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Editorial

Estimados lectores, el Instituto de Ciencias
y Estudios Superiores de Tamaulipas A.C.
ha trabajado este ano 2025 en refrendar su
compromiso con la sociedad, desde su fundacién
hace mas de 46 afos, en innovarse y mantenerse
en constante crecimiento en materia de educacién
e investigacion.

valiosas
la salud y

Les compartimos en esta edicidon
aportaciones de profesionales de
la educacidén, quienes exponen los resultados
de sus trabajos de investigacion titulados:
Percepcion de la reprobacidon en anatomia: un
estudio fenomenolégico con estudiantes de
medicina, Caso clinico de enfermedad pélvica
inflamatoria, Insuficiencia mitral severa por
prolapso de valva posterior, cuando el prolapso
no es benigno, Obtencion de nanoparticulas de
zeolita clinoptilolita mediante ultrasonicacion y
su impacto potencial en pardmetros sanguineos,
Presentacion de caso y revisidon bibliografica de
leiomiosarcoma uterino en un hospital general,
Hallazgos ecograficos en secuencia de Potter:
reporte de un caso clinico.

Por medio de esta publicacién nos adentramos en
temas de vital importancia y trascendencia en las
areas de ginecologia, cardiologia, hematologia y
ciencias de la educacion.

Agradecemos a usted, apreciable lector, su interés
por conocer nuestros contenidos y a quienes han
hecho posible que esta publicacion llegue hoy a sus
manos, por el compromiso, esfuerzo, constancia y
dedicacién mostrados a este proyecto.

Como institucion educativa refrendamos nuestro
compromiso de promover la calidad educativa,
teniendo la certeza de que este medio nos
permitira ser una plataforma de difusidn cientifica
bajo la plena conciencia de que educar no es
solo ensenar algo a alguien, sino hacer de una
persona alguien que antes no existia. En nuestra
institucion privilegiamos el hecho de que educar
es transformar.

Respetuosamente
Dr. Alberto Antonio Aguilera Lavin, PhD.

Editor Revista Investigacion en Educacién y Ciencias de la Salud ICEST
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Articulo original

Percepcion de la reprobacion en anatomia: un estudio
fenomenoldégico con estudiantes de medicina

Este articulo presenta los hallazgos de una investigacion
cualitativa de tipo fenomenoldgico, cuyo propdsito fue explorar
en profundidad las vivencias de estudiantes de medicina que
han reprobado la asighatura de Anatomia en una universidad
privada en México. A través de entrevistas individuales, se indagd
en los significados subjetivos que los estudiantes otorgan a esta
experiencia, asi como en los factores académicos, institucionales
y personales que identifican como determinantes del fracaso.

Los resultados muestran que la reprobacién no solo representa
una barrera académica, sino una experiencia emocionalmente
compleja que afecta la autoestima, la motivaciény la percepcion
de competencia profesional. Los participantes reportaron
sentimientos de verglenza, ansiedad, frustracion y miedo al
estigma, al tiempo que manifestaron una percepcidn critica
sobre las metodologias pedagdgicas empleadas en la ensefianza
de Anatomia.

Se evidencid una distancia entre los contenidos exigidos y
las condiciones reales de aprendizaje, asi como tensiones en
la relacidn docente-estudiante. La investigacion destaca la
necesidad de repensar las estrategias educativas en asignaturas
clave del curriculo médico, incorporando enfoques mas
empaticos, acompafamiento emocional y metodologias
centradas en el estudiante. Finalmente, se subraya la importancia
de considerar las dimensiones subjetivas del fracaso académico
como parte del andlisis institucional y pedagdgico.

Palabras clave: Reprobacion, anatomia, estudiantes de medicina,
metodologia cualitativa, fenomenologia.

Introduccién

La experiencia de reprobar una asignatura universitaria,
particularmente en el dmbito de la formacién médica, se
presenta como un evento cargado de significados personales,
afectivos y sociales! Anatomia, considerada como una de las
asignaturas troncales en los primeros semestres de la carrera de
Medicina, suele ser también una de las mas reprobadas.?

Sinembargo, en el discurso académico tradicional, este fendmeno
se analiza casi exclusivamente en términos cuantitativos: nimero
de reprobados, calificaciones promedio, eficiencia terminal. Rara
vez se atiende lo que los estudiantes viven, sienten y piensan
cuando atraviesan esta experiencia.®

Este trabajo se propuso hacer justamente eso: escuchar. No desde
el juicio o la evaluacién, sino desde la apertura fenomenoldgica.
Nos preguntamos qué significaba para un estudiante reprobar
Anatomia, qué sentia, como lo narraba, y qué causas percibia
como responsables de esa situacion.*

Si bien es sabido que la Anatomia exige un nivel alto de
memorizacién y comprension tridimensional, lo que esta
investigacion revela es que muchos estudiantes no fracasan solo
por falta de estudio, sino por una ruptura en el vinculo entre
el contenido, la ensefanza y el sentido del aprendizaje. Este
articulo pretende mostrar esa dimensidon que rara vez aparece
en los informes institucionales.

Torres Mufioz Héctor?
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-5127-49251
Fecha de Recepcion: 10 de agosto de 2025 - Fecha de aceptacion: 21 de agosto de 2025

Thisarticlepresentsthefindingsofaqualitative,phenomenological
research study aimed at deeply exploring the lived experiences
of medical students who have failed the Anatomy course at a
private university in Mexico. Through individual interviews, the
study investigated the subjective meanings students attribute
to this experience, as well as the academic, institutional, and
personal factors they identify as contributing to failure.

The results show that failing the course is not only an academic
obstacle but also an emotionally complex experience that affects
self-esteem, motivation, and the perception of professional
competence. Participants reported feelings of shame, anxiety,
frustration, and fear of stigma, while also expressing a critical view
of the teaching methodologies used in the Anatomy course. A
gap was identified between the required content and the actual
learning conditions, along with tensions in the teacher-student
relationship.

The research highlights the need to rethink educational strategies
in key subjects of the medical curriculum, incorporating more
empathetic approaches, emotional support, and student-
centered teaching methods. Finally, the study emphasizes
the importance of considering the subjective dimensions of
academic failure as a fundamental part of institutional and
pedagogical analysis.

Keywords: Failure, anatomy, medical students,

methodology, phenomenology.

qualitative

En la formacion médica, la asignatura de Anatomia ocupa un
lugar fundacional tanto en el curriculo como en el imaginario de
los estudiantes. Es, para muchos, el primer contacto formal con
el cuerpo humano desde una mirada cientifica, sistematizada y
rigurosa.

Esta materia, con su carga de términos técnicos, estructuras
detalladas y légica tridimensional, representa una especie
de umbral simbdlico: superarla confirma que se pertenece a
la carrera; fracasar en ella, en cambio, genera una grieta que
afecta no solo el rendimiento académico, sino también la
autopercepcién como futuro profesional de la salud.®

En numerosas universidades del mundo, Anatomia figura
consistentemente entre las materias con mayor indice de
reprobacion durante los primeros semestres de Medicina.
Este dato, aunque ampliamente reconocido, suele abordarse
desde perspectivas cuantitativas: se analizan estadisticas de
calificaciones, porcentajes de eficiencia terminal, tasas de
aprobacién o indicadores de desercion.

Sin embargo, en medio de estas cifras, se omite una dimension
crucial: la vivencia subjetiva de quienes reprueban. ;Qué significa,
para un estudiante, reprobar Anatomia? ;Qué siente, cémo lo
interpreta, cdmo lo elabora? ;Qué huellas deja esa experiencia
en su recorrido académico y emocional?
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A pesar del creciente interés por humanizar la educacion médica
y reconocer el papel de las emociones, del estrés y del entorno
institucional en la formaciéon de los profesionales de la salud,
la reprobacién sigue tratdndose, en muchos espacios, como
una falla individual, como un signo de incapacidad, negligencia
o falta de estudio. Desde esta ldgica, el fracaso académico se
convierte en un juicio mas que en un fendmeno digno de ser
comprendido.®

Esta mirada contribuye al silencio, al aislamiento y a una vivencia
de verglenza que profundiza el malestar de los estudiantes,
afectando no solo su rendimiento inmediato, sino también su
vinculo con la carrera, con sus docentes y con su propia identidad
profesional.

La presente investigacion se propuso precisamente interrumpir
ese silencio. Desde un enfoque cualitativo y fenomenoldgico,
buscamos comprender cémo viven los estudiantes la
experiencia de reprobar Anatomia, qué sentidos le atribuyen,
qué factores reconocen como influyentes y, sobre todo, cémo
dicha experiencia transforma su forma de estar en la carrera.

No se trata aqui de ofrecer una nueva teoria sobre el fracaso
académico ni de construir una tipologia del alumno reprobado.”
Mas bien, el objetivo es abrir un espacio para escuchar las voces
que pocas veces son consideradas en el disefo curricular, en la
planeacion docente o en los diagndsticos institucionales.

Este estudio parte de la conviccion de que toda experiencia
académica es también una experiencia subjetiva, atravesada
por emociones, expectativas, relaciones de poder, estructuras
institucionales y narrativas personales. La reprobacién no es
un hecho neutro: es una experiencia vivida que puede marcar
de manera profunda la trayectoria formativa.2 Por ello, adoptar
un enfoque fenomenoldgico nos permite acercarnos a las
experiencias desde dentro, tal como las sienten, las hombran y
las comprenden los propios estudiantes.

Ademas, hemos querido atender no solo a los factores internos
(motivacion, estrategias de estudio, habitos), sino también a
las condiciones pedagdgicas y estructurales que inciden en el
proceso: el estilo de ensefanza, la relacidon con los docentes, la
percepcidén de apoyo institucional, el tipo de evaluacién, y el
clima emocional del aula.®

La hipodtesis que orienta este trabajo es que el fracaso en
Anatomia no puede ser comprendido Unicamente como
resultado del esfuerzo individual, sino que constituye un
fendmeno complejo, multidimensional, que revela tensiones no
resueltas en la pedagogia médica contemporanea.

En este sentido, la reprobacion deja de ser un simple sintomay se
convierte en un prisma que permite observar cémo se articulan
—0 no— la ensefanza, el aprendizaje y el acompanamiento
emocional® Recuperar las voces de los estudiantes que han
reprobado Anatomia no es un acto anecdético ni de indulgencia,
sino un gesto politico y pedagdgico: es reconocer que el fracaso
también ensena, y que escuchar sus efectos es una via legitima
para transformar la practica educativa.

Método

Este estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo con
orientacion fenomenoldgica, inspirado en los planteamientos
de Husserl y van Manen', en los que se busca comprender la
esencia de una experiencia vivida, a través del relato de quienes
la han atravesado.

Participantes

Participaron siete estudiantes de la carrera de Medicina de
una universidad privada en el noreste de México, todos con
experiencia de haber reprobado al menos una vez la asignatura
de Anatomia.

La seleccion fue intencional, bajo criterios de relevancia del
fendmeno y disposicion para compartir su experiencia. Se
procurd mantener la diversidad en términos de género, semestre
y situacién académica actual.

Técnicas de recoleccion

Se realizaron entrevistas en profundidad, semiestructuradas, con
una duracién promedio de 60 minutos. Las entrevistas fueron
grabadas con autorizacién de los participantes y posteriormente
transcritas de manera literal.

Las preguntas iniciales giraron en torno a: ";Coémo viviste la
experiencia de reprobar Anatomia?", ";Qué factores crees que
influyeron?" y ";Cémo te sentiste en ese momento?"

Andlisis de la informacién

Se utilizd analisis teméatico fenomenoldgico. Se leyeron
repetidamente las transcripciones, identificando unidades de
significado, temas centrales y estructuras de sentido. El andlisis
buscd preservar la voz del participante, evitando interpretaciones
forzadas o reduccion excesiva.

Consideraciones éticas

El estudio contd con consentimiento informado de todos los
participantes, quienes fueron informados sobre la naturaleza del
estudio, la confidencialidad y su derecho a retirarse en cualquier
momento.

Resultados

El analisis fenomenoldgico de las entrevistas realizadas con
estudiantes de medicina que han reprobado la asignatura de
Anatomia permitié identificar una serie de dimensiones que no
solo ilustran la experiencia individual del fracaso académico, sino
gue también abren una ventana a las estructuras institucionales,
pedagdgicas y afectivas que atraviesan esta vivencia.

A lo largo del proceso, fue evidente que reprobar no fue
experimentado como un simple dato, una calificacion baja
o un paso en falso, sino como una experiencia de fractura,
de interrupciéon del sentido y, en algunos casos, de crisis de
identidad profesional.

1. La caida como sorpresa: “No supe en qué momento me perdi”

Para la mayoria de los participantes, la reprobacién no fue
anticipada como una certeza. Varios mencionaron que, aunque
sabian que estaban batallando con la asignatura, no pensaban
gue eso terminaria en una calificacién reprobatoria.

Hay una especie de desfase entre el esfuerzo invertido y el
resultado obtenido que, lejos de ser vivido con claridad, se
experimenta como una sacudida.

“Yo estudiaba todos los dias. No me la pasaba de fiesta ni nada,
pero el dia del examen me senti en blanco.

Cuando vi mi calificacidn pensé que era un error. No entendia
por qué habia salido tan mal.”
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Este primer momento se relaciona con un sentimiento de
confusién, como si el sistema mismo no tuviera reglas claras.
Algunos incluso dijeron que sentian que habia algo implicito
que no lograron descifrar, como si la clave del éxito no estuviera
en estudiar, sino en entender cdmo se juega el juego académico.

2. Una experiencia que toca el cuerpo: ansiedad, insomnio,
agotamiento

Varios estudiantes describieron efectos fisicos muy concretos
asociados a la reprobaciony al proceso previo. Dolor de estémago
antes de los exdmenes, ataques de ansiedad, insomnio y, en
algunos casos, incluso ideas de abandono o fracaso personal
mas alla de lo académico.

“Me daba nausea cada vez que entraba a la clase. Mi cuerpo
rechazaba estar ahi, pero no podia evitarlo. Sentia que iba a
reprobar desde antes de empezar.”

Esta dimensidn psicofisica de la experiencia es fundamental en
el contexto médico, donde se supone que el estudiante debe
dominar el cuerpo... pero su propio cuerpo se rebela. La ironia no
pasa desapercibida para ellos. Una estudiante sefalé que:
“Estdbamos aprendiendo las partes del cuerpo, pero nadie se
fijaba en cémo estdbamos por dentro nosotros.”

