta comprobado que uno de los factores de riesgo intraoperatorios de
endoftalmitis postquirdrgica es la adherencia bacteriana a la superficie y hapticos de
las lentes intraoculares (LIOs), sobretodo en el caso de Staphylococcus spp. El uso de
inyectores de LIOs disminuye la tasa de infeccion, pero el cartucho de inyeccién
facilitaria el contacto con la conjuntiva y la incision, produciendo un arrastre de la flora
conjuntival hacia la camara anterior. OBJETIVO: valorar la eficacia del lavado
intraoperatorio del inyector con ciprofloxacino en el momento previo a la implantacion
de la lente intraocular. MATERIAL Y METODOS: Se recogieron 40 muestras, y se
establecieron dos grupos uno de 20 muestras de los cartuchos y frotis conjuntival
pertenecientes a los casos donde se realizo lavado intraoperatorio con ciprofloxacino y
el otro grupo de 20 en las que no se habia realizado el lavado. Posteriormente se llevo
a cabo un estudio microbioldgico general en cada uno de los grupos. RESULTADOS:
De todos los casos estudiados tan solo un cultivo fue positivo (no estadisticamente
significativo) donde se aislé S. Epidermidis, y que correspondia a una donde no se
habia realizado lavado intraoperatorio. Sin embargo en ningun caso se desarrolld
infeccion post-quirdrgica. CONCLUSION: La utilizacion de ciprofloxacino para el
lavado intraoperatorio como profilaxis de la posible contaminacién del sistema de
inyeccion de la LIO resulta una medida innecesaria al considerar los resultados de
este trabajo, Sin embargo no deben descuidarse las medidas de precaucion al
manipular la LIO y los sistemas de inyeccion con objeto de disminuir al minimo el
riesgo de contaminacién microbioldgica.



Titulo: LA EXPOSICION A URANIO AUMENTA EL RIESGO DE PRODUCIR
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Resumen: Una correcta profilaxis antibiética en cirugia es indispensable para evitar
complicaciones postoperatorias de origen infeccioso. Uno de los antibidticos méas
utilizados con este fin es la gentamicina, pero su utilizacién estd limitada por el riesgo
de producir nefotoxicidad. Determinadas circunstancias predisponen al paciente a
padecer este efecto toxico: edad avanzada, embarazo, funcion renal deteriorada,
obesidad, hipotiroidismo, deshidratacién, fibrosis quistica, leucemia o administracion
concomitante con otros farmacos nefrotoxicos. Sin embargo, no se ha estudiado si la
exposicion cronica a un nefrotoxico ambiental, como es el uranio, podria constituir otro
factor que incremente la posibilidad de dafio renal tras la administracion de
gentamicina. El objetivo de este trabajo fue establecer un modelo experimental de
exposicion crénica a Nitrato de Uranilo (NU) sin aparente dafio renal y posteriormente,
evaluar la funcién renal tras el tratamiento con un farmaco potencialmente nefrotoxico.
El trabajo se realiz6 con ratas Sprague-Dawley, que se dividieron en dos grupos: el
primero, formado por ratas expuestas a NU en el agua de bebida (5.400mg/L) durante
21 semanas (n = 10); y el segundo, (control), al que se administr6 agua sin NU,
durante el mismo tiempo (n = 10). Al final de este periodo en ninguno de los grupos se
observaron alteraciones en los marcadores de lesién renal (creatinina plasmatica,
BUN, excrecion urinaria de proteinas, NAG, FAL, GGT y LDH). Sin embargo, cuando
se traté a ambos grupos con gentamicina, a dosis sub-téxica (50mg/Kg/dia, 7 dias, via
i.p) en el grupo expuesto a NU, se indujo una alteracién importante de la funcién renal
[Creatinina plasmatica 3,28+1.14 vs 0,9+0.11 mg/dL (p&lt;0.005); BUN 209,04+25,25
vs 97,29+13,39 mg/dL (p&lt;0.005)], que no se observé en el grupo control. Este
modelo sugiere que la ingestion de NU a bajas dosis pudiera disminuir el umbral de
toxicidad y predisponer al dafio renal por administracion de un nefrotoxico. La
extrapolacion de nuestros resultados a la clinica, podria suponer que, en personas
potencialmente expuestas a uranio, la administracion de gentamicina en profilaxis
quirtgica deberia evitarse o monitorizar estrechamente al paciente, a fin de evitar una
posible Insuficiencia Renal Aguda.
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Resumen: INTRODUCCION: La disfuncion del esfinter anal interno (EAI), responsable
de la presién anal de reposo, provoca una incontinencia anal pasiva socialmente
incapacitante y de dificil solucion. La etiologia puede ser quirGrgica, traumatica o
degenerativa. EI EAI no es reparable quirdrgicamente por su delgadez y por estar
sometido a tension. Los antidiarreicos no son efectivos a largo plazo en la mayoria de
los pacientes. Disponemos de una nueva actitud terapéutica: la inyeccion
transesfinteriana submucosa de un biomaterial. MATERIAL Y METODOS: Var6n de 53
afios remitido a nuestra unidad por incontinencia pasiva para gases y heces tras
hemorroidectomia Milligan Morgan. El tratamiento inicial con ejercicios perineales y
loperamida no fue efectivo. EXPLORACIONES PREOPERATORIAS: Tacto rectal:
hipotonia en reposo. ECO de canal anal: Defecto incompleto de EAIl. Manometria:
presién de reposo normal. Presibn maxima a la contraccién voluntaria normal,
rapidamente agotable. Practicados test de Wexner, diario de continencia y cuestionario
sobre calidad de vida en incontinencia fecal (FIQL) INTERVENCION QUIRURGICA:
Preparacion: dieta liquida, solucion evacuante, enema y profilaxis antibidtica con
metronidazol-gentamicina. Anestesia: raquidea. Posicion: de navaja. Agente
empleado: PTQ ® Implants (Uroplasty) Son implantes de elastémero de
polidimetilsiloxano de calidad médica, sdlidos y de textura irregular, suspendidos en un
hidrogel portador de polivinilpirrolidona (también conocida como PVP o povidona). Los
PTQ ® Implants se mantienen en posicién en la zona de implantacion cuando el
hidrogel portador es sustituido por fluidos del organismo y los fibroblastos del huésped
depositan posteriormente colageno alrededor del material de implantacion. El hidrogel
es eliminado por el sistema reticulo-endotelial y se excreta por via renal sin
metabolizar. Se trata de un material biocompatible, seguro y que no sufre migracion.
En nuestro caso se inyectaron tres viales en la zona de la lesiébn y uno mas
enfrentado. TRATAMIENTO POSTOPERATORIO: Lactulosa, metronidazol vy
cefalexina una semana. RESULTADOS: Revision a las 4, 16 y 24 semanas. En el 4°
mes no hay clinica de incontinencia. Wexner 1/20 (pretratamiento 16/20) En el 6° mes:
ECO: implantes hiperecogénicos bien posicionados. Wexner 4/20. FIQL: mejoria muy
llamativa en los apartados estilo de vida, depresién y vergiienza. Mejoria menos
acusada en el apartado de conducta. CONCLUSION: Concordantes con la bibliografia
revisada, hemos obtenido resultados favorables en nuestro primer caso de
incontinencia anal pasiva por lesion de EAIl tratada con implantes PTQ®, con
reduccién de la puntuacion del test de Wexner y mejoria evidente de la calidad de
vida, siendo un procedimiento rapido, técnicamente sencillo y seguro.



Titulo: EL GANGLIO CENTINELA (GC) POSITIVO EN EL CANCER DE MAMA
COMO FACTOR PREDICTIVO DE LA AFECTACION DEL RESTO DE LOS
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Resumen: El flujo linfatico axilar en el cancer de mama no se distribuye al azar, sigue
un patrén y el GC tiene las méaximas probabilidades de contener la diseminacion
inicial, podriamos prescindir del vaciamiento linfatico inicial si fuese negativo, con
frecuencia el GC es el Unico ganglio afecto y muchas veces solo por micrometastasis.
Objetivos Comparar la afectacion axilar de los Ganglios no Centinelas (GnC) en
relacion con el tipo de infiltracion del GC (macrometastasis/micrometastasis).
Identificar posibles factores predictores de afectacién metastasica axilar de los GnC,
en los pacientes con GC positivo para metastasis a los que se les realiza
linfadenectomia axilar (LA). MATERIAL Y METODOS: 180 pacientes fueron sometidas
al técnica de Biopsia del ganglio centinela (BSGC) y solo se realizaba la LA si el GC
era positivo. La técnica de localizacién del ganglio fue combinada, con radiotrazador
peritumoral y colorante linfatico. Con la sonda portatil detectora de rayos gamma se
confirma o localiza el GC y los conductos linfaticos el ganglio linfatico tefiidos de azul.
Estudio histopatoldgico con improntas con H&amp;E y tinciones inmunohistoquimicas
de técnica rapida. El estudio negativo supuso no realizar LA. Utilizamos la prueba de
&#967;2 para las comparaciones de variables cualitativas, la prueba no paramétrica de
Spearman para las correlaciones entre variables cuantitativas, realizamos una
regresion logistica binaria para tratar de predecir la probabilidad de afectacion
ganglionar axilar segun el tipo de metastasis del GC en las pacientes con GC positivo,
se considerd variable dependiente la afectacion o no de los ganglios axilares y
variables independientes al tipo de metastasis, edad, grado del tumor y el diametro del
tumor. RESULTADOS Se localizé el/llos GC en un 99,4%. En 105 (58,6%) el GC fue
negativo. El GC fue positivo en 74 (41,3%) de las pacientes, siendo micrometastasis
25 (33,7%) de ellas. 68,9% el GC fue el Unico ganglio afecto. No encontramos
diferencia significativa entre el tipo de metastasis y en numero de GC encontrados, ni
entre la afectacion tumoral o no del GC con el numero de GC hallados. Observamos
que la probabilidad de afectacién de los GnC era mas elevada cuando la infiltracion del
GC era de mayor tamafio. Las micrometastasis en el GC supone una baja probabilidad
de infiltracion de los GnC, lo que unido a su practicamente nula tasa de recidiva axilar,
nos hace pensar que la LA se puede obviar en estas pacientes
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Titulo: Estudio sobre el efecto neuroprotector de la hipotermia asociada a la
administracién de magnesio y mesilato de tirilazad en un modelo experimental de
isquemia cerebral global transitoria

Autores: MJ Séanchez-Ledesma*, MM Abab-Hernandez**, M Sanchez-Casado***, J
Sanchez*, JM Gongalves-Estella*

Centro de Trabajo: *; Centro Biosanitario de Investigacion Experimental. Universidad
de Salamanca; ** Instituto de Investigacion del Cancer y Departamento de Biologia
Celular y Anatomia Patologica. Universidad de Salamanca; ***, Unidad de Cuidados
Intensivos. Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo.
Resumen: Introduccion: La isquemia cerebral global transitoria esta implicada en
numerosos procesos medicoquirdrgicos. La complejidad de su fisiopatologia hace que
Su manejo terapéutico siga siendo muy limitado. La asociacion de terapias que actiuen
a distintos niveles de la cascada isquémica puede ser una alternativa valida. El
objetivo de este estudio es valorar el grado de neuroproteccién alcanzado en un
modelo experimental de isquemia cerebral global transitoria asociando la hipotermia
con magnesio y tirilazad. Material y métodos: 30 ratas Wistar, bajo ventilacion
mecanica, determinaciones analiticas periddicas (gases, glucosa e iones) vy
monitorizacion de presion arterial, frecuencia y temperatura, se sometieron a clampaje
cargtideo bilateral e hipotension controlada durante 10 minutos mediante
exanguinacion y posterior reperfusiéon. Se distribuyeron en grupos: |, control; grupo I,
hipotermia moderada (32-33 °C) durante dos horas; grupo Ill, hipotermia y
administracién de mesilato de tirilazad y sulfato de magnesio durante la reperfusion y a
las dos horas de realizada la isquemia. A los 7 dias se sacrificaban los animales y tras
el procesamiento del tejido se cuantificaban las neuronas preservadas en la capa CAl
del hipocampo y se determinaba bcl2 como marcador de apoptosis. Resultados: Existe
mayor preservacion neuronal de forma significativa en el grupo Il con respecto al
grupo | (55,4 £ 5,1 frente a 38,7 £ 8,8, p &lt; 0,0001). Si comparamos los grupos Il y 1l
se obtienen diferencias significativas a favor del grupo de hipotermia mas farmacos.
Comparados los grupos | y Il existen diferencias a favor del Il pero no son
significativas. Conclusion: La asociacién de hipotermia moderada, sulfato de magnesio
y mesilato de tirilazad en el modelo experimental se confirma como una medida
neuroprotectora eficaz, superando el grado de preservacion neuronal alcanzado con la
hipotermia aislada.
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Resumen: Introduccion. La formacion de adherencias en la cavidad peritoneal sigue
siendo la primera causa de obstruccion intestinal postoperatoria. Actualmente, la
adhesiogénesis es motivo de controversia en cuanto a su formacion y evolucién en el
tiempo. El propésito de este trabajo ha sido estudiar su evolucién, mediante
laparoscopia secuencial, empleando un nuevo modelo experimental de
adhesiogénesis intraperitoneal. Material y métodos. Se utilizaron 16 conejos blancos
Nueva Zelanda, machos, de un peso comprendido entre 3000 y 3200 g. Bajo
anestesia se realiz6 una apertura longitudinal a nivel de la linea media en la pared
anterior del abdomen. En la vertiente izquierda de la cavidad peritoneal se implant6
por encima del peritoneo parietal una prétesis de Polipropileno de 5x3 cm, la cual fue
fijada con seis puntos sueltos de polipropileno de 4/0. La prétesis quedd en contacto
con el peritoneo visceral. Se disefiaran dos grupos de estudio: Grupo | (control) (n=8)
constituido por animales a los que se les implanté el material protésico; Grupo Il (n=8)
formado por animales en los que se implanté el material protésico y se realizd
adhesiolisis de las adherencias formadas a los 3 dias post-implante. La formacion de
adherencias, la reseccion de las mismas a los 3 dias (Grupo 1), y el comportamiento
peritoneal, fueron evaluados mediante laparoscopia secuencial y analisis de imagen, a
los 3, 7, 14 y 90 dias. Transcurridos 90 dias, los animales fueron sacrificados y las
muestras fueron destinadas a estudios morfolégicos. Los resultados se analizaron
utilizando el test U-Mann-Whitney. Resultados. El porcentaje de adherencias no
mostré diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de estudio a los
3 dias, siendo observadas practicamente en todos los implantes. Las adherencias,
eran de consistencia laxa, formadas por epiplon e intensamente vascularizadas. En el
Grupo |, aparecian a los 3 dias post-implante, y se consolidaban durante la primera
semana, sin objetivar cambios en los siguientes tiempos de estudio. En el grupo I, tras
la reseccion de las adherencias a los 3 dias, no volvieron a reformarse. Tras los
estudios morfométricos, existieron diferencias estadisticamente significativas, entre los
dos grupos, a partir de los 7 dias. A nivel de los puntos de reseccion de las
adherencias el mesotelio formaba una lamina estable con un importante grado de
neoangiogénesis a los 90 dias. Conclusiones. a) La consolidacion de la formacién
adherencial tiene lugar entre los 3 y los 7 dias; b) la reseccion de las adherencias
durante los primeros tiempos de estudio, reduce la reformacion de las mismas a medio
y largo plazo. (Este proyecto ha sido realizado con una ayuda de Ibercaja 2008).
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Resumen: Introduccion. El comportamiento peritoneal sigue siendo uno de los
factores mas importantes del comportamiento bioldgico de los implantes protésicos
destinados a reparar defectos de pared abdominal, ya que han sido descritas
numerosas complicaciones en relacion con esta interfaz. El propdsito del presente
trabajo, ha sido evaluar distintos biomateriales, implantados sobre la superficie del
peritoneo parietal intacto. Material y métodos. Se compararon tres biomateriales: una
prétesis laminar de politetrafluoroetileno (PTFE), una prétesis laminar reabsorbible y
parcialmente perforada formada por coldgeno porcino (Collamend) y una protesis de
polipropileno recubierto con silicona (PP-Sil). Se emplearon 16 conejos blancos Nueva
Zelanda machos, con un peso aproximado de 3000-3200 g., divididos en dos grupos
de estudio: Grupo | (n=8), formado por animales a los que se les implantaron dos
fragmentos de 3x3 cm de material protésico (PTFE y Collamend), sobre el peritoneo
parietal y separados 1 cm entre si. Las protesis se fijaron con cuatro puntos de sutura
situados en cada angulo del implante, empleando polipropileno de 4/0. En el Grupo |l
(n=8) se utilizaron PTFE y PP-Sil. Se realizaron observaciones por laparoscopia a los
3, 7, 14 y 90 dias, para cuantificar la formacion adherencial mediante analisis de
imagen. Transcurridos 90 dias, se efectuaron estudios microscopicos e
inmunohistoquimicos (macréfagos). Los resultados fueron analizados utilizando el test
U-Mann-Whitney. Resultados. A los 3 dias, se observaron adherencias de tipo laxo
intensamente vascularizadas, en los implantes realizados con Collamend, siendo mas
reducidas en los implantes de PTFE y PP-Sil. En la mayoria de los casos, el material
adherido correspondia al epiplon. En general, la formacion de adherencias parecia
estabilizarse durante la primera semana, ya que no se observaron modificaciones en
el patrén adherencial entre los 7 y los 90 dias. Los implantes de PTFE, se encontraban
rodeados por una capa de células macrofagicas (23.95&#61617;2.52%) y una gruesa
capsula de tejido conjuntivo, limitada por una monocapa de células mesoteliales. Las
laminas de Collamend fueron los que generaron una respuesta inflamatoria mas
intensa (35.11&#61617;2.03%). El neoperitoneo estaba constituido por tejido
conjuntivo, dispuesto en haces paralelos a la lamina de Collamend, que penetraba por
las perforaciones del biomaterial. En los implantes de PP-Sil la reaccién inflamatoria
estaba constituida por células gigantes de cuerpo extrafio y macréfagos en torno al
componente reticular y la silicona (26.85&#61617;3.74%). Conclusiones. De los tres
biomateriales, tanto PTFE como PP-Sil mostraron un comportamiento optimo en la
interfaz peritoneal. Los implantes de Collamend presentaron una fuerte reaccion
adherencial, probablemente debido a la superficie del biomaterial y la reaccion
macrofagica.



Titulo: Cancer development induced by Smuc in mice.

Autores: Inés Gonzéalez-Herrero!, Carolina Vicente-Duefias®, Katja Gutsche', Teresa
Flores?, César Cobaleda®, and Isidro Sanchez-Garcial*.

Centro de Trabajo: * Experimental Therapeutics and Translational Oncology Program,
Instituto de Biologia Molecular y Celular del Céancer, CSIC/ Universidad de Salamanca,
> Servicio de Anatomia Patoldgica, University of Salamanca, ® University of
Salamanca.

