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Introduccion

La cirugia maxilofacial constituye un dmbito estratégico en el que la medicina y la odontologia
confluyen para abordar afecciones complejas como las anomalias dentofaciales, el dolor
crénico y otros trastornos funcionales. En este contexto, la integracién médico-odontolégica
se ha consolidado como un modelo colaborativo capaz de articular diversas competencias
y brindar una atencién mas precisa, eficiente e integral al paciente.

Este modelo interdisciplinario ha demostrado beneficios significativos, como la mejora en
la precision diagnéstica, la personalizacion de los planes de tratamiento y la optimizacion
de los resultados clinicos. La colaboracidn entre cirujanos orales, ortodoncistas, médicos
de atencidn primaria y otros especialistas permite abordar los problemas de salud desde
una perspectiva mdas completa, favoreciendo tanto la salud bucal como la salud general
del paciente?
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Sin embargo, esta integracion enfrenta desafios importantes. Persisten barreras estructurales,
como la percepcion de la salud bucal como un dmbito separado, la falta de coordinacion
institucional y la resistencia de algunos profesionales a modificar flujos de trabajo tradicio-
nales. Estas dificultades subrayan la necesidad de promover politicas publicas, reformas
educativas y modelos asistenciales que favorezcan un verdadero enfoque interdisciplinario
en cirugia maxilofacial®.

Antecedentes histéricos

La cirugia oral y maxilofacial ha evolucionado en estrecha relacién con la colaboracion
interdisciplinaria entre medicina y odontologia. Esta integraciéon ha promovido que los pro-
fesionales odontolégicos participen en la deteccién de enfermedades crdnicas y desarro-
llen planes de atencidn que aborden la salud del paciente de manera integral. Sus raices
se encuentran en iniciativas de salud publica que reconocen la conexidon esencial entre la
salud bucodental y sistémica, lo que ha dado lugar a modelos y proyectos piloto orientados
a fortalecer esta colaboracion?.

Beneficios del modelo interdisciplinario

El enfoque interdisciplinario en cirugia maxilofacial promueve la colaboracion efectiva entre
profesionales de la odontologia, la medicina y otras dreas afines, permitiendo una atencién
clinica mas integral. La integracién de conocimientos mejora la comprension diagnostica,
fomentando desde el campo odontoldgico hacia el Grea médica la integracion del sistema
estomatogndtico como otro pilar en el tratamiento de patologias relacionadas entre si, como
por ejemplo el reconocer los sintomas orales no solo de forma aislada, sino como posibles
indicadores de problemas de salud més ampilios, lo cual amplia el alcance del diagndstico
médico tradicional®.

Este modelo también favorece la elaboracion de planes de tratamiento personalizados que
responden de formas mas eficiente a la complejidad clinica de cada caso. Por ejemplo, la
integracién de técnicas ortodéncicas y quirdrgicas en el tratamiento de las maloclusiones
esqueléticas ha avanzado significativamente, permitiendo abordar eficazmente afecciones
antes intratables®. Estas innovaciones demuestran el valor de la cooperacidén entre las dife-
rentes disciplinas sanitarias, lo que se traduce en mejores resultados y mayor satisfaccion
para el paciente.

Otro beneficio importante es la generacidn de entornos clinicos innovadores donde el inter-
cambio de metodologias y enfoques favorece la adopcién de nuevas técnicas quirdrgicas
o terapéuticas. Finalmente, el intercambio de conocimientos y experiencias fomenta una
cultura de formacién continua y perfeccionamiento de habilidades, lo que permite a los
profesionales mantenerse a la vanguardia de sus respectivos campos®.

Desafios y barreras para la integracion

Pese a sus ventajas, la implementacién de modelos interdisciplinarios enfrenta obstdculos
relevantes. Entre las barreras mas persistentes se encuentra la percepcidn histérica de que
la salud bucal es un componente aislado de la salud general. Esta fragmentacién conceptual
ha limitado la colaboracién efectiva entre odontélogos, médicos y otros profesionales de la
salud, lo que conlleva una atencién incoherente para los pacientes?

También existen barreras formativas, ya que muchos médicos de atencién primaria no
reciben capacitacion especifica para identificar o manejar adecuadamente problemas
bucodentales y lo mismo ocurre en sentido inverso. Esta desconexion en la formacién pro-
fesional limita las posibilidades de colaboracion en la prdctica clinica real®.
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Una barrera critica en los entornos clinicos es la necesidad de desarrollar redes de deri-
vacién entre clinicas donde antes no existian. Los clinicos a menudo expresan reticencia a
modificar los flujos de trabajo existentes para incorporar tareas adicionales como pruebas
de deteccidn, derivaciones y educacion, lo que puede generar resistencia a la implemen-
tacion de iniciativas de integracion. Esta resistencia se ve agravada por las limitaciones
de tiempo, ya que los profesionales clinicos consideran que el poco tiempo que disponen
con los pacientes no les permite asumir las responsabilidades adicionales asociadas a las
pruebas de deteccién o las intervenciones educativas?

Direcciones futuras

La evolucion del modelo interdisciplinario debe orientarse hacia una integracion mds estruc-
turada y centrada en el paciente. Se prevé un papel cada vez mds activo de los pacientes, lo
que permitird su participacion como codisefiador de protocolos y metodologias de atencion,
en lugar de ser Gnicamente un receptor pasivo de cuidados®. Este enfoque busca que las
estrategias de tratamiento se ajusten mejor a las necesidades, valores y expectativas de los
pacientes, lo que podria traducirse en una mayor satisfacciéon y mejores resultados clinicos’.

Este modelo también aprovechard de forma creciente las competencias especificas de
diversos profesionales de la salud, incluidos: periodoncistas, ortodoncistas, médicos, entre
otros. Este enfoque colaborativo no solo mejora la integralidad de la atencidn, sino que
también fomenta la innovacion en las opciones de tratamiento permitiendo una atencién
mds adaptada a las particularidades de cada paciente®.

A medida que las organizaciones de defensa de los pacientes adquieren mayor protago-
nismo, su rol en la formulacién de politicas de salud se volverd mas crucial. Se prevé que
las futuras iniciativas de defensa se centren en promover reformas que mejoren la aten-
ciébn centrada en el paciente, aumenten la accesibilidad econémica a la atencidn médica
y fortalezcan los derechos de los pacientes®. Esto implicard colaborar activamente con
los responsables politicos para garantizar que las opciones terapéuticas integrales estén
disponibles para todas las personas, independientemente de su estatus socioecondémico?.

Por Ultimo, la consolidaciéon de este modelo dependerd en gran medida del fortalecimiento
de la educacion interprofesional, tanto en la formacién de grado como en programas de
capacitacién continua. Fomentar el aprendizaje compartido en los equipos clinicos seré
esencial para afrontar nuevos desafios y mejorar las précticas de atencion al paciente. Solo
mediante una cultura institucional orientada a la colaboraciéon y centrada en el paciente
serd posible transformar la préctica clinica fragmentada en un modelo de atencion integral
y sostenible®.

Conclusion

La integracion médico-odontolégica en cirugia maxilofacial no puede seguir siendo un ideal
postergado. Esta fragmentacién asistencial compromete la calidad de la atencién, limita la
eficacia clinica y perpetla inequidades en salud. Es imperativo que las instituciones forma-
doras y los sistemas de salud, tanto a nivel local como regional, asuman un rol activo en la
implementacién de modelos interdisciplinarios que reconozcan la salud bucal como parte
inseparable de la salud general. Solo mediante politicas integradoras, educacién colabora-
tiva y compromiso institucional serd posible superar las barreras estructurales y garantizar
una atencién verdaderamente integral.
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Resumen

Introduccioén: La caries dental es la enfermedad bucodental mds prevalente en la infancia, con im-
pacto en la salud oral, en el bienestar general y en la calidad de vida. El indice PUFA/pufa mide las
consecuencias clinicas de la caries no tratada. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries no tra-
tadas en nifios de una escuela de Manta. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo y transversal en una muestra de nifios de la Unidad Educativa Costa Azul del cantén Manta. Se
aplicd una encuesta estructurada para recolectar informacién sobre variables sociodemogréficas,
determinantes sociales y hébitos de salud oral. Ademads, se realizd un examen clinico para registrar
el indice ceo y el indice pufa. Los datos se procesaron mediante andlisis descriptivo de frecuencias y
porcentajes. Resultados: La prevalencia de caries fue del 60,5%, con un indice ceo promedio de 1,80. El
indice pufa presentd un valor promedio de 0,14, con 9% de los nifilos afectados. La mayoria de los niflos
utiliza cepillo dental (95,3%) y pasta con flor (86%), pero el consumo de alimentos azucarados fue
elevado. Mds del 70% de las familias reportaron dificultades econdémicas y casi la mitad limitaciones
en el acceso a salud y alimentacién. Conclusiones: La caries y sus complicaciones clinicas siguen
siendo un problema prevalente en poblacién escolar. Es necesario implementar programas escola-
res de salud bucal que consideren no solo la atencién clinica, sino también las condiciones sociales
y econémicas que afectan la salud oral infantil.

Palabras clave: Caries dental, salud bucal, indice CPO, determinantes sociales de la salud, nifos.
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Abstract

Introduction: Dental caries is the most prevalent oral disease in childhood, impacting oral health,
general well-being, and quality of life. The PUFA/pufa index measures the clinical consequences of
untreated caries. Objective: To determine the prevalence of untreated caries in children from a school
in Manta. Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted in a
sample of children from the Costa Azul Educational Unitin the canton of Manta. A structured survey was
applied to collect information on sociodemographic variables, social determinants, and oral health
habits. In addition, a clinical examination was performed to record the ceo and pufa indices. The data
were processed using descriptive analysis of frequencies and percentages. Results: The prevalence of
caries was 60.5%, with an average ceo index of 1.80. The pufa index presented an average value of 0.14,
with 9% of children affected. Most children used toothbrushes (95.3%) and fluoride toothpaste (86%),
but consumption of sugary foods was high. More than 70% of families reported financial difficulties,
and almost half reported limited access to healthcare and food. Conclusions: Dental caries and its
clinical complications continue to be a prevalent problem in the school population. It is necessary to
implement school oral health programs that consider not only clinical care but also the social and
economic conditions that affect children’s oral health.

Keywords: Dental caries, oral health, DMF index, social determinants of health, children.

Introduccion

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mds prevalentes a nivel mundial, afec-
tando especialmente a la poblacion infantil'. Esta afeccidn, en caso de no ser tratada, puede
generar complicaciones severas como pulpitis, abscesos y fistulas, afectando la calidad de
vida y el bienestar general? e incluso se relaciona con dolor dental y problemas al masticar?.

Un metaandlisis desarrollado por Uribe et al.%, en el que se analizaron 29 paises y 59.018 ni-
Aos en edad preescolar, la prevalencia de caries fue de 48%. El estudio también determiné
la prevalencia por continentes obteniéndose valores de 48% para América, 52% para Asia,
30% para Africa, 43% para Europa y 82% para Oceania. Por lo que se considera que la caries
en la primera infancia es un problema de salud mundial que afecta a casi la mitad de los
ninos en ese grupo de edad.

Otro estudio reportd que la prevalencia mundial de caries en dientes primarios fue del
46,2%°, ademds, en la publicacion de Kassebaum et al.® se afirma que la caries no tratada
en dientes deciduos fue la décima afeccidn mds prevalente, afectando a 621 millones de
nifos en todo el mundo.

El indice mas utilizado para la evaluacion de caries no tratadas es el indice PUFA/pufa, de-
sarrollado por Monse et al’. Este analiza la presencia de condiciones que pueden producirse
como consecuencia de la evolucién de la caries como pulpa expuesta (P/p), Glcera (U/u),
fistula (F/f) y absceso (A/a).