3. Una ensenanza que aleja: “El maestro dictaba, no ensefiaba”

Uno de los puntos mas recurrentes en todos los relatos fue
la percepcién de que la metodologia utilizada en clase no
respondia a las necesidades reales del estudiante. Las palabras
que mas se repitieron fueron: “frio”, “lejano”, “memoristico”,
“mecéanico”. No se critico tanto el nivel de exigencia, sino la forma
en que esa exigencia era transmitida.

“Era como si el maestro estuviera en otro mundo. El ya sabia
todo, y se le olvidaba que nosotros no. No habia espacio para
preguntar. Si lo hacias, te veias mal.”

En varios casos, los docentes fueron descritos como figuras
imponentes, no accesibles, cuya funcién parecia mas castigar
el error que acompanar el proceso. Uno de los entrevistados lo
expreso asi:

“A veces sentia que estaba esperando que nos equivocaramos.
Como si ahi se notara quién servia 'y quién no.”

Esta percepcion fue devastadora para algunos, especialmente
para quienes llegaron con entusiasmo a la carrera. Uno de los
efectos mas fuertes de este distanciamiento fue la pérdida de
motivacion. No era que la materia no interesara, sino que la
forma de ensenarla habia opacado todo lo demas.

4. El silencio institucional: “Nadie pregunté cémo me sentia”

Una dimensidn menos evidente, pero igualmente potente,
fue la sensacién de abandono emocional. Tras la reprobacion,
varios estudiantes sintieron que no habia un espacio real donde
pudieran hablar de lo que habian vivido. Ni con los docentes, ni
con tutores, ni en los programas de apoyo académico.

La experiencia fue, en la mayoria de los casos, solitaria y silenciosa.
“Cuando reprobé, simplemente me dieron la calificacién. Nadie
me preguntd qué habia pasado o si necesitaba algo. Era como
si ya no importara.”

Este silencio institucional tiene un efecto profundo: convierte
la experiencia de fracaso en una culpa silenciosa, en una
carga personal que el estudiante debe llevar sin posibilidad
de elaboracion colectiva. Uno de los mas jovenes dijo algo que
resume bien este punto:

“Senti que me cai y nadie volteé a verme.”
5. La grieta identitaria: “Si no pude con esto, ;puedo ser médico?”

Quiza uno de los efectos mas duraderos de esta experiencia fue
el impacto en la identidad del estudiante. Reprobar Anatomia
no fue vivido como un simple retroceso académico, sino como
una especie de juicio simbdlico sobre la capacidad de convertirse
en médico. La légica fue clara en sus palabras: “si no pude con
esto, que es basico, entonces no sirvo para esto”.

Esta creencia, aunque no siempre sostenida de forma consciente,
se filtré en sus emociones, en sus comportamientos posteriores,
y en su relaciéon con el resto de la carrera. Algunos confesaron
que pensaron seriamente en abandonar. Otros que evitaron por
mucho tiempo hablar del tema, incluso con amigos cercanos.
“Me daba verglienza decirlo. Sentia que todos me miraban como
un fracaso.”

Lo mas grave de esta percepcion es que no se basa Unicamente
en el resultado de un examen, sino en la interpretacion profunda
del valor personal. En ese sentido, la reprobacién se convierte
en una herida narcisista que, sin acompanamiento, puede dejar
marcas duraderas.

6. Lo que pudo haber ayudado: escucha, guia, humanidad

En todos los relatos aparecid, de una forma u otra, una idea
sencilla pero poderosa: “hubiera sido diferente si alguien me
hubiera acompanado”. Esa compania no se limita al contenido,
sino que incluye la comprensién emocional, el apoyo en el
método de estudio, la validacion del esfuerzo, y la posibilidad de
equivocarse sin ser descartado.

“No pedia que me pasaran. Solo que alguien me dijera ‘'vamos a
ver qué no entendiste’. Pero eso nunca paso.”

Muchos coincidieron en que una parte importante del fracaso
fue no saber cdmo estudiar. El contenido parecia infinito, y no
habia guias claras. Algunos incluso improvisaron métodos poco
eficaces, mientras otros repitieron sin sentido lo que se les pedia.
“Yo dibujaba los huesos, hacia mapas mentales, veia videos..
pero todo estaba desconectado. No habia una légica que me
ayudara a organizar el contenido.”

La necesidad de estrategias, de orientacion académica
personalizada y de un trato mas empatico, aparece como un
factor fundamental para transformar no sélo el rendimiento
académico, sino la experiencia del estudiante como sujeto de
aprendizaje.

Discusion

Los hallazgos de este estudio nos invitan a pensar en la
reprobacion no como un simple dato cuantitativo, sino
como una experiencia profundamente subjetiva que puede
marcar la trayectoria de un estudiante. Desde una perspectiva
fenomenoldgica, lo importante no es solo el hecho de haber
reprobado, sino cdmo se vive y se significa ese hecho.

Los estudiantes no apuntan Unicamente a una falta de esfuerzo.
Por el contrario, reconocen haber intentado, muchas veces
sin éxito, adaptarse a una asignatura que perciben como
deshumanizada. La ensefanza basada en la memorizacién,
sin espacios para la comprensién profunda, aparece como un
obstaculo frecuente.

El vinculo pedagdgico, mas que el contenido mismo, se perfila
como un factor determinante.
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Este estudio también hace eco de otros trabajos que senalan
la necesidad de un enfoque mas integral en la ensefanza de
Anatomia, incorporando estrategias activas, andamiaje cognitivo
y acompafnamiento emocional.

Conclusiones

Reprobar Anatomia, para los estudiantes entrevistados,
fue mucho mas que una calificacion reprobatoria. Fue una
experiencia de ruptura, de duda, de aislamiento. Pero también
fue un llamado, aunque no siempre escuchado, a revisar las
formas de ensefiar, de acompanar, de estar presentes como
docentes y como instituciones.

Este estudio no busca senalar culpables, sino abrir un espacio de
reflexion. Escuchar a quienes han fracasado, desde la profundidad
de su experiencia, puede ser uno de los caminos mas honestos
para mejorar la enseflanza. Lo que encontramos en este estudio
no es una lista de razones para justificar la reprobacién, sino un
mapa complejo de emociones, percepciones y demandas no
atendidas.

Reprobar Anatomia, para estos estudiantes, fue una experiencia
dolorosa, pero también lucida. En el silencio que siguidé a la
reprobacion, muchos empezaron a mirar el sistema con otros
0jos.

Este trabajo no busca simplificar ni polarizar. No se trata de
buenos estudiantes y malos profesores. Se trata de una relacion
gue necesita ser reconstruida. La ensefianza de Anatomia —como
muchas otras materias criticas— exige una revision profunda de
sus métodos, de sus tiempos, de sus modos de evaluacion, pero,
sobre todo, de su dimensién humana.

Escuchar a quienes han fracasado no deberia ser un acto
excepcional. Deberia ser parte del proceso mismo de educar.
Porgue en sus relatos no sélo hay quejas: hay claves para ensenar
mejor, para acompafar mas, para formar no sélo médicos
competentes, sino personas capaces de atravesar el error sin
perderse.

Esta investigacion es un paso pequefo en esa direccién: abrir la
escucha, dar voz al que reprobd, y decir con claridad que esa voz
importa. No como una anécdota, sino como una forma legitima
de conocimiento.
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Curso clinico de enfermedad pélvica inflamatoria.

Resumen: Se presenta el caso de una mujer con enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI) que evolucioné de forma aguda
a cronica debido a un tratamiento inadecuado. Desarrolld
complicaciones como piosalpinx y ooforitis, requiriendo cirugia.
El caso destaca la importancia del diagndstico oportuno, el
tratamiento adecuado y el manejo de parejas sexuales para
evitar recurrencias.

Introduccidn: La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una
infeccion del aparato genital superior femenino, cominmente
asociada a infecciones de transmision sexual. Su presentacion
varia de aguda a crdnica, y puede resultar en complicaciones
graves como infertilidad y abscesos tubo-ovaricos.

Objetivo: La descripcién del curso clinico de una paciente
identificada desde su presentacién aguda hasta su presentacion
subclinica y recurrencia, asi como su diagndstico diferencial y el
seguimiento por mas de 12 meses.

Método: Presentacion del caso clinico de mujer de 32 anos
con dolor abdominal y leucorrea amarillenta. Tras tratamiento
antibiético inadecuado, se diagnosticd piosalpinx bilateral y
absceso retrovesical. Se desarrollé recurrencia de EPI, confirmada
como ooforitis crénica y salpingitis aguda. La paciente fue
sometida a salpingo-ooforectomia bilateral, con evoluciéon
favorable.

Discusién: La EPI, si no se trata adecuadamente, puede generar
complicaciones cronicas. La recurrencia en este caso fue
probablemente por reinfecciéon de una pareja sexual no tratada.
Los estudios de imagen inicialmente sugirieron una neoplasia, lo
que resalta la importancia del diagndstico diferencial.

Conclusiéon: un manejo adecuado de la EPI es crucial para evitar
complicaciones a largo plazo. La salpingo-ooforectomia fue
necesaria en este caso, y resalta la importancia del tratamiento
adecuado de las parejas sexuales para evitar recaidas.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, recurrencia,
infertilidad, salpingo-ooforectomia, piosalpinx.

Caso clinico

Paciente femenina de 32 afnos que acude al servicio de urgencias
por dolor abdominal agudo y leucorrea amarillenta abundante,
con siete dias de evolucion.

Refiere tratamiento previo con levofloxacino por sospecha
de infeccién de vias urinarias, sin mejoria. A la exploracion
fisica presenta rebote positivo en fosa iliaca izquierda y signo
de McBurney positivo, encontrandose hemodindmicamente
estable.

Antecedentes relevantes incluyen el uso de dispositivo
intrauterino de cobre desde hace 10 afos y prueba no
treponémica (VDRL) positiva con titulacion de 1:64.

Se realiza tomografia abdominopélvica ante la sospecha de
apendicitis, identificando piosalpinx bilateral, presencia de gas y
absceso en el espacio Uterovesical de 7x7x3 cm.

Reporte de un caso

Jurado Chdvez Diana Vanessa?!, Balderas Mercado Alberto2
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-5843-7843%, ORCID: https://orcid.org/0009-0004-5843-7843
Fecha de Recepcion: 04 de agosto de 2025 - Fecha de aceptacion: 18 de agosto de 2025

Brief Summary: This is the case of a woman with pelvic
inflammatory disease (PID) that progressed from an acute to
a chronic form due to inadequate treatment. She developed
complications such as pyosalpinx and oophoritis, requiring
surgery. The case highlights the importance of timely diagnosis,
appropriate treatment, and managing sexual partners to prevent
recurrence.

Introduction: Pelvic inflammatory disease (PID) is an infection
of the female upper genital tract, commonly associated with
sexually transmitted infections. Its presentation varies from
acute to chronic and can lead to serious complications such as
infertility and tubo-ovarian abscesses.

Objective: To describe the clinical course of a patient identified
from her acute presentation through subclinical symptoms and
recurrence, including differential diagnosis and follow-up over
more than 12 months.

Method: Presentation of the clinical case of a 32-year-old woman
with abdominal pain and yellowish leukorrhea. After inadequate
antibiotic treatment, bilateral pyosalpinx and a retrovesical
abscess were diagnosed. The patient developed recurrent PID,
confirmed as chronic oophoritis and acute salpingitis. She
underwent bilateral salpingo-oophorectomy, with a favorable
outcome.

Discussion: If not properly treated, PID can lead to chronic
complications. In this case, the recurrence was likely due to
reinfection from an untreated sexual partner. Initial imaging
studies suggested a neoplasm, highlighting the importance of
differential diagnosis.

Conclusion: Proper management of PID is crucial to prevent
long-term complications. Bilateral salpingo-oophorectomy
was necessary in this case and underscores the importance of
adequately treating sexual partners to avoid relapses.

Keywords: Pelvic inflammatory disease, recurrence, infertility,
salpingo-oophorectomy, pyosalpinx.

Los hallazgos son corroborados mediante sonografia
endovaginal. Se decide laparotomia exploratoria, encontrando
absceso retrovesical con aproximadamente 100 cc de contenido
purulento, que es drenado. Asimismo, se realiza apendicectomia
por apendicitis reactiva. La paciente egresa tras siete dias de
hospitalizacién, con evolucion favorable.

En seguimiento por consulta externa, se solicita sonografia
endovaginal de control dos meses después, observandose ovarios
aumentados de volumen, con morfologia quistica multiloculada,
septos gruesos, bordes lisos y vascularidad aumentada en septos
y periferia. El ovario derecho mide 84x61x67 mm (volumen 180
cc) y el izquierdo 72x48x61 mm (volumen 110 cc), clasificados
como ORADS 5. Tomografia pélvica simple y contrastada
confirma los hallazgos, ademas de adenopatias inguinales.

Se solicita marcadores tumorales con resultados negativos. Se
documenta persistencia de VDRL positiva a pesar de tratamiento
antibidtico adecuado durante los ultimos 10 meses; la paciente
niega cambio de pareja sexual en ese periodo.
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Marco teorico

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una infeccion del
aparato genital superior femenino, causada principalmente por
enfermedades de transmision sexual (ETS). Se presenta con
mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva, sexualmente
activas, con antecedentes de ETS y multiples parejas sexuales'.

El riesgo aumenta en mujeres portadoras de dispositivos
intrauterinos o con antecedentes de legrado uterino.

Su presentacion clinica puede ser aguda, con sintomas como
dolor abdominal bilateral de menos de dos semanas de
evolucion, dispareunia profunda y signos fisicos como secrecion
vaginal o cervical anormal, sensibilidad en el abdomen inferior,
sensibilidad anexial, dolor a la movilizacion cervical y fiebre?.

La forma subclinica puede ser asintomatica o presentar solo
dolor leve, y suele detectarse en pacientes con infertilidad
y antecedentes de un cuadro clinico agudo no tratado
adecuadamente®.

Alrededor del 25% de las pacientes desarrollan secuelas o una
forma crénica de la enfermedad, siendo las mas comunes el dolor
pélvico crénico, adherencias pélvicas y/o uterinas, infertilidad
tubdrica, embarazo ectdpico, hidrosalpinx, piosalpinx, absceso
tuboovarico y el sindrome de Fitz-Hugh-Curtis*. Entre un 2% y
un 10% de los casos pueden presentar apendicitis secundaria®.

El absceso tuboovarico es una coleccidon de pus originada por
una infeccidon ascendente, habitualmente secundaria a ETS o a
la flora vaginal. Aproximadamente un 30% de los casos requiere
intervenciéon mediante drenaje guiado o cirugia. La forma
crénica o recurrente suele deberse a una resolucion inadecuada
de la infeccion inicial, ya sea por un tratamiento antibidtico
incompleto o inadecuado, resistencia bacteriana, o por no tratar
a la pareja sexual, lo que favorece la reinfeccion®.