Resumen: ABSTRACT The zinc-finger transcription factor Smuc is a member of the
Snai family and it is believed to trigger epithelial-mesenchymal transitions (EMTS).
However, the function of Smuc in normal development and pathology is unknown. Here
we show that mice carrying a tetracycline-repressible Smuc transgenes exhibit no
morphological alterations and develop both epithelial and mesenchymal tumours
(leukaemias). Suppression of the Smuc transgene did not rescue the malignant
phenotype, indicating that alterations induced by Smuc are irreversible. Our results
provide genetic evidence that Smuc plays essential roles in cancer development in
mammals and thereby influences cell fate in the genotoxic stress response
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Resumen: ABSTRACT Positron emission tomography (PET) and computerized
tomography imaging (CT) are widely used in vivo imaging technologies with both
clinical and biomedical research applications. The strengths of CT include high-
resolution, high-contrast morphologic imaging of tissues. PET images the distribution of
biologically targeted radiotracers with high sensitivity, but images usually lacks
anatomic context and are of lower spatial resolution. Integration of these technologies
permits the acquisition of temporally correlated data showing the distribution of PET
radiotracers and CT contrast agents with registration to the underlying anatomy. A CT-
compatible PET scanner has been built for biomedical research applications that allow
data from both modalities to be acquired simultaneously. In vivo simultaneous PET and
CT studies were performed in mice. Proof of principle in vivo and functional
experiments were also demonstrated with the combined scanner.
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Resumen: Introduccién: .La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es la
causa mas frecuente de ceguera legal en mayores de 65 afios en los paises
industrializados. Se han formulado diferentes hipétesis que tratan de aclarar su
patogénesis, entre ellas la teoria hemodinamica propone que existe un aumento de la
resistencia al flujo sanguineo en los vasos coroideos que causaria una disminucion de
la perfusion. Obijetivo: Verificar el efecto vasomotor sobre el flujo coroideoretiniano
inducido y mantenido a largo del tiempo tras la colocacibn de un sistema de
estimulacion eléctrica medular totalmente implantable, ya empleado en la clinica
humana con otra finalidad. Material y método: Se consideraron dos grupos
experimentales de conejos albinos New Zealand, de 24 meses: A (Grupo simulado) y
B (Grupo de estimulacion). Se realizé la medicion del flujo coroidoretiniano mediante
fluximetria laser doppler, previamente al implante del sistema de estimulacion, a los
tres meses, a los seis y a los 9 meses. En ambos grupos se practicé laminectomia a
nivel C4-C6 y se introdujo un electrodo monopolar sobre el espacio epidural derecho
en el nivel C2-C4, conectado a un generador totalmente implantable y alojado
subcutaneamente en el abdomen. Con el animal emplazado en el sistema
estereotactico, se registraban transescleralmente los cambios sobre el flujo sobre el
cuadrante nasal superior de la esclera. Los parametros de estimulacion eléctrica se
estipularon entre 0,1 y 0,2 milisegundos de duracion de pulso, 120 ciclos por segundo
(cps) de frecuencia y una intensidad de 1 V durante 60 minutos. Resultados: En el
grupo de estimulacion se comprobé un incremento del flujo sanguineo , recogido sobre
los valores del grupo simulado en cada periodo, del 43 % a los 3 meses, del 45,7 % a
los 6 y del 45,1 % a los 9 meses.Conclusion: La estimulacion eléctrica de la medula
cervical induce una respuesta vasomotora en el sistema vascular coroideo, que se
mantiene a lo largo del tiempo en los distintos grupos de edad, lo que sugiere un
efecto neuroprotector y una posible aplicacion terapéutica de la técnica en los
procesos oculares donde la hipoperfusién actua como un factor patogenético.
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Resumen: INTRODUCCION El autocanibalismo en roedores afecta al progreso y a la
credibilidad de las actuaciones experimentales. En el modelo de flaps, la posibilidad de
autofagia en los inhabilita el estudio de viabilidad. En nuestro estudio representa una
necesidad mantener, sin dafios externos, dicho colgajo. OBJETIVOS Validacién de
nuestro estudio experimental evitando la autofagia sin sintomas de estrés animal.
MATERIAL Y METODOS. En el transcurso de nuestra experimentacion se operaron
65 ratas (Rattus norvegicus —Wistar). Procedimiento: Seccion parcial de incisivos,
superiores e inferiores —(Ewa Lomorowska-Timek e at. Journal of reconstructive
microsurgery/volumen 15, n° 4, mayo, 1999)-. Técnica: Colocacion, en posicidn vertical
-entre mandibulas-, de un depresor de madera, protegiendo el tejido peridental y
marcando referencia para el corte. El corte se realiza al finalizar la cirugia del colgajo;
el animal se encuentra bajo anestesia quirdrgica. La seccion se realiza utilizando una
maquina eléctrica con disco circular cortante y abrasivo(Dremel®) . La seccién
practicada en los incisivos es de 2 a 3 mm en los incisivos inferiores y entre 1 y 1.5
mm en los superiores. Se realiza examen posterior de los dientes para comprobar
sangrados o dafios en la pulpa dental. Administracion de dieta blanda (pelets
hidratados) durante dos dias posteriores a la técnica. Dias siguientes dieta
convencional (pelets pienso seco). RESULTADOS. No se observaron casos de estrés
en los animales derivados de la técnica desarrollada. Se observé que entorno a los
cinco dias las longitudes de los dientes habian alcanzado, incluso superado en algun
caso, la longitud inicial. En el total de animales operados (65) se produjeron dos casos
de pérdida del colgajo por autofagia, esto representa un 2.53%. Se observo una ligera
pérdida de peso entorno a los 29 g.de media (5,6%). Sin embargo esta disminucién de
peso no es imputable a la intervencién preventiva puesto que esta se produjo
Unicamente en uno de los grupos de isquemia, concretamente en el de 10 h. de
isquemia. En los demas grupos se mantuvo el peso incluso con aumentos del mismo.
CONCLUSIONES. 1. La técnica usada se presenta como un procedimiento muy
adecuado en la cirugia de colgajos epigastricos en rata. Eliminando o reduciendo al
maximo los problemas para el analisis de resultados. 2. Facilita la reduccién en el
ndamero de animales empleados en este tipo de experimentaciones. 3. No provoca
ningun tipo de problema o dificultad a los animales.
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Resumen: Los avances en la tecnologia de los cultivos celulares y en Biologia
Molecular ciertamente han disminuido el uso de modelos animales pero aun siguen
siendo imprescindibles en el estudio de ciertos aspectos del cancer colo-rectal
OBJETIVO Se analizan las diferentes posibilidades de modelos animales de cancer de
colon y se comunican los resultados obtenidos en nuestro modelo experimental :
cancer de colon ortotopico en ratones desnudos por implantacion en pared de ciego de
un fragmento de de tumor humano MATERIAL Y METODOS Hemos utilizado ratones
desnudos hembras de la cepa CB-17/lcr Han Hsd-scid ,a los que se implantd un
fragmento de 1 mm de tejido fresco procedente de cancer de colon humano.. A los 4
meses los animales son sacrificados y se comprueba la existencia de tumor .Un
fragmento del tumor asi obtenido se utiliza para un nuevo implante en otro animal y el
resto para estudios. EI mantenimiento,traslado de los animales , técnica quirdrgica y
mantenimiento postoperatorio se ha realizado en todo momento sin romper la cadena
de esterilizacion Laboratorio de seguridad biolégica certificado con el Tipo C
(Instalaciones J.A.C.). RESULTADOS Y DISCUSION Se procedio a implantar un
fragmento en fresco de cancer humano a 20 ratones con un 20 % de mortalidad y una
efectividad del 78 % en el primer implante que aument6 hasta el 91 % en el segundo
implante Se discuten los diferentes ventajas e inconvenientes de las distintas opciones
técnicas : Implantacion ortotopica o heterotdpica, implante de células tumorales en
suspension o fragmentos de tejido etc)
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Resumen: En trabajos previos comprobamos el efecto estimulador de la reseccion
hepéatica parcial sobre las metéstasis hepéticas residuales en un modelo de
rabdomiosarcoma, asi como la utilidad del all-trans acido retinoico (ATRA) para reducir
dicho proceso. Con el objetivo de analizar si dichos resultados pueden ser
extrapolables a otros modelos tumorales, el presente estudio evalta el efecto del
ATRA en un modelo similar de metastasis hepaticas de adenocarcinoma de colon.
Métodos. Se han utilizado células de adenocarcinoma de colon CC-531 (CLS,
Alemania). Las experiencias se realizaron sobre ratas singénicas (WAG, 8 machos de
10 semanas por grupo), a las que se inocularon 250.000 células en el bazo,
resecandose dicho érgano cinco minutos después. El dia 10 postinoculacion se
practicéd laparotomia (controles) o hepatectomia del 40%, analizando el dia 30 de
evolucion el nimero de metastasis. En un segundo grupo experimental, los animales
sometidos a hepatectomia fueron tratados con ATRA vs excipiente, para determinar su
efecto sobre el niUmero de metastasis hepaticas residuales y sobre la supervivencia de
los animales. Resultados. Los animales sometidos a hepatectomia presentaron un
namero de metastasis hepaticas tres veces mayor que los sometidos a laparotomia
(4,5 vs 1,5; p&lt;0,05). Al agrupar los focos por tamafio (1 mm, 1-3 mm y &gt;3 mm) se
observa la misma diferencia en cada categoria (p&It;0,05). El tratamiento con ATRA en
animales hepatectomizados no modifico el nimero de focos en el higado respecto a
los tratados con excipiente (4,2 vs 4,8; p=0,41). Sin embargo, en los animales tratados
se redujo 6 veces el nimero de focos mayores de 3 mm (0,2 vs 1,2; p&lt;0,05),
aumentando el niamero de los de menor tamafio (p&gt;0.05). En cuanto a la
supervivencia, en los animales tratados se produjo un ligero retardo (10 dias) en el
inicio de la mortalidad (p&gt;0.05), sin que se observen diferencias significativas en la
supervivencia global. Conclusiones. La reseccion hepatica estimula el desarrollo de las
células de adenocarcinoma de colon presentes en los lébulos remanentes. El
tratamiento con ATRA retrasa el desarrollo de los microfocos metastaticos, si bien no
aumenta la supervivencia de los animales.
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Resumen: El dafio que se produce como consecuencia de una isquemia-reperfusion
(I-R) supone una causa importante de insuficiencia renal aguda, especialmente
después del transplante renal. La reaccion inflamatoria que caracteriza el proceso de I-
R es clave en los mecanismos de resolucion del dafio, asi como en la recuperacién de
la estructura y funcion del rindn. Los procesos de migracion de leucocitos a través del
endotelio activado juegan un papel fundamental en la regulaciéon de la inflamacion.
Entre las moléculas implicadas en la activacion del endotelio durante el proceso de
inflamacién se encuentran proteinas de superficie que actian como moléculas de
adhesion (CAM). La endoglina es un receptor no sefializante del Factor de Crecimiento
Transformante-beta 1 (TGF-betal), que se expresa fundamentalmente en células
endoteliales y que esta implicada en el control de la fibrosis, la angiogénesis y la
inflamacién. Nuestro objetivo fue estudiar el papel de la endoglina en la infiltracién
leucocitaria renal, a través de la regulacion de la activacion endotelial, en un modelo
de I|-R. Para ello practicamos una isquemia renal de 30 minutos de duracion
acompafada de nefrectomia contralateral en ratones haploinsuficientes de endoglina
(Eng+/-) y en sus hermanos de camada control Eng+/+. A la 4, 24 y 48 horas de
practicar la isquemia estudiamos la expresion renal de la molécula de adhesion
intercelular 1 (ICAM-1), la molécula de adhesion vascular-1 (VCAM-1) y la molécula de
adhesion de las células endoteliales y las plaquetas 1 (PECAM-1) por Western blot e
inmunuhistoquimica. Los resultados obtenidos revelan que la expresion de ICAM-1 y
PECAM-1 en el rifién post-isquémico no se modifico en los animales Eng+/-, respecto
a los Eng+/+ a ninguno de los tiempos estudiamos. Sin embargo, observamos un
aumento en la expresion de VCAM-1 a las 48 h de la isquemia renal en los animales
Eng+/+, que no se produce en los animales Eng+/-. Estos resultados sugieren que los
animales haploinsuficientes de endoglina podrian tener mermada la capacidad de
activacion del endotelio y como consecuencia el proceso de infiltracién leucocitaria
postisquémica, por lo que la endoglina jugaria un papel relevante en la regulacion de
los procesos inflamatorios que acompafan a la I-R renal.
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Resumen: Endoglina es una glicoproteina de membrana implicada en diversos
procesos fisiopatoldgicos como remodelacion vascular, angiogénesis y fibrosis, sin
embargo se desconoce su posible papel en la cicatrizacion de heridas. Endoglina es
un receptor no sefalizante del TGF-&#61538;. TGF-&#61538; es una citoquina
implicada en la cicatrizacion de heridas y se ha demostrado que endoglina modula
determinadas respuestas celulares en respuesta a TGF-&#61538;. Asi, nuestra
hipotesis es que endoglina podria modular procesos implicados en la cicatrizacion de
las heridas. El objetivo del presente estudio fue estudiar el efecto de la deficiencia en
endoglina sobre la cicatrizacion en ratones deficientes en endoglina. Decidimos
realizar dos aproximaciones metodoldgicas, una in vivo y otra in vitro. El primer modelo
experimental consisti6 en estudiar la cicatrizacibn de heridas cutdneas realizadas
sobre ratones deficientes en endoglina (Eng+/-) y sobre sus respectivos controles
(Eng+/+). Se realizaron incisiones en el dorso de los animales y se estudi6 la
cicatrizaciéon midiendo el area de la herida. En los ratones Eng+/+ el cierre de la herida
se completo a los 12 dias mientras que en los Eng+/- el cierre total ocurrié 1 o 2 dias
después. Sin embargo, las diferencias mas importantes ocurrieron en los primeros
dias: en los ratones Eng+/+ a los 2 dias, el area de la herida era el 67 + 2% de la
original, mientras que en los Eng+/- era del 82 = 2% (p&lt;0.01). El analisis
inmunohistoquimico de las heridas realizadas a los ratones, nos permitié observar
mayores diferencias entre la cicatrizacién de los ratones Eng+/- y sus controles.
Mientras que en los ratones Eng+/+ el epitelio hiperproliferante invadia profundamente
el tejido de granulacion, las heridas de los ratones Eng+/- se caracterizaban por un
epitelio plano no proliferante que cubria las heridas. Por otro lado, realizamos cultivos
primarios de fibroblastos procedentes de la dermis de los ratones Eng+/+ y Eng+/- y
estudiamos propiedades celulares relacionadas con la cicatrizacion como la
proliferacion y la migracién. Estudiamos la proliferacion celular mediante cristal violeta,
PCNA y ciclo celular, y observamos que los fibroblastos Eng+/- proliferan mas que los
Eng+/+. La migracién de los fibroblastos Eng+/- fue también mayor que la de los
Eng+/+. Estos resultados demuestran que endoglina regula la cicatrizacion de las
heridas pero que el modelo de cultivo primario de fibroblastos de piel no es capaz por
si solo de simular el efecto in vivo.
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Resumen: La infeccion en cirugia es una de las complicaciones mas frecuente,
constituyendo las suturas, implantes potencialmente colonizables por bacterias que
pueden ser responsables de las mismas. Se valora la eficacia de una sutura con
antiseptico asociado, triclosan,respecto a una sutura sin el mismo, en un modelo
animal de simulacién de hernia, para controlar el riesgo de infeccion del sitio quirargico
y favorecer el proceso de cicatrizacion. Se estudia la variable microbiologica, en la que
se observa una actividad bactericida frente a gram+ y bacteriostéatica frente a E. Coli in
vitro y una disminucién del recuento de unidades formadoras de colonias in vivo, una
disminucion del ritmo de produccion del Anién Superdoxido y un aumento de la
concentracion de hidroxiprolina y el factor de crecimiento transformante beta 1, en la
cicatriz. El estudio ha demostrado la eficacia de la sutura con antiséptico, controlando
los mediadores inflamatorios y la colonizacién bacteriana de la herida.
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Resumen: Objetivo: valorar la evoluciéon de la RIS, en un modelo experimental que
simula una cirugia electiva y otra de urgencia sobre la aorta abdominal (clampaje
aortico suprarrenal sin/con hemorragia previa). Material y métodos: 15 minicerdos en 3
grupos. Instrumentalizacion: clampaje de la aorta suprarrenal por 30 m. y by pass
aorto-aértico con dacron. Grupos: 1) sham (solo diseccién aértica); 2) clampaje; y 3)
hemorragia del 40% y clampaje. Muestras: seis momentos (isquemia, reperfusion 15
m, 24, 48, 72 h y 7 d). Determinaciones: 1) Citocinas pro y antiinflamatorias en suero:
TNF-&#945;, IL-1&#946;, IL-6, IL-10, IFN-&#61543;; 2) mieloperoxidasa (MPQO), anién
superoxido (ASO), superoxido-dismutasa (SDO) y malodialdehido (MDA) en tejido
renal; 3) Nitritos en suero; 4) iNOS en tejido renal; 5) Moléculas de adhesion celular,
solubles y en tejido renal (ICAM-1, VCAM-1); y 6) NF&#1082;B en rifién. Resultados:
significativos incrementos de las citocinas proinflamatorias (TNF-&#945;, |L-1&#946;,
IFN-&#61543;) y descensos de las antiinflamatorias (IL-6 e IL-10) desde el inicio del
desclampaje, alcanzando su maxima elevacion o descenso a las 72 h, tendiendo hacia
la normalidad a los 7 d. Comportamiento similar de MPO, ASO, SDO y MDA a nivel
renal, con maximas elevaciones entre las 48-72 h. Incremento en la produccién de
nitritos a partir de la reperfusion, alcanzando su pico a las 72 h (coincidiendo con una
elevada expresiéon de iNOS), y disminuyendo sin alcanzar cifras basales a 7 d. Todas
estas diferencias son significativamente mayores en el grupo con hemorragia (incluso
durante la isquemia). En el grupo clampaje solo se detectaron MAC en tejido renal a
las 24 y 48 h.; por el contrario en el grupo con hemorragia previa se detectaron todas
las MAC estudiadas, tanto solubles como tisulares; a los 7 d. ninguna MAC fue
detectada, en ningun grupo. A las 48 h. de la revascularizacion, NF&#1082;B presento
una expresioén significativa en ambos grupos, siendo superior en el grupo donde se
asocié hemorragia. Conclusiones: 1) el clampaje aértico suprarrenal induce una
importante RIS desde el inicio del desclampaje, que aumenta diariamente hasta las 72
h y que comienza a normalizarse al 7 d; 2) la asociacién de hemorragia presenta un
perfil evolutivo mas agresivo, con repercusiones también durante la isquemia y
superiores durante la reperfusién; 3) En ambos grupos se aprecio un paralelismo
evolutivo entre las citocinas proinflamatorias y el 6xido nitrico; y 4) el clampaje
suprarrenal, aun sin hemorragia, induce una fuerte respuesta inflamatoria a nivel renal,
que hace que este 6rgano se injurie con mayor intensidad y por dos mecanismos
diferentes: RIS e isquemia-revascularizacion renal directa.
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Resumen: Objetivos Determinar el efecto de la administracion de pravastatina
preoperatoria a dosis terapéuticas en la respuesta inflamatoria sistémica inducida por
la circulaciéon extracorpérea (CEC). Material y Métodos Se incluyeron de manera
randomizada doble ciego 20 pacientes con hiperlipidemia controlada intervenidos de
cirugia coronaria bajo circulacion extracorpérea (CEC). Se administraron 80mg de
pravastatina oral 2 horas antes del procedimiento (grupo Estudio, n=10) o placebo
(grupo placebo, n=10). Se extrajeron muestras de sangre venosa periférica a las 24
horas y 5 dias postoperatorios para determinar NFkB, TNF-a, interferon-gamma, IL-10,
anion superoxido (ASO), sCD18, sICAM, 6éxido nitrico (NO) e INOS. Resultados A las
24 horas el grupo placebo presentdé mayores concentraciones sistémicas de NFkB
(grupo P 224.5+/-125 versus grupo E 111.5+/-26, p&lt;0.001), TNF-a (116.5+/-35
versus 62+/-41, p&lt;0.01), interferon-gamma (92.5+/-47 versus 61+/-19, p&It;0.01), IL-
10 (136+/-20 versus 92.5+/-3, p&lt;0.005), ASO (22+/-9 versus 8.5+/-4, p&lt;0.001),
CD18 soluble (145+/-34 versus 110.5+/-14, pé&lt;0.001), ICAM soluble (143.5+/-46
versus 111+/-20; p&lt;0.001), asi como mayores concentraciones de NO (40+/-20
versus 14.5+/-11, p&lt;0.001) e iINOS (189.5+/-78 versus 132+/-22; p&lt;0.001). A los 5
dias estas diferencias se mantuvieron significativas para TNF-a (grupo P 89.5+/-28
versus grupo E 48+/-18, p&lt;0.001), interferébn-gamma (66.5+/ 25 versus 37+/-17,
p&It;0.05), IL-10 (129.5+/-44 versus 88.5+/-31, p&lt;0.001), ASO (37.5+/-22, versus
8.5+/-2, p&lt;0.001), sCD18 (114 +/- 15 versus 100+/-4; p&lt;0.005), sICAM (107+/-16
versus 99+/ 10, p&lt;0.01) e INOS (144+/-38 versus 103.5 +/- 20, p&lt;0.001).
Conclusiones La pravastatina oral preoperatoria a dosis Unica terapéutica reduce
significativamente la respuesta inflamatoria sistémica inducida por la CEC y la
activacion de la éxido nitrico sintasa inducible.
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Resumen: OBJETIVOS: La translocacién bacteriana puede definirse como el paso de
bacterias y productos bacterianos desde la luz intestinal a un lugar extraintestinal, por
otro lado estéril. Pretendemos realizar un estudio en pacientes obesas debido a la
gran importancia a este tema por su implicacién en multiples procesos. MATERIAL Y
METODOS: Se ha realizado un estudio prospectivo de 50 pacientes con obesidad
morbida, en los cuales al realizar la laparotomia, se ha tomado muestra del liquido
peritoneal con un hisopo, para realizar un estudio microbiolégico. RESULTADOS: Sélo
el 4% presentaban cultivo positivo. Las bacterias que se aislan en casos donde ocurre
translocacion bacteriana son enterobacterias, entre los que se destacan: Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae, asi como otras bacterias intestinales grampositivas como
Enterococcus faecalis. CONCLUSIONES: La incidencia de translocacion bacteriana
observada puede ser menor que la real debido a que no exista sobrecrecimiento
bacteriano por la profilaxis antibidtica que usamos, a la ausencia de alteracion en las
defensas inmunoldgicas y a la falta de alteracion de la permeabilidad de la barrera
mucosa.
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Resumen: OBJETIVOS. Creacion de un modelo experimental de colgajo dermograso
epigastrico en rata induciendo isquema y tratndo con VEGF. MATERIAL Y METODOS.
Se define un colgajo dermograso epigéstrico en rata (Wistar) de 60x40 mm. 13 grupos
de estudio, (n=5/grupo) con isquemias de 1, 6 y 10 horas (por clampaje del pediculo);
utilizacion de lecho vascularizado o isquémico (utilizacion de BIOBRANE®) Yy
tratamiento o no con VEGF. Una vez realizada la técnica segun los grupos definidos y
a los 7 dias de la intervencién, se procedi6 al andlisis de supervivencia de los colgajos
por dos observadores independientes, realizandose la medicion y posterior extraccion
para estudio. Métodos de evaluacion: A. Andlisis cuantitativo (planimetria digital); B.
Estudio histolégico; C. Estudio estadistico (SPSS v.10). RESULTADOS. Se utilizaron
un total de 79 animales; mortalidad del 10,12%. Pérdida del modelo en 5 casos (3
error técnico - 3,83%-; 2 autofagia — 2.53%). Analisis cuantitativo: Disminucion
superficie del colgajo (24 cm2 a 12,45 cm2-IC 95%: 4.00-22.50). Superficie necrética:
1 h. isquemia, 64,43%, siendo esta sensiblemente menor en el grupo con VEGF
(38.40%) p=0.095); 6 h. isquemia 90.60% y 10 h. 99.35%; media: 84.79% (IC 95%:
76.52 — 93.07). Estudio histolégico: Estudio macroscépico: Isquemias de 6 y 10 h. con
lesion macroscopica de 100%. Isquemia 1 h. lesiébn macroscépica de 65% (p=0.019)
destacando en el grupo con VEGF: Lecho tisular no isquémico ausencia de lesion
macroscopica en 60% de los casos y lecho isquémico del 40% (p=0.052). Estudio
microcépico: G.1 isquemia, VEGF + biobrane sin lesién microscépica - 60%, VEGF -
biobrane -20%. Estudio microscépico: diferencias significativas (p=0.011) entre los
distintos grupos; el mas favorable es 1 h. de isquemia con 77.8% de casos sin
necrosis frente a 11,1% en 6 y 10 h; VEGF+biobrane sin necrosis acumulativa - 60%-
VEGF-biobrane del 40%.. CONCLUSIONES. 1. Mejor viabilidad en isquemia de 1 h. 2.
El VEGF permite supervivencia significativa en isquemias de 1 h. no asi en isquemias
de 6 0 10 h. 3. 100% lesion microscopica y necrosis coagulativa transepidérmica en
isquemia de 1 h -VEGF+Biobrane y 40% en +VEGF+Biobrane.
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Resumen: Introduccion: la isquemia arterial crénica de las extremidades inferiores
(IAC), es el producto de una progresiva disminucion de aporte sanguineo, producido
por el desarrollo y evolucion de lesiones estenosantes u obliterantes a nivel de las
arterias y que, segun el grado de afectacion, se expresa por diferentes
manifestaciones clinicas de gravedad progresiva. El dolor (estadios Il y IV de
Fontaine) es un grave problema de salud publica, ya que presenta importantes
repercusiones clinicas, y socio-econémicas. Objetivo: valorar la efectividad de una
pauta analgésica (Buprenorfina transdérmica) en el tratamiento del dolor de este tipo
de pacientes. Metodologia: estudio prospectivo, observacional, no controlado, y
unicéntrico, sobre 65 pacientes afectos de IAC grado IlI-IV de las extremidades
inferiores. Los criterios de inclusién fueron: edad mayor de 18 afios y presentar una
arteriopatia periférica con isquemia critica de alguna extremidad inferior, excluyéndose
del mismo los pacientes con hipersensibilidad conocida a la buprenorfina o aquellos
que presenten alguna contraindicacion a la administracion de dicho opiode. Mediante
un cuestionario estandarizado se recogen los datos referentes a la historia clinica tanto
general como la referente a la arteriopatia, incluyendo el tratamiento analgésico actual.
Se evalla el grado de dolor al inicio del estudio y al 4° dia de tratamiento mediante
una escala visual analogica (EVA) y una escala verbal. A la inclusion en el estudio se
inicia tratamiento analgésico con buprenorfina transdérmica (Transtecd) a dosis de 35
microgramos/72 h. Resultados: la edad media de los 65 pacientes (51 varones y 14
mujeres) fue de 74,5 afios (rango: 45-92 afos). Se incluyeron 31 pacientes en estadio
lll'y 34 en estadio IV. 49 de los pacientes (75,4%) se beneficiaron del tratamiento
analgésico instaurado, precisando en la mayoria de los casos (41 pacientes — 63,1 %)
un analgésico de rescate (paracetamol IV) durante las primeras 24-48 horas, hasta
alcanzar la concentracibn minima eficaz de la buprenorfina. La eficacia de esta
analgesia fue evaluada con una EVA, cuyo valor medio descendi6 de 6,5 a 3,5 tras 4
dias de tratamiento. Conclusién: La buprenorfina transdérmica muestra un buen
control analgésico del dolor en los pacientes con arteriopatia periférica, una vez
alcanzada la concentracion minima eficaz del farmaco. Proyecto financiado: Fundacion
Grinenthal, 2007.
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Resumen: La cicatrizacién es un proceso complejo, ordenado y altamente regulado
gue involucra a diferentes tipos celulares encargados de la inflamacion, la acumulacion
de matriz extracelular (MEC) y el remodelado tisular. La migracién celular es un
proceso clave durante el proceso de cicatrizacién celular. El principal tipo celular
encargado de la sintesis de MEC y del remodelado es el fibroblasto, que ademas
secreta numerosos factores de crecimiento importantes para la comunicacion célula-
célula durante la reparacion de la herida, como es el TGF-beta. Las proteinas Ras son
GTPasas que regulan la supervivencia, el crecimiento y la diferenciacién celular, y
resultados previos de nuestro grupo de investigacibn muestran que estas proteinas
estan implicadas en la regulacion de la sintesis de MEC vy proliferacion inducidas por
TGF-beta. Por ello, hemos analizado la movilidad de fibroblastos, asi como la
proliferacién celular y la produccién de MEC en presencia y ausencia de H-Ras.
Hemos utilizado fibroblastos embrionarios procedentes de ratones knockout (KO) para
H-Ras (H-ras-/-) en los que hemos cuantificado la migracion celular valorando el
tiempo de cierre de heridas realizadas en cultivos de fibroblastos embrionarios y
mediante el andlisis de migracion celular basado en la técnica de Boyden; también
analizamos la proliferacién celular por tincibn de ndcleos con cristal violeta y
evaluamos la expresion de proteinas de MEC fibronectina y colageno tipo | por
western-blot, asi como la sintesis total de colageno mediante la captacion de [3H]-
prolina por proteinas colagenas. El tiempo de cierre de las heridas y la migracion
celular se encuentran disminuidas en ausencia de la isoforma H-Ras. La proliferacion
celular inducida por TGF-betal es significativamente menor en los fibroblastos H-ras-/-
. Ademas, la expresion de fibronectina y colageno tipo I, asi como la sintesis de
proteinas colagenas, es mayor en ausencia de la isoforma H-Ras. Todos estos
resultados muestran que la isoforma H-Ras parece estar involucrada en los procesos
de cicatrizacion tisular (migracion, proliferacion y sintesis de MEC).



