CARTA EDITORIAL

a reinvencion de las actividades humanas es una realidad basada en una
necesidad. El cambio de direccién y de forma se convierte en un cambio
estructural empujado por el avance de las civilizaciones.

El oficio del médico, profesionalizado desde el siglo diecinueve tiene sus raices
en técnicas primitivas inspiradas en la evocacion de los dioses y sus favores
espirituales. Gradualmente el médico primitivo agregé tratamientos naturistas
con algunos resultados terapéuticos basados en la observacion cotidiana.

Después de la consolidacion de la formacién universitaria de los médicos, a
mitad del siglo veinte surge la ciencia médica, considerada ésta como la
generacién de conocimiento médico a través de estudios observacionales
sistematicos, ensayos clinicos controlados y otras técnicas del método cientifico.

Inevitablemente el oficio médico y las actividades para desarrollar la
ciencia médica conllevan el trabajo de docencia y difusion de éstas actividades
frecuentemente fusionadas en una misma persona. Es deber del profesional
médico incorporar a su conocimiento las técnicas de investigacién para generar
conocimiento respecto a la realidad de las enfermedades humanas y su impacto
en la sociedad.

Dr. Eleazar Valle Armenta
EDITOR
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RESUMEN

El angiomiolipoma renal es una neoplasia mesen-
quimal poco comun de caracter benigno compuesta de
venas dismérficas delgadas, musculo liso en proporcion
variable y tejido adiposo, identificado en 1911 por Fisher y
designado como tal por Morgan en 1951,

Su presentacion puede ser asociada a facomatosis que
son enfermedades caracterizadas por hamartomas que
involucran numerosos tejidos o como la Esclerosis
tuberosa: sindrome autosémico dominante, que puede
presentarse con convulsiones desde la infancia, retardo
mental y desarrollo de tumores corticales y subependi-
marios e involucra de varios 6rganos como el riidén, pul-
mon, corazén y piel. Ha sido demostrada una mutacién
en uno de los dos genes TSC1 y TSC2 su frecuencia es
del 0.13% en series de pacientes estudiados mediante
ultrasonido y tiene una predominio de 2 a 1 en el sexo
femenino, o enfermedad de Bourneville, enfermedad de
von Recklinghuasen o neurofibromatosis y la otra variante
en enfermedad aislada 2.

Pueden ser asintomaticos o manifestarse por sintomas
inespecificos como dolor en el flanco, hematuria y en
casos severos como choque hipovolémico acompanado
con dolor en el flanco conocido como Sindrome de
Wunderlich, caracterizado por un hematoma perirrenal
espontaneo debido a debilidad de las paredes de
endotelio del tumor con formacién de aneurisma.

Se considera que hay variabilidad clinica de esclero-
sis tuberosa en donde no existen todos los signos de la
enfermedad y cuya expresion es variable®.

Presentamos el caso que cursé con angiomiolipomas
renales bilaterales.

SUMMARY

The renal angiomiolipoma is a slightly common neopla-
sia mesenquimal of benign character consisted of veins
dismorphics thin, smooth muscle in variable proportion
and adipose fabric, identified in 1911 by Fisher and and
designated as such by Morgan in 1951'.
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His presentation can be associated to facomatosis
that are diseases characterized for hamartomas that
involve numerous fabrics or as the tuberous Sclerosis:
syndrome autosomic dominant that can appear with
convulsions from the infancy, mental delay and
development of tumors cortical and subependimarius
and involvement of several organs as the kidney, lung,
heart and skin. A mutation has been demonstrated in one
of two genes TSC1 and TSC2 his frequency is 0.13 % in
series of patients studied by means of ultrasound one
has predominance from 2 to 1 in the feminine sex, or
Bourneville’s Disease, disease of von Recklinghuasen or
neurofibromatosis and another variant in isolated disease?.

They can be asymptomatic or to demonstrate for
unspecific symptoms as pain in the flank, hematury and in
severe cases as shock hypovolemic accompanied on pain
in the flank known as Wunderlich’s Syndrome, characte-
rized by a bruise perirenal spontaneously due to weakness
of the walls of endothelium of the tumor with formation
of aneurysm.

It thinks that there is clinical variability of tuberous
sclerosis where all the signs of the disease do not exist and
whose expression is variable3.

Let’s sense beforehand the case that we deal with
bilateral renal angiolypoma.