Materiales y métodos

Para este caso clinico se utilizo estudios de imagen como
sonografia, tomografia pélvica simple y contrastada y reportes
de histopatologia.

Resultados

Dado el comportamiento incierto de la lesion anexial y la
adenopatia inguinal, se decide toma de biopsia de ganglio
linfatico inguinal izquierdo reportando proceso inflamatorio. Se
realiza biopsia transoperatoria del ovario izquierdo, con resultado
benigno.

Posteriormente, y ante persistencia de hidrosalpinx bilateral,
se realiza salpingectomia bilateral y ooforectomia izquierda. El
estudio histopatoldgico reporta salpingo-ooforitis crénica con
salpingitis aguda.

Discusién

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es una patologia
frecuente en mujeres en edad reproductiva, con un pico de
incidencia entre los 15y 25 afnos. Su aparicion se asocia a factores
de riesgo como multiples parejas sexuales, antecedentes de EPI,
y practicas sexuales sin proteccion.

En contextos como el mexicano, estos riesgos se ven potenciados
por el inicio precoz de la vida sexual y la escasa educacion
sexual integral. A pesar de su impacto en salud publica, México
carece de datos epidemiolégicos precisos sobre la prevalencia e
incidencia de esta enfermedad®.
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Los principales agentes etioldgicos en mujeres premenopausicas
sexualmente activas son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis, seguidos por Mycoplasma genitalium en menor
proporcién. En mujeres posmenopausicas, Escherichia coli ha
sido identificada como un patdgeno relevante. No obstante, en
la mayoria de los casos no se logra identificar un microorganismo
causal especifico’.

En el caso presentado, no se aislé un agente etiolégico definido.
Sinembargo, durante una evolucion clinica de aproximadamente
12 meses, se documento elevacion persistente de la titulacion de
la prueba no treponémica (VDRL), sin respuesta al tratamiento
antibidtico y sin cambio de pareja sexual.

Este hallazgo sugiere una posible reinfeccién secundaria a una
pareja no tratada. La temporalidad de la infeccion por sifilis es
desconocida, ya que la paciente no presenté manifestaciones
clinicas que permitieran su estadificacion. No obstante, la
presencia de sifilis incrementa el riesgo de coinfeccién con otras
infecciones de transmisidn sexual, incluyendo el VIH&.

Los hallazgos mas comunes por imagen en EPI incluyen
engrosamiento de los ligamentos uterosacros, liquido libre en
fondos de saco, pérdida de la definicién del contorno uterino,
infiltracion del tejido adiposo pélvico, edema, linfadenopatia
reactiva y signos de peritonitis. En los casos de ooforitis, los
ovarios suelen estar aumentados de tamano (mayores de 3 cm)
y presentar una apariencia poliquistica con estroma engrosado®.
Las complicaciones tardias incluyen piosalpinx, hidrosalpinx,
absceso tubo-ovarico y piometra.

El diagndstico diferencial de la EPI incluye multiples patologias
ginecoldgicas y no ginecoldgicas con manifestaciones clinicas
e imagenoldgicas similares, como endometriosis, torsion
ovarica, quistes hemorragicos, neoplasias ovaricas, apendicitis y
diverticulitis. En el caso clinico descrito, la evolucion térpida y
los hallazgos imagenolégicos llevaron a sospechar inicialmente
una neoplasia ovérica bilateral. Los hallazgos sugestivos de
malignidad incluyen masas sélidas lobuladas, lesiones complejas
mayores a 4 cm, proyecciones papilares, y septos o paredes
engrosadas mayores a 3 mm'°,

El sistema ORADS (Ovarian-Adnexal Reporting and Data System)
es una herramienta estandarizada para clasificar las lesiones
anexiales segun su riesgo de malignidad, en base a hallazgos por
ultrasonido o resonancia magnética. Su escala va de 0 a 5, siendo
ORADS 5 indicativo de alto riesgo (probabilidad de malignidad
superior al 50%). En estos casos se recomienda la referencia a
ginecologia oncoldgica, complementada con evaluacion clinica
y determinacion de marcadores tumorales?.

Las complicaciones a largo plazo de la EPI incluyen dolor
pélvico crénico (presente en hasta un 33% de los casos), dafo
irreversible a las trompas de Falopio, infertilidad, hidrosalpinx,
embarazo ectdpico y, en algunos estudios, se ha sugerido una
posible asociacién con céncer de ovario.

Un metaandlisis identific6 un aumento del riesgo en mujeres
con cinco o mas episodios de EPI, aunque no se ha determinado
si este riesgo es independiente o si se encuentra mediado por la
infertilidad y baja paridad. En este contexto, la salpingectomia
podria tener un papel protector, aunque se requieren mas
estudios para confirmarlo™?,

La recurrencia de EPI es un desafio clinico importante. En el
estudio multicéntrico PEACH (Pelvic Inflammatory Disease
Evaluation and Clinical Health), realizado en 1998, se reportd
una tasa de recurrencia del 20-25% en mujeres tratadas tanto
en forma ambulatoria como hospitalaria®™.
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Estudios mas recientes, como un analisis retrospectivo de 2019,
han reportado tasas de recurrencia mas bajas, alrededor del
4.8%. Los factores de riesgo identificados incluyen edad joven,
multiples parejas sexuales, antecedente de EPI, uso de dispositivo
intrauterino y tratamiento antibiético inadecuado'.

Conclusién

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) tiene una prevalencia
del 4% en mujeres en edad fértil y se presenta en diversas
formas clinicas. Si no se trata adecuadamente, puede generar
complicaciones graves como infertilidad, dolor pélvico crénico,
hidrosalpinx y recurrencia.

En el caso presentado, la recurrencia probablemente se debid
a la exposicidon a una pareja sexual sin tratamiento adecuado,
lo que derivd en la necesidad de intervencién quirdrgica para
mejorar el prondstico de la paciente.

Los estudios de imagen en su seguimiento revelaron hallazgos
sonograficos que podrian confundirse con otras patologias
malignas, como el cdncer de ovario. Sin embargo, considerando
los antecedentes clinicos de la paciente, era mas probable que
se tratara de una recurrencia de la EPI, manifestada en esta
ocasion como ooforitis crénica y salpingitis aguda, confirmada
por el reporte de patologia. La salpingo-ooforectomia fue el
manejo quirdrgico mas adecuado para reducir la recurrencia de
complicaciones, como el absceso tubo-ovarico.

En conclusion, es fundamental el seguimiento continuo y el
tratamiento adecuado de la EPI para evitar intervenciones
quirdrgicas complejas. Ademas, se debe fomentar la recopilacion
de datos sobre las complicaciones y sus implicaciones a largo
plazo, mas alla de la infertilidad, para mejorar la atencion de las
pacientes.
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Resumen:

Introduccién:

El prolapso de la valvula mitral (PVM) es una alteracion
estructural caracterizada por la degeneracidon mixomatosa y el
desplazamiento de las valvas mitrales hacia la auricula izquierda,
frecuentemente asociado a insuficiencia mitral. Aunque
histéricamente considerado benigno, puede evolucionar a
complicaciones significativas, incluyendo insuficiencia mitral
severa y riesgo embodlico.

Caso Clinico:

Se presenta el caso de una paciente asintomatica de 70
anos, diagnosticada incidentalmente durante una valoraciéon
preoperatoria. El ecocardiograma reveld prolapso de la valva
mitral posterior con insuficiencia mitral severa, secundaria a
tejido accesorio que limita su movilidad, y dilatacion significativa
de la auricula izquierda.

Discusion:

El PVM es poco frecuente y altamente subdiagnosticado. Es
importante contar con una alta sospecha clinica ante hallazgos
clinicos anormales, particularmente soplos, con el fin de realizar
un diagnodstico oportuno y mantener un seguimiento estrecho
con el fin de prevenir complicaciones y disminuir la tasa de
morbimortalidad.

Conclusion:

El PVM, aunque infrecuente, puede tener un curso clinico
complejo, por lo que se recomienda una valoracién integral
gue incluya adecuada exploracion fisica, estudios de imagen y
referencia oportuna a cardiologia para definir el manejo, siendo
la cirugia el tratamiento de eleccidon en casos avanzados

Palabras clave: Prolapso Valvular Mitral, Ecocardiograma.
Introduccién:

El PVM consiste en la degeneracién mixomatosa de la valvula
mitral con desplazamiento de una o ambas valvas hacia la
cavidad auricular izquierda, asociada o no a insuficiencia mitral.
Su prevalencia en la poblacién mexicana es baja’.

El método mas util para diagnosticar el PVM es el ecocardiograma.
La presentacion clinica es variada, la cual puede incluir desde
pacientes asintomaticos hasta presentaciones con sintomas
de dolor toracico atipico, palpitaciones, disnea de esfuerzo e
intolerancia al ejercicio?.

Los estudios iniciales describen el PVYM como una entidad
benigna, sin embargo, la evolucién clinica de los pacientes
puede ser heterogénea y causar una morbilidad y mortalidad
cardiovascular significativa®.

La complicacién mas importante es la insuficiencia mitral,
que ocurre en 15% de los enfermos. Asi mismo se considera
una entidad potencialmente emboligena, por lo que en
pacientes con factores de riesgo debe ponderarse beneficio de
anticoagulacion'.

0rg/0000-0003-2767-02508
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Abstract:

Introduction:

Mitral valve prolapse (MVP) is a structural abnormality
characterized by myxomatous degeneration and displacement
of one or both mitral leaflets into the left atrium, frequently
associated with mitral regurgitation. Although historically
considered benign, it may progress to significant complications,
including severe mitral regurgitation and embolic risk.

Case Report:

We present the case of an asymptomatic 70-year-old female,
incidentally diagnosed during a preoperative assessment.
Transthoracic echocardiography revealed posterior mitral leaflet
prolapse with severe mitral regurgitation, secondary to accessory
mitral tissue limiting leaflet mobility, along with significant left
atrial dilation.

Discussion:

MVP is uncommon and frequently underdiagnosed. A high index
of clinical suspicion is essential, particularly when abnormal
findings such as murmurs are present, to enable timely diagnosis
and close follow-up aimed at preventing complications and
reducing morbidity and mortality.

Conclusion:

Although infrequent, MVP may follow a complex clinical course.
A comprehensive assessment is recommended, including
thorough physical examination, appropriate imaging studies, and
timely referral to cardiology to determine optimal management.
Surgery remains the treatment of choice in advanced cases.

Keywords: Mitral Valve Prolapse, Echocardiography.

Las opciones terapéuticas siguen siendo limitadas; la cirugia
sigue siendo el pilar del tratamiento, aun no se cuenta con
estrategias farmacoldgicas eficaces”.

Caso Clinico:

Paciente femenino de 70 afos, con antecedente de hipertension
arterial sistémica, hipotiroidismo y osteoartrosis, todas en
manejo, refiriéndose con adecuado seguimiento y control por la
consulta externa.

Se mantuvo en seguimiento por oftalmologia, donde se
considerd candidata a cirugia ocular; como parte de protocolo
prequirdrgico se solicitd valoracion preoperatoria.

Durante valoracion, al interrogatorio niega sintomas, no
obstante, a la exploracién fisica se detectd soplo sistolico en
foco mitral irradiado a axila que incrementa a la maniobra de
pachén, asi como una radiografia de térax con cardiomegalia,
con estos hallazgos se solicitd ecocardiograma transtoracico, el
cual reporto:
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Luna Herbert ] et al. Insuficiencia mitral severa por prolapso de valva posterior, cuando el prolapso no es benigno
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Valvula mitral con anillo dilatado (46 milimetros), presenta
engrosamiento de sus valvas, con prolapso de valva posterior (Fig
1) secundario a tejido mitral accesorio que nace desde el anillo y
se adosa a la valva posterior, limitando su movilidad, area valvular
mitral de 2.3 cm?2 Al aplicar Doppler color con insuficiencia
severa, presenta multiples jets, el principal recorre el septum
interauricular hasta llegar al techo generando efecto coanda (Fig
2); todo esto condiciona dilatacion de auricula izquierda con un
volumen auricular indexado de 115 ml/m2.

Figura 1: A: Vista ecocardiografica en 4 camaras en donde
se observa prolapso de Valvula Mitral posterior, B: Vista en 2
camaras donde se observan mismos hallazgos.

Figura 2: Vista ecocardiografica en 4 camaras con zoom a valvula
Mitral donde se observa jet de insuficiencia mitral severa que
alcanza el techo de la auricula izquierda.

Con estos hallazgos se concluye insuficiencia mitral severa
secundaria a prolapso de valva mitral posterior, por lo cual se
decidio envio a la consulta externa de cardiologia para continuar
protocolo de abordaje y valorar necesidad de tratamiento.

Discusioén:

El PVM es una enfermedad poco frecuente y altamente
subdiagnosticada debido a la dificultad para realizar el
diagnostico ecocardiografico, con implicaciones sobre la calidad
de vida y la morbimortalidad, ante su hallazgo es necesario
determinar la presencia de insuficiencia mitral y, en su caso, una
adecuada estadificacion, asi como una vigilancia estrecha. Ante
casos avanzados la cirugia sigue siendo la terapia de eleccion.

Conclusion:

Es indispensable realizar una adecuada anamnesis y exploracion
fisica, y ante hallazgos clinicos anormales, solicitar estudios de
imagen con el fin de detectar de forma oportuna patologias con
potencial desarrollo de complicaciones.
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Resumen:

Introduccién: La zeolita, un mineral antiguo, ha sido utilizada
por diversas civilizaciones durante milenios. Estudiada
cientificamente por primera vez hace 268 anos, la zeolita ha
encontrado desde entonces su lugar en la medicina moderna,
especialmente en cosmetologia, dermatologia, ingenieria de
tejidos y nanotecnologia. Los estudios clinicos indican su papel
en el mantenimiento de la homeostasis sanguinea, la reduccion
de las concentraciones de metales pesados y la prevencion
potencial de la formacién de coagulos.

Objetivos: Este estudio pretende obtener nanoparticulas de
zeolita clinoptilolita menores de 100 nm mediante irradiacion
ultrasénica de una muestra micronizada y explorar las posibles
vias de absorcion, los efectos sistémicos de los componentes de
la zeolita y el impacto de las particulas a nano escala.

Métodos: Se empleo la ultra sonicacién para la optimizacién de
nano materiales y se realizd una revision bibliografica sobre el
tamano de particulas, los mecanismos de absorcién y la accién
sistémica de la zeolita. El andlisis de la zeolita Clinoptilolita
calcica incluyé la distribuciéon del tamano de particulas (DTP).