MISCELANEA 2

COMUNICACIONES POSTER(DIA 8)




Titulo: BIOENSAYO DE UNA NUEVA PROTESIS RETICULAR (PARIETENE
PROGRIP®) EN LA REPARACION DE DEFECTOS PARCIALES DE LA PARED
ABDOMINAL

Autores: 'Dpto. Especialidades Médicas y “Dpto. Cirugia. Facultad de Medicina.
Universidad de Alcala. CIBER en Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina
(CIBER-BBN). Ctra. Madrid-Barcelona, Km 33.600, 28871 Alcala de Henares, Madrid.
Centro de Trabajo: 'Dpto. Especialidades Médicas y ?Dpto. Cirugia. Facultad de
Medicina. Universidad de Alcala. CIBER en Bioingenieria, Biomateriales vy
Nanomedicina (CIBER-BBN)

Resumen: Introduccion. El continuo desarrollo de nuevos materiales protésicos para
mejorar las técnicas de reparacion abdominal, origina la creacion de biomateriales con
propiedades especificas para cada situacion. El objetivo de este estudio ha sido
valorar el comportamiento de un nuevo disefio protésico, Parietene Progrip®, en un
modelo experimental de reparacion parcial de la pared abdominal. Material y métodos.
Se emplearon 16 conejos blancos de Nueva Zelanda machos, con un peso entre
3000-3200 g. En condiciones estériles, se realizé una apertura longitudinal a nivel de
la linea media en la pared anterior del abdomen. Se crearon 2 defectos de 6x4 cm en
la pared abdominal, uno a la izquierda y otro a la derecha de la linea alba,
manteniendo intactos el ultimo plano muscular y el peritoneo parietal. Sobre dichos
defectos, se coloc6 una prétesis del mismo tamarfio, de polipropileno (Surgipro®) en el
lado derecho, y una protesis de Progrip® en el lado izquierdo, formada por
polipropileno monofilamento que presenta en una de sus vertientes unos ganchos
absorbibles de &cido polilactico, para facilitar la fijacion de la prétesis al tejido receptor.
Las protesis se fijaron a los bordes del defecto con 8 puntos sueltos de polipropileno
de 4/0. Los animales fueron sacrificados a los 14 y 90 dias postimplante. Se
efectuaron estudios a microscopia o6ptica y electronica de barrido. Se realizé un
estudio morfométrico computerizado empleando unas plantillas de polietileno, para
determinar el grado de contraccion de las prétesis Los resultados fueron analizados
mediante el test U-Mann-Whitney. Resultados. A los 14 dias, el andlisis macroscépico
revel6 la presencia de seromas y/o hematomas en los implantes realizados con
Surgipro® y Progrip® a los 14 dias. Sin embargo, su incidencia fue muy reducida a los
3 meses postimplante. El porcentaje de contraccion a los 14 dias fue menor en los
implantes realizados con Surgipro® (23.45&#61617;5.20%) respecto al Progrip®
(45.18&#61617;5.16%), aunque a los 90 dias no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos (Surgipro® 20.62&#61617;3.76%;
Progrip® 17.57&#61617;4.18%). A los 90 dias, las prétesis aparecian infiltradas por un
tejido formado por fibras laxas de coladgeno que se disponian de forma concéntrica a
los filamentos protésicos, sin una direccién definida del crecimiento y células adiposas.
Los elementos fibrilares del biomaterial estaban rodeados por una o dos capas
celulares entre las que se encontraban células gigantes de cuerpo extrafio, células
plasmaticas, eosinofilos y fibroblastos. Conclusiones. a) la integracion tisular de ambos
biomateriales fue similar; b) aunque inicialmente el fendbmeno de contraccion fue
superior en el Progrip®, a 90 dias no hubo diferencias significativas entre las dos
proétesis.
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Resumen: La caracterizacion de los genes responsables de enfermedades
multifactoriales con sustrato genético como el dolor, se puede hacer mediante un
estudio de ligamiento o un estudio de asociacién. Dentro de esta Ultima opcion una
posibilidad seria la seleccién de genes candidatos. En el caso del dolor, ademas de los
genes que codifican proteinas implicadas en neurotransmisién, pueden desempefiar
también un papel importante las proteinas inflamatorias. Nosotros hemos analizado
variantes alélicas de los genes que codifican proteinas proinflamatorias con el fin de
determinar si variantes de estos genes pueden estar asociados con una mayor
susceptibilidad al dolor. Para ello hemos estudiado 310 casos: 137 de dolor
neuropético y 173 de dolor inflamatorio, en todos ellos el diagndstico se acompafioé de
un estudio de niveles de dolor mediante EVA. Nuestros resultados no muestran
ninguna relacién entre variantes alélicas de los genes IL1B e IL6 en dolor neuropético,
dolor inflamatorio, ni con los niveles de dolor de acuerdo con EVA. Por todo ello
concluimos que la intensidad del dolor no tiene relacion directa con la distribucion de
los polimorfismos de los genes estudiados.
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Resumen: Introduccién: La formacién de adherencias tras la reparacion de procesos
herniarios ha tratado de modularse empleando diferentes sistemas, entre los que se
encuentran los biomateriales pretratados, o aquellos formados por dos componentes,
siendo el que se interpone en la interfaz prétesis/peritoneo visceral el encargado de
dicha modulacion. El objetivo del presente trabajo ha sido estudiar una nueva protesis
compuesta, para evaluar su integracion tisular y el comportamiento del segundo
componente en la interfaz peritoneal. Material y métodos: Se empled una protesis de
nueva generacion (Proceed), formada por una lamina reticular parcialmente absorbible
de polipropileno y polyglecaprona-25, cubierta en ambas caras por una lamina
absorbible de polidioxanona, y en la vertiente peritoneal, por una capa absorbible de
celulosa. Utilizando una técnica quirdrgica estéril se crearon defectos de 7x 5 cm en la
pared anterior del abdomen de 16 conejos blancos de Nueva Zelanda, de un peso
aproximado de 2000-2200 g. Los implantes fueron fijados con una sutura continua de
polipropileno de 4/0. Tras la cirugia, los animales fueron sometidos a un estudio
laparoscépico secuencial (24 horas, y 3, 7, 14, 90 dias), para evaluar la formacién
adherencial. Transcurridos 14 y 90 dias, se efectuaron estudios morfoldgicos,
inmunohistoquimicos y biomecénicos de la interfaz protesis-tejido receptor. Los
resultados fueron sometidos a analisis estadistico (U-Mann-Whitney). Resultados: A
las 24 horas, pudo observarse un importante grado de adherencias de tipo laxo que
afectaban tanto al epiplon como a las asas intestinales. Entre los 3 y 7 dias las
superficies adheridas disminuyeron, coincidiendo con el periodo de desaparicién de la
celulosa. A los 90 dias, se observd una reduccién estadisticamente significativa del
porcentaje de adherencias (14.21&#61617;1.96%) respecto a los 14 dias
(33.65&#61617;8.99%), quedando estas relegadas principalmente, a la zona de
fijacibn con la sutura. Los estudios morfologicos realizados a 14 dias dejaron
constancia de la desaparicion de la celulosa. El biomaterial aparecia rodeado por
tejido de cicatrizacion, formado por fibras de coldgeno y células inflamatorias. La
vertiente peritoneal aparecia tapizada por una monocapa de células mesoteliales. A
los 90 dias, el componente absorbible de la malla reticular, comenzaba a degradarse.
La resistencia biomecanica se incrementdé a los 90 dias (45.15&#61617;7.29N)
respecto a los 14 dias (23.34&#61617;5.06N). Conclusiones: El biomaterial mostro: a)
buena integracién con el tejido receptor; b) comportamiento dispar en cuanto a al
formacion de adherencias, probablemente debido a la celulosa; c) la resistencia
mecanica se incrementd de forma significativa entre los 14 y los 90 dias. (Este
proyecto ha sido realizado con una ayuda Ibercaja 2008)
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Resumen: ESTUDIO HISTOLOGICO DEL GRADO DE FIBROSIS BILIAR EN RATAS
CON COLESTASIS EXTRAHEPATICA MICROQUIRURGICA Introduccién: Un nuevo
modelo de colestasis extrahepatica utilizando una técnica microquirdrgica ha sido
desarrollado en la rata como alternativa al sistema tradicional de colestasis
extrahepatica mediante ligadura de colédoco con objeto de estudiar los grados de
fibrosis a largo plazo. Material y Métodos: Ratas Wistar macho divididas en dos
grupos: | (Pseudooperadas, n=9) y Il (Colestasis microquirtrgica, n=10). A los 4 meses
se estudio la presién portal, tipos de circulacion colateral portosistémica, vasculopatia
venosa mesentérica e histopatologia y test de funcion hepatica utilizando el indice
Knodell. La fibrosis se determiné mediante tincion con reticulina y ojo Sirio.
Resultados: Los animales con colestasis microquirirgica presentaron hipertension
portal con circulacién colateral extrahepatica portosistémica asociado a vasculopatia
venosa mesentérica e incremento de los niveles plasmaticos de bilirrubina (6.30 + 1.80
vs .0.22 + 0.37 mg/dl; p=0.0001), fosfatasa alcalina (293.00 + 82.40 vs. 126.30 = 33.42
U/L; p=0.001), AST (380.00 + 78.50 vs. 68.33 £ 11.74 IU/L; p= 0.0001), ALT (87.60 +
22.32 vs. 42.22 + 7.89 IU/L; p=0.0001) y LDH (697.76 + 75.13 vs. 384.80 + 100.03
IU/L; p=0.0001). Por el contrario, los niveles plasmaticos de albimina disminuyeron
(2.72 £ 0.12 mg/dl vs. 299 = 0.10; p=0.001). Conclusiones: La reseccion
microquirurgica del tracto biliar extrahepatico en la rata produce un modelo
experimental de inflamacion hepética caracterizado por un elevado indice Knodell de
actividad hepatica (4), proliferacién biliar y fibrosis.
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Resumen: LA HIPERTENSION PORTAL AGUDA Y CRONICA EN LA RATA INDUCE
TRASLOCACION BACTERIANA INTESTINAL A LOS GANGLIOS LINFATICOS
MESENTERICOS. Autores: M Duranl, MA Llamas2, D. Marquina2, MA Aller3,
Artufiedo P 1, MP Nava4, M Losada5 , Fernandez F1, De la Torre J1,Veguillas P6,
Pereira F1, J Arias 3 Centro: Hospital Universitario de Fuenlabrada. Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. 1 Departamentos de
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Universidad Complutense de Madrid.3 Servicio de Cirugia General. Hospital Virgen de
La Luz, Cuencab. Servicio de Cirugia General. Hospital Universitario de Guadalajara 6.
Introduccién: La traslocacion bacteriana es una complicacion frecuente de la
hipertension portal crénica y de la cirrosis hepatica en la clinica humana. Objetivo:
Verificar la existencia de traslocacion bacterial intestinal (TBI) en ratas con
hipertensién portal prehepéatica mediante una nueva técnica de ligadura parcial de la
vena porta. Material y Métodos: En ratas Wistar sometidas a triple ligadura parcial de
la vena porta a corto (48 horas y 1 mes) y largo plazo (lafio) de evolucién
postoperatoria se cuantificaron las bacterias presentes en la luz intestinal del ileon
terminal y del recto, asi como el cambio en la distribucién de la microbiota intestinal.
Ademas se estudio la existencia de TBI a los ganglios linfaticos mesentéricos (GLM).
Resultados: Se produce TBI a los GLM a las 48 horas (50%; p = 0.004), 1 mes (100%;
p&lt;0.001) y 1 afio (16.7%) de evolucién postoperatoria. La TBI esta asociada a un
aumento de bacterias anaerobias en el ileon (p&It;0.01) y a una disminucion de
Enterococcus (p&lt;0.01), Estreptococcus sn. (p&lt;0.001) y Lactobacillus (p&lt;0.05) a
las 48 horas de p.o. Al mes, los Lactobacillus también disminuyeron (p&lt;0.05), en
tanto que las Enterobacteriaceaes (p&lt; 0.001) y los Enterococcus (pé&lt;0.001)
aumentaron. Finalmente al 1 afio del p.o los Lactobacillus disminuyeron (p&lt;0.01).
Conclusién: La hipertensién portal prehepatica por triple ligadura de la vena porta en la
rata causaria estasis venoso esplacnico con isquemia y estrés oxidativo de la mucosa
intestinal, asi como alteracion del equilibrio de la microflora luminal. Estos factores
podrian estar implicados en la patogenia de la traslocacion bacteriana intestinal a los
ganglios linfaticos mesentéricos, tanto a corto como a largo plazo, en éste modelo
experimental.
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Resumen: LA HIPERTENSION PORTAL Y LA CIRROSIS POR TIOACETAMIDA EN
LA RATA INDUCE ALTERACIONES ASTROCITICAS EN LOS CUERPOS
MAMILARES HIPOTALAMICOS. Introduccion: La produccion de cirrosis e hipertension
portal en ratas tras la administracion oral de Tioacetamida (TAA) constituye un modelo
muy Util para estudiar la encefalopatia hepatica (EH). Objetivos: Desarrollar un estudio
estereologico de los cuerpos mamilares hipotalamicos involucrados en los procesos de
la memoria en ratas cirrticas por TAA. Material y Métodos: Se utilizaron ratas Wistar
macho divididas en dos grupos: Control (n=12) y ratas sometidas a TAA (0.03% como
concentracion inicial adaptada semanalmente de acuerdo a su peso corporal durante
12 semanas) (n=12). El volumen del nicleo mamilar medial (parte medial, MMm y
parte lateral, MMI) y del nacleo mamilar lateral (LM), el nUmero de células (neuronas,
células gliales y astrositos GFAP-IR) y el volumen del nacleo neuronal y astrocitico en
el nicleo mamilar fueron medidos mediante métodos estereoldgicos. Resultados: Las
ratas sometidas a TAA presentaron cirrosis e hipertension portal a las 12 semanas.
Las ratas cirroticas evidenciaron un volumen mayor del ndcleo MMm (p=0.018). El
namero total de neuronas y células gliales permanecio inalterable. A nivel del ndcleo
mamilar medial (MMm, p=002; MMI, p= 0.018l), los astrositos GFAP-IR disminuyeron
en el grupo cirrético mientras que el lateral no se afectd. El nicleo neuronal fue mayor
a nivel del ndcleo MMm (p=0.001), MMI (p=0.007) y LM (p&It;0.001) respectivamente.
El volumen del nicleo de los astrositos se incrementd en MMm (p=0.018), MMI
(p=0.013) y LM (p=0.008). Conclusiones: Las ratas cirréticas tras administracion de
TAA evidenciaron un descenso en el numero de astrositos GFAP-IR asi como
alteraciones estructurales a nivel del nacleo neuronal y astrocitico. Estas alteraciones
morfométricas celulares en los cuerpos mamilares hipotalamicos pudieran estar
involucradas en el déficit de memoria espacial presente en la encefalopatia hepatica
subclinica.