Factores como el nivel socioecondmico, el nivel de educacién, el lugar de residencia entre
otros, influyen en la prevalencia de caries y en su evolucién a condiciones como la pulpitis,
los abscesos, las Ulceras y las fistulas que pueden generar peligrosas complicaciones e
incluso emergencias que requieren hospitalizacion®®.
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De alli que sea interesante abordar estos problemas desde la perspectiva de los determinan-
tes sociales de la salud que tienen que ver con las condiciones en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen'®'. Estos determinantes incluyen el contexto socioeconé-
mico y politico en el que se produce y distribuye el poder y otros recursos valiosos de manera
desigual entre distintos grupos sociales en términos de clase social, género y etnia-raza®.
Las desigualdades sociales, a su vez, causan inequidades en la salud y el bienestar de la
poblacion, entendidas como diferencias injustas y evitables que afectan especialmente a
los grupos sociales desventajados®.

En este sentido, los determinantes sociales pueden influir en la distribucién de la prevalencia
de caries, asi como su progresion hacia condiciones mds severas como pulpitis o absce-
sos que conllevan mayores riesgos clinicos cuando no se realiza el tratamiento de manera
oportunidad. En virtud de ello, el objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia
de caries no tratadas en nifos de una escuela de Manta.

Metodologia

La investigacién fue descriptiva, con un disefio observacional y transversal. La poblacion
estuvo constituida por estudiantes de los cursos de primero a cuarto de bdsica de la Uni-
dad Educativa Costa Azul durante el primer trimestre del ano escolar 2025-2026. El tipo de
muestreo fue por conveniencia. Se establecieron como criterios de inclusidon que los nifos
tuvieran una edad entre los 5 y los 9 afos, que fueran estudiantes de la institucién y que los
padres hayan suscrito el consentimiento informado. Se excluyeron a los nifios cuyos padres
no firmaron el consentimiento informado. La muestra quedé conformada por 387 nifilos que
fueron examinados; sin embargo, unicamente 86 de ellos respondieron las encuestas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron tres instrumentos de recoleccién de datos, el primero de ellos fue la evalua-
cion odontolégica realizada mediante una adaptaciéon de la historia clinica odontologica
(formulario 033) del Ministerio de Salud Publica del Ecuador®, que permitié determinar la
prevalencia de caries y las condiciones asociadas a las caries no tratadas por medio del
indice de dientes cariados, extraidos y obturados (ceo) y el indice pufa.

También se aplicé la Encuesta sobre factores de riesgo de salud oral pediatrica que mide la
percepcién de salud oral, cuidados para la salud oral, aspectos de la dieta y la escolaridad
de los padres. Por Ultimo, se utilizd la Encuesta sobre determinantes sociales de la salud que
indagd condiciones de alojamiento y refugio, alimentacion, transporte, utilidades, cuidado
familiar, ingresos, seguridad, cuidado de la salud, asistencia, empleo y educacion®.

Aspectos bioéticos

Antes de la fase de ejecucion, el estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica para
la Investigacién en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy de Manabi (CEISH-ULEAM),
bajo el nUmero 0330. Se respetaron los principios éticos de la investigacion en seres humanos.

Plan de andlisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS version 25 de la em-pre-
sa IBM® Corp. (Chicago, IL, USA). Los resultados se presentaron en tablas de distribucién de
frecuencias expresadas mediante porcentajes y tablas que presentan los valores de los
indices ceo y pufa.
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Resultados

La prevalencia de caries segln el indice ceo en los nifios de la Unidad Educativa Costa Azul
fue del 60,5% (Tabla 1). Por su parte, la prevalencia de caries no tratada segun las condicio-
nes que mide el indice pufa fue del 9% (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de caries y de caries no tratada

Prevalencia de caries Frecuencia (387) Porcentaje
Si 234 60,5
No 153 39,5
!’reyqlencm de caries no tratada segun Frecuencia (387) Porcentaje
indice pufa
Si 35 9,0
No 352 910

El indice ceo fue de 1,80 dientes afectados en promedio, siendo el componente con mayor
peso el de dientes cariados con una media de 1,72 (Tqblo 2). En cuanto alindice pufa, el valor
promedio fue de 0,14; la condicidn mds frecuente fue pulpa expuesta con una media de 0,11
dientes afectados por nifio (Tabla 2).

Tabla 2. indice ceo y pufa

Condicién Desviacion estandar
Cariado 1,72 2,199
Extraido 0,00 0,00
Obturado 0,08 0,396
indice ceo 1,80 2,218
Condicién Desviacién estdndar
Pulpa expuesta o 0,396
Ulcera 0,00 0,000
Fistula 0,02 0,142
Absceso 0,01 0,101
indice pufa 0,14 0,477

En cuanto ala percepcion de salud bucal, el 70,9% de los nifios afirmé estar satisfecho con la
apariencia de sus dientes, aunque un 22,1% manifestd evitar sonreir por esa razén. Asimismo,
un 15,1% reportd que otros nifios se burlaban de sus dientes y un 17,4% refirié haber faltado a
clases por dolor dental (Tabla 3).
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Tabla 3. Percepciones de salud bucal

Opciones de Frecuencia Porcentaje

respuesta (86)
Si 61 70,9
Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes No 19 22]
No lo sé 6 7,0
Si 19 22]
A menudo evito sonreir debido a mis dientes No 64 74,4
No lo sé 3 3,5
Si 13 15,1
Otros nifos se rien de mis dientes
No 66 76,7
No lo sé 7 8,2
Si 15 17,4
Dolor dental o molestias me obligaron a faltar a clases
No 69 80,2
No lo sé 2 2,3
Si 21 24,4
Tengo dificultad para morder alimentos duros
No 63 732
No lo sé 2 2,3
Si 16 18,6
Tengo dificultad para masticar No 67 77,9
No lo sé 3 3,6

Respecto a la atencién odontolégica, una cuarta parte de los nifos participantes (25,6%)
acudié al odontbélogo una vez en el Ultimo ano. Mientras que un 5,8% que no lo visitd en
los dltimos 12 meses y un 4,7% refirid que nunca ha recibido atencién dental. En cuanto al
cepillado, seis de cada 10 nifios (58,1%) reportd cepillarse dos o mas veces al dia y el 20,9%
afirmd que se cepilla una vez al dia. No obstante, hubo nifios que se cepillan una sola vez
por semana 1,2% y un 4,7% no se cepilla nunca (Tabla 4).

Tabla 4. Aspectos relacionados con la salud bucal

Frecuencia de visita al odontélogo en ultimos meses Frecuencia (86) Porcentaje
Una vez 22 25,6
Dos veces 18 20,9
Tres veces 9 10,5
Cuatro veces 4 47
Mds de cuatro veces 9 10,5
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No lo visite en los dltimos 12 meses 5 5,8
Nunca he recibido atencién dental o visitado a un dentista 4 4,7
No lo sé [ no recuerdo 4 47
¢Cudn a menudo limpia sus dientes? Frecuencia (86) Porcentaje
Nunca 4 47
2-3 veces por mes 8 9,3
1vez por semana 1 12
2-6 veces por semana 5 5,8
Una vez al dia 18 20,9
2 o maés veces por dia 50 58,1

En relacidn con las prdcticas de higiene bucal, casi todos los nifios utilizan cepillo dental
(95,3%) y pasta con fltor (86%), sin embargo, el uso de seda dental fue moderado (41,9%)
(Tabla 5%.

Tabla 5. Practicas de higiene bucal

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 82 95,3

Cepillo No 4 4,7
Totales 86 100

Si 74 86

No 2 2,3

Pasta con flGor No lo 56 0 16
Totales 86 100

Si 36 419

Seda dental No 50 58,1
Totales 86 100

Se identificé un consumo importante de alimentos cariogénicos. Por ejemplo: las galletas,
tortas y bollos fueron consumidos una vez por semana o varias veces por semana en mas
del 56% de los nifos. Las bebidas azucaradas como coca cola o limonadas fueron ingeridas
varias veces por semana por el 31,4% y diariamente por el 2,3%. También se identificd que el
consumo de dulces en general, fue de varias veces por semana en el 22,1% y todos los dias
en el 3,5% (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de alimentos azucarados en la dieta de los nifios

Opciones de respuesta

éCon qué frecuencia come o Nunca Variaspor Unavez  Varias Todos  Varias

toma... mes por se- porse- losdias pordia
mana mana

f % f % f % f % f % f %
Frutas frescas n 128 29 337 21 244 14 163 9 105 2 23

Galletas, pastel, tartas de cre- 6 70 29 337 39 453 10 N6 1 12 1T 12
mas, tartas dulces, bollos

Limonada, coca cola u otra be- 8 9,3 32 372 15 174 27 314 2 23 2 23
bida

Mermelada o miel 22 256 36 419 6 7,0 21 244 1 12 0 O

Chicle que contiene azlcar 26 30,2 30 349 19 221 9 105 1 12 1 12
Dulces 7 81 48 558 8 93 19 221 3 35 1 12
Leche con azlGcar 29 337 29 337 18 209 5 58 4 46 1 12
Té con azucar 33 384 28 325 14 163 7 8,1 3 35 1 12
Café con azGcar 19 221 30 349 16 186 10 N6 7 8] 2 23

El mayor porcentaije de los padres alcanzé la educacion secundaria completa (33,7%), mien-
tras que en las madres la proporcién fue ain mayor (38,4%). La educacion universitaria estuvo
presente en un 18,6% de los padres y 22,1% de las madres. Sin embargo, todavia se identifi-
caron casos de baja escolaridad (padres sin escolarizacién 8,1% y madres 5,8%) (Tabla 7).

Tabla 7. Nivel educativo de padres y madres

Opciones de respuesta Padre Madre
f (%) f (%)
Sin escolarizacién 7 (81) 5 (5,8)
No terminé la primaria 2 (23) 4(4,6)
Primaria 8 (9,3) 6 (7,0)
iiiﬁﬁg?;tg pero no termino el 17 (19,8) 17 (19,8)
Secundaria terminada 29 (33,7) 33 (38,4)
Universidad completa 16 (18,6) 19 (22,1)
gic?rgun adulto masculino en ho- 3(3,5) 0 (0)
No lo sé / no recuerdo 4 (4,6) 2(23)
Totales 86 (100) 86 (100)

En cuanto a los determinantes sociales, el 72,1% de las familias reportaron dificultades para
cubrir gastos bdsicos, como el pago de cuentas. El 58,1% manifestd preocupacién por no
tener una vivienda estable y el 47,7% reporté haber comido menos de lo necesario por falta
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de recursos. Otro aspecto importante es que el 45,4% no pudo acudir a un médico por ra-
zones econdmicas, lo que significa que existen dificultades de acceso a la salud; ademds,
solo el 50% tenia una fuente de ingresos estable (Tabla 8).

Tabla 8. Determinantes sociales de salud

Opciones de respuesta

Categoria

No

Alojamiento y ¢le preocupa que en los proximos meses no tenga una
refugio vivienda estable que sea de su propiedad, alquilada o 50 681 36 419
en la que pertenezca como parte de su hogar?

Alimento En los Gltimos 12 meses ¢cree usted que alguna vez co-
mia menos de lo que deberia porque le preocupaba
que se acabara la comida antes de tener dinero para 41 47,7 45 52,3
comprar mds o la comida que compré simplemente no
duré y no tenia dinero para comprar mas?

Transporte ¢Pospones o descuidas ir al médico por la distancia o 34 395 52 605
el transporte?

Utilidades En los Gltimos 12 meses ¢ha tenido dificultades para
pagar las facturas de servicios publicos (electricidad 47 546 39 454
o agua)?

Cuidado fami- ¢Tiene dificultades para encontrar o pagar la guarderia

liar o asilo para sus seres queridos? 3 361 85 639

Si la respuesta anterior es positiva ¢estos problemas le

dificultan trabajar o estudiar? 34 395 52 605

Ingresos ¢Alguna vez no ha tenido suficiente dinero para pagar

sus cuentas? 62 721 24 279

Seguridad ¢Alguna vez en su casa o vecindario se ha sentido in-
seguro, ha sido amenazado, lastimado fisicamente, in- 29 33,7 57 66,3
sultado o menospreciado o le han gritado?