Discusidn: El estudio confirmo la presencia de nanoparticulas
de hasta 58 nm en una muestra de zeolita clinoptilolita
micronizada ultra dispersada. Se plantea la hipotesis de que estas
nanoparticulas y iones pueden atravesar las barreras intestinales
y potencialmente cruzar la barrera hematoencefalica, lo que
sugiere una biodisponibilidad sistémica.

Conclusiones: La deteccion de nanoparticulas en las muestras
analizadas sugiere mayores probabilidades de absorcion
y penetracion celular. La bibliografia indica que la zeolita
clinoptilolita contribuye a la homeostasis sanguinea mediante
mecanismos reguladores internos y externos. Ademas, la zeolita
puede actuar a nivel epigenético, movilizando coloides y
nanoparticulas en el torrente sanguineo, con prospectiva como
nanoportador de biomoléculas dirigidas a procesos celulares.

Palabras clave: Zeolita clinoptilolita, coloides, nanotecnologia,
nanoparticulas, homeostasis, ultrasonido, ultrasonicacion,
ultradispersién, micronizada, epigénetico, nano portador,
biomoléculas.

Introduccion:

Las zeolitas, cristales nanoporosos formados hace milenios a partir
de ceniza volcanica y agua alcalina, son aluminosilicatos con una
estructura tridimensional similar a un panal. Reconocidas por su
capacidad adsorbente, han sido fundamentales a lo largo de la
historia."2

Un descubrimiento reciente de la Universidad de Cincinnati
reveld que, hace 2200 y 1000 anos, las zeolitas ya se usaban para
purificar agua potable, en el sistema de filtracion mas antiguo
conocido, utilizando una mezcla de zeolita y cuarzo.?

Hace 268 anos, Axel Fredrik Cronstedt, un mineralogista sueco,
descubrié y comenzd el estudio cientifico de las zeolitas,
Ilamandolas "Piedra que Hierve" (zeo = ebulle, lithos = piedra).
Conocidas por sus propiedades cataliticas excepcionales,
las zeolitas actuan como tamices moleculares, atrapando

Fecha de Recepcion: 01 de agosto de 2025 - Fecha de aceptacion: 11 de agosto de 2025

Abstract:

Introduction: Zeolite, an ancient mineral, has been used by
various civilizations for millennia. First scientifically studied 268
years ago, zeolite has since found its place in modern medicine,
particularly in cosmetology, dermatology, tissue engineering, and
nanotechnology. Clinical studies indicate its role in maintaining
blood homeostasis, reducing heavy metal concentrations, and
potentially preventing clot formation.

Objectives: This study aims to obtain clinoptilolite zeolite
nanoparticles smaller than 100 nm by ultrasonic irradiation of
a micronized sample and to explore the possible absorption
pathways, the systemic effects of zeolite components and the
impact of nanoscale particles.

Methods: Ultrasonication was employed to optimize
nanomaterials, and a literature review was conducted on particle
size, absorption mechanisms, and the systemic action of zeolite.
The analysis of the calcium clinoptilolite zeolite included the
particle size distribution (PSD).

Discussion: The study confirmed the presence of nanoparticles
as small as 58 nm in an ultra-dispersed micronized clinoptilolite
zeolite sample. It is hypothesized that these nanoparticles and
ions may cross intestinal barriers and potentially cross the blood-
brain barrier, suggesting systemic bioavailability.

Conclusions: The detection of nanoparticles in the analyzed
samples suggests a higher probability of absorption and cellular
penetration. The literature indicates that clinoptilolite zeolite
contributes to blood homeostasis through internal and external
regulatory mechanisms. Additionally, zeolite can act at the
epigenetic level, mobilizing colloids and nanoparticles in the
bloodstream, with the prospect of serving as a nano-carrier of
biomolecules targeting cellular processes.

Keywords: Clinoptilolite zeolite, colloids, nanotechnology,
nanoparticles, homeostasis, ultrasound, ultrasonication, ultra
dispersion, micronized, epigenetic, nano carrier, biomolecules.

particulas a escala nanomeétrica y siendo ideales para numerosas
aplicaciones cientificas y tecnoldgicas.*

Las zeolitas siguen siendo altamente relevantes por su capacidad
para adsorber y eliminar contaminantes, especialmente ante
el aumento de la contaminacién ambiental, el estrés, las
toxinas alimentarias, los medicamentos y la radiacion, factores
que favorecen la acumulacion de toxinas y el desarrollo
de enfermedades crénicas. Frente a este panorama, las
zeolitas ofrecen una solucién natural y efectiva para apoyar la
desintoxicacion del organismo y promover la salud.

Objetivo

Obtener nanoparticulas de zeolita clinoptilolita menores a (<100
nm) a partir de una muestra micro pulverizada de 5 gramos,
dispersada ultrasénicamente con dimetilsulfoxido. También
se busca evidenciar la preexistencia de dichas nanoparticulas
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suspendidas en 50 ml para evaluar su potencial mejora en la
biodisponibilidad, las vias de absorcidony los efectos sistémicos de
sus oligoelementos coloidales constituyentes, particularmente el
silicio en forma picométrica.

Hipoétesis:

La ultrasonicacion con dimetilsulfoxido en una suspension acuosa
de zeolita clinoptilolita cédlcica micro pulverizada, facilitarad la
desaglomeracion, permitiendo detectar nanoparticulas (<100
nm) mediante DTP.

Marco Teérico:
Zeolita en la Medicina

Los silicatos tienen una larga historia de aplicaciones diversas,
siendo especialmente valorados en los campos farmacéutico y
biomédico por sus propiedades terapéuticas. Estos minerales,
entre ellos la zeolita clinoptilolita, es biocompatible y no toxica, lo
que la convierte en excelentes portadora de ingredientes activos,
regulando su liberacidon y mejorando su biodisponibilidad.

Desde tiempos antiguos, se sabe que varias arcillas poseen
caracteristicas antibacterianas y pueden tratar eficazmente
heridas, calmar la piel irritada y detener el sangrado.>®

Unas de las propiedades mas sobresalientes de las zeolitas
son sus efectos en los pardmetros hematoldgicos, asi como su
capacidad para estabilizar acidos nucleicos, protegiéndolos de
la degradaciéon y manteniendo su funcionalidad a largo plazo.*?
Estas caracteristicas han abierto nuevas posibilidades en el
tratamiento de enfermedades neuro-degenerativas, infecciosas
y tumorales, debido a sus posibles mecanismos de accidén a nivel
electro molecular y genético.*®

E. M. Blagitko destacd el uso de la clinoptilolita, una zeolita
natural, en el tratamiento de heridas purulentas, quemaduras
y como agente con efectos anti anémicos, subrayando ademas
su capacidad para estimular procesos de sintesis bioldgica. En
este contexto, las zeolitas se presentan también como sistemas
eficaces de liberacion controlada de medicamentos, ya que
mejoran la eficacia terapéutica y la biodisponibilidad y liberar
farmacos de forma dirigida.>™

Zeolita en Dermatologia y Cosmetologia

La zeolita fue reconocida como segura para uso cosmético en
2003, y desde entonces se han evaluado diversas variantes. Las
zeolitas naturales destacan en dermatologia por sus propiedades
absorbentes, astringentes, desodorantes, fotoprotectoras y
detoxificantes. Estudios recientes resaltan su capacidad para
neutralizar radicales libres, filtrar rayos UV y eliminar toxinas y
metales pesados como cadmio y niquel en productos para el
cuidado de la piel?®

Zeolita en la Nanomedicina

Las nanozeolitas, actualmente en investigacion, son de gran
interés en medicina y biomedicina debido a su amplia area
de aplicaciones, como el transporte de farmacos, la deteccion
quimica y el analisis biomédico.™ Los avances en sintesis han
permitido producir nano zeolitas altamente cristalinas para uso
comercial. Un ejemplo es el uso de catéteres con nano zeolita
y plata coloidal, que han demostrado reducir infecciones en
recién nacidos prematuros.!>1®

La incorporacién de nanoparticulas de oro en matrices de zeolita
permite su transporte y dispersion uniforme, mostrando una alta
actividad foto catalitica que podria ser clave en terapias contra
el cancer.”
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Ademas, se ha demostrado que las zeolitas nano dimensionadas
pueden usarse como portadores de gases en el tratamiento
del glioblastoma. Las particulas de zeolita cargadas con CO2
o carbdogeno (95% 02 y 5% CO2) aumentaron el volumen
sanguineo y la oxigenaciéon del tejido tumoral en comparacion
con el tejido sano.’®

Zeolita en Ingenieria de Tejidos: Homeostasis y Regeneracion

Las cerdamicas a base de zeolita han demostrado un alto
potencial en ingenieria de tejidos por su accién coagulante,
actividad antibacteriana, capacidad angiogénica y eficacia
en la cicatrizacién de heridas complejas, como en pacientes
diabéticos.

La integraciéon de bioceramicas con zeolitas potencia estas
cualidades al fortalecer la resistencia mecdnica de los tejidos
tratados, mejorar los resultados clinicos y contribuir a una
atencién médica mas eficiente y de menor costo.'20-2!

Posibles Efectos de la Zeolita en el Cerebro

La zeolita, por sus propiedades desintoxicantes y antioxidantes,
muestra potencial en enfermedades neurodegenerativas como
Alzheimer y Parkinson. Podria actuar indirectamente a través
del eje intestino-cerebro, ayudando a mantener el equilibrio
intestinal y ralentizar la progresiéon del Alzheimer.2?

En el ambito farmacoldgico Hecht K. y colegas descubrieron que
la zeolita puede reducir el estrés oxidativo cerebral y mejorar
el suefilo en humanos, y creen que las bases neuroldgicas,
sano genéticas y moleculares son consecuencia de la accion
de los iones de silicio y coloides que aporta la zeolita tras el
intercambio idnico que ocurre a escala pico métrica y se refleja
a nivel sistémico.

Se ha propuesto que los minerales coloidales de las zeolitas
podrian cruzar barreras bioldgicas, como la intestinal o la
hematoencefalica, para transportar neurotransmisores, péptidos
y antioxidantes, gracias a su capacidad de intercambio i6nico.*?3

En un estudio con ratones con acumulacién de beta-amiloide,
la zeolita administrada durante 5 meses ayudd a reducir
estas placas, mejord la actividad antioxidante natural (SOD) y
disminuyé el dafo oxidativo, lo que sugiere un efecto protector
del cerebro.*

En estudios in vitro, la zeolita inhibe la agregaciéon de beta-
amiloide y su interaccion con fibrindgeno, previniendo la
formacion de placas y codgulos anormales.?

La zeolita podria ayudar en el tratamiento del Alzheimer y
Parkinson gracias a sus efectos antioxidantes y neuro protectores,
aunque aun se requieren mas estudios en humanos para
confirmar su efectividad.

Efectos de la Zeolita Clinoptilolita Micronizada en los
Parametros Sanguineos como Suplemento Dietético en
Humanos: Metales pesados

Diversos estudios clinicos han investigado el impacto de la
zeolita clinoptilolita micronizada en los niveles de minerales y
metales en la sangre mediante métodos bioquimicos estandar y
espectrometria de masas con plasma.

Los estudios evaluaron la seguridad y los efectos depurativos
de la zeolita en distintos contextos. En un estudio a corto
plazo (28 dias), se observaron aumentos transitorios de plomo
que disminuyeron con la suplementacién prolongada, y no se
detectaron incrementos significativos de aluminio tras la ingesta,
lo que sugiere que la zeolita no libera metales téxicos en el
organismo.
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En un estudio de 12 semanas en pacientes con enfermedad
de Crohn, se registré una reduccién significativa de arsénico,
indicando su capacidad para ayudar en la eliminacién de
toxinas. Por ultimo, en un seguimiento de 4 anos en pacientes
con osteoporosis, se reportd una disminucion inicial de cobre
(posteriormente normalizada), junto con reducciones de sodio
y calcio, y una eliminacién notable de niquel y aluminio, lo que
refuerza su potencial beneficioso en la depuracion de metales
pesados.2é

Un estudio sobre la efectividad y seguridad de la zeolita
clinoptilolita como quelante oral de metales pesados compard
diferentes presentaciones comerciales, encontrando que las
formulaciones en polvo micronizado fueron mas eficaces que
las suspendidas en agua.

Se observd un aumento en la excrecion urinaria de arsénico y
talio (119 %), tungsteno (99 %), plomo y aluminio (43 %), cesio
(47 %), bario (37 %) y niquel (23 %). No se detectaron efectos
adversos en los analisis de sangre, ni alteraciones en la funcién
renal, hepatica o en los electrolitos, lo que sugiere que la zeolita
es seguray su eficacia depende del tipo de preparaciony la dosis
utilizada.?’

En un estudio aleatorizado con 42 participantes sanos, la zeolita
clinoptilolita purificada redujo en aproximadamente un 90 % la
adsorcion intestinal de plomo marcado con 204Pb. Los niveles
de plomo en sangre y orina fueron significativamente menores
en el grupo que recibid la zeolita clinoptilolita frente al placebo
manteniendo el equilibrio de lo electrolitos.?82°

Hecht K. documentd que, tras 30 dias de suplementacion con
2 dosis diarias de 1.25 g, se logré una reduccidn significativa
de metales toxicos en hombres con niveles elevados. Shakov
(1999) complementd estos hallazgos al sefalar que, ademas
de eliminar sustancias toxicas, la zeolita ayudd a restablecer el
equilibrio del metabolismo mineral y la homeostasis.

En otro estudio citado por Hecht, mineros expuestos a plomo
mostraron una disminucién notable de este metal tras recibir
5 g diarios durante 25 dias. Finalmente, un ensayo clinico de
15 anos realizado por la Universidad Médica de Graz confirmé
la seguridad del uso prolongado de zeolita clinoptilolita, sin
evidencias de acumulacion de aluminio en el organismo.?

Perfil Lipidico

Otro aspecto clave es el impacto de la zeolita en el perfil lipidico.
En un estudio piloto, se administrd clinoptilolita a individuos
con dislipidemia, lo que resultd en mejoras significativas en
todas las fracciones lipidicas tras 8 semanas de tratamiento.
Los niveles de colesterol total (TC) y colesterol de lipoproteina
de baja densidad (LDL) mostraron una disminucién temprana
y pronunciada, especialmente en el grupo que recibié 6 g de
molienda fina, comparable a la de los secuestrantes de acidos
biliares, lo que indica su potencial como alternativa segura sin
los efectos secundarios.*®

Silicio en Sangre

Un estudio comparativo sobre los niveles de silicio en la sangre
reveld que las personas que consumieron zeolita regularmente
tenian niveles significativamente mas altos de silicio en
comparaciéon con un grupo control que no consumidé silicato
alguno. Los niveles mas altos de silicio se asociaron con una
mejor salud general, especialmente en personas mayores.