Titulo: ALTERACIONES DE LA MEMORIA DE TRABAJO EN DOS MODELOS
EXPERIMENTALES DE ENCEFALOPATIA HEPATICA TIPO C.

Autores: M Duran*, M Méndez?, M Méndez-Lépez?, L Lopez? , MA Aller®, Nava MP*, M
Losada®, P Veguillas®, E Moro’, P Artufiedo®,J Arias®, JL Arias?® Centro: Hospital
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(Fisiologia Animal Il, Facultad de Bioldgicas®, Universidad Complutense de Madrid.
Servicio de Cirugia General. Hospital Virgen de La Luz, Cuenca®. Servicio de Cirugia
General. Hospital Universitario de Guadalajara®. Area de Anatomia Patoldgica.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos’

Centro de Trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA. FACULATAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD.UNIVERISDAD REY JUAN CARLOS.

Resumen: ALTERACIONES DE LA MEMORIA DE TRABAJO EN DOS MODELOS
EXPERIMENTALES DE ENCEFALOPATIA HEPATICA TIPO C. Introduccién: La
encefalopatia hepatica (EH) produce déficit en la atencién y memoria en humanos. No
existe consenso en la determinacién de qué factores determinan dichas alteraciones,
dado que estos déficits no se relacionan con los diferentes factores etiopatogénicos de
la EH. Se ha propuesto tres tipos de EH: A (asociada a insuficiencia hepatica aguda),
B (con shunt portosistémico) y C (asociada a cirrosis e hipertension portal o circulacién
colateral porto sistémica). El objetivo del estudio es estudiar las alteraciones de la
memoria de trabajo en el modelo experimental B y C. Material y Métodos: Se ha
utilizado 44 ratas Wistar macho divididas en diversos grupos: grupo control (C; n=9),
Seudooperadas (SO; n=9), ratas con triple ligadura parcial de la vena porta (TPVL;
n=8), ratas con shunt portocava término lateral (PCS; n=8) y ratas con cirrosis e
hipertensién portal por tioacetamida (TAA; n=10). La memoria especial de trabajo fue
evaluada utilizando el laberinto de agua de Morris con muestras de trabajo en pareja.
Resultados: Se evidenciaron diferencias entre grupos. Ratas SO y PCA desarrollaron
una memoria de trabajo individual. Ambos grupos mostraron retencion de informacion
(p=0,015). Sin embargo, TPVL no. Hubo diferencias entre C y TAA. La retencién de
informacién fue evidente solo por el grupo C (p=0,035). Conclusiones: Los resultados
obtenidos sugieren que el tipo C de EH presenta un severo déficit en la memoria de
trabajo. La hipertension portal, una caracteristica del grupo de ratas TAA y TPVL,
pudiera estar involucrado en el déficit de memoria de trabajo sugiriendo una alteracion
funcional del sistema limbico cerebral responsable de este tipo de aprendizaje.



Titulo: EL BALANCE REDOX PLASMATICO ESTA ALTERADO EN RATAS CON
ANSTOMOSIS PORTOCAVA: EL RIESGO DE LA INHIBICION DE LA CAPACIDAD
ANTIOXIDANTE HEPATICA

Autores: M Duran Poveda®, M.A. Aller?, M. |. Garcia-Fernandez®, F. Sanchez-Patan?,
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Centro de Trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA. FACULATAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD.UNIVERISDAD REY JUAN CARLOS.

Resumen: EL BALANCE REDOX PLASMATICO ESTA ALTERADO EN RATAS CON
ANSTOMOSIS PORTOCAVA: EL RIESGO DE LA INHIBICION DE LA CAPACIDAD
ANTIOXIDANTE HEPATICA Introduccion: El shunt portocava en ratas produce una
reducciéon de la actividad oxidativa hepética. Dado que este disbalance en la
homeostasis oxidante/antioxidante pudiera coexistir con cambios sistémicos en el
balance estrés oxidativo/ estatus antioxidante, se ha determinado en plasma oxidantes
y estatus redox antioxidante en ratas con shunt porto cava. Material y Métodos: Se ha
utilizado ratas Wistar macho divididas en dos grupos: Control (n=11) y con
anastomosis porto cava (PCS; n=11). Se determindé en plasma niveles séricos de
productos proteicos oxidativos avanzados (AOPP), hidroperoxidos lipidicos (LOOH),
antioxidante Thiol (GSH) y el estatus antioxidante global (TAX). Ademas se determind
a las 4 semanas de la intervencién la concentracion de albumina, amonio, aspartato
amino transferasa (AST), tiostatina y la glicoproteina acida alfa 1 (&#61537;1 AGP).
Resultados: Los niveles de AOPP fueron significativamente mas elevados (50.51 +
17.87 vs. 36.25 + 7.21uM; p=0.02) y los TAX significativamente menores (0.65 + 0.03
vs. 0.73+ 0.06 mM; p=0.007) en rats con PCS comparadas con el grupo control. Se
evidencid, a su vez, hipoalbuminemia (2.54 &#61617; 0.08 vs. 2.89 &#61617; 0.18
g/dl; p=0.0001), hiperamonemia (274.00 &#61617; 92.25 vs. 104.00 &#61617,
48.05uM; p=0.0001) e incremento de thiostatina (0.23 &#61617; 0.04 vs. 0.09
&#61617; 0.01 mg/ml; p=0.001) en ratas con PCS. La concentracion sérica de amonio
se correlaciona con los niveles de albumina (r=0.624; p=0.04) y el TAX con el peso
hepatico (r=0.729; p=0.017) y niveles de albumina (r=0.79; p=0.007). Conclusiones: En
ratas con anastomosis porto cava se produce una disminucién a nivel sistémico de la
capacidad oxidativa asociada a hiperamonemia. La disminucién defensiva antioxidante
pudiera ser la responsable de la inflamacion sistémica.



Titulo: ¢ SE PODRIA CONSIDERAR A LA HIPERTENSION PORTAL PREHEPATICA
CRONICA EN LA RATA COMO UN TIPO DE SINDROME METABOLICO
INFLAMATORIO?

Autores: M. Durdn Poveda', M.A. Aller’, M. P. Nava®, E. Vara’, C. Garcia®, F.
Sanchez-Patan?, R. Anchuelo?, A. Cruz®, A Ramos?, E Moro®, P Veguillas’, Artufiedo
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Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos de Madrid.! Departamentos de
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Guadalajara’.

Centro de Trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA. FACULATAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD.UNIVERISDAD REY JUAN CARLOS.

Resumen: ¢(SE PODRIA CONSIDERAR A LA HIPERTENSION PORTAL
PREHEPATICA CRONICA EN LA RATA COMO UN TIPO DE SINDROME
METABOLICO INFLAMATORIO? Introduccién: Se ha demostrado un progresivo
desarrollo de esteatosis hepatica con incremento en el contenido lipidico hepatocitario
y formacién de megamitocondrias en ratas con hipertensién portal prehepética.
Objetivos: Verificar la existencia de alteraciones en el metabolismo lipidico en higado y
suero en ratas con hipertension portal de larga evolucion (2 afios). Material y Métodos:
Ratas Wistar macho: Control (n=10); ratas con hipertensién portal por triple ligadura de
la vena porta (n=9). Se determiné mediante colorimetria el contenido hepatico de
Triglicéridos (TG), fosfolipidos (PL) y colesterol, colesterol sérico, lipoproteinas (HDL y
LDL), glucosa y proteina fijadora de lipidos (LBP). El contenido sérico de insulina y
somatostatina se determiné por RIA. Resultados: El contenido hepéatico de TG (6.30 +
1.95 wvs. 4.17+0.59 &#956;g/ml; pé&lt;0.01) y colesterol (1.48+0.15 vs.
1.10+0.13&#956;g/ml; p&lt;0.001) se incrementd en ratas con hipertension portal. Los
niveles séricos de colesterol (97.00+26.02 vs. 114.78+37.72 mg/dl), TG (153.41+80.39
vs. 324.39+134.9 mg/dl; p&lt;0.01), HDL (20.45+5.14 vs. 55.15+17.47 mg/dl;
p&lt;0.001) y somatostatina (1.32 + 0.31 vs. 1.59 +0.37 mg/dl) disminuyeron, mientras
gue las LDL (37.83 + 15.39 vs. 16.77 + 6.81 mg/dl; p&lt;0.001) y LBP (308.47+194.53
vs. 60.27+42.96ng/ml; p&lt;0.001) aumentaron. Conclusiones: La hipertensién portal
en ratas presenta cambios en el metabolismo lipidico y carbohidrato similar al que se
produce en condiciones de inflamacién cronica y sepsis en humanos. Estas
alteraciones pudieran tomar parte activa en el desarrollo de la esteatosis hepética v,
por consiguiente, en aquellos descritos en el sindrome metabdlico en humanos.



Titulo: PAPEL PREOPERATORIO DE LAS DILATACIONES ESOFAGICAS EN LA
ACALASIA.

Autores: Omar Abdel-lah Fernandez, Miguel Bonjera Garcia, Ignacio Hevia Lorenzo,
José Rodicio, Faustino Pozo Fidalgo

Centro de Trabajo: Hospital \"V.Alvarez Buylla\" Mieres Asturias

Resumen: La acalasia es un trastorno motor primario del eso6fago de etiologia
desconocida. El tratamiento tiene como finalidad reducir la presion de reposo del
esfinter esofagico inferior, el tratamiento quirdrgico tradicionalmente ha sido reservado
como solucion tras las dilataciones endoscépicas. Objetivo: Presentar nuestra
experiencia en el tratamiento quirdrgico de la acalasia mediante la técnica de Heller
mas la funduplicatura parcial por via laparoscépica y analizar el valor de las
dilataciones esofagicas preoperatorias. Material y Método: Entre Junio de 1994 a
Marzo de 2007, 38 pacientes, con diagnostico de acalasia, fueron intervenidos de
Heller méas funduplicatura parcial. Se analizd, sexo, edad, duracion de los sintomas
antes de la intervencion, tratamientos previos, tipo de intervencién, complicaciones,
evolucion y la intensidad de la disfagia preoperatoria y postoperatoria mediante una
escala subjetiva del 0 al 5. Los pacientes fueron evaluados al 7° dia, al mes, momento
en gue se realiz6 un EGD y la encuesta postoperatoria, a los seis meses de la
intervencion y anual. Resultados: La moda de edad de 59 afios; el 58% varones. La
duracion media de los sintomas antes de la intervencion fue de 3,55 afos. Los
pacientes que se sometieron a dilataciones endoscopicas antes de la intervencion
presentaron una duracién media de los sintomas de 8,2 afios. El 27% se sometieron
dilatacion esofagica con balén, el 60% de ellos mas de un intento (3 a 9). Al 81,5% de
los pacientes se les practico una funduplicatura posterior y 18,5% una funduplicatura
anterior como método antirreflujo. Se produjo perforacion esofagica en 2 ocasiones
(5,2%), se resolvieron endoscopicamente en el mismo acto quirdrgico.
Preoperatoriamente el 86,8 % delos enfermos dio un valor a la encuesta &#8805;
2.Todos presentaron mejoria clinica tras la intervencion, el 89,5 % el resultado de la
encuesta fue &lt;2. En el seguimiento 10,5% refirieron disfagia postoperatoria con
valores &#8805;2, En dos se solucionaron con dilatacion endoscépica, un caso se
amplio la miotomia y el otro se objetivd una brida a la funduplicatura anterior que
condicionaba una estenosis, los que fallo el tratamiento quirargico fueron dilatados en
mas de 3 ocasiones. Periodo de seguimiento medio fue de 39.4 meses. Conclusién:
Las dilataciones esofagicas en los pacientes con acalasia no suponen una solucion
definitiva y retrasan el tratamiento quirdrgico. La miotomia de Heller por laparoscopia
debe ser la primera eleccién terapéutica.



Titulo: REALIZACION DE FRACTURA OSEA FEMORAL Y POSTERIOR ESTUDIO
HISTOLOGICO DE LA FORMACION DEL CALLO DE FRACTURA

Autores: Pérez de la Cruz, M2 A., Cardoso Mufioz, A., Palomero Gil, C., Collia
Fernandez, F. y De Pedro Moro, J.A.

Centro de Trabajo: Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca

Resumen: En la Sociedad de hoy en dia, las fracturas 6seas son un gran problema
para la Salud, causando grandes incapacidades transitorias o0 permanentes. En la
evolucion de las fracturas podemos observar diferentes procesos de reparacion que
dependen de varios factores como, la inmovilizacion, la edad,...... una vez conocidos y
estudiados los diferentes mecanismos de reparacion del callo de fractura
emplearemos diferentes sustancias con particulas quimicas distintas que favorezcan o
instalen mas rapida y funcionalmente dicho callo de fractura, esta es la finalidad del
presente trabajo. Teniendo en cuenta la ley de Wolf por la cual el hueso tiene una
tendencia extraordinaria a ajustarse a si mismo a la cantidad de tension y presion a la
que es sometido, luego las fuerzas que se aplican a los huesos son las responsables
de la existencia de una reabsorcion y formacion 6sea manteniendo asi el equilibrio. Se
han utilizado 30 ratas albinas, cepa Wistar y se le efectu6 una fractura en el fémur, y
se introdujo una aguja Kisnner entre los dos extremos 0seos, estudiando su evolucion
con un tiempo de supervivencia de pocos a 45 dias. Se realizé una comprobacion
radioldgica de la colocacion de dicha aguja y posteriormente se realizaron inclusiones
en metacrilato para hacer bloques y a continuacién cortes que seran tefiidos con
Tricrémicos de Goldner y de Von Kossa. .- Este modelo experimental es valido para el
estudio de los mecanismos de consolidacién de las fracturas. .- Al mes de realizada la
fractura existe una gran remodelacion del callo y procesos de osificacion irregulares,
dicho tiempo se reducird en estudios futuros utilizando sustancias quimicas que
favorezcan dicha remodelacion.
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Resumen: LAS CELULAS CEBADAS PODRIAN EXPRESAR UNA DOBLE FUNCION
EN RATAS CON COLESTASIS EXTRAHEPATICA MICROQUIRUGICA. Introduccion:
La fibrosis, la proliferacion ductal biliar y la hiperplasia de células cebadas representan
cambios caracteristicos hisatopatolégicos en la colestasis cronica extrahepatica.
Hemos estudiado estas alteraciones hepaticas en un nuevo modelo de colestasis
extrahepatica microquirdrgica en la rata. Material y Métodos: Ratas Wistar macho
divididas en dos grupos: | (Pseudooperadas; n=9) y Il (Colestasis microquirdrgica;
n=10). Se realizé un estudio morfométrico mediante un sistema de analisis de imagen
a las 4 semanas para determinar la proliferacion biliar y el contenido en fibrosis en
higado. La expresion hepética de actina de musculo liso-alfa (SMA) fue determinada
mediante técnica inmunohistoquimica y se cuantificé el contenido en células cebadas.
Resultados: Los animales sometidos a colestasis microquirdrgica presentaron
hypertension portal con circulacion colateral extrahepatica portosistémica, vasculopatia
venosa mesentérica e incremento (p=0.0001) de los niveles plasmaticos de bilirrubina,
fosfatasa alcalina, AST, ALT y LDH. Por el contrario, los niveles plasméaticos de
albumina descendieron (p=0.001). El higado de ratas con colestasis presenté intensa
proliferacion ductal biliar (p=0.0001) y fibrosis (p=0.0001). Las células cebadas
(p=0.0001) se acumularon alrededor de la proliferacion ductal biliar y los septos
fibrosos hepaticos en ratas con colestasis. Conclusiones: La reseccion microquirurgica
del tracto biliar extrahepatico en la rata induce fibrosis e hiperplasia de los conductos
biliares y de las células cebadas. La gran heterogenicidad de las células cebadas
sugiere que pudieran desarrollar un papel protector favoreciendo la remodelacion
hepatica en colestasis extrahepatica experimental.
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Titulo: TERMOCOAGULACION DE LESIONES QUISTICAS PANCREATICAS POR
RADIOFRECUENCIA

Autores: |. Sanchez Egido, R. anula, J. Mayol., E. Santos, S. Alonso Lera, J.A.
Fernandez-Represa

Centro de Trabajo: Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Servicio de
Radioologia.Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Resumen: La termocoagulacion por radiofrecuencia consiste en la aplicacion&nbsp;
de ondas de radiofrecuencia que generan un aumento de&nbsp; temperatura en la
lesibn diana, hasta alcanzar la necrosis celular por calor. La ablacién por
radiofrecuencia esta considerada ya como un método establecido para la
citorreduccién y tratamiento local de neoplasias irresecables de o6rganos sélidos, e
incluso tratamiento definitivo de tumores primarios y secundarios hepaticos. Existe sin
embargo, poca experiencia en el uso de esta técnica en pancreas; las diferencias
titulares y la disposicion anatomica, hacen que la termocoagulacion de tumores a este
nivel se encuentre todavia poco desarrollada. Debido a las continuas mejoras en el
diagnostico por imagen, cada vez son mas las lesiones quisticas pancreaticas que se
encuentran de forma incidental. La mayoria de los quistes pancreaticos son de
naturaleza benigna y asintomaticos pero no es infrecuente que se presenten con
historia de dolor abdominal, nalseas, vémitos, diarrea o plenitud postpandrial.
Tradicionalmente, la reseccion quirargica era el manejo habitual para las lesiones
malignas o sintomaticas del pancreas, lo cual significaba procedimientos agresivos
como la duodenpancreatectomia cefalica. Proponemos la termoablacién por
radiofrecuencia como una forma alternativa de abordar algunas de estas lesiones:
sintomaticas benignas, lesiones irresecables, enfermedad metastasica o pacientes con
importantes comorbilidades que harian inviable intervenciones de otras caracteristicas.



Titulo: Utilizacion de técnicas de Medicina Nuclear para la deteccion de células
trasplantadas en timo

Autores: N. Mula, J. de Haro, M. Santos, E. Castedo, D. Chaparro, D. Suérez, C.
Escudero, P. Maganto

Centro de Trabajo: Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

Resumen: INTRODUCCION: La biodistribucion de células trasplantadas con fines
terapéuticos no es bien conocida. El timo es un 6rgano adecuado como receptor de
células trasplantadas. OBJETIVO: Utilizacion de 111-In-oxina para localizar diferentes
tipos celulares trasplantados en timo. METODOLOGIA: Se usaron conejos NZW que
se dividieron en: Grupo I, trasplante de mioblastos (10 millones) y Grupo Il, trasplante
de hepatocitos (10-20 millones). Ambos tipos celulares fueron marcados con 111-In-
oxina (17-25 MBq) antes de ser trasplantados. Los receptores fueron
inmunodeprimidos con Ciclosporina A. Cuarenta y ocho horas post-trasplante los
animales fueron estudiados \"in vivo\" en una gammacamara. A continuacién se
extrajeron los siguientes Organos y se cuantificO su actividad: sangre, timo, rifion,
higado, corazon, bazo y pulmén. Se realiz6 estudio histolégico a diferentes tiempos,
asi como deteccion inmunohistoquimica de subpoblaciones linfocitarias timicas.
RESULTADOS: La eficacia de marcaje fue 10-12% para hepatocitos y 30-40% para
mioblastos. El estudio gammagrafico mostré una actividad intensa localizada en timo
en todos los animales. La cuantificaciéon de la actividad en los diferentes Grganos
confirmé las imagenes gamma-graficas. Se observé la presencia tanto de hepatocitos
como de mioblastos con una morfologia normal, en areas de la corteza timica, asi
como las poblaciones linfocitarias esperadas. CONCLUSIONES: El 111-In-oxina es un
marcador adecuado para estos dos tipos celulares, y posiblemente para otros, con el
fin de confirmar su localizacion post-trasplante y descartar su migracion a otros
6rganos en los gue pudiesen tener efectos no deseables.
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Titulo: PROFILAXIS CON KETOTIFEN DE LAS ALTERACIONES MEDIADAS POR
EICOSANOIDES EN LA HIPERTENSION PORTAL PREHEPATICA EXPERIMENTAL.
Autores: Duran Poveda M, Aller MA?, Vergara P®, Saavedra Y?, Vara E*, Garcia C*,
Sanchez-Patan F?, Nava MP®, Losada M°, Artufiedo P®, Fernandez F', Hernandez
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Cirugia '? y Bioquimica y Biologia Molecular®. Facultad de Medicina. UCM. Unidad de
Fisiologia. Facultad de Veterinaria. Universidad Auténoma de Barcelona®,
Departamento de Fisiologia (Fisiologia Animal 1l). Facultad de Bioldgicas UCM.
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Centro de Trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA. FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD.UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS.

