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tendencia a la mejoria de resultados en cinco de las seis escalas
aplicadas. Para las complicaciones el grupo Grammont presenté
tres versus un sélo caso para el no Grammont (OR 3.9) (IC95%
0.3-43.3) (p = 0.23). Conclusiones: a pesar de obtener resultados
con poca significancia estadistica ya que el tamafio de la muestra
no fue suficiente, nuestros resultados se encuentran concordantes
con la literatura internacional con respecto a la movilidad y calidad
de vida, lo que nos lleva a proponer la extension del protocolo
incluyendo una muestra mayor de pacientes.
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Introduccion: la degeneracién del segmento adyacente se presen-
ta en fijaciones rigidas, con una incidencia de 5 a 15% con segui-
miento a un afo, con un incremento de 3% por afo. Dentro de los
métodos para prevenir la degeneracion del segmento adyacente
(DSA) se encuentran las barras de PEEK (poliéter-éter-cetona),
representan una alternativa ya que imitan la carga fisiologica en
los niveles adyacentes y reducen la tasa de degeneracion. Obje-
tivo: determinar la frecuencia de la degeneracion del segmento
adyacente en pacientes operados con un sistema de estabilizacion
transpedicular y barras de PEEK. Material y métodos: se realizo
un estudio prospectivo en pacientes diagnosticados con conducto
lumbar estrecho operados con instrumentacién transpedicular y
barras PEEK entre enero de 2018 a diciembre de 2022 con segui-
miento promedio de 70 + 9.48 meses. Se evaluaron escalas clinicas
(discapacidad, dolor, y estado mental), se evalu6 mediante RM la
hidratacion del disco intervertebral superior al segmento interveni-
do y en radiografia la altura discal del segmento. Resultados: se
incluyeron 24 pacientes 50% mujeres, edad media 58.58 + 8.12
afos, Los niveles mas afectados fueron L4-L5 70.8%, L4-L5-S1
12.5%, L5-S1 8.3% y L3-L4-L5 8.3%. Alos 24 meses, en cuanto a
evaluacion clinica, se observd mejoria en escalas clinicas, disca-
pacidad y dolor. La evaluacioén imagenoldgica no registro cambios
estadisticamente significativos en la degeneracion del segmento
adyacente, de acuerdo con la escala de Pfirrmann modificado se
mantuvo con una variacion en el estadiaje menor a 1 grado en
el segmento suprayacente al intervenido. La disminucion de la
altura discal del segmento suprayacente fue de 0.25 + 1.40 mm.
Conclusiones: las barras de PEEK son eficaces para prevenir la
degeneracion del segmento adyacente en pacientes con espon-
dilolistesis degenerativa y conducto lumbar estrecho, ademés de
brindar mejoria clinica.
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Introduccién: la cirugia de catarata es reconocida como un
procedimiento quirargico altamente efectivo, sin embargo, para
tener el mejor resultado refractivo posible debe implantarse el
poder adecuado de lente intraocular. El resultado refractivo es
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producto de la exactitud de la biometria 6ptica, la seleccién de
la formula para calculo del lente intraocular, la realizacién propia
de la cirugia sin complicaciones y las caracteristicas oculares
particulares de los pacientes. Histéricamente, se conoce que los
resultados refractivos pueden ser impredecibles en biometrias
oOpticas inusuales como una longitud axial corta o larga. Objetivo:
comparar el error absoluto medio entre las férmulas para céalculo
de lente intraocular (Haigis, Barrett Universal Il, Kane, Hill-RBF,
SRK/T y EVO) en ojos con longitud axial larga (mayores de 24.50
mm). Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. Se revisaron expedientes de ojos operados
de facoemulsificacion entre marzo y octubre de 2023. Se calculd
el equivalente esférico estimado con cada una de las formulas
(Haigis, Barrett Universal Il, Kane, Hill-RBF, SRK/T y EVO), para
la totalidad de los ojos incluidos. La diferencia entre el equivalente
esférico estimado y el postoperatorio nos dio el error predictivo.
Se utilizd el paquete estadistico de Stata v.18 para analizar los
datos. Resultados: el estudio incluyé 120 ojos, la formula Hill-
RBF v.3 tuvo el menor error de predicciéon absoluto medio (0.791),
seguido de Barrett Universal 1l (0.821) y Kane (0.825), aunque
al compararse entre si, no se encontré diferencia estadistica
significativa entre estas (p= 0.957). La férmula que tuvo el menor
error de prediccion absoluto medio (0.791), la menor mediana del
error predictivo absoluto (0.570) y el mayor porcentaje de error
predictivo absoluto dentro de 0.25 D (20.47%) fue Hill-RBF v.3. La
férmula que tuvo el mayor porcentaje de error predictivo absoluto
dentro de 0.50 D fue Kane (36.08%), y dentro de 0.75 D fue SRK/T
(51.3%). Conclusiones: al comparar seis formulas para el calculo
de lente intraocular, en nuestro contexto clinico, no se encontré
diferencia estadisticamente significativa entre grupos, pero si se
encontr6 que la formula de Hill-RBF tuvo el menor error absoluto
medio cuando se compard con la formula de Kane.
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Introduccion: la psoriasis (PsO) se puede clasificar en cinco
fenotipos con base en la morfologia de las placas psoriasicas: la
PsO en placas (el mas frecuente, en 80-90% de los pacientes).
Otros incluyen la PsO inversa, pustulosa, eritrodérmica y en gotas,
ademas de la afeccion ungueal. La artritis psoriasica (APs) afecta
entre 10 y 40% de los pacientes con PsO y puede involucrar mal-
tiples estructuras extraarticulares, tales como la entesitis, dactilitis
y anomalias ungueales. El ultrasonido ha demostrado utilidad
para detectar cambios subclinicos indicativos de APs temprana;
sin embargo, alin no se han descrito diferencias ecograficas entre
los distintos fenotipos de PsO. Objetivo: evaluar las diferencias
en las caracteristicas inflamatorias sinoviales y enteseales me-
diante ecografia entre los fenotipos de PsO cutanea. Material y
métodos: se realizé un estudio observacional y transversal. Se
incluyeron pacientes con PsO en placas y otros tipos (guttata,
eritrodérmica, pustulosa, inversa y ungueal). Se calcul6 un tamafio
de muestra de 80 sujetos por grupo. Se realizaron evaluaciones
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