Estos hallazgos son importantes ya que el silicio es considerado
como esencial para la salud dsea, la integridad del tejido
conectivo, y su deficiencia esté relacionada con el envejecimiento
y diversas enfermedades degenerativas.®
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Recuperacion Radiolégica de la Clinoptilolita Micronizada

Un estudio in vivo, personal médico expuesto a radiacion que
consumiod clinoptilolita micronizada durante tres semanas mostré
una reducciéon del 50-80 % en aberraciones cromosémicas y
micronucleos, asi como mejoras en la respuesta inmune, con
aumento de monocitos y disminucién de granulocitos, sin
efectos secundarios reportados.3?

Estabilidad Quimica de la Zeolita en la Digestion:

La zeolita plantea dudas sobre su absorcidon y distribucion
sistémica. Se proponen posibles mecanismos basados en la
fisiologia digestiva y la biodisponibilidad farmacolégica. Debido
a su estructura cristalina y estabilidad quimica, la zeolita
clinoptilolita es resistente a la degradacion en el ambiente acido
del estémago.

No se espera que sufra desaluminacidon ni que se absorba,
ya que su tamano y estructura impiden que se disuelva en
componentes como el aluminio o se descomponga en particulas
lo suficientemente pequenas para atravesar las membranas
celulares por difusién pasiva o facilitada.®

Interaccién con el Acido Gastrico:

Aunque la zeolita no se absorbe en el estémago, puede
interactuar con los iones presentes en el jugo gastrico,
facilitando el intercambio idnico con biomoléculas propias de
la clinoptilolita, como el silicio y minerales esenciales coloidales,
a nivel sistémico3* Este proceso podria modificar su carga
superficial, optimizandola para una interaccion mas efectiva con
la mucosa intestinal en etapas posteriores.

Absorcién en el Intestino Delgado; Transporte a través de Células
M: En el intestino delgado, la zeolita Clinoptilolita probablemente
no se absorbe mediante mecanismos tradicionales, pero su
estructura porosa y tamano muy fino podrian permitir su captura
por células M en las placas de Peyer.

Estas células, clave en la inmunidad intestinal, translocan
particulas hacia los tejidos linfoides, lo que sugiere un posible
paso de la zeolita al sistema linfatico y una via para su accion
sistémica.

Este mecanismo es el mas plausible para explicar la accion
sistémica dela zeolita, incluso cuando las particulas se encuentran
dentro del rango micrométrico, ya que las células M pueden
incorporar particulas de tamano micrométrico a nanomeétrico,
tal como se ha observado en estudios sobre el transporte de
nanoparticulas y micro materiales en el intestino.3>3¢

Absorcion Parcial a través de la Endocitosis: Dado que las
zeolitas pueden adsorber otras moléculas pequefas o iones en
su estructura, podria haber una absorcion parcial de moléculas
complejas o de los iones liberados a través de un proceso de
endocitosis mediado por las células epiteliales intestinales. Este
proceso podria permitir que pequenas fracciones de material
adsorbido en la zeolita sean internadas a la célula®”

Excrecion y Biodisponibilidad Sistémica:

Transporte en el intestino grueso: La zeolita que no es absorbida
en el intestino delgado y continda hacia el intestino grueso,
donde podria ejercer una accién clave al adsorber amoniaco,
toxinas, metales pesados, gases y otras sustancias indeseables.

Este efecto se atribuye a su alta capacidad de intercambio
catidnico y estructura porosa, que favorecen la retencién de
compuestos nocivos y su eliminaciéon a través de las heces,
evitando su reabsorcion.
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Biodisponibilidad: Debido a su tamafo micrométrico y
estabilidad estructural, la zeolita clinoptilolita presenta baja
biodisponibilidad sistémica, ya que no atraviesa facilmente
las barreras bioldgicas. No obstante, su efecto principal en
estos tamanos radica en su capacidad para interactuar con
el contenido intestinal, adsorbiendo toxinas, modulando la
absorcion de otros compuestos y posiblemente influyendo en el
ambiente microbiano.

Si la zeolita se encuentra en tamafnos nanométricos o liberar
silicio coloidal, podria alcanzar mayor biodisponibilidad sistémica,
ya que las nanoparticulas pueden cruzar barreras bioldgicas con
mayor facilidad, como se ha observado en estudios similares383°

Se identificaron vacios en los estudios sobre la absorcion de la
zeolita clinoptilolita. Para abordarlos, se desarrollé un proceso
que permite obtener particulas ultra dispersadas menores
a 250 nm. Este método servird como base para un estudio
experimental que evaluard la relacion entre el tamano de
particula y su biodisponibilidad terapéutica.

Metodologia

Lainvestigacion se llevd a cabo utilizando un"disefo de irradiacion
ultrasénica" como el modelo metodoldgico central, enfocado en
perfeccionar los métodos de dispersion de particulas de zeolita
en agua, con el objetivo de identificar tamanos inferiores a 250
nanémetros.

Disefio Experimental

Se adoptd un enfoque factorial para evaluar los efectos de dos
condiciones de procesamiento sobre la distribuciéon del tamaro
de particula final de la zeolita clinoptilolita. En una primera fase,
se analizé el material de partida en polvo (5gr) dispersé en 300 a
500 ml de agua desionizada sin someterlo a ningln proceso de
dispersion por irradiacion ultrasénica, con el fin de establecer un
control comparativo.

En la segunda fase, una muestra del mismo lote fue sometida a
un tratamiento de dispersiéon mediante irradiacion ultrasénica.
Para ello, la zeolita (5gr) se dispersé en 300 a 500 ml de agua
desionizada, previamente ajustada a un pH entre 7 y 8 A
esta solucién se anadié dimetilsulféxido (DMSO) al 99%, en
voliumenes de 10 a 20 ml, como coadyuvante de dispersion.

El tratamiento se llevd a cabo en un bafo ultrasénico operando
a una frecuencia de 30 a 40 kHz y una temperatura de 80 °C
- 21°C durante 30 minutos, con el objetivo de optimizar la
desaglomeracion de las particulas. Posteriormente, se tomaron
muestras de 50ml de la suspension tratada, las cuales fueron
analizadas mediante técnicas de distribucion de tamano de
particula.

Variables del Estudio

e Variables Independientes (Factores Controlados):

o Tamano de Malla Post-Molino: Mallas de 70-100 mesh.

o Mallas de Tamizado: 180-200 mesh.

o pH del Agua Desionizada: Ajustada entre 5-8 UpH.

o Frecuencia del Ultrasonido: 30 - 40 kHz.

o Temperatura del Ultrasonido: 80 °C - 21°C.

o Duracion del Tratamiento en Ultrasonido: 30 minutos.

o Concentracion de DMSO: 3-5%.

e Variables Dependientes (Variables de Respuesta):

o Tamano Final de Particula:

m Medida: Tamano promedio de las particulas después del
tratamiento 250 nm

m Objetivo: Determinar si el proceso permite localizar tamanos
de particula en la nano escala < 100 nm.

o indice de Polidispersidad (PDI):

m Medida: Evaluacién de la distribucion del tamarno de las
particulas dentro de la muestra.
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m Objetivo: Estimar la uniformidad y dispersion del tamano de
las nanoparticulas ultra dispersas.

Este disefio experimental permitid identificar las condiciones
Optimas para una dispersion eficiente de particulas de zeolita,
destacando que la combinacién de ultrasonido (30-40 kHz)
y DMSO favorece una ultradispersion con polidispersidad
aceptable en la nanoescala.

Materiales, Equipos utilizados y Procedimiento:

Iteracion: Este diseno implicdé multiples rondas de
experimentacioén, ajustando los pardmetros basados en los
resultados obtenidos en muestras anteriores, hasta alcanzar las
condiciones 6ptimas.

Andlisis de Resultados: Se evaluaron zeolitas clinoptilolitas
tratadas con irradiacion ultrasénica para lograr una dispersion
nanométrica, confirmandose particulas menores a 250 nm.
Aungue los mecanismos de accidon no se comprenden del todo,
se sugiere que el tamano de las nanoparticulas y la liberacién de
coloides influyen en su biodisponibilidad y efectos bioldgicos.“%

Muestra de Zeolita: Se prepararon muestras de 5 gramos
de zeolita clinoptilolita calcica certificada, adquirida de un
proveedor comercial especializado. El material fue tamizado con
malla 200, activado mediante tratamientos fisicos y envasado
como polvo fino en un recipiente de 400 gramos, previo a los
procesos de dispersion y andlisis.

Homogenizacién Ultrasénica de Zeolita Clinoptilolita Calcica.

El método utiliza ultrasonidos y dimetilsulféxido (DMSO) como
co-surfactante para desaglomerar y dispersar particulas de
zeolita clinoptilolita. Esta técnica reduce la tensién superficial
del agua, permitiendo una distribuciéon homogénea y facilitando
el analisis de la variedad de tamanos de particulas en las
muestras.“2-46

En medicina, la zeolita en polvo se administra por via oral en
forma de suspension coloidal. Su dispersidn micro- y nanométrica
mediante ultrasonido incrementa significativamente el area
superficial, lo que podria optimizar su distribuciéon en el tracto
digestivo y potenciar su accion gastrointestinal.

La dispersion ultrasénica es clave para evitar la aglomeracion
de particulas de zeolita, ya que sin este tratamiento tienden
a agruparse al tocar el agua regular. Una sonicacién de 5
minutos (200 ML a 320 W) reduce significativamente esta
aglomeracion. Ramirez Mendoza et al. (2020) demostraron,
usando un ultrasonicador Hielscher UP200S, que la sonicacion
de alta intensidad favorece la cristalizacion de zeolita a baja
temperatura y disminuye la aglomeracion, gracias al colapso
de nano burbujas generado por cavitacién, lo que promueve
cristales mas dispersos.*&-52

Preparacion de Particulas Ultra Dispersas

Se prepard el limpiador ultrasénico DK SONIC con 370 ml de
agua desionizada esterilizada, ajustando la temperatura a 80
°C y manteniéndola durante 10 minutos. Se dispersaron 5 g de
zeolita clinoptilolita en polvo en el bafo ultrasénico a 40 kHz por
15 minutos.

Después, se recolectaron 360 ml de la solucion evitando
particulas grandes y se dejoé decantar 24 horas. A esta solucion
se anadieron 10-15 ml de DMSO al 99% y se homogeneizd con
un sonicador C GOLDEN WALL (sonda de 8 mm) a 30 kHz a 21
°C, en ciclos de 5 minutos de actividad y 3 de reposo, durante
15 minutos. Tras una segunda decantacién de 24 horas, se
recogieron 350 ml y se repitié la homogeneizacion.
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Finalmente, después de una tercera decantacion de 24 horas,
se verificd la presencia de nanoparticulas mediante el efecto
Tyndall con un laser de diodo verde y se recolectaron 50 ml en
un recipiente estéril para el analisis de distribucién de particulas.

Durante todo el proceso, los recipientes estuvieron sellados con
pelicula polystretch y se utilizd pipeta de transferencia estéril
para evitar contaminacion.

Analisis de distribucion de particulas de la Zeolita Clinoptilolita
Calcica

Se analizé una Unica muestra mediante el método de Dispersion
de Tamano de Particula (DTP), tanto antes (Muestra A) como
después (Muestra B) de aplicar los tratamientos ultrasénicos.53,54

Resultados:
Andlisis de distribucion de tamarno de particulas DTP

Muestra “A”: La muestra de zeolita en polvo, sin tratamiento
ultrasénico, fue analizada mediante un analizador de distribucion
de tamano de particulas por dispersion laser. Se tomd una
fraccion representativa para determinar el tamano de particula
(DTP). El histograma resultante fue generado con el equipo LA
950V2 de Horiba, que mide particulas en un rango de 0.01 pm
a 3,000 pm
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Tabla 1. Histograma de distribucion de tamano de particula
muestra de Zeolita "A”

El andlisis de la muestra "A" de zeolita en polvo revela que las
particulas tienen un tamano medio de 13.3068 um. Un 10% de
las particulas son menores a 3.9190 pm y el 90% son menores a
785104 pm. El tamafio mas pequeno registrado es de 389 nm,
mientras que el mas grande es de 517.2 um.

Muestra “B”: La muestra de zeolita fue tratada con dos
métodos de ultrasonido — limpieza DK SONIC (15 min) y
homogeneizacion CCOLDENWALL (15 minutos) —y analizada en
suspension coloidal para determinar la distribuciéon del tamano
de particulas.
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Tabla 3. Histograma de distribucion de tamano de particula
muestra de Zeolita “B”
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La muestra “B” presenta un tamano medio de particula de
210.8 nm, con una amplia distribucion que va desde 58 nm
hasta 15.17 pm. El 10% de las particulas son menores a 112.4
nm y el 90% menores a 1.23 pm. Estos resultados indican que
el ultrasonido favorece una dispersion mas fina, lo que podria
mejorar la internalizacion y eficacia bioldgica de la suspension
coloidal de zeolita en el organismo.

Discusién:

Al finalizar los analisis, se observé una diferencia significativa
entre la muestra sin tratamiento ultrasénico (‘A”) y la tratada
("B”). La muestra “A” contenia particulas finas hasta 389 nm,
evidenciando la presencia de particulas muy finas en el polvo
estandar. La muestra “B” mostré que la energia ultrasdnica de
alta intensidad separa eficazmente las particulas, favoreciendo
la dispersidn de nanoparticulas en suspensidon acuosa, mientras
que el DMSO reduce la tension superficial para lograr una
dispersion uniforme.

El analisis de la muestra ultra sonicada revelé un tamano
promedio de 210.8 nm, con el 50 % de particulas menores a este
valor, y un rango de hasta los 58 nm. La muestra B indica una
distribucion amplia que mejora el area superficial y posiblemente
la biodisponibilidad enteral y sistémica en comparacién con
la muestra no tratada.®® Se plantea que la ultra dispersion por
ultrasonidos dispersaria nanoparticulas menores a 100 nmy que
la combinacién con DMSO aumentara la carga electrostatica por
son cavitacion e implosidon de nano burbujas. Esto induciria la
formaciéon de una doble capa eléctrica, mejorando la difusion,
reduciendo la tensidon superficial del agua y optimizando el
intercambio idnico y el potencial Z.5657

Los estudios confirmaron la presencia de nano particulas
de zeolita lo que la podria hacer apta para aplicaciones bio-
meédicas. Sin embargo, la farmacocinética e internalizacién de la
zeolita sigue siendo un tema en debate, por lo que se requiere
mayor investigacion.

