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se pudo determinar el cancer primario, 16 (23%) correspondieron
a cancer de mama, 15 (22%) renal, cinco (7%) prostata, cuatro
(5%) melanoma, y el resto entre otros sitios. Hasta 46 pacientes
tenian diagnéstico de cancer, ya sea en tratamiento o remision,
40 presentaron dolor antes del diagnéstico independientemente si
presentaron o no fractura y 40 acudieron a atencién por presentar
fractura en el sitio de la lesion. De los sitios de lesion, 32 (47%) se
present6 en el fémur, 20 (29%) en humero, nueve (13%) en pelvis
y cuatro (5%) en escapula, siendo el resto en otros huesos acrales.
Hasta en 15 de los pacientes no se ofrece algun tratamiento por
no ameritarlo, 12 pacientes no acuden a tratamiento definitivo
o incurren en pérdida de seguimiento y el resto es sometido a
diversas técnicas de reseccion y reconstruccion. Conclusiones:
con esta revision podemos percibir oportunidades de mejora en el
servicio; podemos brindar atencién temprana, contamos con los
insumos para establecer un protocolo de estudio y una intervencion
definitiva temprana, aunque la comunicacién interinstitucional y
los recursos para establecer un diagnoéstico del tumor primario
pueden ser deficientes.
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Introduccién: la otosclerosis es una enfermedad que afecta al
hueso endocondral de la capsula ética. Una lesion otosclerética se
caracteriza por una reabsorcion y deposito de hueso desordena-
dos. La otosclerosis clinica ocurre cuando una lesién afecta el es-
tribo o la articulacion estapedio vestibular, lo que produce pérdida
auditiva conductiva. La condicion metabdlica puede eventualmente
progresar, resultando en pérdida auditiva neurosensorial (SNHL)
u otosclerosis coclear. A pesar de las evidencias que demuestran
una mejora significativa en la funcion auditiva con el uso del implan-
te coclear en casos de otosclerosis avanzada, su aplicacion actual
sigue siendo objeto de debate. Objetivo: demostrar el beneficio
en el rendimiento auditivo posterior a la implantacién coclear, en
pacientes con otosclerosis avanzada. Material y métodos: mos-
tramos una serie de casos clinicos, con diagnéstico de otosclerosis
avanzada, los cuales recibieron como tratamiento implante coclear
de forma unilateral, se incluyen ambos sexos, de edad indistinta,
diagnostico mediante tomografia computarizada, con hipoacusia
profunda mixta o neurosensorial, con uso previo de auxiliares au-
ditivos con un nivel bajo de reconocimiento de palabras, de forma
indistinta se incluyeron pacientes que han recibido o no tratamiento
médico o quirdrgico con estapedectomia. Asimismo en la tabla se
observa el porcentaje de reconocimiento de palabras doce meses
posteriores a la implantacion coclear. Resultados: nuestro estudio
refuerza estos hallazgos, mostrando una mejora sustancial en
el rendimiento auditivo en todos los pacientes después de doce
meses de uso del implante coclear. Interesantemente, no se ob-
servaron diferencias significativas entre los pacientes que habian
recibido tratamiento médico o quirlrgico previo a la implantacion, ni
con relacion al tipo de electrodo utilizado. Se registr6 un aumento
significativo en el reconocimiento de palabras, con al menos 30%
de mejoria. Conclusiones: este articulo de reporte de casos arroja
luz sobre un pronéstico alentador en el rendimiento auditivo de los
pacientes diagnosticados con otosclerosis avanzada que se han
sometido a un implante coclear. Estos descubrimientos respaldan
de manera contundente la eficacia de este tipo de intervencion
en el tratamiento.
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Introduccién: el tumor de células gigantes 6éseo (TCGO) es un
tumor 6seo primario localmente agresivo, ya que tiende a las
recurrencias posterior al tratamiento quirurgico. Tras un curetaje
la recurrencia puede ser hasta en 65% de los casos, por lo que
para disminuir el riesgo de las recurrencias tras el curetaje se
aplican adyuvantes quirargicos (AQ) posterior al mismo, los cua-
les pueden ser mecéanicos como el fresado de alta velocidad, o
quimicos, como el fenol, alcohol absoluto, electrocauterizacion,
criocirugia, hipertermia hidrica o peroxido de hidrégeno. Actual-
mente no existe un consenso para el uso de AQ ni evidencia clara
de cual es mejor para la reduccion de las recurrencias. Objetivo:
evaluar la asociacion entre el uso diferentes tipos de adyuvancias
quirargicas (AQ) y la recurrencia local (RL) de TCGO posterior a
un curetaje. Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal
retrospectivo de pacientes tratados en el servicio de Tumores
Oseos con diagnéstico de TCGO de 2006 a 2022, Campanacci | y
II, tratados con curetaje y adyuvancias quirtrgicas. Se tomé la re-
currencia local como la variable dependiente, definida como TCGO
reportado por histopatologia después de tres meses sin evidencia
de enfermedad local posterior al tratamiento quirurgico inicial. La
variable independiente fue el tipo de adyuvancia quirdrgica y los
confusores fueron el uso de denosumab, el tipo de reconstruccion
(PMMA vs injerto 6seo), la edad, sexo, segmento 6seo afectado,
Campanacciy las fracturas. Se realiz6 estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central y de dispersion, y frecuencias y
porcentajes. Se hizo un analisis bivariado con la prueba de y2 para
determinar la asociacion entre el tipo de adyuvanciay la recurren-
cia del tumor. Finalmente, se efectu6 un analisis multivariado con
una regresion logistica para ajustar los resultados con cada uno
de los confusores. Resultados: se encontraron 131 pacientes a
quienes se les realizé curetaje con AQ, de los cuales 75 (57.3%)
fueron mujeres, la mediana de la edad al diagnéstico fue de 27
afios y 20 (15.3%) se presentaron con fractura al diagnéstico.
La mayoria de los pacientes fueron Campanacci Il (71.0%). Las
cuatro AQ distintas que se utilizaron en estos pacientes fueron
la criocirugia (54 pacientes, 41.2%), la hipertermia hidrica (68,
51.9%), el fenol (3, 2.3%) y la electrocauterizacion (6, 4.6%). En
total se presentaron 65 (49.62%) de RL, y de acuerdo a las AQ
utilizada las recurrencias fueron las siguientes: 22 (40.74%) con
criocirugia, 40 (58.82%) con hipertermia hidrica, uno (33.33%)
con el uso de fenol y dos (33.33%) con electrocauterizacion, sin
embargo, no existié diferencia estadisticamente significativa entre
ellas (p = 0.18). Al realizar el ajuste por los confusores segmento
6seo afectado, tipo de reconstruccion, edad, sexo, uso de deno-
sumab, Campanacciy fracturas, tampoco se obtuvo una diferencia
significativa. Conclusiones: en este estudio no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para las RL entre las
cuatro AQ utilizadas. El denosumab no fue un factor de riesgo,
como se ha descrito, sin embargo, fueron pocos los pacientes en
los que se utilizé.
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