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agrupa el dolor lumbar recurrente después de la cirugia de columna
con o sin radiculopatia, Presentando un indice de reintervencion
hasta 30%. La etiologia del (SCM) es multifactorial pudiendo clasi-
ficarlos en factores preoperatorios, operatorios y postoperatorios.
Las indicaciones quirdrgicas son el dolor y el déficit neurologico,
hernia discal recurrente, infeccion o pseudoartrosis. Objetivo: des-
cribir la etiologia del SCM asi como la relacion entre el diagnéstico,
la cirugia realizada y la cirugia de revision. Material y métodos:
disefio retrospectivo de pacientes operados en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra» de 2013 a 2024,
para el analisis de datos estadistico se utilizo el software SPSS
version 20.0. Los criterios de inclusion fueron pacientes con menos
de un ano de postoperatorio de cirugia de columna toracolumbar
y lumbar, dolor persistente o exacerbado posterior al manejo
quirdrgico, excluyendo cirugias minimas invasiva. Resultados:
se incluyeron 118 pacientes, representando 2.63% del total de
cirugias realizadas; 58.5% eran mujeres y 41.5% hombres, con
una edad media de 60.24 + 16.7 afnos. Las escalas clinicas re-
portadas EVA radicular 6.57 + 2.22 puntos, EVA lumbar de 6.60
+ 2.42 puntos, Oswestry 54.28 + 16.86%. Los diagnésticos mas
frecuentes fueron hernia discal 37.3%, conducto lumbar estrecho
33.9%, espondilolistesis degenerativa 17.8% y escoliosis 7.6%. Las
comorbilidades reportadas fueron osteoporosis 29.7% y obesidad
11%. El promedio de cirugias realizadas fue de 2.56 + 1.15, repre-
sentando la artrodesis instrumentada 44.9%, el retiro de material
31.3%, osteotomia 5.1% y tratamiento no invasivo (infiltracién)
en 9.3%. Las principales causas de reintervencion fueron dolor
28%, descompresion 21.2%, falla de material 16.1%, inestabilidad
14.4%, deformidad 8.5%, pseudoartrosis y reherniacion 5.1% cada
una, infeccién y lesion 0.8% respectivamente. Conclusiones:
una mala comunicacién entre médico y paciente puede generar
expectativas poco realistas al tratamiento quirGrgico, La hernia
discal fue la diagnéstico principal que requirié reintervencion, en
la literatura no se cuenta con una definicion general del SCM,
se requiere un mayor analisis de la patologia. La primera cirugia
deberia ser la unica.
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Introduccion: en México durante 2021 se registraron 18,463 defun-
ciones por lesiones causadas por el transito (LCT). Por otro lado, las
personas que sobreviven a las LCT son trasladadas a los servicios
formales de salud para recibir atencion de emergencia. Las LCT
contribuyen significativamente en la generacion de discapacidad,
pues se estima que, en 2018, 22.03% del total de lesionados refirié
consecuencias permanentes en su estado de salud, esto equivale a
283,135 personas anuales. Al atender las lesiones agudas, princi-
palmente cuando son graves, es fundamental limitar el dafio y evitar
que se produzcan lesiones permanentes, esto se puede conseguir
a través de la rehabilitacion aguda. Objetivo: estimar el uso del
servicio de rehabilitacion aguda durante la estancia hospitalaria
en personas que fueron atendidas como consecuencia de LCT
en unidades pertenecientes a la Secretaria de Salud y Servicios
Estatales de la Secretaria de Salud en el periodo de 2010 a 2020.
Material y métodos: se analizaron las bases de datos secundarias
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de egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud y los Servicios
Estatales de Salud de las 32 Entidades Federativas. El periodo de
analisis fue de 1 de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2020. Se
incluyeron todos los registros de personas que solicitaron aten-
cion médica como consecuencia de LCT. Se excluyeron aquellos
registros que reportaron cero dias de estancia hospitalaria. Para
identificar los registros con LCT se utilizaron los codigos de la Cla-
sificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, en su décima revision (CIE-10) y se
clasifico en: peaton atropellado, ciclista, motociclista, ocupante
de vehiculos de cuatro o mas ruedas. Se gener6 un puntaje de
severidad a partir de afecciones reportadas. Se identificaron los
registros que reportaron el uso del servicio de rehabilitacion. Se
calcularon proporciones para variables categoéricas, medidas de
tendencia central y dispersion para variables continuas para ca-
racterizar a las personas lesionadas. Resultados: se registraron
283,880 egresos hospitalarios como consecuencia de LCT, 72.65%
(n = 206,253) fueron hombres. EI promedio del puntaje de severi-
dad fue de 7.48 puntos (IC95% 7.46, 7.50), rango de 1 a 66. Los
peatones atropellados presentaron un puntaje de 8.05 (IC95% 8.0,
8.1). Ochenta y uno punto setenta por ciento (n = 231,942) de los
egresos se brindd en unidades de segundo nivel. En promedio la
estancia hospitalaria (EH) por LCT fue de 6.96 dias (IC95% 6.44,
6.52). Los peatones atropellados pasaron 8.53 dias (IC95% 8.84,
8.62) en unidades de salud; 2.63% (n = 7,456) desarrollaron com-
plicaciones clinicas. El principal motivo de egreso fue por mejoria
85.56% (n = 242,900), 6.11% (n = 17,337) correspondi6 a egresos
voluntarios o fugas, 3.87% (n = 10,429) falleci6 durante la estancia
intrahospitalaria. Respecto a la utilizacion de servicios, 10.72% (n
= 30,436) utilizd el servicio de cirugia, 10.59% (n = 30,077) utilizé
el servicio de traumatologia y 0.06% (n = 161) terapia intensiva.
No se identificaron registros que reportaran el uso del servicio de
rehabilitacion aguda. Conclusiones: la ausencia de registros sobre
el uso de rehabilitacién aguda sugiere una posible subutilizacién o
falta de disponibilidad de estos servicios, lo que podria afectar el
proceso de recuperacion. Es fundamental promover la utilizacion
de servicios de rehabilitacion aguda para disminuir el desarrollo de
secuelas en las personas lesionadas.
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Introduccién: la ecografia muscular (MUS) es una herramienta
no invasiva que permite explorar la extension del dafio muscular y
contribuir al diagnostico temprano y seguimiento de pacientes con
miopatias inflamatorias idiopaticas (MIl). Objetivo: comparar los
hallazgos ecograficos con las caracteristicas clinicas de la actividad
de la enfermedad en pacientes con MIl. Material y métodos: estudio
transversal con pacientes mayores de 18 afios con MIl segun los
criterios de clasificacion ACR/EULAR 2017. Los pacientes se eva-
luaron con las escalas clinimétricas del grupo International Myositis
Assessment and Clinical Studies. Segun la evaluacion clinica y de
laboratorio (debilidad muscular, disminucion del puntaje MMT8 y ele-
vacioén de la creatina cinasa), los pacientes se dividieron en activos
e inactivos. La MUS se realiz6é con un equipo GE LOGIQe con una
sonda lineal de 4-12 MHz. Se evaluaron diez musculos de forma
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