Cuidado de la Durante el Ultimo mes, ¢la mala salud fisica o mental
salud le impidid realizar sus actividades habituales, como el 37 430 49 570
trabajo, la escuela o un pasatiempo?

El afio pasado, ¢hubo algdn momento en el que ne-
cesitdé ver a un médico, pero no pudo porque costaba 39 454 47 546
demasiado?

¢lLe gustaria recibir ayuda con alguna de estas nece- 57 663 29 337

Asistencia sidades?

¢Alguna de tus necesidades es urgente? 35 40,7 51 59,3
Empleo ¢Tiene un trabajo u otra fuente estable de ingresos? 43 50,0 43 500
Educaciéon ¢Tiene titulo de secundaria? 63 732 23 16,8

Ropay familia ¢Tienes suficientes articulos para el hogar? Por ejemplo,
ropa, zapatos, mantas, colchones, pafales, pasta de 55 639 23 36,1
dientes y champu

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 3 | septiembre-diciembre 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640 8
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v9i3.1707


https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v9i3.1707

Determinantes sociales de la salud y el indice PUFA en nifios de la Unidad Educativa Costa Azul, Manta |

Discusion

El presente estudio analizé la relacion entre los determinantes sociales de la salud y el indice
PUFA/pufo en nifos de 5 a 9 afos de la Unidad Educativa Costa Azul, encontrando una alta
prevalencia de caries (60,5%), un indice ceo promedio de 1,80 y un indice pufa de 0,14, con
predominio de pulpa expuesta como principal complicacién derivada de caries no trata-
da. También se evidencid que una parte importante de los escolares que participaron del
estudio se encuentran expuestos a condiciones socioecondmicas desfavorables, una dieta
cariogénica y limitaciones en el acceso a servicios odontolégicos.

Con base a estos hallazgos se confirma que la caries dental continda siendo uno de los
principales problemas de salud pUblica en la infancia. El indice ceo mostré un predominio
del componente cariado, lo cual sugiere deficiencias en la atencién odontolégica preven-
tiva. La prevalencia del indice pufa (9%) fue relativamente baja, no obstante, representa un
problema significativo, pues es un reflejo de la progresion de las lesiones cariosas hacia
estadios avanzados que generan dolor, infecciones y ausentismo escolar.

En cuanto a los componentes relacionados con los determinantes sociales, se identificd que
en muchos de los hogares existen dificultades econémicas y limitaciones en el acceso a
la atencién médica y odontoldgica. Estos resultados refuerzan la hipbtesis de que la salud
bucodental de los nifios estd fuertemente condicionada por factores estructurales como el
ingreso, el nivel educativo de los padres y la seguridad alimentaria.

La prevalencia de caries encontrada coincide con las cifras reportadas por la OMS!, que
indican que la caries dental afecta a mds del 50% de los escolares a nivel mundial. Otros
estudios realizados en Latinoamérica también muestran prevalencias similares, asociadas
a dietas altas en azlcares y bajos niveles de acceso a la atencién preventiva'®”. En relacién
con el indice PUFA/pufa, el promedio de 0,14 dientes afectados es menor al reportado en
estudios realizados en paises de otros continentes como en Filipinas y Polonia, donde los
valores oscilaron entre 0,30 y 0,707,

En cuanto a los determinantes sociales, los resultados se asemejan a lo sefialado tanto por
Quintanilla et al.”® como por Rodriguez et al.°, quienes demostraron que el bajo nivel educativo
de los padres y las condiciones econdémicas desfavorables son factores determinantes en
la aparicién de caries avanzadas en poblacién escolar. De igual forma, Aquino y Pariona?,
identificaron en una poblacién rural una alta morbilidad de caries y condiciones relacionadas
con su progresion lo que atribuyen a un bajo nivel econdémico, limitado acceso a servicios
odontolégicos y falta de conocimientos en medidas preventivas. Todo ello coincide con
los resultados del presente estudio, en el que un porcentaje significativo de la poblacion
estudiada tiene dificultades econdémicas que limitan el acceso a servicios de salud bucal.

Cabe mencionar que, cuando existe una alta prevalencia de caries y esta se combina con
una baja proporcién de dientes obturados, es probable que haya deficiencias en el acceso
a servicios odontologicos tanto preventivos como curativos. Factores como el ingreso eco-
ndmico insuficiente, el bajo nivel educativo de los padres y dietas cariogénicas contribuyen
a la progresién de la caries, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y condiciones
asociadas con el indice PUFA.

Los datos sobre el uso de cepillo dental y pasta con flGor reflejan que los nifios tienen acceso
a insumos bdsicos de higiene bucal. Sin embargo, la persistencia de caries y sus complica-
ciones podria deberse a una frecuencia inadecuada de cepillado, al uso limitado de seda
dental y al elevado consumo de alimentos azucarados. Los hallazgos de Vasavan et al.
coinciden con los del presente trabajo, al demostrar que el cepillado insuficiente aumenta
la incidencia de caries en la infancia de manera significativa.
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Otro aspecto digno de sefialar es que las percepciones de los nifios tienen un impacto psi-
cosocial importante. Cerca de uno de cada cinco nifios evita sonreir y una proporcion similar
falta a clases por dolor dental. Esto demuestra que la caries no es solo un problema clinico,
sino también una condicién que afecta el autoestima y el rendimiento escolar.

Los hallazgos del presente estudio resaltan la necesidad de implementar estrategias y
acciones educativas, preventivas y de atencién temprana para preservar la salud bucal
de los nifios. El indice PUFA [ pufa permite identificar los casos que requieren intervencion
clinica inmediata. De igual manera, identificar determinantes sociales adversos implica que
las intervenciones preventivas requieren de la participacion de otros sectores y no solo del
dmbito odontolégico. Por ello, es necesario promover politicas publicas y programas inter-
sectoriales de nutricion, educacion y proteccion social.

Una limitacion del estudio fue el uso de un muestreo por conveniencia, lo cual restringe la
posibilidad de generalizar los resultados a toda la poblacién infantil de la regién. Ademads,
aunque se realizd el examen clinico a 387 nifos, la encuesta solo fue respondida por 86
padres o representantes. Asimismo, el disefio transversal impide establecer causalidad
entre los determinantes sociales y la progresién de la caries. A pesar de ello, los hallazgos
ofrecen un panorama valioso sobre la magnitud del problema y sus factores asociados en
el contexto local.

Conclusiones

La prevalencia de caries dental en los niffios de 5 a 9 afos de la Unidad Educativa Costa Azul
fue del 60,5%, confirmando que se trata de un problema de salud publica altamente preva-
lente en la infancia. El indice ceo promedio fue de 1,80 dientes afectados, predominando el
componente cariado (1,72) frente al restaurado u obturado, lo que refleja deficiencias en la
atencién odontolégica temprana y preventiva.

El indice pufa fue de 0,14 dientes afectados y un 9% de nifios presentaron condiciones asociadas
a la caries no tratada. La pulpa expuesta fue la manifestaciéon mas frecuente. Esto evidencia
que la progresion de esta enfermedad compromete la salud y la calidad de vida infantil.

Si bien, la mayoria de los nifios utilizan cepillo dental y pasta con fldor, se observd una baja
frecuencia de cepillado y un elevado consumo de alimentos cariogénicos, ambos factores
favorecen la progresién de caries. Los determinantes sociales mostraron un peso impor-
tante, ya que mas de la mitad de las familias reportaron dificultades econémicas, insegu-
ridad alimentaria, problemas en el acceso a servicios de salud y precariedad laboral. Estas
condiciones limitan la prevencién y tratamiento oportuno de las enfermedades bucales,
confirmando la estrecha relacidn entre factores sociales y el estado de salud oral infantil.
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Resumen

Introduccion: El cncer de mama es la neoplasia mds comdn y una de las principales causas de
mortalidad femenina a nivel mundial. Su etiologia es multifactorial e involucra determinantes gené-
ticos, hormonales, ambientales y conductuales. Metodologia: Se realizd una revisiéon sistematica y
metaandlisis conforme a la Declaracion PRISMA 2020, mediante busqueda en PubMed, Scopus y Web
of Science. Se incluyeron estudios observacionales que evaluaron la asociacién entre factores modi-
ficables y cdncer de mama en mujeres adultas. El riesgo de sesgo se estimd mediante la herramienta
ROBINS-I. El andlisis estadistico se efectudé mediante modelo de efectos aleatorios, expresando los
resultados como odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%. Resultados: Se incluyeron 14
estudios elegibles, la mayoria clasificados como de alta calidad (puntaje 11-14). Los metaandlisis re-
velaron asociaciones significativas entre obesidad (OR = 2.42; 1C95% 1.68-3.48), consumo de alcohol
(OR =1.73; 1IC95% 1.29-2.31) y uso de anticonceptivos orales (OR = 2.04; IC95% 1.43-2.90) con el riesgo
de cancer de mama. La heterogeneidad observada se debi6 principalmente a diferencias en los mé-
todos de medicion y en los puntos de corte de exposicion. Conclusiones: La evidencia indica que la
obesidad, el consumo de alcohol y el uso prolongado de anticonceptivos orales son factores de ries-
go significativos para el cdncer de mama, mientras que la actividad fisica ejerce un efecto protector.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama, Factores de Riesgo, Obesidad, Consumo de Bebidas Alcohd-
licas, Anticonceptivos Orales.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm and one of the leading causes of female
mortality worldwide. Its etiology is multifactorial and involves genetic, hormonal, environmental, and
behavioral determinants. Methodology: A systematic review and meta-analysis were conducted
according to the PRISMA 2020 Statement, through searches in PubMed, Scopus, and Web of Science.
Observational studies evaluating the association between modifiable factors and breast cancer in
adult women were included. The risk of bias was assessed using the ROBINS-| tool. Statistical analysis
was performed using a random-effects model, expressing results as odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals (95% CI).

Results: Fourteen eligible studies were included, most of them classified as high quality (score 11-14).
The meta-analyses revealed significant associations between obesity (OR = 2.42; 95% CI 1.68-3.48),
alcohol consumption (OR = 1.73; 95% CI1.29-2.31), and the use of oral contraceptives (OR = 2.04; 95%
Cl1.43-2.90) with the risk of breast cancer. The observed heterogeneity was mainly due to differences
in measurement methods and exposure cut-off points. Conclusions: The evidence indicates that
obesity, alcohol consumption, and prolonged use of oral contraceptives are significant risk factors for
breast cancer, while physical activity exerts a protective effect.

Keywords: Breast neoplasms, risk factors, obesity, alcohol drinking, contraceptives oral.

Introduccion

El cdncer de mama es actualmente la neoplasia maligna mdés diagnosticada en mujeres
a nivel mundial, representando mds del 25 % de todos los nuevos casos de cdncer y siendo
la principal causa de mortalidad oncoldgica femenina'. Segun estimaciones recientes del
proyecto GLOBOCAN 2022, se registraron aproximadamente 2.3 millones de nuevos diag-
nosticos y 685 000 muertes, cifras que evidencian una carga global en aumento y una mar-
cada disparidad en los paises de ingresos medios y bajos® En América Lating, la tendencia
ascendente se asocia con la transicién epidemiolégica, la urbanizacion acelerada y los
cambios en los estilos de vida®.

Este tipo de cdncer presenta una heterogeneidad bioldgica considerable, influenciada por
factores genéticos, hormonales y ambientales que condicionan su comportamiento clinico®.
La identificacion de subtipos moleculares —Luminal A, Luminal B, HER2+ y triple negativo— ha
permitido estratificar el riesgo y orientar las decisiones terapéuticas, aunque las diferencias
regionales en acceso diagnostico y tratamiento siguen siendo significativas®. Esta diversidad
biolégica, combinada con factores socioecondmicos, explica las variaciones en incidencia
y supervivencia observadas entre paises desarrollados y en desarrollo®.