El Dr. Karl Hecht describe cémo la zeolita clinoptilolita actua en el
organismo a través de procesos de intercambio idnico en el tracto
digestivo e interacciones celulares, facilitando la eliminacion
de toxinas al intercambiar polianiones y elementos como el
silicio. Este, una vez liberado, se transforma en acido ortosilicico
y participa en funciones esenciales a nivel celular. Ademas,
Hecht sefala que la zeolita contribuye a la desintoxicacion,
aporta oligoelementos, regula el equilibrio mineral y acido-base,
modula el sistema nervioso autdnomo, restaura membranas
celulares y favorece la funcidon mitocondrial y la expresion génica
mediante mecanismos antioxidantes y sano genéticos. °%5°

Dentro de los procesos de internalizacion de la clinoptilolita
destaca el papel crucial del acido ortosilicico, cuyo perfil
farmacodinamico, asi como sus aplicaciones terapéuticas y
biolégicas, han sido ampliamente investigados.34 Estudios
han demostrado que el acido silicico se absorbe en el tracto
gastrointestinal y se excreta por la orina, ayudando a eliminar
aluminio del cuerpo y a prevenir su absorcién, lo que respalda
sus aplicaciones médicas.c°-¢!

La EFSA ha evaluado la biodistribuciéon y farmacocinética
de las nanoparticulas de silice y del &cido ortosilicico,
considerando aspectos como geometria, porosidad y superficie.
Estudios recientes subrayan que estas caracteristicas influyen
directamente en su comportamiento en el organismo,
incluyendo su interaccién, distribucion y eliminacién.6>¢3

Se ha documentado que el silicio tiene efectos epigenéticos,
especialmente en la regulacion de la expresidon génica
relacionada con la formacién dsea, influenciada por el ejercicio y
la nutricién, lo que destaca su potencial terapéutico en medicina
regenerativa.54+%>
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Por otro lado, la investigacidén en nanoparticulas de zeolita
clinoptilolita ha demostrado su capacidad paraingresaren células
humanas y eliminar células cancerosas, destacando su potencial
terapéutico en oncologia y sus avances en farmacocinética.66 Un
ejemplo notable es el uso de nanoparticulas de clinoptilolita en
el tratamiento del glioblastoma, donde se ha comprobado su
ingreso celular. Ademas, se explora su uso como vehiculo para
administrar compuestos terapéuticos como aceites esenciales y
antioxidantes.¢”"7°

Uno de los aspectos clave en el disefio de nanomedicinas de
nueva generacion es la optimizacion de su morfologia para
minimizar cualquier respuesta adversa por parte de las células
humanas.” En el contexto del tratamiento oncoldgico, es
fundamental que las nanoparticulas se disefien con dimensiones
especificas: un tamano que no sea inferior a 5.5 nm ni superior
a 100 nm.”?

Este rango de tamano permite una penetracion efectiva de
las nano-zeolitas en las células cancerosas, evitando al mismo
tiempo su eliminacion prematura por via renal.”®-75
Limitaciones: El estudio presentd limitaciones en la
estandarizacién del proceso de sonicacion, lo que afectd le
des aglomeracion y estabilidad. Ademas, se requiere una
caracterizacion mas avanzada para conocer en detalle la
morfologia y composicion.

Conclusion:

Los estudios sobre clinoptilolita han demostrado su potencial
terapéutico, especialmente en su forma micronizada en polvo,
gue cuenta con mayor respaldo cientifico en aplicaciones como
desintoxicacion celular y mejora del perfil sanguineo. Aunque
las investigaciones con nanoparticulas son aun limitadas, se
han identificado tamanos nanométricos entre 50 y 100 nm en
muestras sometidas a sonicacion, los cuales podrian permitir su
internalizacion celular y efectos a nivel epigenético y genético.

Sin  embargo, se requieren mas estudios que simulen
condiciones bioldgicas reales para evaluar su biodisponibilidad,
seguridad y eficacia, ya que muchos trabajos actuales carecen
de estandarizacion en los métodos de reduccidon de tamano y
caracterizacién funcional ®
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Resumen:

El leiomiosarcoma uterino (ULMS) es una neoplasia maligna
ginecoldgica rara y agresiva que representa un desafio clinico
debido a su alta tasa de recurrencia, metastasis y mal prondstico,
con una supervivencia a cinco anos del 10 al 15 % en casos
metastasicos. La presentacion clinica es inespecifica, similar a
la de otras afecciones benignas principalmente leiomiomatosis,
dificultando el diagndstico y tratamiento temprana. Este
reporte tiene como objetivo presentar un caso clinico de
leiomiosarcoma acompanado de una revision bibliografica
sobre su epidemiologia, diagndstico, tratamiento y prondstico.
Se realizé una busqueda en bases de datos médicas recientes.

Palabras clave: Leiomiosarcoma uterino, leiomioma, fibromas
uterinos, tumor de musculo liso.

Introduccion:

Lostumoresde musculoliso uterino se clasifican histolégicamente
en leiomioma benigno, leiomiosarcoma maligno o tumores de
musculo liso de potencial maligno incierto, dentro del cuadro
clinico que presentan la mayoria de las patologias en el Utero
son hipermenorrea, dismenorrea, lumbago o sangrado genital
irregular’. El leiomiosarcoma es un tumor poco frecuente, sin
embargo es el tipo méas comun de sarcoma uterino.

Es un tumor agresivo asociado con altas tasas de recurrencia,
metastasis y mal prondstico, con una tasa de supervivencia
a 5 anos del 10 al 15% cuando el diagndstico inicial es con
enfermedad metastasica®.

Respecto a diagndsticos diferenciales se encuentra el leiomioma
uterino, ambos son biolégicamente diferentes, sin embargo
comparten caracteristicas muy similares en su cuadro clinico
y caracteristicas patoldgicas que dificultan su diferenciacion
diagndstica, es de gran relevancia porque a diferencia del
leiomiosarcoma, el leiomioma es benigno y representa el
tumor mas frecuente a nivel mundial en edad reproductiva®, en
consecuencia este dilema es importante por que los pacientes
corren el riesgo de recibir un tratamiento tardio e inapropiado
por una dificultad en el diagndstico, generando una menor
supervivencia libre de enfermedad y una peor supervivencia
global*.

Epidemiologia

Los sarcomas uterinos representan aproximadamente el 3-7%
de todos los canceres en el Utero®, aunque la mayoria hasta un
60 % se diagnostica en etapas tempranas se asocia con un mal
prondstico®, ya que se ha informado que la tasa de recurrencia
es del 45 % al 73 % 7, siendo el tiempo reportado en la aparicion
de la primera recurrencia de los 12 a 24 meses, el principal sitio
es en la pelvis y abdomen superior®.

Los tipos histoldgicos mas comunes de sarcomas uterinos son
los leiomiosarcomas (LMS, 63%), los sarcomas del estroma
endometrial (ESS, 21%), los adenosarcomas (6%), el sarcoma
indiferenciado (5%) y los tumores de musculo liso de potencial
maligno incierto, las tasas de supervivencia global a 5 afnos para
la ULMS en estadios |, I, lll y IV fueron del 55,4 %, 32,6 %, 24,6
%y 13,1 %, respectivamente®, muy pocos pacientes con uLMS

Fecha de Recepcion: 14 de agosto de 2025 - Fecha de aceptacion: 26 de agosto de 2025

Abstract:

Uterine leiomyosarcoma (UuLMS)is arare and aggressive malignant
gynecological neoplasm that poses a clinical challenge due to its
high recurrence rate, metastatic potential, and poor prognosis,
with a five-year survival rate of 10-15% in metastatic cases. Its
clinical presentation is nonspecific, resembling that of other
benign conditions, primarily leiomyomatosis, which complicates
early diagnosis and treatment. This report aims to present a
clinical case of leiomyosarcoma accompanied by a literature
review addressing its epidemiology, diagnosis, treatment, and
prognosis. A search was conducted in recent medical databases.

Keywords: Uterine Leiomyosarcoma, leiomyoma, uterine fibroids,
smooth muscle tumor.

recurrente o metastasico pueden recibir tratamiento curativo, la
tasa de supervivencia a 5 afos tras la recaida fue del 15 %'°.

Caracteristicas clinico patoldgicas:

La evidencia sugiere que los leiomiosarcomas pueden surgir de
novo o de forma secundaria a la degeneracién maligna de un
leiomioma, las células muestran caracteristicas distintivas del
musculo liso y en la histologia, aparecen como células fusiformes
entrecruzadas con citoplasma eosindfilo y nucleos alargados e
hipercromaticos(11), se han identificado algunas mutaciones
relacionadas y deleciones en RB1, p53y PTEN'2

Morfologia y diferenciacién con leiomioma: Se presentan como
tumores intramiometriales solitarios, grandes y a menudo
palpables en mas de la mitad de los casos hasta el 40 al 50%
expresan receptores de progesterona, estrégeno y andrégenos.

El leiomioma conserva un borde bien delimitado y los
leiomiosarcomas tienen una apariencia mas infiltrativa, estos
contienen areas extensas de necrosis y hemorragia de células
tumorales, hipercelularidad y nucleos severamente atipicos
con >15 figuras mitéticas por 10 campos de alto poder, es
importante destacar que la necrosis de tipo infarto observada
en lesiones benignas es distinta ya que los leiomiomas si son
muy grandes pueden sufrir degeneracion necrética o quistica
debido a una sobreproduccién de irrigacion sanguinea,
microscépicamente’™ ',

Siendo el leiomioma uterino el tumor benigno mas frecuente es
importante mencionar que ambos tumores presentan sintomas
clinicos muy similares, caracterizados por polimenorrea,
metrorragias, tumor pélvico palpable, presion, dolor pélvico,
(Tabla 1).

Caracteristicas Leiomiomatosis uterina Leiomiosarcoma uterino

Similitudes e Presente e Presente
e  Sangrado uterino anormal
e Dolor pélvico

e Masa pelvica

Crecimiento de tamafio
exagerado en la
postmenopausia
Comuanmente existe como
masa solitaria

Bordes que invaden
miometrio

Diferencias .
e Crecimiento
e  Namero de masas
e Bordes .

Masa sin crecimiento post .
menopausia en ausencia
de terapia hormonal

Comunmente multiples .
leiomiomas
e Bordes definidos .

Tabla 1.- Tabla comparativa entre leiomiomatosis uterina y

leiomiosarcoma uterino
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Especificamente, ambos tumores son mas comunes en
mujeres de raza negra y con el aumento de la edad. Varios
estudios informan que las mujeres de 41 a 60 anos tenian
significativamente mas probabilidades de tener un diagndstico
de leiomioma en comparacién con aquellas <30 afos.!>'®

Diagnéstico

Clinicamente el leiomiosarcoma tiene comportamiento similar
a la leiomiomatosis como antes se menciond, las mujeres
afectadas presentan principalmente sangrado uterino anormal
en un 56%, masa uterina de 54%, acompanado de dolor
abdominal en 22%, debido a que estos sintomas son vagos los
principales estudios de gabinete que apoyan el diagndstico son
el ultrasonido endovaginal; el cual resulta poco util debido a la
baja especificidad, por otro lado en la resonancia magnética
podemos encontrar datos sugestivos de malignidad como
presencia de darea de necrosis, infiltracion local, captacion
temprana de contraste, presencia de masa de crecimiento
rapido.”

La toma de biopsia y confirmacion con estudio histopatoldgico
siguen siendo el gold estdndar para el diagndstico definitivo, en
donde se toman en cuenta los criterios de Stanford de los cuales
deberdn estar presentes al menos 2 de los siguientes: necrosis
tumoral en leiomioma atipico; necrosis de tipo incierto con >10
figuras mitdticas por 10 campos de alto poder (HPF) o atipia
difusa severa; atipia difusa o focal severa con recuentos mitéticos
limitrofes; o necrosis dificil de categorizar. (Tabla 2).

Caracteristicas Leiomiosarcoma Epitelioide Mixoide

histolgicas Convencional

Criterios Diagnésticos 2 de 3 criterios >0iguala1 >oiguala1

esenciales histolégicos Criterio Criterio

Atipia Citolégica Severa Moderada a severa Moderada a severa

Necrosis Presente Presente Necrosis Coagulativa

Mitosis >10mitosis/10campos de | alrededor de 3 mitosis alrededor de 3 mitosis
alta potencia

Margenes Bordes infiltrados Bordes infiltrados Bordes infiltrados

Tabla 2.- Tabla comparativa de caracteristicas histopatoldgicas
entre los principales subtipos de leiomiosarcoma uterino.

La estadificacién se determina con base en la clasificacion de
la Federacidn Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
2008 después de evaluar el grado de progresién del tumor segun
los hallazgos de la laparotomia'™™® ( Tabla 3).

Etapa | Descripcién Etapa | Descripcion Etapa | Descripcion

I | Tumor limitado al Utero I
atero

| Tumor limitado al | Tumor limitado al ttero

1A | Tumor < 5 cm en su mayor IA | Tumor < 5 cm en su | IA | Tumor < 5 cm en su mayor dimensién
dimensién mayor dimensién
B | Tumor > 5 cm 1B | Tumor > 5 cm B | Tumor > 5 cm

n | Tumor se extiende més alla del | Il | Tumor se extiende I | Tumor se extiende més alla del utero,
utero, pero dentro de la pelvis més alla del Gtero, pero dentro pero dentro de la pelvis

de la pelvis
A | Afecta los anexos na | Afecta los anexos A | Afecta los anexos
[1:3 | Afecta otros tejidos pélvicos B | Afecta otros tejidos IIB | Afecta otros tejidos pélvicos

pélvicos

m | Invasién de tejidos abdominales Il | Invasién de tejidos Il | Invasién de tejidos abdominales (no
(no solo protrusion) abdominales (no solo | solo protrusién)
protrusién)

A | Invasién en un solo sitio mA
sitio

| Invasién en un solo  IlIA | Invasién en un solo sitio

Tabla 3.- Etapificacion de Federaciéon Internacional de

Ginecologia y Obstetricia (FIGO)

Tratamiento

El tratamiento para esta patologia es un gran desafio debido a su
comportamiento agresivo ademas su alto riesgo de recurrencia 'y
mortalidad, El Unico tratamiento eficaz para el leiomiosarcoma
es la reseccion temprana completa. No existe un régimen de
guimioterapia adyuvante establecido para administrarse después
de la reseccion completa y la radioterapia adyuvante es ineficaz,
Los procedimientos quirdrgicos estandar para casos resecables
son la histerectomia abdominal total y la salpingooforectomia
bilateral. Sin embargo, la ooforectomia y la diseccién de ganglios
linfaticos (LND) se pueden omitir en uLMS2°,

Es probable que se produzca metastasis hematdgena a los
pulmones y al higado en uLMS desde una etapa temprana. Sin
embargo, la tasa de metéstasis de uLMS en el ovario es tan baja
como el 4%, y se puede considerar la preservacion ovarica en
pacientes mas jovenes con un periodo significativo restante antes
de alcanzar la menopausia y con un tumor confinado al utero.
Ademas, la tasa de metastasis de uLMS a los ganglios linfaticos
retroperitoneales es del 6-11%, y en pacientes cuyo tumor se
limita al Utero, la tasa de metastasis es del 0-4%. Ademas, si ya
se ha producido metastasis en los ganglios linfaticos, también es
probable que se haya producido metéstasis hematdgena a los
pulmones o al higado, o diseminacion peritoneal sin embargo si
estan incrementados de tamafio deben extirparse?..