CASO CLIiNICO

Se trata de paciente femenino de 18 afos, originaria
y residente de Navojoa , Sonora, casada, ama de casa,
secundaria terminada, con antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus tipo 2 en rama materna, cesarea previa
hace un afio siete meses, referida de segundo nivel con
el antecedente hace 15 dias previos, presentd hematuria
anemizante que condiciond inestabilidad hemodinami-
ca, requirié reanimacion y transfusiones sanguineas , se
reanimo hasta lograr estabilidad, cursé de manera favor-
able y se inicié su estudio, se realiz6 ultrasonido renal,
se encontré tumoracion renal en polo superior derecho
y otra en el rindn izquierdo, acudié con TAC abdomino-
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pélvica simple y contrastada en donde se evidenciaron
tumores renales bilaterales, se ingresa a la paciente y
se le realizd angiotomografia la cual reporté tumores
perirrenales de aparente origen en los senos renales,
estas masas intensamente vascularizadas teniendo como
primera posibilidad angiomiolipomas renales, asi
mismo se realizé TAC de crdneo en donde se encontraron
calcificaciones ependimarias de aspecto amorfo en
relacion a sospecha de esclerosis tuberosa, se decidié
programarla para cirugia en donde se realizé nefrectomia
parcial bilateral conservadora de nefronas, encontrando
tumoracion renal bilateral con tumor renal derecho en el
polo superior y tumor renal izquierdo en el polo superior
con adherencias riidn - colon izquierdo, evoluciona post-
quirargico inmediato de manera satisfactoria, requiriendo
tranfusion sanguinea, al segundo dia con tolerancia par-
cial a la via oral, con adecuadas diuresis sin mas problema
y evoluciona al cuarto dia satisfactoriamente, los drenajes
se presentan con escaso gasto, se decide su egreso, se
deja con sonda transuretral y se retiran drenajes, se revisa
a la semana, en donde cursa sin problemas, se retiran los
puntos de herida quirdrgica.

DISCUSION

El angiomiolipoma es un tumor poco frecuente, que
se puede presentar de forma aislada o como en este
caso como parte de la esclerosis tuberosa. Cuando se
presenta de forma aislada esta documentado que es mas
frecuente su presentacion unilateral de crecimiento
lento, en este caso se presentd de forma bilateral y multi-
ples, se ha documentado que su crecimiento es mas
acelerado (3)(4). Se ha observado que de los tumores
menores a 4 cm el 9% presenta sangrado retroperitoneal y
delos tumores mayores de 4 cm hasta un 30% se presentan
condolorysangrado, eneste caso se presentd haciala pelvis
renal y no hacia retroperitoneo (5). En este caso se tiene el
antecedente de forma de presentacion con cuadro clinico
de dolor en fosa renal y hematuria subita, tomando en
cuenta las caracteristicas clinicas .ademds de cierto retraso
de aprendizaje, fenotipo y el cuadro clinico, se puede decir
que cursa con esclerosis tuberosa ,misma que se demostré
con calcificaciones ependimarias y lesiones dérmicas en la
cara, sin embargo, no se habia estudiado hasta que cursé
con choque hipovolémico, se mostr6é con la angiotac y
se comenté que se observd cierta irrigacion alrededor
del tumor, dentro de las modalidades quirtrgicas hay
varios factores de importancia tales como: el tamarno del
tumor, lareservarenal funcional, la aparicion de sintomasy
complicaciones .Valorando en forma global decidié
manejo quirdrgico durante el cual se observé que el rindn
izquierdo una tumoracién en el polo superior hamartoma-
tosa y en el rindn derecho se detecté también una tumo-
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Fig. 1 (2680): Fotografia microscépica tefiida en H-E que
muestra un caso tipico de angyomiolipoma; se identifica tejido
adiposo maduro, con proliferaciéon de vasos sanguineos tortuo-
sos de paredes gruesas rodeadas por bandas de musculo liso
que parecen originarse de las paredes sanguineas, asi como
rodeados por células epiteliodes conocidas como células epi-
teliodes perivasculares (PEC).
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Fig. 2 (2682): Muestra los mismos componentes del
angyiomiolipoma y el cuarto componente que son las PEC.

Fig. 3 (2683): Microfotografia tefida con técnica de tricromi-
co de Masson, que muestra en rojo, las bandas de musculo liso
rodeando los vasos sanguineos, asi como algunas bandas de
colageno tefidas en azul entre las PEC.