Resumen: PROFILAXIS CON KETOTIFEN DE LAS ALTERACIONES MEDIADAS
POR EICOSANOIDES EN LA HIPERTENSION PORTAL PREHEPATICA
EXPERIMENTAL. Introduccién: En ratas con hipertensién portal prehepética se
produce un aumento de la infiltracion por células cebadas en el intestino y los ganglios
linfaticos mesentéricos. Objetivos: 1. Demostrar que la enteropatia hipertensiva que se
desarrolla en ratas con hipertension portal es secundaria a la liberacién de mediadores
inflamatorios, como los eicosanoides, por las células cebadas. 2. Comprobar que la
administracion profilactica de ketotifen, un farmaco estabilizador de la membrana de
las células cebadas, es capaz de reducir las alteraciones inflamatorias propias de la
hipertensién portal prehepéatica aguda. Material y Métodos: Se han utilizado ratas
macho Wistar. En un grupo de animales seudo-operados (SO; n=12) y con
hipertensién portal prehepatica (HTP) por triple ligadura parcial de la vena porta (n=12)
se ha valorado la concentracion sérica de quimasa (Rat Mast Cell Protease-2; RMCP-
2), marcador especifico de degranulacion de células cebadas, por ELISA y el nimero
de células cebadas presentes en el ileon y los ganglios linfaticos mesentéricos. En un
segundo experimento, se utilizan cuatro grupos de animales tratados con vehiculo
(SO; n=9 e HTP; n=10) y ketotifen (SO ;n=10 e HTP ; n=12) 24 h. antes de la
intervencion, se determinaron las concentraciones séricas de eicosanoides ( 6-
&#61537;-ceto-PGF1, PGE2, TXB2, LTB4 y LTC4) por RIA y los niveles de RMCP-2
por ELISA en ileon y ganglios linfaticos mesentéricos. Resultados: A las 48 h. del
postoperatorio se produce una disminucion (p&lt;0.05) de los niveles séricos de
RMCP-2, PGE2 (1171.50 &#61617; 342. 91 vs. 2325.79 &#61617; 216.35 pg/ml;
p&lt;0.001) y LTC4 (1.49 &#61617; 1.40 vs 1.52 &#61617; 0.46 ng/ml), asociado con
un aumento del nimero de células cebadas y de la concentracién de RMCP-2 en los
ganglios linfaticos mesentéricos de las ratas con hipertensién portal. La administracion
profilactica de Ketotifen reduce (p&lt;0.001) la presion portal, la incidencia de
vasculopatia venosa mesentérica (p&It;0.001) y los niveles séricos de PGE2 (285.24
&#61617; 128.24 vs. 1171.50 &#61617; 342.91 pg/ml; p&lt;0.001) y RMCP2 en los
ganglios linfaticos (p&It;0.001). Conclusion: En la hipertension portal prehepéatica
aguda en la rata la traslocacion de las células cebadas desde la mucosa intestinal a
los ganglios linfaticos mesentéricos, donde son activadas y degranulan, constituiria un
mecanismo defensivo de la pared intestinal, en tanto que se evitaria la instauracion de
una respuesta inflamatoria aguda en esta localizacion.
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Resumen: Endoglina (CD105) es una glicoproteina de membrana que se expresa
fundamentalmente en células endoteliales y modula diversas respuestas celulares. La
mutacién del gen de la endoglina causa en humanos una enfermedad conocida como
Telagienctasia Hemorragica Hereditaria tipo | (HHT) caracterizada por displasias
vasculares en diversos drganos. Por el contrario, las células epiteliales de los vasos
neoangiogénicos, sobre todo los tumorales, presentan una elevada expresion de
endoglina. Todos estos datos hacen pensar que la endoglina podria tener un papel
importante en la regulacién de la angiogénesis en el adulto. Ademas, endoglina
participa de forma importante en angiogénesis, remodelado vascular y desarrollo
cardiovascular, pudiendo estar implicada en procesos de disfunciébn endotelial.
Estudiamos el papel de endoglina en la migracion y adhesion endotelial. Para ello nos
planteamos la obtencion de células endoteliales de aorta procedentes de ratones
haploinsuficientes en endoglina Eng+/- y sus respectivos controles Eng+/+. Los
ratones que carecen de endoglina (Eng-/-) mueren antes de nacer debido a una
angiogénesis deficiente. En cultivos confluentes de células endoteliales, se realizaron
heridas y se determiné la recuperacién de estas segun el grado de migracién de las
células. La migracion de las células endoteliales Eng+/- es menor que en las células
Eng+/+. En cuanto a la adhesion endotelial, determinada por cristal violeta, existe una
mayor adhesién en las células Eng+/- que en las células endoteliales Eng+/+. Ademas,
analizamos por western blot la expresion de las moléculas de adhesion PECAM-1,
ICAM-1 y VCAM-1 y observamos que la haploinsuficiencia de endoglina produce una
disminucién en la expresion de ICAM-1. El conjunto de estos resultados demuestran la
importancia de endoglina en procesos de migracién y adhesién endotelial, sugiriendo
que endoglina juega un papel importante en la regulacion de la angiogénesis.
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Resumen: COMUNICACION  ESPLACNICO-CEREBRAL  MEDIADA POR
QUIMIOQUINAS EN RATAS CON HIPERTENSION PORTAL. Introduccién: Las
quimioquinas son una familia de citoquinas quimiotacticas involucradas en la
infamacion y regeneracion celular. En la hipertension portal experimental, las
alteraciones morfofuncionales cerebrales (encefalopatia) y las esplacnicas (hepato-
enteropatia) pudieran tener una etiopatogenia inflamatoria interrelacionada. Objetivos:
Para verificar esta hipétesis, las concentraciones de quimioquinas fueron
determinadas en cerebro y tracto gastrointestinal de ratas con hipertension portal
prehepética. Material y Métodos: Se utilizaron ratas macho de la cepa Wistar: Control
(n=8); seudo operadas (n=6) y triple ligadura venosa portal (n=12). Al mes de la
intervencion se determind por ELISA RANTES, CXCR4/SDF-1 alfa vy
CX3CR1/Fractalquina en los sinaptosomas de diversas areas cerebrales (hipocampo,
cerebelo, hipotdlamo, cortex prefrontal y estriado) asi como en el tracto gastrointestinal
(higado, ileon y ganglios linfaticos mesentéricos). Posteriormente, TNF-alfa, Nestina y
Bcl-2 fueron determinados en hipocampo, higado e ileon. Resultados: En el sistema
nervioso central de ratas con hipertension portal, SDF-1 alfa estaba incrementada en
sinaptosomas del hipocampo (p&lt; 0.05) pero también en cerebelo (p&lt; 0.05).
Ademas, RANTES (p&lt; 0.05) descendio en el estriado mientras que los niveles de
TNF-alfa y CXCR4 tendieron a aumentar en hipocampo. Mas aun, en estas ratas TNF-
alfa también aumenté en ileon y ganglios linfaticos mesentéricos. No hemos
encontrado regulacion de ambos sistemas de quimioquinas (CXCR4/SDF1-alfa,
CX3CR1/Fractalquina y RANTES) en el resto de las areas cerebrales estudiadas. A
nivel hepatico disminuy6 los niveles de Bcl-2 y se asocié con un descenso de ambos
sistemas de quimioquinas (CXCR4/SDF1l-alfa y CX3CR1/Fractalquina). Ademas, los
niveles de CX3CRL1 se incremetaron en el ileon (p&lt;0.05) mientras que su ligando,
Fractalquina, disminuyé (p&It;0.05) en los ganglios linfaticos mesentéricos. Conclusion:
Las alteraciones de las quimioquinas en el eje esplacnico-cerebral, incluido los niveles
proteicos de CX3CR1/Fractalquina, en ratas con hipertension portal prehepatica
sugiere que mecanismos anti-inflamtorios y de reparacion pudieran compensar la
accioén patolégica de los medidadores proinflamatoris. En este sentido, el aumento de
los niveles de SDF1-alfa en el hipocampo y cerebelo pudiera sugerir la presencia de
esta quimioquina alfa en el reclutamiento de células pluripotenciales y la
reorganizaciéon neuronal. Por ello, la existencia de un mecanismo de comunicacion
quimioquina dependiente a través del eje esplacnico-cerebral en ratas con
hipertension portal prehepatica pudiera ser hipotetizado.
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Resumen: Introduccion: El sindrome hepatopulmonar (SHP) hace referencia a la
relacion clinica existente entre disfuncion hepatica y la existencia de vasodilatacion
pulmonar, que puede conducir a diversas alteraciones de la circulacién arterial
sistémica. Es posible desarrollar este sindrome en un modelo de cirrosis biliar
secundaria en ratas mediante la ligadura del conducto biliar. Los flavonoides son un
grupo de sustancias naturales de origen vegetal que por diversas caracteristicas de su
estructura quimica presentan una gran capacidad antioxidante que les confiere un
potencial terapéutico en diversas patologias que cursen con estrés oxidativo.
Objetivos: En este estudio se evallan los posibles efectos protectores del flavonoide
quercitina sobre las alteraciones hepéticas y pulmonares de ratas con ligadura del
conducto biliar. Métodos. Se utilizaron ratas Wistar macho (250 g de peso corporal)
que se repartieron en 4 grupos experimentales (n=11): animales control con
simulacion de cirugia (Grupo C), ratas con ligadura del conducto biliar (Grupo LDBC),
ratas control y tratadas con quercitina (Grupo C+Q) y ratas con ligadura tratadas con
quercitina (LDBC+Q). La quercitina fue administrada (i.p.) desde el dia 14 del
procedimiento quirdrgico (50 mg/Kg) hasta el sacrificio de los animales 14 dias
después. Se realizaron pruebas de funcidén hepatica, determinacion de gases arteriales
y analisis histopatolégico de los tejidos pulmonar y hepético. Resultados. Los
resultados relativos a las pruebas de integridad hepatica y la gasometria arterial
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los animales control y los
del grupo LDBC indicativas de la presencia de dafio hepético y pulmonar en los
animales cirréticos. En el grupo de ratas cirréticas tratadas con quercitina se
observaron diferencias significativas en estos parametros con respecto al grupo LDBC
sin tratar. El analisis histolégico puso de manifiesto una reduccion significativa de la
vasodilatacion en el tejido pulmonar y una reduccion importante del dafio hepatico tras
el tratamiento con el flavonoide. Conclusion. Los datos obtenidos sugieren que el
modelo quirdrgico de ligadura de conducto biliar en rata conlleva diversas alteraciones
pulmonares que coinciden con las descritas para el sindrome hepatopulmonar y que la
quercitina debido a su potencial antioxidante reduce el dafio hepatico y mejora
significativamente las alteraciones pulmonares de las ratas cirréticas. Financiacion:
CAPES/UFRGS.
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Resumen: Obijetivos: Las anulo plastias con anillos protésicos pequefios mejoran los
resultados en el tratamiento quirdrgico de la insuficiencia mitral cronica (IMC). Sin
embargo, cuando estas no son factibles y se realiza una sustitucién valvular (SVM), la
mayoria de los cirujanos utiliza la protesis mas grande posible. Pretendemos
demostrar que en la SVM para tratar una IMC, un tamafio de prétesis ajustado a la
distancia inter trigonal mejora los resultados. Métodos: En los ultimos 5 afios,
practicamos 40 SVM por una IMC no reparable. Euroscore aditivo en Grupo I: 14,3%,
en Grupo IlI: (13,8%), NS. De ellas en 16, realizadas por el primer autor, el tamafio de
la prétesis se eligié conforme a la distancia inter trigonal menos 3, medida con un
medidor de anillos de Carpentier (ej.: para una medida de anillo de 28mm se utilizaria
una proétesis del 25): Grupo |. Otros 24 pacientes, operados por el resto del servicio,
recibié una prétesis conforme al tamafio prescrito por el medidor convencional del
fabricante: Grupo Il. En todos los casos se preservo el velo posterior. Se utilizé el test
exacto de Fisher y la T de Student. Resultados: Mortalidad: 1 (6,25%) en el Grupo |y 3
(12,5%) en el Grupo II, (NS). En la UVI, necesitaron dosis bajas de aminas 5 pacientes
del Grupo | y ninguno del grupo Il (p = 0.006), dosis moderadas de aminas en 11 del
Grupo |y en 17 del Grupo Il (NS) y dosis altas de aminas en ninguno del Grupo | y en
7 del Grupo Il (p&lt; 0.001). Necesitaron Balén de Contrapulsacién: 1 del Grupo |y 3
del Grupo Il (NS). Estancia en UVI de 3,6 dias en el Grupo | y de 9,3 en el Grupo Il
(p&lt; 0.01). En el seguimiento por eco cardiografia no se encontré ninguna proétesis
estendtica. Conclusiones: En espera de poder realizar un estudio aleatorizado que
confirme estos resultados, la SVM en la IMC, en la que no sea posible repararla
mediante anulo plastia, un tamafio de prétesis valvular mitral ajustado al tamafio de la
distancia inter trigonal, puede contribuir a mejorar los resultados de esta cirugia.
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Resumen: Objetivos: Cuantificar la respuesta contracturante “in vitro” de anillos de
arteria mamaria interna (AMI) y arterial radial (AR) obtenidos de muestras quirlrgicas y
relacionarla con las caracteristicas del paciente, el tratamiento preoperatorio y el flujo
intraoperatorio del injerto del que se obtuvieron. Material y Métodos: Analizamos el
comportamiento en fresco de 83 anillos (58 de AMI 'y 25 de AR) colocados un bafio de
o6rganos conteniendo una solucion nutricia estandar oxigenada y montados en un
transductor isométrico conectado a un sistema computerizado para cuantificacion y
registro. Una vez comprobada la viabilidad del espécimen se afadieron
concentraciones crecientes de noradrenalina (NA, N=40) o fenilefrina (FE, N=43),
registrando la respuesta contractil maxima en mg, expresada como la mediana y el
rango intercuartil. Resultados: En general, la respuesta contractil fue significativamente
superior en la AR 4598 mg (3292-9773) que en la AMI 2006 mg (1000-3400) La
respuesta contracturante de la AMI fue similar con ambos agentes (2006 mg vs 1821
mg), mientras que la de la AR fue mas potente con la FE (4598 mg vs 6099 mg).
Encontramos una relacion significativa inversa entre la repuesta contracturante y el
flujo intraoperatorio. Con ambos tipos de agente, la edad avanzada y el sexo
masculino se asociaron a una mayor capacidad contractil. Sin embargo, Unicamente el
tipo de injerto fue un determinante independiente de la respuesta contractil.
Conclusiones: La mayor capacidad contractil de la AR debe tenerse en cuenta en
situaciones en las que sea previsible la necesidad de agentes vasopresores.
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Resumen: Objetivos: Cuantificar la capacidad de relajacion “in vitro” de la arteria
mamaria interna (AMI) y arterial radial (AR) y relacionarla con las caracteristicas del
paciente, el tratamiento previo y el flujo intraoperatorio del injerto. Material y métodos:
Analizamos la respuesta motriz de 103 anillos arteriales (71 de AMI y 32 de AR)
montados en un transductor isométrico conectado a un sistema computarizado. Previa
contraccién con fenilefrina (FE) (10-6 M) se realizaron curvas de concentracidn-
respuesta a la acetilcolina (ACH), dependiente del endotelio, y al nitroprusiato sédico
(NPS), no dependiente. La respuesta se cuantific6 como el porcentaje de relajacion en
relacién a la contraccién producida por la FE. Resultados: La capacidad de relajacion
de la AR a la ACH, (97% (78-100)), fue significativamente superior a la de la AMI, 59%
(38-88), mientras que con el NPS fue del 100% en ambos tipos de arteria. Ademas del
tipo de arteria, el sexo femenino y la edad avanzada reducen la capacidad de
relajacion dependiente del endotelio. No encontramos relacion de esta con los factores
de riesgo ni el tratamiento preoperatorio. Observamos una relaciéon directa entre la
capacidad de relajacién y el flujo medio intraoperatorio en | injerto origen de la
muestra. Conclusiones: La AR tiene un mayor potencial de vasodilatacion dependiente
del endotelio que la AMI. En ambos tipos de injerto esta capacidad disminuye con la
edad y es menor en las mujeres. Este comportamiento puede determinar un mejor flujo
en el periodo perioperatorio.
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Resumen: Objetivos: La hemoglobina plasmatica A1C (HbA1C), refleja la glicemia
media en los ultimos 2-3 meses. Pretendemos demostrar su papel en la morbi-
mortalidad de los enfermos sometidos a Cirugia Coronaria (CC). Métodos: Estudio
prospectivo en el que se determinan los niveles de HbA1C en 200 pacientes
consecutivos sometidos a CC. En base a estos niveles se dividen en 4 grupos; Grupo
I: &lt; 6%, Grupo II: 6.1-7%, Grupo Ill: 7.1-8%, Grupo IV: &gt; 8%. Independientemente
de tener o no diabetes diagnésticada, todos los que tuvieron HbA1C &gt; 7% se
consideraron diabéticos. Se consider6 HbA1C sub6ptima en no diabéticos del 6.1-7%
y en diabéticos si era &gt; 7.1%. Se aplicé el programa estadistico SPSS 12.0.
Resultados: Hubo 72 diabéticos (OM), los 128 restantes no diabéticos (ND). No hubo
diferencias significativas entre los 4 grupos por edad y sexo. Tuvieron HbA1C
suboptima el 60% de ND y 53 % de DM. No hubo diferencias significativas en la
mortalidad hospitalaria ni al afio entre los grupos. La morbilidad hospitalaria fue mayor
con niveles suboptimos de HbA1C tanto en ND como en DM en el andlisis univariable.
En el analisis multivariable, niveles de HbA1C 6.1-7% fue un factor independiente de
riesgo de morbilidad solo entre ND. Conclusiones: En cirugia coronaria, niveles
subdptimos de HbA1C pueden jugar un papel pronéstico adverso, especialmente en
no diabéticos.
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Resumen: Introduccion El modelo de carcinogénesis gastrica en mdltiples pasos
establece la acumulacion de mutaciones en células de la mucosa géstrica que con el
tiempo permiten el cambio en la morfologia tisular y la progresion tumoral. Los
acontecimientos moleculares permanecen en gran parte desconocidos, la
caracterizacion de las alteraciones genéticas y epigenéticas encontradas en estos
tumores ha permitido conocer qué genes y moléculas pueden estar implicados en
estos procesos, lo cual contribuira al descubrimiento de marcadores diagndsticos y
dianas terapéuticas mas especificas. El objetivo del estudio fue analizar las
alteraciones citogenéticas (ganancias y/o pérdidas) en Adenocarcinomas gastricos
utilizando la tecnologia de matrices (“arrays”) de hibridacion genémica comparada
(aCGH). Material y Métodos: Se incluyeron 28 pacientes en el estudio. Los datos
clinicos y patolégicos fueron obtenidos y categorizados segun el tipo histolégico de
Lauren (23 entéricos y 5 difusos). Estadio (Temprano I-1l 9 casos / Avanzado llI-IV 19
casos ). La edad media de los pacientes fue de 74 afios (rango 27-86 ). Se obtuvo
ADN de tejido congelado con una infiltracion minima de células tumorales del 50%.
Para la realizacion de aCGH se utilizo la libreria de BACs de 1Mb de resolucién del
instituto Sanger espoteada por triplicado sobre portas Codelink (Amersham). El
marcaje con Cy5/Cy3 se realiz6 mediante Random Priming y las hibridaciones se
incubaron durante 48h a 42°C. Los portas hibridados se escanearon en un Axon
4000B y los datos fueron importados a software GenePix. Los puntos con mala calidad
fueron eliminados y el analisis final, incluyendo la aplicacion de un algoritmo de
segmentacion, se realiz6 mediante paquete del bioconductor R. El cambio en el
namero de copias fue correlacionado con las caracteristicas clinicopatolégicas del
tumor y de supervivencia. Resultados Las anormalidades cromosémicas solapantes
incluyeron pérdidas y ganancias en 32 y 35 regiones respectivamente. Las
alteraciones mas frecuentes fueron las pérdidas 16p13.3(60,7%),
16923.1924.3(64,3%), 17pl13.3p13.1 (64,3%), 17g25.2925.3(60,7%),19p13.3p13.2
(75%), 19913.11913.43(71,4%), y las ganancias en 1g23.3925.3(71,4%),
20p12.3p12.1(57,1%), 20912913.2(46,4%). Los tumores en estadio llI-IV presentaban
pérdidas 3p22.1p21.21 y 3pter-p25.3 mientras que los estadios I-Il no presentaban
estas alteraciones. Los tumores con pérdidas de 9033.2-034.3,15911.2-
21.1,16p13.3,17p13.3-13.1,17921.1-q21.31,22911.1-q13.33 o Ganancias 7q11.23-
021.11,8p22-p11.21,20912-q13.2 fueron asociados a disminucién en la supervivencia
con p&lt;0.05. Conclusiones Estos datos sugieren que las pérdidas en 9¢,15q,16p,17p,
17q, 22q y las ganancias en 7q,8p,20q pueden jugar un papel importante en el
pronéstico del cancer gastrico. La pérdida de 3p22.1-p21.21 se presenta en estadios
avanzados.
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Resumen: OBJETIVOS: Investigar la eficacia de la coadyuvancia del interferén alfa —
vinblastina de primera linea y sunitinib de segunda linea en pacientes con
adenocarcinoma (ADC) renal estadios T2 y T3 intervenidos mediante cirugia radical.
METODOLOGIA: 290 pacientes con ADC renal de células claras intervenidos
mediante nefrectomia radical entre Enero 1998 y Diciembre 2007 han sido
investigados retrospectivamente. Se han analizado los resultados obtenidos en los
casos pT2 y pT3 tratados con coadyuvancia, tras nefrectomia radical con o sin
trombectomia de vena cava, con inmunoterapia asociada a vinblastina como primera
linea, y sunitinib como segunda linea, frente a los resultados con controles evolutivos
sin tratamiento coadyuvante. Se emplea estadistica descriptiva. RESULTADOS: Edad
media 65,15 afios (rango 41-85); 65,17% varones y 34,83% mujeres. Tablas 1 y 2:
Resultados obtenidos en T2 y T3 respectivamente.(*G= Grado histopatoldgico nuclear
de Fhurman; *RT = Radioterapia). Tabla 1: Resultados en pT2: N = 67 NO tratamiento
adyuvante Si tratamiento coadyuvante No evaluados por Oncologia Si evaluados por
Oncologia G*1: N=6 G1: N=14 G1: N=0 G2: N=10 G2: N=15 G2: N=9 G3: N=0 G3:
N=4 G3: N=0 G4: N=2 G4: N=7 (RT**) G4: N=0 Tabla 2: Resultados en pT3: N = 88
NO tratamiento adyuvante Si tratamiento coadyuvante No evaluados por Oncologia Si
evaluados por Oncologia pT3a: N=14 pT3a: N=19 pT3a: N=0 pT3b: N=1 pT3b: N=5
(RT) pT3b: N=15 pT3cG2: N=10 pT3cNOMO: N=2 pT3cG2: N=4 pT3cG3NOMo: N=2
pT3c N1IM1:N=2 pT3cG3NOMO: N=7 pT3cG3 NxMO: N= 5 exitus. pT3cG3NOMO: N=2 9
pT2 y 28 pT3 recibieron tratamiento coadyuvante. Periodo de observacion: 1-118
meses. Supervivencia actuarial a 5 afios de pacientes con control evolutivo: 90% en
pT2 y 55% en pT3. La supervivencia actuarial a 5 afilos de pacientes con
coadyuvancia: 93% en pT2 y 62% en pT3. El tratamiento coadyuvante en metastasis
hepéticas y pulmonares redujo significativamente las mismas en todos los casos.
CONCLUSIONES: En el ADC renal T2 y T3 la cirugia radical es la clave del
tratamiento. Mas estudios pueden demostrar la eficacia de la inmunoterapia-
gquimioterapia para mejorar la supervivencia, siendo el sunitinib una alternativa. Los
resultados son alentadores. PALABRAS CLAVE: Nefrectomia radical.
Adenocarcinoma renal. Inmunoterapia.
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Resumen: Introduccién y Objetivo: El seguimiento de lesiones neoplasicas inducidas
en modelos experimentales, requiere de sacrificios animales en diferentes intervalos
para determinar la progresion del proceso a estudio. El desarrollo de métodos de
imagen, no invasivos y eficaces tales como la ecografia (US), puede suponer una
alternativa a esta practica. Material y Métodos: En 9 ratas WAG macho (260-290 gr) se
realiz6 diseminacion metastasica hepatica, mediante inoculacién esplénica de 250.000
células singénicas de neoplasia colorectal (CC-531), y posterior esplenectomia para
evitar desarrollo de tumor primario. También se pautdé hepatectomia parcial (40%) al
décimo dia de inoculacién. Las US se realizaron en ecégrafo de uso clinico “MyLab
60" X-Vision de ESAOTE, con sonda lineal multi-frecuencia (6-18 MHz), e induccion
anestésica intraperitoneal con Diazepam y Ketamina. Se practicaron sesiones de US a
los 20 y 27 dias de inoculacion tumoral; previamente se requiri6 de escrupulosa
eliminacion del manto capilar abdominal. Como signos de desarrollo tumoral se
consideraron: abombamientos focales en contornos hepaticos, desestructuracion de
anatomia lobular y masas de ecoestructura hiperecoica claramente diferenciables del
parenquima circundante. También se valoraron otros aspectos como aparicion de
abscesos secundarios a hepatectomia. Finalmente se realiz6 necropsia para
correlacion macroscopica e histologica. Resultados: US en dia 20: Se detectaron
abscesos (6-13 mm), secundarios a hepatectomia en 6 ratas. US en dia 27: Se
encontraron abscesos (5-11 mm) en 8 ratas. Ademas se encontraron signos de
afectacién metastasica en 5 ratas: abombamientos focales de contornos (2-10 mm) en
2, desestructuracion lobular en 2 y masas hiperecoicas (2-4 mm) en 3. Correlacién con
necropsia: Los abombamientos focales suponian lesiones metastasicas superficiales,
las desestructuraciones lobulares se componian de acumulos confluentes tumorales
(més de 10 focos tumorales de 1-5 mm), y las masas hiperecoicas eran implantes
neoplasicos aislados. En las 4 ratas con US negativa, se detectaron infiltraciones
neoplasicas aisladas (1 a 5 implantes no confluentes, de tamafio inferior a 2 mm).
Conclusiones: Con ecégrafo clinico y sonda de alta frecuencia hemos detectado
lesiones hepéticas metastasicas superiores a 2 mm, lo que permite monitorizar nuestro
modelo de forma no invasiva.