A pesar de los avances terapéuticos, mds del 30 % de los casos de cdncer de mama se aso-
cian a factores de riesgo modificables, como la obesidad, el sedentarismo, el consumo de
alcohol y el uso de anticonceptivos orales’. Estos factores contribuyen a la activacién de vias
metabdlicas inflamatorias y hormonales que favorecen la proliferacién celular mamaria. La
obesidad posmenopdusica, en particular, aumenta la exposiciéon a estrogenos circulantes
a través de la aromatizaciéon de andrégenos en tejido adiposo®.

El consumo de alcohol se asocia de manera dosis-dependiente con un incremento signifi-
cativo del riesgo de cadncer de mama. Incluso niveles moderados de ingesta pueden elevar
las concentraciones plasmaticas de estradiol y favorecer la formacion de acetaldehido,
metabolito carcinogénico derivado de la oxidacidon hepdtica del etanol®. Asimismo, el uso
prolongado de anticonceptivos orales combinados ha mostrado un aumento moderado
pero significativo del riesgo, especialmente en mujeres jévenes o con antecedentes fami-
liares de la enfermedad’.
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A nivel molecular, la interaccién entre factores genéticos (BRCAI/BRCA2) y exposiciones
ambientales refuerza el concepto multifactorial del cdncer de mama“. Mujeres portadoras
de mutaciones genéticas que ademds presentan obesidad o consumo de alcohol tienen
una probabilidad significativamente mayor de desarrollar la enfermedad? Esto subraya la
importancia de los programas de prevencion personalizados y del asesoramiento genético
como parte integral de las estrategias de salud publica.

En este contexto, la presente revision sistematica y metaandilisis tiene como objetivo evaluar
la magnitud de la asociacién entre obesidad, consumo de alcohol y uso de anticonceptivos
orales con el riesgo de cdncer de mama en mujeres adultas, integrando la evidencia mas
reciente proveniente de estudios observacionales de alta calidad metodolégica. Esta apro-
ximacién busca generar un panorama integral que contribuya a disefiar politicas efectivas
de prevencion y control de la enfermedad.

Materiales y métodos

Estrategia de blsqueda bibliografica

La revision sistematica se efectlo con base en la declaracion PRISMA, Declaracién PRIS-
MA-2020. Se realizd la busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
Embase de 2014 hasta el 02 de febrero de 2024. Se efectud una blsqueda sistemdatica de
estudios que valoraron factores de riesgo en mujeres con cdncer de mama. Se utilizaron los
términos “Neoplasias de la mama”, “Cancer de mama”, “Mamografia” “Factores de riesgo”, se
utilizaron operadores Booleanos en inglés tales como "AND", "NOT"y "OR". Las combinaciones
empleadas fueron: “Risk factors and Breast neoplasms”, “Risk factors and Breast cancer”,
“Mammography and Breast neoplasms”, “Mammography and Breast cancer”.

Criterios de elegibilidad

En esta revision sistemdatica se incluyeron estudios observacionales retrospectivos y pros-
pectivos. Se circunscribe estudios de cohortes, casos y controles que evaluaron la asociacién
de factores de riesgo modificables en el desarrollo de cdncer de mama. Se consideré como
factores de riesgo modificables: el indice de masa corporal (IMC), el tabaquismo, el con-
sumo de alcohol, la actividad fisica y el uso de anticonceptivos hormonales (HC) o terapia
hormonal menopdusica (MHT) y factores genéticos.

Los criterios de inclusién y exclusion se definieron de acuerdo con la estructura PICO (Pobla-
cién, Intervencion/Exposicion, Comparador y Resultados). Se incluyeron estudios observacio-
nales (casos y controles) publicados en inglés o espaniol, que evaluaran la relacion entre los
factores de riesgo modificables y la incidencia de cncer de mama. Se excluyeron revisiones
narrativas, series de casos, editoriales, cartas al editor, reportes experimentales con anima-
les y estudios sin informacién suficiente para extraer medidas de asociaciéon (odds ratio).

Seleccion de estudios y extraccién de datos

El proceso de seleccidn se efectud de forma independiente y ciega por dos revisores, con
resolucién de discrepancias mediante consenso o con un tercer evaluador. Se utilizé la he-
rramienta Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute) para gestionar las referencias,
eliminar duplicados y registrar las decisiones de inclusién/exclusién de cada articulo. Dicho
proceso se realizd en tres fases sucesivas y estandarizadas. Cribado por titulo, donde se
eliminaron los registros duplicados y los claramente irrelevantes segun el objetivo de la re-
vision. Asimismo, un cribado por resumen, evaluando la pertinencia temdtica y la presencia
de los factores de riesgo definidos en la pregunta PICO. Al final se efectud la evaluacién a
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texto completo, verificando el cumplimiento de los criterios de elegibilidad y completando
una lista de verificacion predefinida de inclusion y exclusion.

Posteriormente, los datos de los estudios seleccionados fueron extraidos en una planilla
estructurada en Microsoft Excel, que incluia: autor, afo, pais, disefio del estudio, poblacién,
factores de riesgo evaluados, medidas de asociacion (OR, RR, HR) e intervalos de confianza
al 95 %.

Sintesis de resultados

Destacan como los principales resultados: nombre del primer autor que realizd el estudio,
titulo, afo, pais, disefio del estudio, poblacién de pacientes, media/mediana de edad, es-
cenario, factores de riesgo (OR) y limitaciones descritas en el estudio. Se realizd una sintesis
narrativa de los datos recopilados. La presente revision sistemdatica no requirié la aprobacion
de un comité de ética.

Evaluacion de la calidad de los estudios

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizé utilizando la herramienta Cochrane Risk of Bias
(RoB 1), adaptada para estudios observacionales de tipo casos y controles, siguiendo las
recomendaciones del Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (version
6.3,2022)". Esta herramienta permitié valorar de manera estructurada siete dominios princi-
pales: (1) seleccién de los participantes (definicién clara de casos y controles, comparabilidad
de grupos), (2) sesgo en la medicion de la exposicion (fiabilidad de las fuentes de datos y
métodos de recogida), (3) control de factores de confusién (ajuste estadistico y compa-
rabilidad basal), (4) sesgo por datos incompletos, (5) sesgo en la medicién del desenlace,
(6) sesgo por reporte selectivo de resultados, y (7) otros sesgos potenciales (como tamaro
muestral o sesgo de publicacién). Cada dominio fue calificado como “bajo riesgo”, “riesgo
incierto” o “alto riesgo”, segun los criterios definidos en la guia Cochrane.

Resultados

Identificacion del estudio y caracteristicas de los estudios incluidos

Se excluyeron los articulos que no cumplieron con los afios establecidos, articulos duplica-
dos. En la Figura 1 se detallan las lecturas totales, los articulos excluidos y los utilizados. La
busqueda de la informacién se la realizd en la base de datos de PubMed, Scopus y Web of
Science, el idioma implementado fue el inglés: breast cancer risk factors, en esta primera
busqueda se obtuvo 103 846, luego se aplicaron los filtros con una fecha de publicacion de
los Gltimos 10 afos, del que se obtiene un total de 52 918 (49 020 textos completos). Luego
de descartar publicaciones repetidas, considerar los criterios de inclusién/exclusion y los
articulos que no se pudo acceder ni observar estimadores se circunscribieron 14 articulos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de estudios.
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\ 4
U - . - -
(] Ndmero de registro de texto comple- Ndmero de articulos de texto comple-
Ko} - . .
o) to evaluados para su elegibilidad to excluidos después de la lectura de
2 .
5 (n=T134) titulo y resumen
© (n=995)
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c
he)
(2]
=
2 \
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Grafico 1: Andlisis de riesgo de sesgos segin ROBINS-1

Evaluacion de riesgo de sesgo (ROBINS-I) - siete dominios (alta calidad metodologica)

Tagoe E (2020, Ghana)
Marzbani B (2019, Iran)
Figueroa | (2021, EE. UU.)
Behravan H (2020, Finlandia)
Kour A {2019, India)

Pouladi N (2018, Iran)

Tan M (2018, Malasia)
Fararouei M (2018, Iran)
Nguyen ] (2016, Vietnam)
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Gomes K (2022, Brasil)

Lee P (2020, Hong Kong)

Bui O (2022, Vietnam)
Pinto-Carbé M (2024, Espaiia)
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Dominios de riesgo de sesgo

El andlisis visual muestra una clara predominancia de celdas verdes, indicando que mas del
70 % de los estudios presentan bajo riesgo de sesgo en la mayoria de los siete dominios de la
herramienta ROBINS-I. Los tonos amarillos (riesgo incierto) representan aproximadamente el
25 % de las evaluaciones y se concentran en los dominios de medicién de resultados (D6) y
clasificacién de intervenciones (D3), donde algunos estudios no detallaron completamente
los procedimientos de validacién o seguimiento.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Tipode  Poblacién Edad Area/ Factores de riesgo
estudio (media) centro (or/ hqllazgosg
Tagoe 2020 Ghana Casos y 52 cancer Casos: Hospital Obesidad (OR 2,5;
E" controles de mama | 47.7 £ 8.97, Universita- p=0,015); Hiper-
52 contro- Controles:  rio Korle Bu tensién (OR 4,04;
les (88% 4396 + (KBTH) p<0,001); AIP (OR
avanzado) 10.88 10,44; p<0,001); Dis-

lipidemia (p<0,01);
AlP-edad (r=0,244;
p<0,05); IMC
(r=0,225; p<0,05);
PA (p<0,01); T-col
(r=0,418; p<0,01); TG
(r=0,880; p<0,01);
HDL-c (r=-0,460;
p<0,01)
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2019
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Iran Casos y
controles
EE. UU. Casosy
controles
Finlandia  Casosy
controles
India Casosy
controles
Irén Casos y
controles
Malasia Ca-
so-control
Iran Casosy
controles

620 mu-
jeres (212
casos; 408
controles)

— (cance-
res predo-
minante-
mente ER+
86%, G1-2
73%, T <20
mm 74%,
estadio I/1l
91%)

Ca-
s0s=445;
Contro-
les=250;
Total=695

271 casos;
271 contro-
les (apa-
reados por
edad)

Total 303
(143 casos;
160 contro-
les)

3.683 ca-
sos; 3.980
controles

1.010
(505/505)

Casos: 41,5 Hospital

+ 6,2, Con- Imam Reza

troles: 39,5

+7,]

Casos Kaiser Per-

52,2 (12,5); manente

Controles Northwest

52,4 (12,5)

Diagnésti-  Biobanco

co: me- de Finlan-

dia 58,9 dia oriental

(poblacién

total) y

54,3 (sub-

muestra);

medianas

56,3y 53,2

Casos Sri Guru

47,73 Ram Das

+10,22 Institute

(28-70); of Medicall

Contro- Sciences &

les 47,22 Research

+ 11,46

(26-70)

Casos/ Hospitales

Contro- Imam Reza

les: 47,55 o Noor-

+10,85 / E-Nejat

48,03 = (Tabriz)

13,07

Controles UMMC

mayores (publico)

que casos: Yy Subang

54,0 vs Jaya Medi-

50,8 cal Centre
(privado)

Casos 41,78 Hospital

+10,65; Namazi,

Controles Shiraz

4224 +

10,62

Alimentos fritos >1/
mes: OR 4,5 (IC95%
2,1-9,4); consumo de
frutas/verduras has-
ta 90/mes reduce
riesgo; >90/mes lo
aumenta

BBD proliferativa con
atipia vs no pro-
liferativa: OR 5,48
(IC95% 2,14-14,01);
ECL en BBD * riesgo
~1,5x ER+ Yy ER-; en
posmenopdusicas
~2x (IC95% 1,21-3,58)

Modelos ML con SNPs
interactuantes +
rasgos demografi-
cos: mAP 77,78-78,00
superiores a mode-
los sin interaccién
(72,57-74,19)