Terapia Adyuvante: Para pacientes con enfermedad en etapa
temprana, estadio | o I, hay poca evidencia que respalde el uso
de tratamiento adyuvante sistémico como la quimioterapia, En
pacientes con enfermedad metastasica o irresecable, se debe
considerar el tratamiento sistémico como tratamiento de
primera linea.

Dentro de las opciones de tratamiento tenemos la doxorrubicina
siendo la monoterapia estdndar de primera linea para el
tratamiento del leiomiosarcoma uterino avanzado o recurrente,
otras combinaciones como gemcitabinay docetaxel ha mostrado
resultados prometedores, posiciondndose como una alternativa
potencial en el manejo de esta enfermedad.

El uso de agentes alquilantes como ciclofosfamida, ifosfamida
y dacarbazina también ha sido explorado, con estudios
retrospectivos que sugieren que la combinacién de doxorrubicina
con dacarbazina puede ser mas efectiva que la doxorrubicina
sola. Sin embargo, la evidencia no es concluyente y se requieren
estudios prospectivos para confirmar estos hallazgos.

Presentacion de caso

Se expone caso de paciente femenina de 49 anos de edad
originaria del Estado de México, ama de casa, soltera, catdlica,
quien tiene como antecedentes de importancia alergia a
bezafibrato, niega toxicomanias. Menarca 12 anos, ciclos
irregulares 60x9, IVSA a los 24 anos, NPS 1, G1P1 hace 21 afos.

Inicia padecimiento actual en julio de 2024 con alteraciones
en el patron menstrual (aumento de frecuencia, duraciéon y
cantidad). En marzo de 2025 presenta retencién urinaria aguda,
requiriendo colocacién de sonda Foley.

Se documenta anemia severa (hb de 6) que amerita transfusion
de 4 unidades de paquete globular a su ingreso.

En la exploracion fisica se observa abdomen globoso por
paniculo adiposo sin datos de irritacion peritoneal, a la
palpacién profunda tumoracién en regién pélvica, fija, no movil,
de aproximadamente 10 cm, genitales externos de acuerdo
a edad y sexo, paredes vaginales lisas a la exploracion vaginal
palpandose tumoracion que protruye por canal cervical de
10x8cm liso, con aparente capsula, sangrado escaso.
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Se realizan estudios de gabinete que datan imagen sugestiva
a tumoracioén en region cervical de aproximadamente 10 cm
dependiente de Utero, con flujo doppler positivo, por lo que se
decide realizar procedimiento quirdrgico.

Procedimiento
de urgencia

quirdrgico : Como intervencién terapéutica
se realizd histerectomia total abdominal mas

salpingooforectomia bilateral, como hallazgo transquirdrgica
la presencia de tumoracién proyectada hacia canal cervical.
(Imagen 1)

Imagen 1 - Utero y anexos ( ovarios y tubas uterinas ) con
presencia de tumoracion ( leiomiosarcoma) proyectada hacia
canal cervical de aproximadamente 10 x 8 cm.

Reporte de patologia: Del servicio de patologia nos reportan
lo siguiente: Leiomiosarcoma de tipo convencional (atipia
citolégica moderada, necrosis con aspecto coagulativo focal,
conteo mitético incierto, margenes infiltrativos) de localizacion
intramural con proyeccién a la submucosa. Leiomioma de tipo
clasico de 9x8 cm. Invade el miometrio >50%. (Imagen 2)

2

Imagen 2.- Histopatologia leiomiosarcoma. a) Vista de la
preparacion histolégica de células leiomiosarcoma (5x) que
muestra la necrosis coagulativa de las células, b) Vista de la
preparacion histoldégica de células LMS (10x). Las células LMS
atipicas citoldgicas presentan nucleos grandes, irregulares y
pleiomorficos, con cromatina escasa.

Posterior paciente cursa postoperatorio de manera adecuada, se
mantiene en hospitalizacién y posterior se solicita valoracion por
oncologia médica.

Seguimiento: De acuerdo al reporte de patologia, la lesion
mide 9 x 8 cm, lo que clasifica el tumor como T1b segun la
estadificacion TNM, dado que estd limitado al Utero y su tamaro
supera los 5 cm, no se reporta compromiso ganglionar ni
metastasis, por lo que se considera NO y MO.

En cuanto al grado histolégico, la presencia de atipia moderada,
necrosis tumoral y un conteo mitético incierto sugiere un grado
intermedio a alto, En conjunto, estos hallazgos indican un tumor
con potencial agresivo y prondstico reservado, que requiere
manejo quirdrgico y seguimiento estrecho.

Se refiere paciente a servicio de oncologia médica, evaluacion
clinica periddica, cita en 3 meses con estudios de control.

Conclusioén:

El leiomiosarcoma uterino constituye una neoplasia maligna
infrecuente, caracterizada por un comportamiento clinico
agresivo y un pronoéstico desfavorable. Su diagndstico temprano
se ve obstaculizado por la inespecificidad de las manifestaciones
clinicas y su similitud con patologias benignas, como la
leiomiomatosis uterina, lo que resalta la necesidad de un
diagnostico diferencial exhaustivo.

La histerectomia total abdominal continda siendo el pilar
terapéutico en la mayoria de los casos, especialmente en estadios
localizados; no obstante, el elevado riesgo de recurrencia y
metastasis exige un seguimiento estrecho, sistematico y
multidisciplinario, es importante fortalecer las estrategias
de deteccion precoz, establecer protocolos de seguimiento
individualizados y fomentar la investigacion en nuevas
alternativas terapéuticas representan medidas esenciales para
mejorar la supervivencia y la calidad de vida de las pacientes
con leiomiosarcoma uterino.
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Resumen:

La secuencia de Potter es una malformacién congénita
infrecuente caracterizada por oligohidramnios severo, hipoplasia
pulmonar y malformaciones fetales secundarias. Se presenta el
caso de una paciente de 37 aflos con embarazo de 21.4 semanas
en la que se identificdé anhidramnios y ausencia de vejiga fetal.
Los hallazgos ecograficos mostraron rifones multiquisticos y
desproporcion toracoabdominal, confirmandose displasia renal
multiquistica (Potter Il). El diagndstico precoz permitié orientar
a la paciente respecto al prondstico letal y la interrupcion del
embarazo. Este caso destaca la relevancia del ultrasonido
estructural y Doppler color en la identificacion de anomalias
fetales mayores.

Introduccién: La secuencia de Potter, descrita en 1946,
resulta de alteraciones en el desarrollo renal que condicionan
oligohidramnios y sus secuelas. Se caracteriza por una tétrada
clasica: facies de Potter, hipoplasia pulmonar, defectos
posicionales y anomalias esqueléticas. Su forma mas frecuente
es la agenesia renal bilateral, aunque existen cuatro variantes
principales. La condicién es rara, con incidencia de 1/2,000-5,000
fetos y elevada letalidad.

Objetivo: Describir los hallazgos ecograficos de un caso de
secuencia de Potter diagnosticado en la segunda mitad de la
gestacion y resaltar la importancia del ultrasonido estructural y
Doppler en la deteccidn prenatal de esta malformacion.

Método: Estudio descriptivo en forma de reporte de caso. Se
recopilaron datos de la historia clinica y los hallazgos ecograficos
de una paciente con embarazo de 21.4 semanas, evaluada por
medico materno-fetal particulary enviada al Hospital Central del
Estado de Chihuahua para manejo médico-quirurgico.

Discusidon: La secuencia de Potter es una malformacién
congénita letal cuyo diagndstico prenatal depende del
ultrasonido estructural y Doppler. En este caso, la identificacion
de anhidramnios, ausencia de vejiga y rinones multiquisticos
permitid6 un diagndstico temprano de displasia renal
multiquistica. El hallazgo precoz es esencial para diferenciar
condiciones tratables de aquellas incompatibles con la vida,
orientar el prondstico y facilitar la consejeria ética y psicoldgica
a los padres.

Conclusién: La secuencia de Potter es una anomalia congénita
letal que puede identificarse mediante ultrasonido estructural
a partir de la semana 20. El diagndstico temprano facilita la
consejeria prenatal, la toma de decisiones informadas y la
reducciéon del impacto psicolégico y obstétrico en la madre.

Palabras clave: Secuencia de Potter; displasia renal multiquistica;
oligohidramnios; hipoplasia pulmonar; diagndéstico prenatal;
ultrasonido obstétrico.

Caso clinico

Paciente femenina de 37 afnos, con embarazo de 21.4 semanas
de gestacion, en ultrasonido estructural realizado por medico
materno fetal particular se diagnostica poliquistosis renal
bilateral. Es referida a hospital Central del Estado de Chihuahua
por situacion econdémica de paciente y brindar por seguro
para poblacidén abierta, interrupcion de embarazo. En la

Fecha de Recepcion: 04 de agosto de 2025 - Fecha de aceptacion: 18 de agosto de 2025

Abstract:

Potter sequence is a rare congenital malformation characterized
by severe oligohydramnios, pulmonary hypoplasia, and secondary
fetal anomalies. We present the case of a 37-year-old pregnant
woman at 21.4 weeks, in whom anhydramnios and absent
fetal bladder were detected. Ultrasound revealed multicystic
dysplastic  kidneys and thoracoabdominal disproportion,
confirming multicystic renal dysplasia (Potter Il). Early diagnosis
allowed counseling regarding the lethal prognosis and
termination of pregnancy. This case highlights the relevance of
structural ultrasound and color Doppler in the identification of
major fetal anomalies.

Introduction: Potter sequence, first described in 1946, results
from abnormal renal development leading to oligohydramnios
and its consequences. It is defined by the classic tetrad: Potter
facies, pulmonary hypoplasia, positional defects, and skeletal
anomalies. Bilateral renal agenesis is the most frequent form,
although four main variants are recognized. The condition is rare,
with an incidence of 1 in 2,000-5,000 fetuses and high lethality.

Objectives: To describe the ultrasound findings of a case of
Potter sequence diagnosed during the second half of pregnancy
and to emphasize the importance of structural ultrasound and
Doppler in the prenatal detection of this malformation.

Method: Descriptive study in the form of a case report. Clinical
history data and ultrasound findings were collected from a
patient with a 21.4-week pregnancy, initially evaluated by a
private maternal-fetal medicine specialist and later referred to
the Central State Hospital of Chihuahua for medical-surgical
management

Results: Potter sequence is a lethal congenital malformation
whose prenatal diagnosis relies on structural ultrasound and
Dopplerimaging. In this case, the identification of anhydramnios,
absent bladder, and multicystic kidneys enabled early diagnosis
of multicystic renal dysplasia. Early detection is essential to
distinguish treatable conditions from those incompatible with
life, guide prognosis, and provide ethical and psychological
counseling to parents.

Conclusion: Potter sequence is a lethal congenital anomaly that
can be identified through structural ultrasound from the 20th
week of gestation. Early diagnosis facilitates prenatal counseling,
informed decision-making, and reduces both psychological and
obstetric impact on the mother.

Keywords: Potter sequence; multicystic renal dysplasia;
oligohydramnios; pulmonary hypoplasia; prenatal diagnosis;
obstetric ultrasound.

sonografia estructural se reporta biometria fetal concordante
en proporciones, sugiriendo un crecimiento armonico, aunque
discordante con la amenorrea. Los hallazgos incluyeron
hipoplasia pulmonar, disminucion del volumen toracico y
anhidramnios, con placenta de caracteristicas normales. La
velocimetria Doppler de arterias uterinas clasificd a la paciente en
grupo de riesgo para preeclampsia y restriccion del crecimiento
intrauterino.
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Se informd a la paciente y familiares sobre el prondstico letal,
decidiéndose la interrupcion del embarazo. Se administré
misoprostol segun esquema FIGO (400 mcg sublingual, cada dosis
repetida hasta la expulsidn). Posteriormente se practicd legrado
uterino instrumentado por restos placentarios moderados,
complementado con una dosis Unica de ergometrina como
uterotoénico.

Marco teérico:

La secuencia de Potter, descrita por Edith Potter en 1946, también
denominada secuencia oligo/anhidramnios, corresponde a un
conjunto de anomalias fetales secundarias a una disminucién
marcada del liquido amnidtico. La alteracién primaria es
generalmente un defecto en el desarrollo del parénquima renal,
gue ocasiona dano irreversible y reduce o elimina la producciéon
de orina fetal, principal fuente del liquido amnidtico a partir de
la segunda mitad de la gestacién'.

El liguido amnidtico cumple funciones criticas en el desarrollo
fetal, actuando como medio protector, regulador térmico y
facilitador del crecimiento pulmonar. A partir de la semana 20, la
orina fetal constituye su mayor aporte. La ausencia o disminucion
del mismo conduce a oligohidramnios severo o anhidramnios,
lo cual origina compresion intrauterina crénica. Esto resulta
en hipoplasia pulmonar, deformidades musculoesqueléticas y
alteraciones faciales??.

El cuadro clinico se resume en la tétrada clasica de Potter:
facies de Potter (nariz achatada, micrognatia, pliegues
epicanticos, orejas de baja implantacion), defectos posicionales
de extremidades, hipoplasia pulmonar bilateral, y alteraciones
secundarias al oligohidramnios, como contracturas articulares
y restriccion del crecimiento®. La facies de Potter se encuentra
descrita en la mayoria de los casos y constituye un hallazgo
diagndstico posnatal altamente sugestivo®.

La secuencia de Potter no es una entidad Unica, sino un fenotipo
comun derivado de diversas causas. Se reconocen cuatro tipos
principales®:

e Potter I: rindn poliquistico autosémico recesivo.

e Potter Il: displasia renal multiquistica.

e Potter IlI: rindn poliquistico autosémico dominante.

e Potter IV: displasia renal quistica secundaria a obstruccion
urinaria.

Entre ellas, la agenesia renal bilateral constituye la forma mas
frecuente y severa.