Titulo: Utilidad de la resonancia magnética para evaluar la distribucion de
nanoparticulas magnéticas en higado en un modelo experimental
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(Hosp. Galdakao)

Resumen: La termoablaciéon utilizando nanoparticulas magnéticas que inducen
hipertermia secundaria al fendbmeno de histéresis al ser expuestas a un campo
magneético externo alternante, representa una posible herramienta terapéutica. Como
un paso previo a su utilizacion en el tratamiento de metastasis hepaticas, hemos
evaluado la capacidad de la RMN para valorar la distribucion intravascular de
nanoparticulas magnéticas de hierro en un modelo experimental. Métodos. Se han
utilizado 12 ratas WAG machos: en ocho se inocularon a través de la vena ileocotlica
diferentes concentraciones de nanoparticulas Fe304 (2-9 mg) disueltas en 0,3 ml de
Lipiodol; y otras cuatro se utilizaron como controles. Transcurridas 24 horas, bajo
anestesia superficial con pentobarbital sédico, se realiz6 RM en un equipo Siemens
Symphony 1,5T. Se ha utilizado una bobina de craneo de uso clinico. Se han
practicado secuencias axiales y coronales T1 (TR: 651 mseg / TE:24 mseg) y Eco de
Gradiente (EG, 120/15 mseg y 163/14 mseg). A continuacién las ratas fueron
sacrificadas, obteniéndose muestras de tejido hepatico para estudio histolégico
(inclusion en parafina) y para determinacion de contenido en hierro mediante
espectrofotometria de tejido homogeneizado. Resultados. En todos los animales, en
las secuencias T1 el tejido hepatico aparece con una intensidad de sefial similar a la
del masculo. En cambio, en los animales inoculados con hanoparticulas, las secuencia
EG (especialmente en las secuencias 163/14) mostraban una disminucion de la
intensidad de la sefial hepatica. La concentracion media de hierro en el higado fue de
172 ug/g en los controles (rango: 151-206), mientras que en el grupo con
nanoparticulas la media fue de 471 ug/g (rango: 28-606). Esto significa que alrededor
del 50% del hierro inyectado permanecié en el higado. Los estudios histolégicos no
mostraron signos de inflamacion aguda en el higado. Conclusién. Las nanoparticulas
ferromagnéticas suspendidas en lipiodol quedan atrapadas en los sinusoides
hepaticos en un alto porcentaje, y pueden ser detectadas mediante RM, especialmente
recurriendo a secuencias EG.



Titulo: PAPEL DE ALK-1 EN LA ANGIOGENESIS POSTISQUEMICA
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Resumen: La angiogénesis es un proceso en el que se generan nuevos capilares a
partir de vasos sanguineos ya existentes y es fundamental en los procesos de
reparacion de tejidos dafiados por la cirugia o tras la obstruccion o seccion de grandes
vasos sanguineos. Para ello, las células endoteliales vasculares invaden el tejido que
las rodea y proliferan en el apice del nuevo capilar reordenandose para dar lugar a
aquel. Estos procesos se repiten secuencialmente hasta que la nueva red capilar
gueda completamente establecida. Existe un modelo experimental, la ligadura de la
arteria femoral, que permite estudiar los procesos que transcurren durante la
neoangiogénesis. La técnica quirdrgica de la ligadura de la arteria femoral se lleva a
cabo en ratas o ratones previamente anestesiados por inhalacién con isoflurano. Se
realiza una pequefa incision en la cara interna del muslo izquierdo y, a continuacion,
se localiza y aisla la arteria femoral izquierda. Una vez aislada, se obstruye
completamente a unos 2-3 mm del ligamento inguinal, mediante una ligadura con seda
quirdrgica (6-0). Para finalizar se cierra la herida mediante sutura y los animales se
devuelven a las jaulas. El flujo sanguineo en las patas traseras se monitoriza mediante
un sistema de flujometria por laser Doppler a los 1, 4, 7, 14, 21 y 28 dias. Cada dia se
calcula la perfusion media en la pata isquémica, asi como en la pata no-isquémica o
control. Ya que TGF-&#946; parece jugar un papel clave en la angiogénesis, hemos
llevado a cabo este modelo experimental en ratones deficientes en ALK-1, receptor
para TGF-&#946;, y cuya mutacion es responsable de una alteracién vascular
conocida como Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (HHT) o Sindrome de Rendu-
Osler. Los ratones knock-out para ALK-1 mueren durante el desarrollo fetal debido al
defecto en angiogénesis. Asi mismo, los ratones deficientes para ALK-1 tienen
anastomosis arteriovenosas debido a wuna angiogénesis deficiente. Nuestros
resultados preliminares muestran una menor perfusion media en los ratones
deficientes en ALK1 en los primeros dias tras la ligadura de la arteria femoral
comparados con los ratones control. Esta diferencia se observa entre el dia 1 y 4,
igualandose la perfusién media de las patas de ambos tipos de ratones a partir del dia
7. El dia 21 ambos tienen una perfusion igual en la pata isquémica que en la pata no-
isquémica. Estos resultados demuestran que ALK-1 juega un papel fundamental en la
regulacién de la angiogénesis temprana.
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Titulo: Arcada Dental Acortada (ADA): un modelo oclusal valido en implantoprétesis
Autores: Montero J, Hernandez LA, Dib A, Albaladejo A.

Centro de Trabajo: Clinica Odontolégica. Facultad de Medicina. Universidad
Salamanca

Resumen: Objetivo: Sintetizar las peculiaridades funcionales y oclusales que se
derivan del tratamiento de las arcadas dentales acortadas para poder aplicarlo en las
rehabilitaciones implantoprotésicas. Método: Revision bibliografica por Medline con las
palabras clave: “Shortened Dental Arches” AND “prostheses”, en todos los afos. Se
obtienen 38 articulos de los cuales se sintetizan los hallazgos mas relevantes en
cuanto a funciones orales, capacidad masticatoria, problemas de ATM e impacto en
calidad de vida. Resultados y Discusion: Se postula que, una arcada dental acortada
(ADA) en la que al menos se mantienen 10 unidades oclusales adecuadamente
engranadas, puede satisfacer los requerimientos funcionales sin comprometer la
fisiologia articular en el 82% de los casos. La rehabilitacion protésica de estos casos
con protesis removible genera un impacto en calidad de vida al 22%. S6lo aquellos
casos rehabilitados con prétesis fija dento o implantosoportada mejoran las cotas de
satisfaccion y funcionalidad. Conclusiones: El concepto de arcada dental acortada
puede considerarse ventajoso si aplicado estratégicamente evitamos tratamientos
complicados de los sectores posteriores. Dado los resultados optimistas de este
modelo oclusal y que la implantoterapia en el grupo posterior se ve condicionada por
limitaciones anatOmicas, quirdrgicas y protéticas, se plantea la rehabilitacion en
Arcada Dental Acortada como un modelo valido y especificamente optimizado en
implantoprotesis a través de un caso clinico.
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Resumen: Los laseres de pulso ultracorto permiten realizar estudios de laboratorio en
odontologia al suplir las desventajas de los laseres convencionales. Los fundamentos
fisicos en los cuales se basan son los mismos, una emision estimulada por bombeo de
energia sobre un medio activo contenido entre espejos. Un pulso corto e intenso con
un laser de femtosegundo despliega una potencia del orden de medio terawatio
realizando agujeros perfectos en las piezas dentales. Estos agujeros cuyo orden esta
en el micrometro, son perfectos al no existir efectos térmicos en su realizacion. El
pulso es tan corto, intenso y energético que se produce la ablacion por repulsién de
iones al arrancar los electrones del material. Debido a ello se eliminan las
imperfecciones y consecuencias asociadas al incremento de la temperatura que otros
medios, (ya sea mecénicos: fresado tradicional, o con los llamados l4seres
tradicionales), se producen inevitablemente. El uso de tecnologias asociadas al laser
se pondra de manifiesto cada vez con mas intensidad, al mismo tiempo que los
precios de coste se reducen y sus aplicaciones clinicas aumentan.
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Resumen: Con el paso del tiempo y el abaratamiento de costes, el uso del laser en el
campo de la odontologia se esta convirtiendo cada vez mas en algo habitual. Frente a
los llamados laseres convencionales, los laseres de pulsos ultracortos ofrecen
ventajas y posibilidades que es preciso estudiar en detalle. Su extension desde la
disciplina de la oftalmologia hasta la odontologia y la colaboracion con el Servicio de
Laser de la Universidad de Salamanca posibilitan dicho estudio. Hacer incidir sobre
una pieza dental durante unos 100 femtosegundos una potencia cercana al medio
terawatio produce ablaciones perfectas, en las cuales las paredes del agujero
realizado no experimentan efectos térmicos. Sin la inconveniencia del calentamiento
en las proximidades, pueden realizarse estudios de filtraciones, incrementos de dureza
y resistividad asi como posibilitan estudios de mejora de adhesion.



Titulo: EVIDENCIAS CIENTIFICAS DEL USO CLINCO DE LA MATRIZ DERIVADA
DEL ESMALE (Emdogain). Caso clinico.

Autores: Alonso Rosado A., Pérez Gomez R.M.,

Centro de Trabajo: USAL.

Resumen: El objetivo final del tratamiento periodontal es conseguir un periodonto
sano, y en algunos casos la regeneracion del aparato de insercion. En la literatura
cientifica existen suficientes evidencias que son el resultado tanto de ensayos clinicos
como de estudios controlados en los que se demuestra la existencia de diferentes
procedimientos para regenerar el periodonto dafiado por la enfermedad. Desde hace
relativamente poco tiempo se estan usando en los procedimientos de regeneracion
tisular guiada las proteinas derivadas de la matriz del esmalte (MDE). El constituyente
fundamental de la matriz del esmalte es la amelogenina, que se expresa durante la
formacion natural de la raiz dentaria, e induce el desarrollo de las estructuras que
soportan el diente. Este material actla favoreciendo la formacién de un nuevo aparato
de insercion, que se define como neoformacion de cemento con fifras de colageno
insertadas , ademas de la formaciébn de nuevo hueso de soporte alveolar,
produciendose de este modo un aumento significativo de la insercion clinica y la
formacion radiologica de nuevo tejido duro. El objetivo de la presentacion es revisar y
analizar la literatura sobre la base cientifica del uso y aplicaciones clinicas del
Emdogain, y presentar un caso clinico donde pueden observarse los resultados que se
pueden esperar.



Titulo: EXTRACCION DE CANINO INCLUIDO, REGENERACION OSEA CON PRFC,
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Centro de Trabajo: USAL.

Resumen: La carga o funcién inmediata sobre implantes (implantes cargados en 24
horas tras su insercion ) es una técnica que desde hace unos afos esta demostrando
su utilidad clinica, obteniendose resultados similares a las técnicas en que se dejan los
implantes sin carga durante un periodo de cicatrizacion previsible de 2 a 4 meses, y
que cada vez es mas demandada por nuestros pacientes. Las técnicas de
regeneracion 6sea previo a implantes han demostrado ser de gran utilidad para
conseguir volumen 6seo adecuado previa a la cirugia de colocacion de implantes. El
Plasma rico en factores de crecimiento derivado de las plaquetas junto con el aloinjerto
0seo liofilizado es usado comunmente para conseguir aumentar el volumen 6seo El
analisis de la frecuencia de resonancia Ostell®, nos ayuda en la toma de decisiones
clinicas en el momento de colocar los implantes PACIENTE Mujer de 44 afios de edad
que presenta periodontitis avanzada generalizada y movilidad dental, con canino
incluido 13 en paladar. Tras diagnostico periodontal y radiografico, se decidié
extraccién de todos los dientes presentes en la arcada superior ademas del 13
incluido. Se realiza estudio radiografico con orto, tele y finalmente dentascan de la
arcada superior. 1. Control periodontitis en arcada inferior 2. Restauracién arcada
superior: Exo 13 incluido, exos dientes remanentes con prondéstico imposible y
regeneracion de alvéolos y defectos post exo con plasma rico en plaquetas, hueso
autélogo obtenido de osteotomia, y hueso liofilizado. 3. Cicatrizacion 6sea de 4 meses.
Colocacién de 8 implantes osteointegrados ITlI Straumann + carga inmediata de 6 de
los implantes. 2 de los implantes colocados tienen un resultado inferior a 60 Nw en
Ostell por lo que se decide no usarlos para este procedimiento. 4. Se realizé una
prétesis en monoestructura de acrilico reforzada con fibra de vidrio y se colocé a las
24 horas de la cirugia de insercién de implantes Se ajusté la oclusion con guias
habituales. 5. Tras 4 meses de osteointegracion en carga inmediata, se inicio el
tratamiento para la confeccién de la prétesis definitiva en metal ceramica 6. Tras 24
meses de seguimiento con tratami ento de mantenimiento no se observan alteraciones



Titulo: DIABETES TIPO |, PERIODONTITIS AGRESIVA, E IMPLANTE UNITARIO.
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Resumen: La diabetes mellitus tipo | es una enfermedad sistémica autoinmune que se
caracteriza por una insuficiencia en la secrecion de insulina de las células B del
pancreas. Esta enfermedad metabdlica implica una regulacibn anormal del
metabolismo de la glucosa y de los lipidos produciendo hiperglucemia e hiperlipidemia.
Las complicaciones sistémicas de la diabetes incontrolada tales como retinopatia,
neuropatia, nefropatia y enfermedades vasculares y cardiovasculares se producen
como resultado de un estado de hiperglucemia e hiperlipidemia prolongada. A esta
lista de enfermedades sistémicas se suma la periodontitis como sexta complicacion.
También se sabe que el indice de fracaso de implantes osteointegrados en estos
pacientes es mayor que en la poblacion sin enfermedades sistémicas. Las
enfermedades periodontales son alteraciones multifactoriales que se caracterizan por
un proceso inflamatorio cronico, iniciado por una infeccion de bacterias anaerobias
Gram negativas. En la enfermedad periodontal, factores de riesgo adquiridos, como la
diabetes mellitus, explican una respuesta hiperinflamatoria del huésped a los cambios
bacterianos, influyendo de este modo en la susceptibilidad a enfermedad periodontal,
progresion, y resultado del tratamiento. Presentamos el caso de una paciente de 21
afos, diabética tipo | desde hace 6 afos, que acudié a consulta por sangrado gingival
y movilidad dental con un nivel de glucemia de 267 mg/dl. Tras diagnéstico y
tratamiento periodontal basico asociado a la toma de antibacterianos (doxiciclina), se
coloco un implante en posicion 31 i y se restaurd con cantilever a 41. El seguimiento a
4 afios demuestra la estabilizacion del proceso destructivo de la periodontoitis junto
con unos niveles aceptables de glucemia y hemoglobina glicosilada.