Pre vs posmeno-
pausia: baja pari-
dad (¢3) + riesgo
(OR 4,80; 1IC95%
2,34-9,85); patrones
de IMC/CC/WHtR
con asociaciones
diferenciales por
menopausia

Sin asociacién para
p53intrén 3y Arg72;
haplotipo (-16Ins—
Arg) ma@s frecuente
en casos (OR 3,94;
IC95% 1,58-9,81;
p=0,002)

Mayor lactancia,
mayor consumo de
soya y mayor activi-
dad fisica v riesgo

aOR carne roja 8
p/sem vs 0-2:115
(1IC95% 1,04-1,28);
pescado 8 p/sem vs
0-2:1,55 (1,12-2,76);
fruta 0-4 vs 8 p/
sem: 1,96 (1,07-3,82);
ademds FR cldsicos
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Nguyen 2016 Vietham  Casosy 492 casos; Diagnoésti-  Hospital Menor paridad, pri-
J.° controles 1306 con- co:me- Nacional mera paridad tardia,
troles dia 45,9 del Céancer, » peso/IMC alos 18
(24-65) Hanoi y 1~ IMC al diagnos-
tico asociados a
Casos; menarquia 'y
duracién lactancia
no difirieron
Nagrani 2016  India Casosy 1.633 ca- Premeno Hospi- ICC 20,95 vs <0,84:
R.20 controles  sos; 1.504 casos 39,1  tal Tata OR 4,3 (IC95%
controles (+6); con-  Memorial,  2,9-6,3) premeno
troles 38,45 Mumbai y OR 3,4 (2,4-4,8)
(£6,8) | posmeno (ajustado
Posmeno por IMC)
casos 53,1
(£7,2);
controles
53,2 (£6,9)
Gomes 2022  Brasil Casosy 313 casos  Casos Hospi- AF familiar, obesidad
K2 controles  invasivos; 54,87 £ tal FAP (230), alcohol y anti-
321 contro- 12,34, Con- (Campina conceptivos  riesgo:
les troles 53,93 Grcnde) OR1,78;1,69; 2,21; 2,99
* 14,22 y Hospital ~ (IC95% correspon-
da Laurea  dientes)
(Jodio Pes-
soq)
LeeP.? 2020 Hong Casosy 2169 LumA Tres hos- Caso-caso: vs
Kong controles  mujeres 58,48 pitales LumA, LumB AOR 1,76
(subtipos:  12,0; LUmB  publicos (1,07-2,88), HER2 AOR
LumA 294, 56,46 £11,5; de Hong 3,40 (156-7,39), TN
LumB 393, HER25507 Kong AOR 2,39 (1,18-4,82)
HER2 99, TN +93; TN para ser posme-
137) 54,72 +12]1 nopdusicas
BuiO*® 2022 Vietham  Casosy 490 casos; Casos: Hospital Luminal B 48,6%
controles 468 con- media Nacional (mas frecuente);
troles 50,1+9,8 de Cancer HER2 24,5%; LumA
(21-78); y Hospital  16,7%; TNBC 10,2%;
Controles de Onco-  menopausia 250
49,9 £ 9,3 logia de anos: OR 1,71 (1,]5—
Hanoi 2,57)
Pinto- 2024 Espana Casosy 121.359 Casos me- Programa  Sedentarismo >2 h/d
Carbd controles  mujeres diana 57,5 Valenciano asociado a mayor
M.24 analizadas (45-70); de Detec-  riesgo (efecto casi
(506 can-  Controles  cién (VR-  significativo global);
cer; 120.853 media- BCSP) en bajo nivel educa-
sin cancer) na 56,0 tivo y postmenopdu-
(45-70) sicas las OR fueron

significativas; HR+:
OR ~2,15 para >2-<3
h/d

OR — Razén de probabilidades, IC - Intervalo de confianza, IMC - indice de masa corporal,
AIP - indice aterogénico del plasma, ER — Receptor de estrégeno (Estrogen Receptor), HER2
— Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano, DFS — Supervivencia libre de
enfermedad TNBC - Cdncer de mama triple negativo. LNR — Ratio de ganglios linfaticos
positivos (Lymph Node Ratio), THS — Terapia hormonal sustitutiva, BC — Cancer de mama
(Breast Cancer), WC - Circunferencia de la cintura, WHtR — Relacién cintura/altura , SNP —
Polimorfismo de nucleétido Gnico , BRCA1/BRCA2 — Genes asociados con un alto riesgo de
desarrollar cncer de mama y ovario, PAF — Fraccién atribuible poblacional.
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Metaandlisis: Cancer de mama - Factores de riesgo modificables

Figura 2. Meta-andlisis: Obesidad e incremento del riesgo de cncer de mama

Tagoe E (2020, Ghana) . 251 [119 - 5.29] 18.3%
Gomes K (2022, Brasil) 1.69 [1.02 - 2.80] 20.5%
Nagrani R (2016, India) ————e——— 340[240-480]25.6%
Nguyen J (2016, Vietnam) 1.60 [110-2.30] 21.8%
Kour A (2019, India) o 4.80 [2.34-9.85]13.8%

sin efecto (OR=1) T—~—

ﬁfggto combinado (random); OR =2,42{1.68 - 3.48]; 1* = 72.8% 10

Odds Ratio (escala logaritmica)

El metaandlisis muestra la asociacién entre obesidad y el riesgo de desarrollar cancer de
mama en muijeres. Los cinco estudios incluidos (Kour A, Nguyen J., Nagrani R, Gomes K. y
Tagoe E.) reportan odds ratios (OR) mayores a1, lo que indica una relacion positiva entre el
exceso de peso y la incidencia de cdncer de mama. El efecto combinado estimado mediante
modelo de efectos aleatorios fue OR = 2.42 [1.68 - 3.48], con una heterogeneidad significativa
(12 = 72.8%), lo que sugiere variabilidad moderada-alta entre los estudios. En conjunto, estos
resultados evidencian que la obesidad incrementa aproximadamente 2.4 veces el riesgo de
cancer de mama, siendo un factor de riesgo relevante en la poblaciéon femenina.

Figura 3. Meta-andlisis: Consumo de alcohol y riesgo de cdncer de mama
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La figura 3 muestra la relacion entre el consumo de alcohol y la probabilidad de desarrollar
cdancer de mama. Los tres estudios incluidos (Tan M., Fararouei M. y Gomes K.) presentan odds
ratios superiores a1, confirmando una asociacion positiva. El efecto combinado bajo modelo
de efectos aleatorios fue OR = 1.73 [1.29 - 2.31], con heterogeneidad moderada (I = 42.5%).
Este resultado indica que el consumo de alcohol aumenta en un 73% el riesgo de cancer de
mama, y aunque la heterogeneidad es menor que en el andlisis anterior, la consistencia de
los intervalos de confianza reafirma la validez del hallazgo.

Figura 4. Meta-andlisis: Uso de anticonceptivos orales y riesgo de cancer de mama

Gomes K (2022) * 2.99 [L.55-95.7/9] 35.0%
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El metaandlisis evalud el impacto del uso de anticonceptivos hormonales en el riesgo de
cancer de mama. Los estudios de Bui O. (2022), Lee P. (2020) y Gomes K. (2022) mostraron
una tendencia homogénea hacia un aumento del riesgo, con OR superiores a 1. El efecto
combinado obtenido fue OR = 2.04 [1.43 - 2.90], con heterogeneidad moderada (12 = 48.7%).
Estos resultados sugieren que el uso de anticonceptivos hormonales duplica el riesgo de
cdncer de mama, especialmente con exposiciones prolongadas o inicio temprano del uso.
No obstante, el grado moderado de heterogeneidad indica que existen diferencias metodo-
I6gicas o poblacionales entre los estudios, aunque el efecto general sigue siendo consistente
y estadisticamente significativo.

Discusion

Los resultados del presente estudio, que integran andlisis individuales de estudios caso-con-
trol de multiples regiones y metaandlisis sobre obesidad, alcohol y anticonceptivos hormo-
nales, refuerzan la evidencia global que sefiala al cncer de mama como una enfermedad
de etiologia multifactorial modulada por factores genéticos, metabdlicos, hormonales y
conductuales. La informacioén sintetizada coincide con los patrones epidemiolégicos descri-
tos en los reportes GLOBOCAN, donde el cncer de mama representa la principal neoplasia
maligna en mujeres a nivel mundial, con un incremento sostenido en incidencia en regiones
de ingresos medios y una transicién perceptible hacia tumores hormonales dependientes'.

Los factores cardiometabdlicos identificados por Tagoe et al, como obesidad, hipertension
y perfil lipidico aterogénico, mostraron una fuerte asociacién con el riesgo de cdncer de
mama', lo que concuerda con estudios mecanisticos que atribuyen al exceso de adiposidad
un papel central en la inflamacién sistémica, la resistencia a la insulina y la activacién de

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 3 | septiembre-diciembre 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640 22
https://doi.org/10.26871/killkana _salud.v9i3.1572



https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v9i3.1572

Factores de riesgo del cancer de mama: una revision sistematica y metaanalisis de estudios observacionales |

vias proliferativas relevantes para la carcinogénesis’¢24?’. Investigaciones recientes con-
firman que la inflamacién mediada por IL-6 y TNF-a amplifica la sefializacién estrogénica
periférica, incrementando el riesgo en mujeres posmenopdusicasé?+ 27,

El metaandlisis sobre obesidad (OR = 2,42) reafirma estos vinculos, aun considerando la
heterogeneidad poblacional. La convergencia de estos resultados con cohortes contempo-
rdneas en EE. UU. y Europa respalda la hipbtesis de que la adiposidad central y la disfuncién
metabdlica constituyen factores cruciales en el desarrollo tumoral* ?’. Respecto a la dieta,
los hallazgos de Marzbani et al. y Fararouei et al. se alinean con la literatura internacional
que identifica patrones alimentarios inflamatorios como alto consumo de carnes rojas pro-
cesadas y frituras como impulsores del riesgo de cdncer de mama'®®**, mientras que una
ingesta adecuada de frutas y verduras ejerce un efecto protector dependiente de dosis?.

Por otra parte, los factores reproductivos clésicos, como baja paridad, primera gestacién
tardia y mayor duracion de exposicion estrogénica, fueron consistentes con estudios de
Nguyen, Kour y Nagrani, y con evidencia multicéntrica global que ha demostrado que la
exposicion estrogénica acumulada es un factor central del riesgo tumoral's192028,

En el @mbito genético, los resultados de Behravan y Pouladi confirman que la variacién inte-
rindividual influye significativamente en la susceptibilidad. Estudios recientes sobre polimor-
fismos en BRCA1/BRCA2, p53, FGFR2 y ESR1 muestran que la integracién de biomarcadores
gendmicos permite construir modelos de riesgo mds robustos y adaptados a poblaciones
especificas'*®?°%. La incorporacién de inteligencia artificial en prediccién de riesgo, como
plantea Behravdén, es coherente con las tendencias actuales en oncologia de precision'#*°.

El consumo de alcohol, con un OR combinado de 1,73, reafirma su rol como carcindgeno
mamario. Multiples estudios recientes demuestran que incluso consumos leves-moderados
incrementan el riesgo mediante estrés oxidativo, acumulacion de acetaldehido y aumento
de concentraciones circulantes de estrogenos®®'-32,

En cuanto al uso de anticonceptivos hormonales, el metaandlisis (OR 2,04) mostré una aso-
ciacién consistente, coincidiendo con evidencias epidemioldgicas que atribuyen a los estro-
genos exdgenos un efecto proliferativo en células con receptores hormonales, especialmente
con uso prolongado o inicio temprano?2337-3%8, Sin embargo, estudios recientes matizan este
riesgo indicando que el aumento absoluto es modesto y dependiente del perfil individual®.