Se estima una incidencia de 1 por cada 2,000 a 5,000 nacidos
vivos, con un riesgo de recurrencia entre el 3-6% dependiendo
de la etiologia genética o multifactorial’. Estudios de autopsias
en neonatos fallecidos reportan una prevalencia entre el 0.2% y
0.4%8. La condicidn es globalmente infrecuente, pero se asocia a
mortalidad perinatal cercana al 100%.

La ecografia obstétrica es el método diagndstico de eleccion.
Los principales hallazgos incluyen®™: oligohidramnios o
anhidramnios persistente, no visualizacion de la vejiga fetal,
rinones ausentes, hiperecogénicos o multiquisticos, disminucion
del perimetro toracico con hipoplasia pulmonar. El uso de
Doppler color permite confirmar la ausencia de arterias renales,
lo que fortalece el diagndstico de agenesia.

La secuencia de Potter es considerada una condicién
incompatible con la vida en la mayoria de los casos,
particularmente cuando existe agenesia renal bilateral o displasia
renal severa. Aungue se han descrito intentos de terapias
intrauterinas como amniotransfusion seriada o derivaciones
vesicoamnidticas, los resultados han sido limitados y no han
modificado sustancialmente el prondstico''4,

El manejo actual se centra en el diagndstico precoz, la consejeria
genética y psicolégica y la toma de decisiones informadas,
incluyendo la interrupcion del embarazo en algunos contextos
clinicos y legales'™.

Materiales y métodos:

Se realizdé un estudio descriptivo en forma de reporte de caso.
Se recopild informacién de la historia clinica de una paciente de
37 anos y se describieron los hallazgos ecograficos observados
durante el estudio estructural realizado por un médico materno-
fetal.

Resultados:

Se presentan cuatro imagenes representativas del caso clinico:
1. Corte axial a nivel del térax fetal: se observa desviacion del eje
cardiaco e hipoplasia pulmonar.

2. Corte coronal del abdomen fetal con Doppler color: ausencia
de vejiga urinaria y visualizacion de arteria umbilical.

3. Corte axial del abdomen fetal: se observan ambos rifones con
multiples microquistes.

4. Imagen postnatal: facies de Potter, desproporcion entre torax
y abdomen, y extremidades con postura en silla de montar.

Imagen 3
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Imagen 4

Discusion:

La secuencia Potter es una malformacién congénita infrecuente,
mas comun en fetos masculinos, ocasionada por agenesia o
disgenesia renal que conduce a una disminucion del volumen
de liquido amnidtico. Los rifones fetales comienzan su funcién a
las 14 semanasy a partir de las 20 semanas su contribuciéon en la
produccidén del liquido amnidtico es predominante®.

El oligohidramnios y anhidramnios pueden manifestarse
clinicamente a partir de las 16 semanas, dificultando su
evaluacion ecografica’. La falta de amortiguacion del utero
causa compresion fetal, lo que afecta el desarrollo de multiples
oérganos. Estos cambios pueden identificarse entre las semanas
22 y 24 mediante ecografia estructural, junto con la ausencia o
alteraciones quisticas en los rifones.

El signo ecografico inicial de agenesia renal es la fosa renal vacia,
identificable en los planos axial, sagital y coronal. La ausencia de
la vejiga fetal puede confirmarse por la falta de arterias renales
en Doppler color en el plano coronal’. La hipoplasia pulmonar
se diagnostica cuando el perimetro toracico se encuentra por
debajo de dos desviaciones estandar en relacién con la media
gestacional.

Segun las caracteristicas observadas en las imagenes, este
caso se clasifica como displasia renal multiquistica (Potter II).
El parénquima renal es reemplazado por tejido no funcional
quistico, lo cual origina el oligohidramnios.

Las facies de Potter incluyen nariz plana, micrognatia, epicanto
y orejas de baja implantacion. Ademas, pueden presentarse
contracturas articulares, pie equino varo y otras alteraciones
esqueléticas, las cuales se observan en la imagen numero cuatro
del presente caso.

Este caso fue abordado tempranamente durante la gestacion. Se
brindé consejeria a la madre sobre la interrupcion del embarazo
y se presentd su caso al comité de bioética de la institucion,
dada la letalidad de la malformacién congénita.

Esta decisidn tuvo como objetivo reducir los riesgos obstétricos
derivados de prolongar el embarazo, asi como mitigar el impacto
psicolégico de una pérdida perinatal.
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Tiroiditis subaguda posterior a vacunacion contra

Resumen:

Antecedente: La tiroiditis subaguda es una enfermedad
autolimitada, comunmente causada por infecciones virales,
sin embargo, tras la vacunacién contra SARS COV-2, se han
reportado asociados.

Caso clinico: Mujer de 31 afos, sin antecedentes de importancia,
presento odinofagia, dolor cervical, aumento de volumen
cervical una semana después de recibir la vacuna (Pfizer/
BioNTech), los laboratorios mostraron perfil tiroideo compatible
con hipertiroidismo primario con anticuerpos negativos, USG
doppler con vascularidad aumentada. No respondié a AINEs, por
lo que se inicié prednisona, propranolol, con resolucién clinica y
bioguimica en 6 meses.

Conclusion: Debe de considerarse tiroiditis subaguda como
diagnodstico diferencial en pacientes con tirotoxicosis tras
vacunacion contra SARS COV-2.

Palabras clave: Tiroiditis subaguda, SARS COV-2, tirotoxicosis.

Introduccion:

La tiroiditis subaguda (TSA) es una enfermedad inflamatoria
autolimitada de la glandula tiroides, caracterizada por dano
folicular y formacion de granulomas', sigue un curso trifasico
(una fase tirotdxica inicial, seguida de una fase hipotiroidea y una
fase de recuperacion), es una causa infrecuente de tirotoxicosis,
responsable aproximadamente del 10% de los casos?. Se
presenta con una relacion mujer: hombre 4:1 entre los 20 y 50
afos de edad?.

Los pacientes desarrollan dolor de cuello que inicialmente se
limita a un lébulo, luego comunmente se propaga y afecta a
toda la gléandula y puede irradiar a la mandibula y las orejas.
También pueden ocurrir sintomas generalizados como malestar,
mialgia, fiebre y anorexia.

Aproximadamente la mitad de los pacientes pueden presentar
signos de tirotoxicosis, aunque comunmente leves. Menos
del 15% de los pacientes pueden desarrollar dano tiroideo
permanente, especialmente aquellos con enfermedad tiroidea
autoinmune subyacente, que requiere reemplazo hormonal de
por vida3.

El diagndstico se puede realizar clinicamente basdndose en la
historia, el examen fisico, la evidencia bioguimica de tirotoxicosis
transitoria, leucocitosis, elevacion de reactantes de fase aguda
y la reduccién de la captacion de yodo radiactivo (RAIU) en la
gammagrafia de captaciéon de yodo radiactivo. La ecografia,
aungue no se realiza de forma rutinaria, normalmente puede
mostrar areas hipoecoicas y heterogéneas con vascularidad
reducida.

La causa mas frecuente es una infeccidn viral (como
Enterovirus, Coxsackie, Epstein-Barr, Adenovirus, Influenza, VIH,
Citomegalovirus, Flavivirus y SARS-COV-2), pero también se
han reportado casos posteriores al uso de vacunas contra SARS
COV24,

SARS-COV2. Reporte de caso
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Abstract:

Background: Subacute thyroiditis is a self-limited disease,
commonly caused by viral infections; However, cases have also
been reported following SARS-CoV-2 vaccination.

Case report: A 31-year-old woman with no relevant medical
history presented with odynophagia, anterior neck pain, and
cervical swelling one week after receiving the Pfizer-BioNTech
COVID-19 vaccine. Thyroid function tests revealed primary
hyperthyroidism with negative antibodies; Doppler ultrasound
showed increased vascularity. The patient did not respond to
NSAIDs, so prednisone and propranolol were initiated, resulting
in clinical and biochemical resolution within six weeks.

Conclusion: Subacute thyroiditis should be considered in the
differential diagnosis of thyrotoxicosis following SARS-CoV-2
vaccination.

Keywords: Subacute thyroiditis, SARS-CoV-2,

COVID-19 vaccine, Pfizer-BioNTech.

thyrotoxicosis,

El tiempo medio entre la inmunizacién y la aparicion de los
sintomas varia de 1 dia a 4 semanas posterior a la aplicacién®.

El objetivo principal del tratamiento es el control de los sintomas,
ya que la tirotoxicosis se resuelve espontdneamente. Si bien el
tratamiento analgésico con antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) es suficiente para aliviar el dolor en algunos casos, en
la mayoria de los casos de dolor intenso y cuando se requiere
un control de los sintomas a largo plazo, se requiere un ciclo
de glucocorticoides. Los betabloqueantes suelen ser suficientes
para controlar los sintomas relacionados con la tirotoxicosis, y los
antitiroideos son inutiles®.

Caso clinico

Mujer de 31 anos, previamente sana y sin antecedentes
personales patoldgicos de relevancia, quien acudié a consulta
por cuadro de dolor cervical anterior acompanado de otros
sintomas generales.

Como antecedente importante, refirié haber recibido una dosis
de vacuna contra SARS-CoV-2 tipo ARNmM (Pfizer-BioNTech)
aproximadamente una semana antes del inicio de los sintomas.
Inicialmente presentd malestar general, mialgias y artralgias,
sintomas autolimitados que cedieron en pocos dias.

Posteriormente, desarrollé odinofagia, dolor localizado en la
region cervical anterior izquierda con irradiacion al oido del
mismo lado, disfagia progresiva y la percepcion de un aumento
de volumen en la zona anterior del cuello. También refirié
presencia de adenopatia dolorosa.

El dolor cervical fue descrito como constante, de intensidad
moderada (EVA 6/10), e interferia con la degluciéon. A la
exploracion fisica, se identificé un bocio grado 1b, doloroso a la
palpacion, sin datos clinicos de tirotoxicosis.

Lafrecuenciacardiacafue de 75 Ipm,sin otros hallazgos sistémicos
relevantes. Los estudios de laboratorio (Tabla 1) mostraron perfil
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tiroideo con TSH suprimida y T4 libre elevada, indicativos de
hipertiroidismo primario. Los anticuerpos antitiroideos (anti-TPO,
anti-Tg y TRADb) fueron negativos.

Pardmetro Valor Valores referencia
Blometria Leucocitos totales 8.3 10%3/uL

Neutrdfilos segmentados 60 39.6-76.10%
Reactantes fase PCR 7.6 <1 Normal, =1 riesgo ov,
aguda >10 Sepsis
Perfiltiroldeo TSH <0.015 0.4-4.5 muUiL
basal 147 16.9 412 ugfdL

T4L 4.08 0.8-2 ng/dL

TaT 2.52 0.8-2 ng/dL

T3L <0.40 2-4 pgfmb
Anticuerpos AC-TPO 44.9 Negativa: < 58.8 W/mL

AC-R-TSH 0.31 Negative: <1 UKL
Perfil tiroideo TSH 3 0.4 - 4.5 mUiL
control a las 6 T4T 6 412 ugldL
semanas

TaL 1.3 0.8-2 ngfdL

TaT 1 0.8-2 ng/dL

3L 3 2-4 pgimL

Tabla 1. Estudios de laboratorio en los que se evidencia perfil
tiroideo con TSH suprimida y T4 libre elevada, indicativos de
hipertiroidismo primario.

La ecografia tiroidea con Doppler revelé una glandula de
ecogenicidad heterogénea, sin nédulos, con leve aumento de la
perfusion en el 16bulo izquierdo (Fig 1).

Figura 1. Ultrasonido tiroideo donde se observa Glandula de
ecogenicidad heterogénea, sin nédulos, con leve aumento de la
perfusion en el Idbulo izquierdo.

Se indicé tratamiento inicial con antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), sin observarse mejoria significativa del
cuadro clinico. Ante la persistencia de los sintomas, se inicié
tratamiento con prednisona a dosis de 30 mg/dia, con respuesta
clinica favorable en pocos dias. Se establecié un esquema de
reduccién gradual (tapering), disminuyendo la dosis en forma
progresiva cada semana, con una duracion total del tratamiento
de aproximadamente seis semanas.

Debido al aumento de la frecuencia cardiaca observado durante
el curso de la enfermedad, se agregd propranolol para control
sintomatico. La evolucion fue satisfactoria. En el seguimiento
a seis semanas, la paciente se encontraba asintomatica, con
resolucion del dolor cervical y del aumento de volumen. El perfil
tiroideo de control mostré valores dentro de los limites normales,
confirmando la recuperacién de la funcion tiroidea.

Discusién

La TSA asociada a la vacunacion contra SARS-COV-2 puede
ser con cualquier dosis y tipo de vacuna®. El mecanismo de la
tiroiditis posvacunal sigue siendo desconocido, sin embargo
se han planteado los siguientes mecanismos: 1) El sindrome
autoinmune/inflamatorio inducido por adyuvantes (ASIA): los
adyuvantes en algunas vacunas puede n alterar el equilibrio
inmunoldgico del huésped, desencadenando una respuesta
autoinmune en sujetos genéticamente predispuestos, 2) el
fendmeno de mimetismo molecular, en el que los anticuerpos
generados contra la proteina Spike del SARS CoV2 pueden

reaccionar de forma cruzada con antigenos tiroideos, 3) la
susceptibilidad genética, ciertos haplotipos de HLA pueden
favorecer la activacion aberrante del sistema inmune tras la
vacunacion, 4) la segunda dosis de la vacuna puede potenciar la
respuesta inmune adaptativa.

En estudios se ha demostrado que el uso de esteroides disminuye
el riesgo de hipotiroidismo incidente, otro aspecto relevante
es que no hay diferencias entre las tasas de recurrencia y de
hipotiroidismo permanente en los pacientes con TSA relacionado
a la vacunay el TSA clésico, indicando que la evolucién clinica y
el prondstico no difieren y que el seguimiento y manejo pueden
ser igual que a los del TSA clasico®.

Conclusiones

La tiroiditis subaguda es una causa de tirotoxicosis ocasionada
principalmente por infecciones virales, sin embargo, posterior
a la pandemia de covid19 y el uso preventivo de vacunacién
se encontré un incremento de casos de tiroiditis. Por lo tanto,
frente a un paciente con hipertiroidismo primario es importante
la correcta valoracion clinica y apoyo con estudios de laboratorio
y gabinete para realizar un diagndstico preciso. El seguimiento
estrecho y un tratamiento adecuado con esteroides cuando sea
necesario pueden mejorar el prondstico y reducir la probabilidad
de complicaciones como hipotiroidismo permanente.
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