Titulo: REGENERACION OSEA CON PLASMA RICO EN FACTOR DE
CRECIMIENTO DERIVADO DE LAS PLAQUETAS, EN 127 CASOS DE DEFECTOS
OSEOS ALVEOLARES PREVIA A LA COLOCACION DE IMPLANTES
OSTEOINTEGRADOS

Autores: Alonso Rosado A., Pérez Gomez R.M.
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Resumen: uno de los requisitos imprescindibles para conseguir una oseointegraciéon
adecuada y duradera es la necesidad de disponer de volumen 6seo adecuado en el
lugar donde se colocara el implante. Si no se dispone de hueso suficiente quedaran
espiras expuestas que conduciran al fracaso del tratamiento. En la ultima década han
sido utilizados, con éxito documentado, técnicas de Regeneracion 6sea guiada (ROG)
utilizando membranas de barrera injertos 6seos autologos, aloinjertos y xenoinjertos.
Desde hace algun tiempo, la aparicion de nuevos materiales para la regeneracion
6sea, como el PLASMA RICO EN FACTOR DE CRECIMIENTO DERIVADO DE LAS
PLAQUETAS, viene siendo utilizada para la regeneracion de defectos 6éseos,
existiendo en la literatura articulos que demuestran el beneficio de su utilizacién. En la
actual comunicacion se presentan los resultados clinicos conseguidos utilizando esta
técnica, en 127 casos previa a la colocacion de implantes. Material y Método Previa a
la colocacion de implantes se regeneraron 127 defectos éseos alveolares (45 en
anchura, 51 dehiscencias , 24 preservacion alveolar, 7 caninos incluidos ). Se recoge a
cada paciente sangre por puncién venosa, entre 20 y 40 c.c. , segun las dimensiones
del defecto a tratar, que se coloca en tubos de 5 c.c. citratados. Uno de los tubos se
envia al laboratorio para el recuento plaquetario, y los restantes se centrifugan para
separar los diferentes componentes hematicos a 1.400 rpm. durante 7 minutos
(técnica de Anitua). . En los defectos a tratar se colocaron en contacto directo con el
hueso residual un coagulo de plasma rico en factor de crecimiento, y sobre este se
coloca un segundo coagulo menos rico que actia como membrana de barrera.
Resultados: A los 4 meses de la anterior cirugia se instalaron 127 implantes
osteointegrados con buena estabilidad primaria y recubrimiento 6seo total. De ellos 85
estan cargados desde hace mas de 12 meses sin presentar ninguna patologia,



Titulo: Implantes dentales en carga inmediata. Seguimiento a 6 afios
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Resumen: Desde hace mucho tiempo la carga inmediata de los implantes dentales ha
despertado gran interés en los clinicos tanto como medio para reducir los tiempos de
tratamiento como para resolver la provisionalidad de los pacientes. El tiempo de
cicatrizacion sin carga ni otras perturbaciones de 3 a 6 meses sugerido por Branemark
hace 30 aflos ya no es un requisito y condicion fundamental para conseguir la
osteointegracién del implante . La calidad del hueso maxilar y mandibular es diferente ,
al igual que es diferente tanto en si se colocan en anterior como en posterior , lo que
podria comprometer la estabilidad primaria del implante , requisito imprescindible para
la carga inmediata . El refinamiento de los protocolos quirdrgicos , la aplicacion de
unos principios biomecanicos adecuados y las nuevas superficies hacen que el
procedimiento de carga inmediata sea precedible consiguiendo unos resultados
satisfactorios ( cercanos al 100% de éxito) tanto a corto como a largo plazo.
OBJETIVO: EIl objetivo de esta comunicacién es presentar los resultados obtenidos
tras 6 afios de seguimiento ( sept 2001- oct 2007) de 431 implantes ( 393 ITI
Straumann y 38 Nobel biocare ) cargados de forma inmediata sobre 104 pacientes ( 48
varores y 56 mujeres ). Los casos tratados han sido completa inferior 26, completa
superior 17, parcial inferior anterior 21, parcial inferior posterior 4, parcial superior
anterior 19, parcial superior posterior 15, unitario anterior superior 10, unitario anterior
posterior 6.



Titulo: IMPLANTES DENTALES EN MUJERES EN TRATAMIENTO CON
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Resumen: La Osteoporosis se define como la reduccion de la masa ésea (densidad) o
la presencia de una fractura por fragilidad Es causada por el efecto acumulativo de la
resorcion del hueso. Mdltiples tratamientos estan disponibles y otros se estan
desarrollando Hasta muy recientemente el tratamiento con estrégenos, bien solo, o
bien combinado con progestagenos era la modalidad principal para la prevencién vy el
tratamiento de la osteoporosis. Sin embargo en los dltimos cinco afios han aparecido
una serie de nuevos farmacos y en el futuro inmediato se esperan otros mas. Algunos
de estos farmacos tratan especificamente la osteoporosis como los bifosfonatos. Los
bifosfonatos inhiben la resorcién del hueso (inhibicién de la actividad osteoclastica ),
de esta manera son captados por el hueso e inhiben su eliminacion al inhibir a los
OSTEOCLASTOS , el OSTEOCLASTO pierde su funcion y existe un efecto
antiangiogénico que impide la cicatrizacion , todo esto , parece , con un minimo de
efectos colaterales. Como resultado estan usandose ampliamente para la prevencion y
el tratamiento de la osteoporosis Entre los efectos colaterales o secundarios y
complicaciones por la toma de bifosfonatos orales , han sido descritos ( como raros )
entre 0,01% a 0,1% (menos de un 1 por 1000) los problemas de la mandibula
asociados con retraso en la cicatrizacion e infeccion, a menudo después de una
extraccién de dientes; , y asi se ha comunicado osteonecrosis de la mandibula en
pacientes tratados con bisfosfonatos. La mayoria de los informes se refieren a
pacientes con cancer, pero estos casos ( &It;1/1000) también se han comunicado en
pacientes tratados de osteoporosis que toman bifosfonatos orales y parecen estar
relaccionados con el depésito de los mismos en los huesos maxilares ( mayor de 3
afios ) . . El diagnéstico de cancer, la quimioterapia, la radioterapia, los
corticosteroides, el habito de fumar y una escasa higiene bucal también parecen ser
factores de riesgo. OBJETIVO DE LA PRESENTACION : Presentaremos 3 casos de
pacientes con edades entre 53 y 71 afos que tomaban Bifosfonatos orales (
alendronato ), 70 mg semanal, desde hacia méas de 2 afios , para control metab



Titulo: DIABETES TIPO 2 E IMPLANTES DENTALES. RESULTADOS DE 126
IMPLANTES COLOCADOS DESDE EL ANO 2000
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Rodriguez Sanchez J., Alonso Pérez C., Gonzalez Tomé L., Pérez Gomez RM.
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Resumen: La aparicion y desarrollo de la DM es consecuencia de una situacion
multifactorial en la que se combinan factores genéticos, infecciones viricas y
reacciones inmunitarias a los aspectos ambientales Conocida como Diabetes no
insulino-dependiente, en la que predomina fundamentalmente la insulino-resistencia
con grado variable de deficiencia insulinica. Muchos de estos pacientes son obesos y
su obesidad es abdominal. Esta asociada a hipertension arterial, dislipemia,
enfermedad cardiovascular y también tendencia al desarrollo de complicaciones
microvasculares. el paciente diabético, tiene unas condiciones generales y locales que
pueden variar la evolucién normal de algunas enfermedades de la cavidad oral y/o
respuestas a los tratamientos de las mismas. Las complicaciones sistémicas a largo
plazo como macroangiopatia, microangiopatia, susceptibilidad a las infecciones, y
cicatrizacion retardada son resultado de la acumulacién de los productos derivados de
la glucosa, en especial del sorbitol. :, se presentaran antes o después dependiendo del
control de la glucemia llevado a cabo por los pacientes, lo que pondria en riesgo el
tratamiento con implantes de estos pacientes . Los pacientes diabéticos presentan una
mayor pérdida dsea y se sabe por estudios experimentales que el contacto hueso-
implante es menor en pacientes diabéticos (Nevins 1998), llegando a producirse
encapsulacion fibrosa de los mismos (Takeshita F ,1997 ), por tanto se hace
imprescindible el control metabolico de estos pacientes antes del tratamiento con
implantes (Siquiera 2003) Existen estudios donde el % de éxito de los implantes en
pacientes diabéticos tipo 2 es del 91 % (Morris 2000), pero estos efectos negativos
parece pueden modificarse si se administra doxiciclina (Kopmann 2005 ) Teniendo en
cuenta todas estas afirmaciones hemos colocado implantes dentales a pacientes con
diabetes tipo 2 , haciendo previamente control metabdlico. OBJETIVO : Presentamos
los resultados obtenidos desde el afio 2000 hasta la actualidad del seguimiento de 21
pacientes ( 17 hombres y 4 mujeres ) diabéticos tipo 2 con edades comprendidas entre
46 y 82 afios , a los que se les han colocado en total 126 implantes ( 12 Nobel Biocare
y 114 ITI Straumann) para la rehabilitacion de su edentulismo ( 7 casos parciales — 3
superiores y 4 inferiores- y 14 casos arcadas completas — 5 superiores y 9 inferiores ).
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Resumen: Los bifosfonatos intravenosos se usan para disminuir el dolor 6seo y la
malignidad hipercalcémica en pacientes con cancer y/o enfermedades éseas , y se
han visto asociados en diferentes estudios a osteonecrosis post-extraccién dental.
Este tipo potente de farmacos , que han demostrado inhibir la pérdida de hueso , por lo
que son beneficiosos, tambien pueden impedir el recambio normal del hueso que se
requiere tras extraccion dental. Desde hace poco tiempo existe una preocupacion
creciente entre los dentistas sobre el desarrollo de osteoquimionecrosis tras
procedimientos de extraccion dental en pacientes medicados con hifosfonatos. Debido
a la dificultad de predecirla y prevenirla y a la dificultad de manejo del paciente una vez
gue se ha producido , se aconseja evitar este tipo de cirugias en pacientes medicados.
Presentamos el caso de una paciente de 73 afios , que hace 6 afios habia sido
diagnosticada de cancer de mama intervenido quirdrgicamente , y que tras 2 afios de
quimioterapia estaba siendo medicada intravenosamente con Zometa ( ac.
Zoledrénico) en los ultimos 3 afios . A la paciente le extrajeron un diente premolar
inferior y desarrollo osteoquimionecrosis hace 24 meses , y tras diferentes
tratamientos en los ultimos meses , la zona necrética no ha terminado de curar.
Presentaremos a su vez las evidencias cientificas ( publicaciones ) que relacionan los
bifosfonatos intravenosos y la osteoquimionecrosis , y los difrerentes protocolos
consenso para la actuacion ante estos casos
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Resumen: Los adhesivos autograbantes utilizados en Ortodoncia combinan el &cido y
el primer en un solo paso, simplificando el proceso de adhesion, reduciendo el tiempo
de trabajo, evitando los efectos adversos provocados por el tratamiento previo con
acido y minimizando la sensibilidad a la técnica. Estos adhesivos comienzan a usarse
rutinariamente en la adhesion esmalte-bracket, sin embargo, se sabe muy poco por
parte de los clinicos de su mecanismo de accién, propiedades, asi como de las
ventajas e inconvenientes que poseen, los cuales se revisan en este péster a través
de una actualizacion de revision bibliografica y la realizacion de diversas fotografias de
microscopia electrénica de la interfase esmalte-resina y de los tags de resina
realizados por estos sistemas adhesivos. Hay diversos estudios que demuestran que
la contaminacién con fluidos orales como la saliva o el plasma, afectan negativamente
el éxito de los sistemas adhesivos en la superficie de esmalte. Estos fluidos producen
una reduccién del 50% aproximadamente en las fuerzas de adhesién cuando un
composite de resina se adhiere directamente a la superficie de esmalte grabada y
contaminada con saliva en comparacion con una superficie igualmente grabada pero
sin contaminar. Cuando los adhesivos autograbantes se comenzaron a emplear en la
adhesion esmalte-bracket en Ortodoncia se planteé la posibilidad de usarlos en
presencia de saliva, sin embargo, los ultimos estudios realizados in vitro demuestran
que si la contaminacion se produce antes de haber colocado el adhesivo, tiene lugar
una disminucién de las fuerzas de adhesion, de manera contraria, cuando se produce
una contaminacién después de haber fotopolimerizado el adhesivo no disminuyen
dichos valores.



Titulo: ESTUDIO CON MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO DE LA
MICROMORFOLOGIA DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS DE GRABADO TOTAL
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Resumen: Objetivos: Evaluar la eficacia en la formacion de tags de resina primarios,
laterales secundarios y la capa hibrida de cinco sistemas adhesivos en dentina usando
un microscopio electrénico de barrido. Material y método: La superficie de 25 molares
se adhirieron con dos sistemas adhesivos de grabado total (GT): Single Bond -SB-,
Prime &amp; Bond NT -PNT-; y tres autograbadores (AG), uno de un solo paso: Etch
&amp; Prime 3.0 -EP-; y dos formados por dos dos pasos: Clearfil SE Bond -SEB-,
ABF. Todos ellos se aplicaron siguiendo las instrucciones del fabricante. Se construy6
una corona de composite incrementalmente con Tetric Ceram. Los especimenes se
seccionaron paralelos al eje longitudinal obteniendo dos partes iguales. Una de ellas
se descalcificé y desproteiniz6 para evaluar la formacién de la capa hibrida. La otra se
almaceno en acido clorhidrico al 30% para observar los tags de resina primarios y
secundarios. Resultados: Los dos adhesivos GT mostraron una capa hibrida mas
gruesa que aquellas encontradas en los sistemas AG. Los tags de resina formados por
los adhesivos GT fueron mas largos que aquellos encontrados en los sistemas AG.
Los tags de resina laterales se observaron en los adhesivos GT y en el adhesivo SEB.
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Resumen: INTRODUCCION Se trata de una enfermedad inflamatoria de curso
cronico y recidivante caracterizada por la presencia de aftas orales y otras
manifestaciones sistémicas que incluyen: inflamacion ocular, lesiones cutaneas, aftas
genitales, afectacion neurolégica, vascular o articular. Afecta sobre todo a adultos
jovenes entre la 22 y 42 década de la vida. La causa que da origen a la enfermedad no
se conoce. Existe una base genética, el antigeno HLA B51. OBJETIVO Presentar
datos clinicos y de exploracion minimos para realizar un diagnéstico de enfermedad de
Behcet en la consulta del odontoestomatélogo. CASO CLINICO Paciente varén de 27
afios de edad, sin antecedentes médicos de interés, que acude a la consulta para una
revision bucodental de rutina. Refiere que 4-5 dias antes de acudir a la consulta le han
aparecido ulceras dolorosas en la mucosa bucal y que dos dias después present6
lesiones en la espalda acompafadas de picor y enrojecimiento del ojo derecho con
sensacion de escozor y fotofobia. Desde hace 3 afos las Ulceras en la boca son
frecuentes, curando sin tratamiento. En la exploracion destacan ulceraciones de 1 cm
localizadas en paladar blando, trigono retromolar y fondo de vestibulo inferior
izquierdo. En la espalda presenta lesiones papulo-pustulosas con alguna ulceracién y
costra. Inflamacion con enrojecimiento del polo anterior del ojo derecho.
TRATAMIENTO Para mejorar la sintomatologia dolorosa y de dificultad de la
deglucién, se instauré tratamiento con: medidas de higiene oral (cepillado, seda
dental). Aceténido de triamcinolona 0,1% en Orabase aplicandolo después del
cepillado. Solucién de Lidocaina viscosa al 2% aplicada antes de las comidas.
Ambramicina 500 abriendo la capsula, disolviéndola en agua y realizando enjuagues
tres veces al dia. Se remiti6 al paciente al oftalmélogo y dermatélogo para el
tratamiento de sus lesiones oculares y cutaneas. DISCUSION Hemos realizado el
diagnéstico siguiendo los criterios del Grupo Internacional para el Estudio de la
Enfermedad de Behget. Existe un acuerdo en que el sustrato patogénico que motiva el
polimorfismo tipico de esta enfermedad es una vasculitis. Como protocolo terapéutico
general y tras sopesar la relacion riesgo-beneficio se pueden emplear la talidomida,
tacrolimus, azatioprina, metotrexate, corticoides sistémicos, pentoxifilina y colchicina.
CONCLUSIONES Es primordial el papel del odontoestomatélogo en el diagnéstico
precoz de este cuadro y colaborar con los especialistas implicados para el tratamiento
del proceso



Titulo: REHABILITACION ORAL: UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO
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Resumen: INTRODUCCION La creciente demanda estética que actualmente exigen
nuestros pacientes nos obliga a hacer uso de una mdltiple combinacion de técnicas
para proporcionar el mejor resultado tanto a nivel funcional como estético. CASO
CLINICO Presentamos el caso clinico de una paciente de sexo femenino, de 47 afios
de edad, no fumadora, que demanda una rehabilitacién estética y funcional de su
boca. Presenta una pseudoclase Il con mordida anterior cruzada funcional de los
dientes 1.1, 2.1y 2.2, y una fractura incisal a nivel del 2.2. La linea media se encuentra
desviada hacia el lado derecho. El edentulismo de los sectores posterioinferiores por
ausencia de los molares 3.6, 4.6 y del premolar 2.4, y la gran destruccion coronaria de
los molares 4.7 y 2.7 hacian su oclusién ineficaz. TRATAMIENTO En primer lugar
llevamos a cabo un tratamiento ortodoncico utilizando aparatologia fija con bandas
superiores e inferiores para alinear ambas arcadas y elasticos para coordinarlas, con
el fin de conseguir una buena oclusion y asi poder hacer una correcta rehabilitacion
protética posterior. La duracion del tratamiento fue de 18 meses. Antes de retirar los
brackets se colocan 3 implantes osteointegrados en una misma fase quirdrgica en las
posiciones del premolar 2.4 (4x11,5mm), y de los molares 3.6 (5x11,5mm) y 4.6
(5x11,5mm), utilizando en los tres casos PRGF, Bioss y polvo de hueso cortical
desmineralizado para promover la regeneracion ésea.Estos implantes después de su
osteointegracién (4 meses) se rehabilitan protésicamente con 3 coronas sobre
implantes. Una vez colocadas las mismas retiramos los brackets. Realizamos también
la rehabilitacién de los molares 2.7 y 4.7 con espigas coladas y coronas de metal
ceramica. En el caso del incisivo superior lateral izquierdo (2.2) colocaremos una
corona estética de zirconio. DISCUSION Es imprescindible realizar un correcto
diagnostico para valorar las necesidades terapéuticas y poder asi combinar las
diferentes técnicas requeridas. Las restauraciones protésicas sobre implantes aportan
al paciente un alto grado de confort y una estética y funcionalidad adecuadas. La
realizacion de espigas coladas y postcolocacién de coronas son opciones valederas
para devolver la estética y la autoestima al paciente. CONCLUSION Hemos
conseguido que la paciente mejore su aspecto estético y su funcién oclusal,
rehabilitando totalmente su cavidad bucal y obteniendo de esta manera resultados
sumamente satisfactorios.
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Resumen: INTRODUCCION Cuando un paciente acude a nuestra clinica, por regla
general no viene con una idea preestablecida sobre lo que desea obtener con el
tratamiento dental. Algunos pacientes valoran la parte estética, otros la malposicion
dentaria, otros acuden por dolor, por ruidos articulares, por halitosis, sangrado, etc.
Pero ellos no saben el “Qué, Cémo o Con Qué” corregir su problematica multifactorial.
Somos los profesionales, los que con un estudio exhaustivo diagnosticaremos y luego
evaluaremos un plan de tratamiento correcto, ideal para cada paciente. CASO
CLINICO La paciente de sexo femenino, 42 afios de edad, presenta maloclusion de
Clase | de Angle con grandes diastemas superiores e inferiores. Se aprecia una
sobremordida profunda, desviacion de la linea media y ausencia de los molares 1.6,
1.7,2.6,2.7,4.6y 4.7 y los premolares 2.4, 3.4, 3.5 y 4.5. Demanda una rehabilitacién
oral completa, tanto a nivel funcional como estético, para lo que necesitamos llevar a
cabo distintas iniciativas terapéuticas odontolégicas. TRATAMIENTO Colocamos en
una primera fase ortodéncica aparotologia fija para alinear ambas arcadas y elasticos
para coordinarlas. La duracion de este tratamiento es de 18 meses. En todo momento
se hace un cercano seguimiento de la posible aparicion de patologia periodontal, para
realizar un tratamiento temprano de la misma. Una vez conseguido, colocamos 7
implantes osteointegrados en las zonas edéntulas para sustituir las piezas dentales
ausentes desde un principio. Los colocamos en dos fases quirdrgicas. En la primera
fase colocamos 3 implantes en las siguientes posiciones: en el molar 1.6, en el
premolar 2.4 y en el molar 2.6. Utilizaremos PRGF, Bioss y polvo de hueso cortical
desmineralizado para promover la osteoformacion, ya que la reabsorcién 6sea en
algunas zonas es importante. En una segunda fase quirdrgica colocaremos otros 4
implantes osteointegrados en: el premolar 3.5, en el molar 3.6, en el premolar 4.5y en
el molar 4.6. A los 4 meses cuando ya estén osteointegrados los implantes
colocaremos sobre ellos 7 coronas y retiraremos los brackets. DISCUSION Desde el
inicio hasta el final del tratamiento hemos de llevar a cabo una sistematizacion de
todos los pasos a seguir y una relacidn congruente con las distintas especialidades de
la odontologia. CONCLUSION EI resultado ha sido una correcta rehabilitacion oral
tanto a nivel funcional como estético lo que ha supuesto la satisfaccion plena de la
paciente.
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Resumen: INTRODUCCION: El aumento de la proliferacion celular en las células
epiteliales de lesiones precancerosas y en el cancer oral junto con la pérdida o
reduccién de la adhesion celular mediada por E-cadherina es un paso clave en el
desarrollo de la invasion y metastasis en multiples carcinomas de células escamosas
orales. La proliferacion celular y la habilidad de las neoplasias malignas de destruir la
membrana basal se ha correlacionado con su potencial invasivo y la pérdida de
continuidad de la expresion de laminina y colageno IV puede ayudar en el diagnostico
precoz y la prediccion del desarrollo biologico de las lesiones orales. MATERIAL Y
METODO: Hemos estudiado 124 muestras de pacientes portadores de lesiones orales
con diversos diagndsticos que abarcan desde epitelio normal (13 muestras), displasias
leves (2), displasias moderadas (12), carcinomas in situ (13) carcinomas
microinvasores (11) Carcinoma epidermoide oral (64 muestras) y metastasis
ganglionar (9). Se construyeron 7 bloques de tissue microarrays con aguja de 2mm y
se realizd un estudio mediante técnica inmunohistoquimica para Mib-1 (clona MIB1.
Master Diagnostic), E-cadherina (clona 36, T.D. ABD Company), Laminina (078P,
Biogenex) y Colageno IV (PHM12, Biogenex). RESULTADOS: En Displasias Leves y
Moderadas presentan pérdida de expresion de E-cadherina, Laminina, y Colageno IV
(20%). En Carcinomas in situ y Microinvasores, presentaron pérdida de expresion de
E-cadherina (73%), y en Laminina y Colageno IV (57%). En los carcinomas de células
escamosas orales, encontramos pérdidas de expresidon de E-cadherina (90%) y
discontinuidad en la M. basal (70%). Todas las metastasis ganglionares presentaron
pérdida de E-cadherina y discontinuidad en Laminina y Colageno IV. MIB-1 muestra un
aumento de proliferacion celular a medida que progresa el grado de severidad de las
lesiones estudiadas. CONCLUSIONES: La proliferacion celular estudiada por MIB-1 y
la pérdida de expresion de E-cadherina se incrementa al aumentar el grado de
displasia de las lesiones. La perdida de continuidad en la expresion de laminina y
Colageno IV sigue una evolucion paralela desde displasias a metastasis ganglionares.
La disminucién en la expresion de los tres marcadores y el aumento de la proliferacion
celular ha sido significativa en la evolucién de las lesiones orales.
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Resumen: COMUNICACION ORAL AL XV CONGRESO DE LA S.E.L.Q. TIiTULO:
“The Wand Plus”. sistema de anestesia local para odontologia controlado por
microprocesador: analisis y valoracion practica de su uso. AUTORES: HERRERO
PAYO J.J., SANTOS A, CANO ROSAS M., DIOSDADO J.M. Profesores Asociados del
Departamento de Cirugia (Estomatologia) de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Salamanca. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION La necesidad de
disminuir la fobia de los pacientes a la aguja y jeringa convencionales , ha hecho
necesario el uso de nuevas tecnologias como “The Wand Plus”; sistema de anestesia
local controlado por microprocesador, que supone una inyeccion de anestésico no
dolorosa. OBJETIVOS EI objetivo presentar la técnica de aplicacion del sistema y su
uso en varios casos clinicos, valorando los resultados obtenidos y analizando las
ventajas e inconvenientes respecto a la técnica convencional. MATERIAL Y
METODOS Describimos paso a paso los procedimientos clinicos de la técnica con
“The Wand Plus”, realizando una comparacion (ventajas e inconvenientes) con las
técnicas de anestesia convencional. RESULTADOS Los pacientes tratados con “The
Wand Plus” mostraron satisfacciéon tras su uso en comparacion con la técnica
convencional y el éxito anestésico fue significativo , adviertiéndose disminucién en la
cantidad de anestésico empleado. DISCUSION La anestesia controlada por
micropocesador tiene ventajas en la penetracion de la aguja segun técnica rotacional,
ya que requiere una menor fuerza de penetracién que la técnica lineal convencional.
CONCLUSIONES Esta técnica disminuye la ansiedad de los pacientes, es facil de
manejar y disminuye la fatiga del profesional, consiguiendo bloqueos nerviosos
satisfactorios.