TAC CONTRASTADA

CONTRASTE TARDIO

racion en el polo superior y multiples lesiones diseminadas
en todo el rindn, se decidio realizar nefrectomia conserva-
dora de nefronas bilateral en el mismo tiempo quirurgico,.
Se analizaron las piezas en donde macroscépicamente
se observé por parte del servicio de Patologia se recibié
rindn derecho, el cual presentaba en su polo superior una
tumoracién de forma nodular que midié 9.5 x 7 x 4.5 cm.
de consistencia firme, la superficie de corte fue color café
claro con areas blanquecinas y otras amarillas. El riidn
izquierdo presenta en su polo superior 2 tumoraciones de
forma nodular, la mayor mide 8 x 6 x 4 cm. y la menor 7
X 4 x 2 cm. con las mismas caracteristicas a las del rifién
derecho. en el servicio de patologia se recibié riidn
derecho, el cual presentaba en su polo superior una
tumoracién de forma nodular que midié 9.5 x 7 x 4.5 cm.
de consistencia firme, la superficie de corte fue color café
claro con areas blanquecinas y otras amarillas. el riidén
izquierdo presenta en su polo superior 2 tumoraciones de
forma nodular, la mayor mide 8 x 6 x 4 cm. y la menor 7
X 4 x 2 cm. con las mismas caracteristicas a las del rifién
derecho.

Hay reportes aislados en los que se sefala la
posibilidaddetransformaciénmalignadelangiomiolipoma,
sobre todo la variedad epiteloide que tiene un comporta-
miento biolégico mas agresivo y la asociacion de éste con
carcinoma de células renales.(4)(6).

Como tratamiento definitivo, y teniendo en cuenta la
funcién renal, la edad y la presentacion clinica del caso, se
decidié nefrectomia parcial bilateral. Ya que el riesgo de
recurrencia local es minimo y el pronéstico es favorable
con este procedimiento quirurgico (8) (9).
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RESUMEN

Antecedentes: La depresién es un trastorno que
afecta de forma importante a los estudiantes de salud.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transver-
sal para evaluar el grado de depresién en la division de
Salud de la Universidad del Valle de México, utilizando la
escala de depresion de Beck. Resultados. Los resultados
muestran una alta prevalencia de depresiéon. Conclu-
sidén: Es importante que las escuelas tomen en cuenta los
estados de dnimo de los estudiantes y tomen acciones
para controlarlos.

SUMMARY

Background-Depression is a  disorder that
significantly affects medical students. Methods: A
descriptive-transversal  study was performed to
assess the degree of depression in the health division of
Universidad del Valle de Mexico, using the Beck Depression
Inventory (BDI). Results:The results show a high prevalence
of depression. Conclusion: It is important that schools
take into account the mood of the students and take
action to control it.

ANTECEDENTES

Algunos estudios indican que los estudiantes de
medicina son mas propensos a tener depresiéon que los
estudiantes de otras carreras. 1, 2, 3,4, 5

Segun el DSM-IV, la depresién se define como una
entidad caracterizada por un estado de 4&nimo
deprimido o una pérdida de placer o interés en las
actividades que realiza la persona, con una duracién de al
menos 2 semanas con dichos sintomas . Algunos autores
la han descrito como el estado anormal del organismo que
se manifiesta, a través de sefales y sintomas, como un es-
tado de animo subjetivo bajo, actitudes pesimistas, una
pérdida de espontaneidad ’.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio descriptivo transversal a 217
alumnos elegidos de forma aleatoria. Los alumnos forman
parte del area de Ciencias de la Salud y estan en las carre-
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ras de Medicina, Odontologia, y Fisioterapia de la Universi-
dad del Valle de México campus Hermosillo. Se les aplicé la
escala de depresion de Beck 8, 9 y se utilizaron estadisticas
descriptivas y correlaciones.

RESULTADOS

Se evaluaron 217 alumnos (98 hombres y 119 mujeres),
de CSUVM (Medicina 122, Odontologia 60, Fisioterapia 35)

Los resultados arrojaron que el 45% de la poblacién
muestra algun grado de depresién, siendo un 27% leve, un
12% moderada y un 6% grave. En la evaluacion sobre cada
género, se notd que cada uno de dos hombres o mujeres,
sufre de depresion en alguno de sus grados. Con respecto
a los grupos etarios, se muestra que el grupo de edad de
17 a 19 afnos predomina depresion leve, contrario a los
grupos de 20 a 23 y 24 a 35 afios, donde la poblacién con
mayor indice de depresién cae en el grado de moderada.
También fue evaluado el predominio de este trastorno
segun la carrera de los alumnos, los resultados lanzaron
que la carrera de fisioterapia es la mas afectada, encon-
trdndose con un porcentaje del 14% en depresién grave,
a diferencia de medicina y odontologia que tienen un 3%.

Los resultados mostraron lo siguiente
Depresion Depresion
Moderada Grave

12% 6%

Figura 1: Porcentaje de depresion en los estudiantes de CSUVM. En
esta grafica se observa que el 45% de la poblacién muestra algin
grado de depresion.
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