Los resultados de Pinto-Carb6 et al. sobre sedentarismo se alinean con investigaciones de
gran escala en Europa y EE. UU,, en las que el comportamiento sedentario prolongado se
asocia con mayor riesgo, particularmente en mujeres posmenopdusicas y grupos socioe-
condmicos vulnerables?#34-3%, Esta evidencia refuerza que la inactividad fisica constituye un
factor modificable clave.

En sintesis, la integracion de los estudios incluidos, los metaandlisis y la evidencia interna-
cional reciente reitera que el cdncer de mama resulta de la interaccidn entre determinantes
biolégicos, hormonales, metabdlicos y conductuales. Las intervenciones en salud publica
deberian priorizar el control de la obesidad, la reduccién del consumo de alcohol, la promo-
cién de actividad fisica y la evaluacién individual del uso de anticonceptivos hormonales,
sumando enfoques de precision basados en biomarcadores genéticos y modelos predic-
tivos avanzados.

Conclusion

La evidencia sintetizada demuestra que la obesidad, el consumo de alcohol y el uso pro-
longado de anticonceptivos orales son factores de riesgo modificables relevantes para el
cdncer de mama en mujeres adultas. La obesidad duplica el riesgo de desarrollar la en-
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fermedad al promover la aromatizacion periférica de estrégenos y la liberacién de citoci-
nas proinflamatorias, mientras que el alcohol incrementa el riesgo mediante mecanismos
relacionados con el metabolismo del acetaldehido, el estrés oxidativo y el aumento de los
niveles hormonales circulantes. El uso prolongado de anticonceptivos hormonales, espe-
cialmente iniciado a edades tempranas, también se asocia con una mayor incidencia de
tumores dependientes de estrégenos.

Sin embargo, las asociaciones observadas muestran variaciones entre los estudios, atribui-
bles a diferencias en las metodologias, definiciones de exposicion y caracteristicas genéticas
de las poblaciones. En mujeres con mutaciones BRCAI/BRCA2 o antecedentes familiares, la
relacién entre estos factores y el cncer de mama fue menos consistente. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de estandarizar los criterios de evaluacion y medicién de los factores
de riesgo y de fortalecer las politicas de prevencion orientadas al control del peso corpo-
ral, la reduccién del consumo de alcohol y el uso racional de anticonceptivos hormonales,
integrando estos esfuerzos con estrategias de deteccion temprana y promocién de estilos
de vida saludables.
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Resumen

Introduccioén: El diverticulo de Meckel es la anomalia congénita mds frecuente del tracto gastroin-
testinal, producto de la persistencia del conducto onfalomesentérico. Aunque generalmente es asin-
tomatico, puede asociarse a complicaciones como hemorragia digestiva, obstruccién intestinal y
diverticulitis. Presentacion del caso: Se presenta el caso de un paciente masculino de 16 afios, sin
antecedentes patolégicos personales relevantes, que consulta por episodios de hematoquecia in-
termitente de moderada a gran cuantia, acomparnados de astenia y dolor abdominal tipo célico. A
pesar de multiples estudios diagnésticos, incluyendo endoscopia digestiva alta, colonoscopia, vi-
deocdpsula endoscépica y tomografia de abdomen contrastada, no se logrd identificar la causa del
sangrado. Finalmente, una angiotomografia abdominal permitié evidenciar una imagen compatible
con diverticulo de Meckel. El paciente fue sometido a cirugia laparoscdpica con reseccidn del diver-
ticulo y apendicectomia incidental, con evolucién postoperatoria favorable y resolucién completa
del sangrado. El andlisis anatomopatolégico confirmd mucosa gdstrica heterotépica con ulceracién
focal. Conclusion: Este caso resalta el desafio diagnéstico del sangrado digestivo oscuro en adoles-
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Diverticulo de Meckel complicado: Reporte de un caso

centes y subraya la importancia de considerar el diverticulo de Meckel dentro de los diagnésticos
diferenciales, manteniendo un alto indice de sospecha clinica.

Palabras clave: Diverticulo de Meckel, Laparoscopia, Hemorragia Gastrointestinal, Endoscopia Cap-
sular, Angiografia por TC.

Abstract

Introduction: Meckel's diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal
tract, caused by the persistence of the omphalomesenteric duct. Although frequently asymptomatic,
it may lead to complications such as gastrointestinal bleeding, intestinal obstruction, and diverticulitis.
Case presentation: We report the case of a 16-year-old male with no significant medical history
who presented with intermittent episodes of moderate to severe hematochezia, along with fatigue
and colicky abdominal pain. Multiple diagnostic tests, including upper gastrointestinal endoscopy,
colonoscopy, video capsule endoscopy, and contrast-enhanced abdominal CT, failed to identify the
bleeding source. Ultimately, an abdominal CT angiography revealed an image suggestive of Meckel's
diverticulum. The patient underwent laparoscopic resection of the diverticulum and incidental
appendectomy. The postoperative course was favorable, with complete resolution of bleeding.
Histopathological analysis confirmed heterotopic gastric mucosa with focal ulceration. Conclusion:
This case underscores the diagnostic challenge of obscure gastrointestinal bleeding in adolescents
and emphasizes the importance of maintaining a high clinical suspicion for Meckel's diverticulum.

Keywords: Meckel's diverticulum, laparoscopy, gastrointestinal bleeding, capsule endoscopy,
computed tomography angiography.

Introduccion

El diverticulo de Meckel constituye la anomalia congénita mds comudn del tracto gastroin-
testinal, resultado de la persistencia incompleta del conducto onfalomesentérico durante el
desarrollo embrionario. Se estima que su prevalencia en la poblacién general es de apro-
ximadamente un 2%, con una proporcién hombre:mujer de 2:1, y una presentacion clinica
sintomatica en solo un pequefio porcentaje de los casos'2

Desde su descripcidn inicial por Johann Friedrich Meckel en 1809, este diverticulo ha sido
objeto de numerosos estudios debido a su variabilidad clinica. A pesar de que la mayoria de
los casos permanecen asintomdaticos durante toda la vida, hasta un 4-6% puede presen-
tar complicaciones, siendo las mas frecuentes la hemorragia gastrointestinal, obstruccion
intestinal, diverticulitis y perforacion?

En la poblacidn pediatrica, la hemorragia digestiva baja es la manifestacion més comun,
relacionada con la presencia de mucosa gdastrica ectépica que produce dcido y genera ul-
ceracion de la mucosa ileal adyacente. En adultos, por el contrario, la obstruccion intestinal
es la principal forma de presentacion, seguida por inflamacion y perforacién. Estos sinto-
mas pueden imitar otras patologias abdominales, como apendicitis aguda o enfermedad
inflamatoria intestinal, lo que dificulta también su diagndstico®.

La localizacidn tipica del diverticulo de Meckel se encuentra en el borde antimesentérico del
ileon distal, a una distancia variable de la valvula ileocecal, generalmente entre 40 a 100 cm,
y con una longitud media de 3 a 5 cm?®. El diagndstico preoperatorio es a menudo desafiante
debido a su presentacién clinica inespecifica y la limitada sensibilidad de los estudios de
imagen convencionales. En este contexto, la gammagrafia con tecnhecio-99m pertecnetato
(Tc-99m), especialmente til en nifios, permite la deteccion de mucosa gdstrica ectdpica,
aunque su sensibilidad disminuye significativamente en adultos. En adultos, la tomografia
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computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la enteroscopia por cépsula endos-
copica pueden ser Utiles en la evaluacién de complicaciones'.

El manejo del diverticulo de Meckel varia dependiendo de su sintomatologia. En pacientes
con complicaciones, la reseccion quirdrgica, ya sea por diverticulectomia simple o reseccion
intestinal segmentaria con anastomosis, es el tratamiento de eleccion. Cabe mencionar que
se han desarrollado criterios para la reseccion profilactica del diverticulo incidental en cirugia
abdominal por otras causas, su manejo sigue siendo motivo de debate. Las recomendaciones
actuales consideran factores como el sexo masculino, edad menor de 50 afos, presencia
de tejido ectdpico o base ancha como predictores de posibles complicaciones futuras's.

El presente articulo tiene como obijetivo describir un caso clinico de diverticulo de Meckel
complicado, abordando su diagnéstico, tratamiento y evolucién, en el contexto de la evi-
dencia actual disponible.

Caso clinico

Datos del paciente y antecedentes

Paciente masculino de 16 afios, con antecedente de pectus excavatum. Hospitalizado al
afo de edad por disenteria. Antecedentes familiares relevantes: padre con diagndstico de
mieloma multiple y hermana con agenesia de Mdller.

Historia clinica y sintomas iniciales

El paciente debutd los 14 afios con cuadro clinico de dolor abdominal localizado en hemiab-
domen inferior, tipo coélico de moderada intensidad de un mes de evolucion, con periodos
de exacerbacion y remisién, acompafiado de deposiciones diarreicas por varias ocasiones
durante una semana y hematoquecias en moderada cantidad, sin causa aparente, 24 horas
previo a ingreso al servicio de Emergencias de un Hospital del dia.

Examen fisico y hallazgos iniciales

Al examen fisico: hemodindmicamente estable, con palidez mucocutdnea generalizada, ab-
domen blando, depresible, no doloroso a la palpacién superficial y profunda, tacto rectal sin
evidencia de sangrado activo. En paraclinicos destaca hemoglobina: 9.7 gr/dl, hematocrito
28.9%, VCM: 90.7 fl, HCM: 30.4 pg, compatibles con anemia normocitica normocrémica. Fue
dado de alta con signos de alarma, con indicacion de IBP mds hierro oral.

Reingreso y estudios diagnésticos iniciales

Cuatro dias después, acude al servicio de Emergencias de un Hospital de Tercer Nivel, refi-
riendo hematoquecia en abundante cantidad, astenia marcada e hiporexia. Signos vitales
dentro de par@metros normales. El tacto rectal evidencié sangrado rojo vino, con caida de
hemoglobina a 8.1 gr/dl. Fue valorado por el Servicio de Gastroenterologia que decidié su
ingreso a hospitalizacidn para realizar estudios endoscépicos.

Se inici6é tratamiento con omeprazol parenteral e hidratacién. La videoendoscopia digestiva
alta (VEDA) (Figura 1y 2) y la videocolonoscopia (VCC) (Figura 3 y 4) no evidencian hallaz-
gos relevantes.
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Figura 1y 2. Videoendoscopia Digestiva Alta sin hallazgos patologicos.

Fuente: Servicio de Gastroenterologia Hospital José Carrasco Arteaga

Figura 3 y 4. Videocolonoscopia normal

o \.‘.l
S

Fuente: Servicio de Gastroenterologia Hospital José Carrasco Arteaga

Durante la hospitalizacién, la hemoglobina descendié a 7,1 g/dL, por lo que se transfundié
un concentrado de glébulos rojos, logrando una recuperacién a 8,4 g/dL.

Ante una hemorragia digestiva de origen oscuro, se colocé una videocdpsula endoscopi-
ca por via endoscopica, en la cual no se identificaron lesiones que explicaran el origen del
sangrado. Sin embargo, dada la clinica y la edad del paciente, se planted como diagnéstico
presuntivo un diverticulo de Meckel.

Se solicité una tomografia simple y contrastada de abdomen, la cual no mostré alteraciones
estructurales significativas en érganos sélidos ni asas intestinales. No se identificaron signos
sugestivos de diverticulo de Meckel como saco ciego o imagen sacular enileon distal, ni com-
plicaciones asociadas (inflamacién peridiverticular, engrosamiento mural, sangrado, etc.).

Evoluciéon clinica y seguimiento inicial

En cuanto a su evolucién, no presentd nuevos episodios de sangrado activo. Los controles
de hemoglobina superaron los 1.5 g/dl, por lo que se indicé alta médica con seguimiento
ambulatorio por Gastroenterologia.
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Reingreso y reevaluacion diagnéstica

Aproximadamente dos meses después, el paciente reingresd por dolor abdominal tipo
célico difuso, acompafiado de hematoquecia abundante y astenia severa. Se document6
hemoglobina de 7.4 g/dL, se transfundié un CGR y se internd nuevamente en el servicio de
Gastroenterologia.