Titulo: BASES MOLECULARES EN LA CANCERIZACION DEL CAMPO EN
CAVIDAD ORAL. ESTUDIO MEDIANTE TISSUE ARRAYS DE LA EXPRESION
PROTEICA A NIVEL DEL CICLO CELULAR DESDE LA HIPERPLASIA EPITELIAL A
LA METASTASIS GANGLIONAR.

Autores: A. Santos Garcia, J.J. Herrero Payo, J. Bardan Garcia, J. Mayoral Gonzélez,
M.P. Ramos Martin, J.F. Diaz Rincén, M.M. Abad Hernandez.

Centro de Trabajo: Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca

Resumen: INTRODUCCION: Aproximadamente el 60% de los canceres orales se
diagnostican en estadio avanzado. Hay muchos estudios que han demostrado la
existencia de un continuo riesgo de aparicion de un segundo tumor primario por cada
afio siguiente al del tratamiento inicial. Conocer la expresion proteica de las
alteraciones genéticas que se producen en las etapas precoces de la cancerizacion
del campo de cavidad oral en nuestro medio puede ayudarnos a establecer un mejor
control postquirdrgico de las lesiones precancerosas y del cancer oral. Hemos
estudiado las alteraciones de la expresion proteica de MIB-1 - Ki-67 , Ciclina D1, P16 y
p53 para valorar si las alteraciones en la expresion proteica de estos marcadores
suceden de forma secuencial a través de las distintas etapas en la cancerizacion del
campo de cavidad oral. MATERIAL Y METODOS: Hemos estudiado 124 muestras de
pacientes portadores de lesiones orales con diversos diagnésticos que abarcan desde
epitelio normal (13 muestras), displasias leves (2), displasias moderadas (12),
carcinomas in situ (13) carcinomas microinvasores (11) Carcinomas de células
escamosas orales (64 muestras) y metastasis ganglionares (9). Se construyeron 7
blogques de tissue microarrays con aguja de 2mm y se realiz6 un estudio mediante
técnica inmunohistoquimica para MIB-1 (clona MIB-1, Master diagnostic), Ciclina-D1
(DCsS-6, BD Biosciences), P16 (E6HH, Dako) y P53 (DO7, Biogenex). RESULTADOS:
Encontramos la proliferacion celular aumentada, sobreexpresiéon de p53 y Ciclina D1 a
medida que avanzamos en el grado de severidad histopatoldgica de las lesiones. La
alteraciones mas precoces es la pérdida de expresidbn de pl6 significativa entre
epitelio normal y displasias leves, aumento significativo de la proliferacién celular,
Ciclina D1 y p53 en todos los grupos de lesiones estudiados. CONCLUSIONES: En el
proceso de cancerizacion del campo la proliferacion celular se incrementa
progresivamente desde displasias a carcinoma de células escamosas orales y en las
metastasis ganglionares. La alteracion mas precoz es la reduccién de expresion de
pl16, seguida de incremento en ciclina D1 y p53. Las alteraciones proteicas iniciales se
mantienen o incrementan en los carcinomas de células escamosas orales y en las
metastasis ganglionares. La tecnologia de tissue-arrays resulta Util en el estudio de la
patologia oral, tanto de muestras endoscépicas como el material quirdrgico
permitiendo valorar un n° elevado de lesiones y anticuerpos en condiciones
homogéneas.



Titulo: VENTAJAS DE LA UTILIZACION DE APARATOS CON ADHESIVO
INCORPORADO EN PACIENTES INFANTILES Y ADULTOS

Autores: CANO ROSAS Mobnica, CANO ROSAS Montserrat, DIOSDADO
CABALLERO José Maria, BENITO DUQUE Pablo

Centro de Trabajo: Universidad de Salamanca

Resumen: Introduccion: La introduccion de cambios en las clinicas de ortodoncia
puede aportar ventajas tanto al paciente como al profesional, aunque a menudo el
personal de las mismas se muestra reticente a participar de forma activa ya que la
implementacion de cambios exige en ocasiones el abandono de los métodos de
trabajo establecidos y la adaptacion a la utilizacion de nuevos productos y técnicas.
Material y métodos: Presentamos varios casos clinicos destacando los beneficios que
pueden aportar a los pacientes los aparatos fijos (tubos y brackets) que llevan el
adhesivo incorporado, asi como las ventajas para los profesionales puesto que ayudan
a optimizar los procedimientos de la consulta. De esta manera, la introduccion de
nuevos productos en nuestras clinicas puede ayudar a proporcionar a nuestros
pacientes tratamientos de mayor calidad, mas rapidos y eficaces, a la vez que a
incrementar la productividad y el rendimiento de las mismas. Resultado: En los
pacientes infantiles, en los que la higiene suele ser deficiente, la utilizacion de
aparatos con adhesivo incorporado que liberen fluor ofrece mayor seguridad durante el
tratamiento. En los pacientes adolescentes, en los que a menudo es nhecesario
combinar o simultanear aparatologia fija y funcional, los tubos autoligables de
cementado directo con adhesivo incorporado por su disefio y acabado permiten una
mayor higiene. Los pacientes adultos también se benefician de estos productos, por
sus mayores exigencias estéticas. Conclusion: La utilizacion de aparatos con adhesivo
incorporado en las clinicas de ortodoncia puede aumentar la calidad de nuestros
tratamientos y contribuir a hacer nuestras consultas mas ergonémicas.



Titulo: NECESIDAD DE COLABORACION INTERDISCIPLINAR EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DE LA ERUPCION
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Resumen: INTRODUCCION: Los trastornos de la erupcion dentaria son relativamente
frecuentes en las consultas de ortodoncia, y su tratamiento requiere en los casos
complejos un abordaje interdisciplinar para poder obtener éxito, especialmente cuando
afectan al sector anterior, por su repercusion estética. OBJETIVO: La finalidad de este
trabajo es valorar la importancia del tratamiento en equipo en las alteraciones de la
erupcion dentaria y poner de relieve la necesidad de coordinacion entre distintos
especialistas para lograr un funcionamiento oclusal 6ptimo junto con estética y salud
periodontal. DESCRIPCION: En el poster se muestran distintas situaciones clinicas de
dientes con alteraciones de la erupcion en las que es fundamental la estrecha
colaboracion interdisciplinar para lograr mejorar la estética gingival al posicionarlos en
su lugar correcto en la arcada. CONCLUSION: En los pacientes con alteraciones de la
erupciéon se debe realizar un trabajo en equipo y programar individualmente tanto la
posible necesidad de tratamiento periodontal como el tipo de abordaje quirdrgico y el
procedimiento ortodéncico a emplear
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Resumen: INTRODUCCION: La fuerza que se produce con los aparatos de
ortodoncia no es inocua y puede producir importantes lesiones radiculares y
comprometer la salud dental y periodontal. La introduccion de nuevos biomateriales en
ortodoncia permite utilizar fuerzas mas ligeras y biocompatibles. OBJETIVO: La
finalidad de este trabajo es valorar la posibilidad de optimizar la biologia del
movimiento dentario aplicando fuerzas mas ligeras, constantes y prolongadas
mediante la utilizacion de aparatos de baja friccién y alambres de Ultima generacion.
DESCRIPCION: Se presentan dos casos clinicos con mordida cruzada unilateral y
clase | esquelética. Un caso es tratado en una primera fase con expansion asimétrica,
y después con aparato de arco recto de disefio clasico y alambres convencionales. El
segundo caso es tratado con aparatos de baja friccion, autoligables y con adhesivo
incorporado, junto con alambres superelasticos. CONCLUSION: La utilizacion de
aparatos de baja friccion hace posble superar los problemas de friccidn entre el arco y
la ranura del bracket, aumentando la efectividad y la velocidad del movimiento
dentario, lo que nos permite hacer tratamientos mas rapidos. Su combinacién con
alambres hiperelasticos posibilita aplicar fuerzas biocompatibles. La aparicion de
aparatos de baja friccibn y su utilizacién junto con alambres superelasticos ha
supuesto un importante avance tecnoldgico, permitiendo simplificar la biomecéanica y
hacer tratamientos mas sencillos y cortos
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Resumen: INTRODUCCION: La mutilacién dental asociada a maloclusién, aunque no
es muy frecuente en pacientes jovenes, todavia se ve en la actualidad. OBJETIVO: La
finalidad de este trabajo es valorar la necesidad de colaboracion de varios
especialistas en casos complejos de multiples ausencias dentarias asociadas a
existencia de maloclusion. DESCRIPCION: Se presenta un caso clinico de una
paciente adulta con maloclusion severa y mutilacion dental. CONCLUSION: Se precisa
una colaboracion intensa entre distintos especialistas para establecer el tipo de
restauracion mas adecuada a las circunstancias de cada paciente.
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Resumen: INTRODUCCION: El consentimiento informado hoy en dia es un requisito
imprescindible en la practica asistencial. La jurisprudencia espafiola lo considera un
derecho fundamental del paciente, basado en la libertad y dignidad de la persona.
Tradicionalmente ha sido habitual en los profesionales de la odontologia el sentimiento
de que la actuacion profesional correcta era suficiente y lo Unico exigible desde el
punto de vista ético y legal. Esta percepcion no se corresponde en absoluto con la
realidad actual, constituyendo malpraxis la mera ausencia de un consentimiento
legalmente valido. OBJETIVOS: La presente comunicacion trata de trasmitir a los
profesionales de la odontologia la importancia que la informacién tiene en el
consentimiento informado, los requisitos necesarios para que €l mismo sea
considerado valido, y las consecuencias legales que de otro modo podrian derivarse.
CONCLUSIONES: Todo profesional asistencial esta obligado hoy en dia, ademas de a
una adecuada aplicacién de las técnicas odonto-estomatolégicas, al cumplimiento de
una serie de obligaciones legales. Entre éstas se encuentra la obtenciéon de un
adecuado consentimiento informado. El conocimiento de los requisitos necesarios,
para que dicho consentimiento sea legalmente valido, permitird al dentista cumplir
adecuadamente con ésta practica legalmente imprescindible.
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Resumen: INTRODUCCION: El estudio de las mordeduras tanto humanas, como de
origen animal, forma parte importante de la odontologia forense. En la mayoria de los
casos dicho estudio tiene como finalidad la identificacion del autor. CASO CLINICO:
Se trata de un varon hallado muerto en su domicilio, en el que se aprecia una grave
pérdida de partes blandas que afectan a la hemicara derecha. No se observan otras
lesiones como posibles responsables de su fallecimiento. El estudio de las lesiones las
hace compatibles con mordedura por canido de tamafio mediano. CONCLUSIONES:
Las caracteristicas de las heridas eran compatibles con la mordedura del perro que la
victima poseia en su domicilio, lo cual permitié orientar la investigacién judicial,
descartando un origen homicida.



Titulo: COLGAJO WIDMAN MODIFICADO EN EL TRATAMIENTO DE LA
PERIIMPLANTITIS
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Resumen: INTRODUCCION: Actualmente se estan planteando diversas estrategias
de actuacion en la periimplantitis, dado que los tratamientos implantologicos presentan
cada vez mejores resultados a largo plazo. MATERIAL Y METODOS: En la presente
comunicacion se valora el porcentaje de éxito en el tratamiento de la periimplantitis
mediante la técnica quirdrgica de colgajo de Widman modificado, sobre una casuistica
de 10 casos clinicos de periimplantitis de causa bacteriana. CONCLUSION: Este
tratamiento puede solucionar los casos de periimplantitis de etiologia bacteriana con
un 40% de éxito.



Titulo: TRATAMIENTO NO QUIRURGICO DE UNA CLASE Ill: MAS ALLA DEL
LIMITE
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Resumen: INTRODUCCION Para los ortodoncistas, las displasias mas dificiles de
tratar son las clases lll, ya sea desde el punto de vista terapéutico como en el aspecto
pronostico. Sin duda en un alto porcentaje de casos es necesario un tratamiento
combinado ortoddncico-quirirgico, pero en ocasiones con un abordaje ortodéncico del
mismo podemos tratar estos casos con mucho éxito. OBJETIVOS Conseguir unos
buenos resultados a nivel estético, funcional, oclusal y psicolégico del paciente,
realizando una intervencion exclusivamente ortodéncica. CASO CLINICO La paciente
de sexo femenino y 22 afios de edad, no fumadora, presenta una maloclusion Clase I
de Angle, con discrepancia negativa tanto a nivel superior como inferior. La linea
media esta desviada y se detecta una asimetria mandibular. En el sector anterior
presenta una mordida borde a borde. TRATAMIENTO Colocamos aparatologia fija
siguiendo la técnica de Roth de 0,18. Nos servimos de la colocacion de un elastico
desde el botdn lingual del 1.3 a los brackets del 4.3 y del 4.4 con el fin de descruzar la
mordida. Realizamos stripping para obtener el espacio suficiente para la ubicacién
ortoddncica de los dientes.Utilizamos elasticos verticales para terminar el caso.La
duracién total del mismo es de 10 meses. DISCUSION Con un buen diagndstico y una
aproximacion global al aspecto funcional de la maloclusion de clase 11l podemos tratar
estos casos con mucho éxito. CONCLUSION Hemos conseguido corregir la
maloclusién abocada a intervencion quirdrgica mediante un abordaje exclusivamente
ortoddncico, consiguiendo un resultado estético y funcional satisfactorio.
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Resumen: OBJETIVOS. Por medio de los valores presion arterial, pulso y SpO2
conocer la respuesta de dos anestésicos locales dentales, articaina y lidocaina, y
estudiar los efectos adversos sobre los controles cardiocirculatorios, el SNC y las
estructuras de la zona de infiltracion. PACIENTES. Se establecieron 2 grupos de 140 y
42 pacientes que respectivamente recibieron articaina y lidocaina. El total de pacientes
fue de 182. La edad de los pacientes quedd determinada entre 20 y 48 afos
METODOS. Los anestésicos empleados fueron articaina al 4% vy lidocina al 2%,
ambos con epinefrina a una concentracion de 1: 100.000. Se utilizé el pulsioximetro
BMP 200 y el tensiometro digital OMRON M4-I en los distintos tiempos operatorios.
Para el estudio estadistico se utiliz6 el andlisis de la varianza y se analizé mediante el
paquete estadistico SPSS version 12.0 implementado para PC. El nivel de
significacion se establecid6 en 0,05. RESULTADOS. La frecuencia cardiaca y los
cambios de la media de la presion arterial tanto sistélica como diastolica son variables,
siendo estas modificaciones significativas. No existen diferencias significativas en las
modificaciones de la saturacion de oxigeno durante la acciéon del anestésico.
DISCUSION. La introduccion de distintas técnicas odontolégicas cada vez mas
complicadas técnicamente, obliga a que las técnicas de anestesia se realicen con
farmacos que presenten una eficacia y duracibn cada vez mas adecuada al
procedimiento a realizar y que a su vez presenten efectos secundarios.
CONCLUSIONES. La lidocaina y la articaina con epinefrina son seguros en la practica
quirdrgica odontoestomatolégica. Los efectos hemodinamicas pueden estar inducidos
por las catecolaminas. Pacientes hipertensos o con problemas cardiocirculatorios
deberian controlarse mediante los valores de la presion arterial y pulsioximetria
durante el procedimiento odontolégico.
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Resumen: Los laseres de pulso ultracorto permiten realizar estudios de laboratorio en
odontologia al suplir las desventajas de los laseres convencionales. Los fundamentos
fisicos en los cuales se basan son los mismos, una emision estimulada por bombeo de
energia sobre un medio activo contenido entre espejos. Un pulso corto e intenso con
un laser de femtosegundo despliega una potencia del orden de medio terawatio
realizando agujeros perfectos en las piezas dentales. Estos agujeros cuyo orden esta
en el micrometro, son perfectos al no existir efectos térmicos en su realizacion. El
pulso es tan corto, intenso y energético que se produce la ablacion por repulsién de
iones al arrancar los electrones del material. Debido a ello se eliminan las
imperfecciones y consecuencias asociadas al incremento de la temperatura que otros
medios, (ya sea mecénicos: fresado tradicional, o con los llamados l4seres
tradicionales), se producen inevitablemente. El uso de tecnologias asociadas al laser
se pondra de manifiesto cada vez con mas intensidad, al mismo tiempo que los
precios de coste se reducen y sus aplicaciones clinicas aumentan.
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Resumen: Con el paso del tiempo y el abaratamiento de costes, el uso del laser en el
campo de la odontologia se esta convirtiendo cada vez mas en algo habitual. Frente a
los llamados laseres convencionales, los laseres de pulsos ultracortos ofrecen
ventajas y posibilidades que es preciso estudiar en detalle. Su extension desde la
disciplina de la oftalmologia hasta la odontologia y la colaboracion con el Servicio de
Laser de la Universidad de Salamanca posibilitan dicho estudio. Hacer incidir sobre
una pieza dental durante unos 100 femtosegundos una potencia cercana al medio
terawatio produce ablaciones perfectas, en las cuales las paredes del agujero
realizado no experimentan efectos térmicos. Sin la inconveniencia del calentamiento
en las proximidades, pueden realizarse estudios de filtraciones, incrementos de dureza
y resistividad asi como posibilitan estudios de mejora de adhesion.



Titulo: Protocolo de actuacion en necrosis maxilo-mandibular por difosfonatos
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Resumen: La necrosis maxilomandibular por difosfonatos es una complicacién cada
vez mas frecuente en nuestras consultas. De acuerdo con los conocimientos actuales
las intervenciones quirdrgicas orales estarian contraindicadas en estos pacientes.
Nosotros matizamos este concepto de acuerdo con nuestra experiencia y exponemos
nuestro protocolo de catuacion en estos casos.
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Resumen: La regeneracion 6sea de defectos maxil-mandibulares postquirdrgicos es
uno de los principales retos a los que debemos enfrentarnos en la cirugia de cabeza y
cuello. Presentamos los resultados de un estudio llevado a cabo en pacientes
sometidos a intervencion de cordales incluidos y quistes en los que se emple6 CEM-
OSTETIC (Mozo Grau) para tratar los defectos 6seos postquirargicos.



