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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.

33 Enfermedad de segmento adyacente, alternativas a la
fijacion rigida, el uso de barras de PEEK y su evolucién
José Rodrigo Meré Gomez,* Bardn Zarate Kalfopulos,**
Zeyra Del Carmen Lopez Aguilar,**
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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.

34 Estudio comparativo del error absoluto medio de la
férmula de KANE versus las formulas para calculo
de lente intraocular (Haigis, Barrett U Il, Hill-RBF,
SRKT y EVO) en ojos con longitud axial larga
Beatriz Ramos Aguilar, Juan Carlos Carrera Sanchez
Oftalmologia, Instituto Nacional de Rehabilitacion
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra», México.

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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dermatologicas, reumatolégicas y ecograficas en 22 articulacio-
nes, 16 entesis, cuatro ufas de las manos y cambios en tejidos
blandos asociados con dactilitis. Se utiliz6 el dispositivo GE LO-
GIQe equipado con sondas lineales de 8-18 MHz y 4-12 MHz para
evaluacion con escala de grises (GS) y Doppler poder (PD). Se
realizé estadistica descriptiva y analisis bivariado. Se consider6
estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. Resultados:
el estudio incluyo un total de 80 pacientes, 62 sujetos con PsO
en placas y 18 con otros fenotipos de PsO. Entre los pacientes
con PsO en placas, 33.9% tenia PsO ungueal. El grupo de PsO
en placas mostr6 mas sinovitis por escala de grises (66.1%)
comparado con otros fenotipos (50%) (p = 0.06), sin diferencias
en PD. En comparacion con otros fenotipos de PsO, hubo una
tendencia a un mayor porcentaje de pacientes con PsO en placas
con puntajes MASEI positivos (24.2 vs 16.7%, p = 0.1) y una media
mayor de nimero de entesis con lesiones tanto inflamatorias (6
(4-9) vs. 4.5 (2-7.5), p = 0.14) como estructurales (5 (3-7) vs 2.5
(1.75-7.75), p = 0.13, respectivamente). Los pacientes con PsO
en placas exhibieron mas cambios ecograficos asociados con
dactilitis. Conclusiones: este estudio demostré una tendencia
hacia una mayor presencia de sinovitis y entesitis detectada por
ecografia en pacientes con PsO en placas en comparacién con
aquellos con otros tipos de PsO.

36 Comparacion en la recurrencia de papilomatosis
laringea con base en el tratamiento quirurgico:
técnica fria (microcirugia convencional)
vs técnica caliente (laser azul)

Raul Alfaro Pastrana,* Lilia Nohemi Giles Mercado,**
llein Abigail Rivera,** Karla Rubi Olaya Albor,**
Mauricio Gonzalez Navarro*$
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Introduccidn: la papilomatosis laringea es una enfermedad
causada por el VPH del cual existen mas de 100 genotipos, La
localizacién mas frecuente en la via aérea del virus es la laringe
y se expresan como lesiones exofiticas. Existen varias técnicas
quirtrgicas que incluyen técnica fria y con laser de CO2, diodo,
KTP, PDL, AZUL para el tratamiento de este padecimiento. Hasta
el momento no existe consenso para determinar qué técnica es
mejor a la hora de reducir la recurrencia. La comparacion entre
técnicas permitird una mejora en las decisiones terapéuticas. En
este estudio comparamos la recurrencia de la enfermedad después
del procedimiento quirdrgico entre la técnica de frio y la técnica de
laser azul. Objetivo: comparar la recurrencia de lesiones papilo-
matosas posterior a intervenciéon quirdrgica entre reseccién con
técnica fria y el uso de laser azul en pacientes con papilomatosis
laringea. Material y métodos: se realiz6 un estudio observacio-
nal, retrospectivo y comparativo incluyendo pacientes de nuestro
Instituto sometidos a reseccion de lesiones papilomatosas con
técnica fria o laser azul. Se excluyeron pacientes sin seguimiento
postquirdrgico, uso de tratamiento médico adyuvante o lesiones
residuales tras el procedimiento quirdrgico. Se realizaron la prueba
exacta de Fisher, la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de
Cox para la comparacién. Resultados: se registraron 247 eventos
quirurgicos, 216 (87%) con técnica fria'y 31 (13%) con laser azul.
La recurrencia de lesiones papilomatosas fue menor en aquellos
intervenidos mediante laser azul vs técnica fria (61 vs 84%, p =
0.025). No hubo diferencia significativa entre el tiempo de recidiva
(mediana 98 vs 111 dias, p = 0.8). Se realiz6 un analisis de regre-
sién de Cox con base en la técnica quirurgica (HR 1.06, 1C95%
0.65-1.74), edad al procedimiento (HR 0.99, 1C95% 0.99-1.0) y el
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sexo (hombres HR 1,29, IC95% 0.97-1.72), sin poder establecer
ningun efecto sobre la recurrencia. Conclusiones: los pacientes
intervenidos quirargicamente con técnica fria presentaron una
mayor recurrencia de lesiones en comparacion con el uso de laser
azul. En quienes presentaron recidiva, el tiempo transcurrido tras el
procedimiento quirdrgico no difirié significativamente. Es necesario
realizar estudios prospectivos que comparen diferentes técnicas.

37 Factores de mal prondstico para amputacion y
reamputacion en pacientes con neuropatia diabética
y pie de riesgo atendidos en el servicio de lesion
de nervio periférico del Instituto Nacional De
Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra»

Marisela Carrillo Santos,* Jimena Quinzafos Fresnedo,**
Pilar Andrea Merino Orbegoso,$ Rodriguez Silva Patriciaf
* Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo
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Introduccién: la diabetes mellitus es un problema de salud
publica en México, su carga economica recae en desarrollo de
complicaciones. Una de sus complicaciones es la neuropatia
diabética, afectando a 50% de la poblacién con diabetes. Pie de
riesgo es una condicién para identificar factores que conducen a
un pie diabético; su deteccion y seguimiento previene ulceras y
amputaciones. La diabetes es la primera causa no traumatica de
amputacion de extremidad inferior en el mundo, con una ampu-
tacion cada segundo, lo cual nos lleva a preguntar: ;Cuéles son
los factores de mal pronéstico para amputacion y reamputacion
en pacientes con neuropatia diabética periférica y pie de riesgo
atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon «Luis Guiller-
mo Ibarra Ibarra»? Objetivo: describir los factores pronosticos
relacionados con amputacion y reamputacién en una cohorte de
pacientes con neuropatia diabética y pie de riesgo del Instituto
Nacional de Rehabilitacién «Luis Guillermo Ibarra Ibarra». Ma-
terial y métodos: revision de expedientes clinicos de pacientes
con diagnéstico de neuropatia diabética periférica y pie de riesgo
atendidos en consulta de primera vez del servicio de Lesion de
Nervio Periférico de enero 2017 a mayo 2022, obteniéndose
las variables a identificar. Se utilizé estadistica descriptiva para
resumir los datos, con frecuencia para las variables cualitativas;
con media y desviacion estandar para las variables cuantitativas.
Mediante el calculo del estimador de la funcién de supervivencia
por el método de Kaplan-Meier, se determiné la probabilidad de
presentar amputacion a través del tiempo de seguimiento. Ana-
lisis de riesgos proporcionales de Cox para derivar hazard ratios
ajustados en modelos multivariados mediante el exponencial de
los coeficientes de la regresion. El andlisis estadistico se realizo
mediante el empleo del programa SPSS/PC v20. Los resultados
se consideraron estadisticamente significativos para una p <0.05.
Resultados: se estudiaron 219 sujetos con neuropatia diabética y
pie de riesgo, 65.3% hombres; edad promedio en ambos sexos de
59.5 afios (DS12.1 y rango entre 25-92 afos). Evolucion promedio
de diabetes 16.2 afios (DS 8.96, rango 0-40), sélo 27.4% de los
sujetos con control metabdlico, 79.9% con comorbilidades. 48.9%
con complicaciones por diabetes. Tres punto siete por ciento de
los pacientes (n = 8) se amputaron durante el seguimiento, nadie
fue reamputado. De las variables estudiadas, las relacionadas de
forma estadisticamente significativa con amputacién durante el
seguimiento fueron cardiopatia isquémica, alcoholismo activo y
presencia de una Ulcera previa; 40% de pacientes con cardiopatia
isquémica se amputaron. Regresion logistica de Cox: sujetos con
cardiopatia isquémica con 5.6 veces mas probabilidad de ampu-
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