Dado que tanto la cdpsula endoscdpica como la tomografia de abdomen realizadas pre-
viamente fueron negativas, se sugirié considerar un estudio funcional dirigido, por lo que se
realizé una enterotomografia de manera particular, de igual manera sin hallazgos patolégi-
cos visualizados por este método de imagen. Se planted la realizacidon de una videocdpsula
endoscépica de estrés con colocacién de heparina de bajo peso molecular para provocar
sangrado, sin éxito, paciente no presentd nuevos episodios de hemorragia digestiva.

Hallazgos imagenolégicos definitivos

Al persistir sospecha de patologia diverticular, se indicé una angiotomografia de abdomen,
en la que se evidencié una imagen de baja densidad con halo captante de contraste (13 x
12.5 mm) localizada en fosa iliaca derecha, en contacto con asas delgadas y con apariencia
de asa cerrada, hallazgo altamente sugestivo de diverticulo de Meckel. (Figura 5y 6)

Figura 5 y 6. Angiotomografia abdominal corte axial y coronal. Imagen de baja densidad
con halo captante de contraste sugestivo de diverticulo de Meckel.

Fuente: Servicio de Imagenologia Hospital José Carrasco Arteaga

Intervencién quirargica

Dado el contexto clinico, el cuadro evolutivo y los hallazgos imagenolbgicos, se establecio
el diagnéstico de diverticulo de Meckel como causa de sangrado digestivo de intestino del-
gado. Se solicitd valoracion por Cirugia General para resolucion quirdrgica, ante el riesgo de
resangrado y complicaciones asociadas (ulceracion, perforacion, obstruccion intestinal).

Se realizé intervencion quirdrgica mediante laparoscopia diagnéstica, identificdndose un
diverticulo de Meckel de aproximadamente 4 x 2 cm localizado a 70 cm de la vélvula ileoce-
cal, con signos de inflamacién crénica y ulceracion. Se efectud una resecciéon segmentaria
del ileon con anastomosis latero-lateral, ademds de una apendicectomia incidental, sin
complicaciones intraoperatorias. (Figura 7y 8)
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Figura 7 y 8. Exposicion de diverticulo de Meckel, de 4 x 2 cm, con una base ancha y signos
de inflamacién crénica y ulceracion.

Fuente: Centro quirargico Hospital José Carrasco Arteaga

Evolucion postoperatoria y hallazgos histopatolégicos

El paciente evolucion6 favorablemente en el postoperatorio, con resolucién completa del
sangrado. Se inici6 dieta oral progresiva al tercer dia postquirdrgico y fue dado de alta al
quinto dia con seguimiento en consulta externa y suplementacién con hierro.

El informe histopatolégico confirmé la presencia de mucosa gdstrica heterotépica con ul-
ceracion focal, compatible con la fuente del sangrado.

Discusion

El diverticulo de Meckel representa la anomalia congénita mas frecuente del tracto gas-
trointestinal, con una prevalencia estimada del 1 al 3 % en la poblacién general. Aunque la
mayoria de los casos permanecen asintomdaticos, pueden presentarse complicaciones,
siendo la hemorragia digestiva baja una de las manifestaciones clinicas mas comunes, sobre
todo en nifios y adolescentes varones. Esta presentacion suele asociarse a la presencia de
mucosa gastrica heterotdpica en el diverticulo, la cual secreta dcido y ocasiona ulceracion
de la mucosa ileal adyacente, generando episodios de sangrado intermitente que pueden
llevar a anemia cronica®®.

Segun distintos autores, existe una regla mnemotécnica conocida como la “Regla de los 2”
que permite recordar las principales caracteristicas del diverticulo de Meckel: aparece en
el 2 % de la poblacidn, se localiza a 2 pies de la valvula ileocecal, mide 5 cm de largo por 3
cm de didmetro, se manifiesta clinicamente antes de los 2 afios de vida, contiene dos tipos
de tejido heterotopico (gastrico y pancredtico) y es dos veces mds frecuente en hombres
que en mujeres’.

El caso analizado demuestra las dificultades diagnésticas que conlleva esta patologia,
particularmente cuando las pruebas convencionales, como la endoscopia digestiva alta, la
colonoscopia y la cépsula endoscédpica, no logran identificar el foco hemorrégico. La gam-
magrafia con Tc-99m pertecnetato es considerada el estudio de eleccién para detectar
mucosa gdstrica ectopica, con una sensibilidad elevada en poblacion pedidtrica. No obs-
tante, en adolescentes y adultos jévenes, su sensibilidad se reduce a aproximadamente un
60 %, siendo su eficacia dependiente de factores como el tamafio del diverticulo, la cantidad
de tejido ectopico y la preparacion intestinal adecuada®®.
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En este contexto, modalidades de imagen complementarias como la tomografia compu-
tarizada con contraste y la angiotomografia abdominal han demostrado ser Gtiles, particu-
larmente en casos de hemorragia activa o persistente. La literatura actual respalda su uso
secuencial cuando los métodos iniciales son negativos, lo cual se encuentra alineado con
las recomendaciones de las guias clinicas para hemorragia digestiva de origen oscuro, que
sugieren una reevaluacién diagnodstica en escenarios de sangrado recurrente®.

El manejo quirdrgico continta siendo el pilar fundamental en los casos sintomaticos. La
laparoscopia ofrece ventajas diagnésticas y terapéuticas, permitiendo la identificacion
directa del diverticulo y su reseccion. En el presente caso, la eleccién de una reseccién ileal
segmentaria, en lugar de una simple diverticulectomia, estuvo justificada por la presencia
de una base ancha y signos inflamatorios. Esta estrategia se alinea con la evidencia dispo-
nible, que sefala un menor riesgo de recidiva y complicaciones postoperatorias cuando se
reseca el segmento ileal comprometido junto con el diverticulo, especialmente en presencia
de mucosa ectdpica o ulceracion™?.

El andlisis histopatoldégico confirmé la presencia de mucosa gdstrica heterotépica con ulce-
racién, hallazgo que sustenta la fisiopatologia del sangrado observado. Diversos estudios han
documentado que entre el 50% y el 62% de los diverticulos sintométicos contienen mucosa
gastrica ectépica, y esta correlacion histolégica tiene importancia pronéstica, dado que estos
casos presentan mayor riesgo de hemorragia®. Asi, el estudio anatomopatolégico no solo
ratifica el diagndstico clinico, sino que orienta también las decisiones terapéuticas futuras.

Si bien el diverticulo de Meckel es una anomalia congénita y su formacién no esté directa-
mente relacionada con los hdbitos dietéticos, diversos estudios sobre enfermedad diver-
ticular del colon sugieren que la alimentacion puede influir en la aparicién de sintomas y
complicaciones gastrointestinales. Dietas con bajo contenido de fibra y alto consumo de
grasas saturadas y proteinas animales se asocian con alteraciones de la motilidad intes-
tinal y mayor presién intraluminal, lo que podria favorecer la sintomatologia o inflamacion
del diverticulo. En contraste, una dieta equilibrada, rica en fibra vegetal, magnesio y dcidos
grasos poliinsaturados tipo omega-3, parece tener un efecto protector sobre la mucosa
intestinal y la microbiota, reduciendo el riesgo de inflamacion o sangrado digestivo'.

Este caso destaca la importancia de mantener una alta sospecha clinica frente a cuadros
de hemorragia digestiva baja con estudios negativos, particularmente en pacientes jovenes.
El enfoque diagnéstico debe ser progresivo y multidisciplinario, integrando la experiencia de
las especialidades de Gastroenterologia, Imagenologia y Cirugia.

La combinacién de estudios imagenoldgicos secuenciales con un abordaje quirdrgico opor-
tuno es fundamental para establecer un diagndstico certero y brindar un tratamiento re-
solutivo. La inclusion del diverticulo de Meckel en el diagnéstico diferencial de sangrado
digestivo de origen oscuro sigue siendo una recomendacion vigente en las principales guias
de manejo de hemorragia digestiva®™.

Conclusion

El diverticulo de Meckel, aunque poco frecuente, debe tenerse siempre en cuenta como
una posible causa de hemorragia digestiva en pacientes jovenes, especialmente cuando
los estudios iniciales no logran identificar un origen claro. Este caso evidencia las dificulta-
des diagnésticas asociadas a esta entidad, incluso con el uso de estudios endoscopicos y
de imagen convencionales. Gracias a una sospecha clinica persistente y al uso adecuado
de herramientas diagndsticas complementarias como la angiotomografia, fue finalmente
posible detectar la causa del sangrado.
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La reseccion laparoscopica del diverticulo, junto con el andlisis histopatolégico que confirmd
la presencia de mucosa gdstrica heterotdpica ulcerada, permitié la resoluciéon completa del
cuadro clinico, con excelente evolucion postoperatoria. Este caso es un recordatorio de que,
en medicing, escuchar al paciente y observar la evolucidn con detenimiento puede ser tan
valioso como cualquier prueba tecnolégica.
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Resumen

Introduccioén: La pericarditis constrictiva por tuberculosis extrapulmonar es considerada
una patologia infrecuente a nivel mundial, es silente y su diagnéstico se basa en la evalua-
cién clinica, imagenologia cardiaca y confirmacion histolégica y bacteriolégica del tejido
pericardico. Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 67 afios con
antecedentes de Hepatitis B y ascitis, quién fue valorado inicialmente por el servicio de
gastroenterologia, en donde se le realizd una paracentesis diagnoéstica con extraccion de
6 litros de liquido ascitico, sin encontrar causa aparente. Ante la persistencia de sintomas,
se solicitd un ecocardiograma transtordcico que evidencid signos compatibles con peri-
carditis constrictiva: bounce septal, relacion E/A de 1.3, e septal de 141 cm/s, €” lateral de
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8,70 cm/s (mitral annulus reversus) y engrosamiento pericardico parietal de 0.8 cm, por lo
que el paciente ingres6 para resolucion quirdrgica mediante pericardiectomia. El examen
bacterioldgico del tejido pericdrdico confirmd infeccion por Mycobacterium tuberculosis
y en el estudio histopatolégico evidencié pericarditis crénica granulomatosa no caseosa.
Finalmente se inicié tratamiento antituberculoso, presentando mejoria clinica significati-
va. Conclusion: La pericarditis constrictiva por M. Tuberculosis representa una forma poco
comun pero relevante de la enfermedad, en este caso se necesitd aplicar un conjunto de
técnicas de imagenologia, bacteriologia e histologia para llegar al diagndstico, El manejo
integral mediante cirugia y tratamiento especifico antituberculoso permite una mejoria
clinica significativa.
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Abstract

Introduction: Constrictive pericarditis due to extrapulmonary tuberculosis is considered a
rare pathology worldwide. It is silent and its diagnosis is based on clinical evaluation, cardiac
imaging and histological and bacteriological confirmation of pericardial tissue. Clinical
case: We present the case of a 67-year-old male patient with a history of hepatitis B and
ascites, who was initially evaluated by the gastroenterology service, where a diagnostic
paracentesis was performed with extraction of 6 liters of ascitic fluid, without finding an
apparent cause. Due to the persistence of symptoms, a transthoracic echocardiogram was
requested, which showed signs compatible with constrictive pericarditis: septal bounce,
E/A ratio of 1.3, septal e of 14.1 cm/s, lateral e” of 8.70 cm/s (mitral annulus reversus), and
parietal pericardial thickening of 0.8 cm, so the patient was admitted for surgical resolution
by pericardiectomy. Bacteriological examination of the pericardial tissue confirmed infection
by Mycobacterium tuberculosis, and the histopathological study showed chronic non-
caseating granulomatous pericarditis. Finally, antituberculosis treatment was started, showing
significant clinical improvement. Conclusion: Constrictive pericarditis due to Mycobacterium
tuberculosis represents a rare but significant form of the disease. In this case, a combination
of imaging, bacteriological, and histological techniques was required to arrive at a diagnosis.
Comprehensive management with surgery and specific antituberculosis treatment allows
for significant clinical improvement.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, pericarditis, pericardiectomy, tuberculosis.

Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana contagiosa que afecta a diversos érganos
como los pulmones, rifiones, cerebro y columna vertebral. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2022 se diagnosticaron 10.6 millones de casos de tuberculosis
a nivel mundial, de los cuales 1.3 millones fueron fatales'. En el continente americano se re-
portaron 325000 casos, y en Ecuador 6872 casos nuevos en ese mismo ano. Segln registros
del afio 2025, las provincias con mayor afectacion nacional son las provincias de Guayas,
Los Rios y Napo, con 13,7; 13,6 y 9,2 casos por cada 100000 habitantes, respectivamente. La
tasa de mortalidad nacional ronda el 3,5 por cada 100000 habitantes, con un predominio
masculino de mds del doble, respecto a mujeres?=.

Una de las formas clinicas menos frecuentes es la tuberculosis extrapulmonar (TBE), que
afecta érganos diferentes al pulmén, como ganglios linfaticos, pleura, sistema nervioso,
huesos, articulaciones e incluso el pericardio. Segln la literaturg, se estima que entre un
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15-16% de los casos de tuberculosis han sido de origen extrapulmonar, de las cuales una
proporcién puede manifestarse como pericarditis constrictiva®.

La pericarditis constrictiva es una afeccion crénica en la que el pericardio se vuelve rigido y
engrosado, comprometiendo la funcién diastélica del corazén. Su etiologia incluye causas
infecciosas (como la tuberculosis), cirugias torécicas previas, enfermedades autoinmu-
nes, entre otras®. La forma tuberculosa representa entre el 1% y el 4% del total de casos de
tuberculosis, y se produce por la invasién del pericardio por Mycobacterium tuberculosis,
generando una reaccién inflamatoria crénica, fibrosis y calcificacion®.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes incluyen: fiebre, astenia, disneq, dolor tordcico,
pulso paraddjico, ingurgitacién yugular, pérdida de peso y roce pericardico. Sin embargo, en
algunos casos puede cursar de forma asintomatica y pueden desarrollar complicaciones
infrecuentes, incluso muerte subita’. Algunos autores sostienen que en caso de no ser tra-
tado oportuna y correctamente, la mortalidad por pericarditis constrictiva puede alcanzar
entre el 17 al 40% en un periodo de menos de 6 meses desde el momento del diagnoéstico®.

El tratamiento suele ser combinado: incluye antibioticoterapia antituberculosa prolongada y
en muchos casos se requiere de una intervencién quirdrgica mediante pericardiectomia que
permite liberar las cavidades cardiacas comprimidas y restaurar la funcién hemodinédmica® ™.

A pesar de los avances, el diagnostico de la tuberculosis pericardica sigue siendo un reto,
especialmente en regiones con alta prevalencia de la enfermedad. Es por esto que la Aso-
ciacién Europea de Cirugia Cardiotordcica (ESC) propuso en 2015 una escala clinica y de
laboratorio que incluye: sudoracién nocturna (1pto), fiebre (1 pto), pérdida de peso (2 ptos),
globulina > 40 g/L (3 ptos) y leucocitos B10x 10000 mm (3ptos). Una puntuaciéon > de 6 puede
ser altamente sugestiva de pericarditis tuberculosa 2

La tuberculosis pericardica puede presentarse a cualquier edad, aunque es mds frecuente
en hombres entre la tercera y quinta década de la vida. En este contexto, se presenta el caso
clinico de un paciente diagnosticado con pericarditis crénica granulomatosa no caseosa,
confirmado por estudio histopatolégico y manejado quirGrgicamente a través de una pe-
ricardiectomia.

Caso clinico

Presentacion clinica inicial

Paciente masculino de 67 afos de edad, con antecedente personal de hepatitis B y ascitis
en tratamiento con diuréticos sin causa filiada, quien consultd por cuadro clinico de varias
semanas de evolucidn caracterizado por disnea progresiva, distension abdominal, ascitis,
edema de miembros inferiores, dolor tordcico y pérdida de peso de 10 kg. Dos semanas
antes de su ingreso hospitalario, fue evaluado por el servicio de gastroenterologia, donde
se le realizd paracentesis con obtencion de 6 litros de liquido ascitico, sin encontrar causa
aparente, el estudio de ADA fue negativo.

Posteriormente valorado por cardiologia quien realiza un ecocardiograma transtordcico con
reporte de: rebote septal, que es un movimiento de rebote paradéjico del tabique interventri-
cular durante la didstole temprang, inicialmente dirigido hacia el ventriculo izquierdo y luego
alejandose de él (signo de Bounce septal), la relacion E/A 1.3, e'septal: 141 cm/s, e’lateral 8,70
cm/s, en la vista subxifoidea se observo el pericardio parietal engrosado en 0.8 cm (Figura 1).
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Figura 1. Resultados del ecocardiograma transtordcico
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A: Relacién E/A: 1.3 B: Velocidad tisular e’septal: 141 cm/s, C: Velocidad tisular e’lateral 8,70 cm/s
D: Vista subxifoideq, donde se observa el engrosamiento del pericardio parietal de 0.8 cm.

Con diagnbéstico de pericarditis constrictiva se decidié ingreso hospitalario para resolucion
quirdrgica, se evidencid al examen fisico paciente sin signos de inestabilidad hemodindmica,
ruidos cardiacos ritmicos, hipofonéticos, ingurgitacion yugular grado I, abdomen globoso,
en hipocondrio derecho se palpa hepatomegalia 8 cm debajo del borde costal derecho,
onda ascitica positiva y edema de extremidades inferiores.

Ex@menes complementarios

Los estudios iniciales de laboratorio evidenciaron leucocitosis mds neutrofilia, sin anemia,
con funcién renal y tiempos de coagulacion normales. Ademds, se realiza ecografia abdo-
minal con reporte de: esteatosis hepdtica leve, congestién de vasos venosos a considerar
patologia cardiaca de base, derrame pleural de moderada cuantia derecho y ascitis mien-
tras que en tomografia simple de térax se evidencia derrame pleural y engrosamiento de
pericardio (Figura 2).
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Figura 2. Tomografia axial computarizada (TAC) de térax sin contraste.

E: derrame pleural. F: engrosamiento del pericardio G: liquido libre en cavidad.

Intervencién quirargica

Durante su hospitalizacion se realizdé pericardiectomia sin complicaciones; operacion para
extirpar parcial o totalmente el pericardio, en la cual se liberd ventriculo derecho, auricula
derecha y un 50% de ventriculo izquierdo, ademds de vena cava superior e inferior y como
hallazgo quirargico se reporté engrosamiento de 1.8 cm de didmetro de pericardio fibrotico.
Mismo que se encontrd totalmente adherido a todas las cavidades del corazdn y grandes
vasos (Figura 3). Se registré un sangrado aproximado de 250 cc y se colocaron tubos de
drenaje tordcico.
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Figura 3. Pericardiectomia
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Evolucion postoperatoria inmediata

En el postoperatorio inmediato, el paciente fue trasladado a la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) por incremento de disnea y requerimiento elevado de oxigenoterapia. Se le realizd
una radiografia de térax que mostré la presencia de los tubos de drenaje en pleura derecha
y mediastino, derrame pleural minimo, dilatacién del tracto bronquial de lado derecho y
banda de atelectasia de lado derecho (Figura 4).

Durante su estancia en UCI presentd hiponatremia moderada, acidosis metabdlica y epi-
sodios de hipotensién que requirieron noradrenalina a bajas dosis, logrando retirarla tras
evolucién favorable. Se inicié tratamiento antibibtico profildctico: a la espera de resultados
microbiologicos e histopatolégicos. El paciente permanecio 2 dias en UCI y posteriormente
fue trasladado a sala general para continuar manejo médico.

Figura 4. Radiografia de térax en proyeccidén anteroposterior AP
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Resultados histopatolégicos y microbiolégicos

En el procedimiento quirdrgico se obtuvieron muestras de tejido pericardico, dicho andlisis
evidencib pared fibrosa ampliamente hialinizada con infiltrado inflamatorio moderado com-
puesto predominantemente por linfocitos, presencia de células plasmaticas, macréfagos y
células gigantes multinucleadas tipo Langhans, que se disponen formando granulomas por
todo el espesor del tejido. Estos hallazgos confirmaron el diagnostico de pericarditis crénica
granulomatosa no caseosa (Figura 5).

Por otro lado, el estudio bacteriolégico del tejido pericdrdico resultd positivo para Mycobac-
terium tuberculosis sensible a rifampicina. El andlisis citoquimico de liquido pleural mostré:
glucosa: 73.58 mg%, proteinas: 4.10 gr/dl, albuminas: 1.98 gr/dl, prueba de rivalta: positivo, LDH:
382 UI/L, recuento celular: 28900 xmmc, en féormula: neutréfilos: 6%, linfocitos: 88%, monocitos
4%, eosindfilos: 1% y basoéfilos: 1%.

Figura 5. Histopatologia del tejido pericardico

Tratamiento

Se instauro esquema antituberculoso con Rifampicing, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol,
junto con soporte con diuréticos y complejo vitamina B. Se continud oxigenoterapia y anti-
bioticoterapia profilGctica durante su hospitalizacion. Los tubos de drenaje fueron retirados
sin complicaciones y se observd mejoria clinica progresiva.

Seguimiento y evolucién clinica

El paciente fue dado de alta al décimo dia postquirdrgico con evolucién favorable en todos
los par@dmetros clinicos, metabdlicos y hemodindmicos. Se indicé seguimiento ambulatorio.

Al mes postoperatorio, el ecocardiograma mostré una fraccién de eyeccién del 74% con
persistencia de engrosamiento y clasificacion del pericardio en la pared posterior. Se de-
cide continuar con diuréticos, complejo B. Se constaté adherencia adecuada al esquema
antituberculoso en su fase trisemanal.

Estado actual del paciente
El paciente evidencié mejoria significativa del estado general, con recuperacion del ape-

tito, aumento de peso de 4 kg, mejoria de clase funcional a NYHA ll, sin signos de ascitis ni
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edema periférico. Se encuentra estable hemodindmicamente y continda con tratamiento
ambulatorio.

Discusion

La pericarditis constrictiva tuberculosa representa una manifestacién extrapulmonar in-
frecuente de la tuberculosis, con impacto funcional significativo sobre la hemodinamia
cardiaca. El caso presentado corresponde a un paciente masculino de 67 afos de edad
gue se encontraba en clase funcional lll, con sintomas constitucionales (pérdida de peso 10
kg, sudoracién nocturna) y signos de insuficiencia cardiaca derecha (ascitis, ingurgitacién
yugular, edema periférico{. Al aplicar la escala propuesta por la Asociacion Europea de Ci-
rugia Cardiotordcica (ESC), obtuvo una puntuacién de 7, altamente sugestiva de etiologia
tuberculosa. Estos elementos justificaron el enfoque diagndstico y terapéutico adoptado.

La presentacion clinica del paciente es coherente con lo descrito en la literatura: fiebre, disnea,
dolor tordcico y pérdida de peso, son sintomas frecuentes de esta entidad®™. Casos similares
han sido reportados por Fernandes et al."%, Alotaibi et al.”® y Nolan et al.’, con pacientes pre-
dominantemente hombres, de edad media o mayores, que presentaron manifestaciones
respiratorias y constitucionales como disnea de esfuerzo, dolor tordcico y pérdida de peso
significativa. De igual forma, Wang et al.” y Loépez et al.® documentaron cuadros clinicos se-
mejantes, lo que refuerza la importancia de considerar esta etiologia en regiones endémicas
ante la presencia de estos sintomas.

Por otro lado, las pruebas de imagen de modalidad mdltiple y no invasiva son beneficiosas
cuando se realizan dentro de los primeros seis meses posteriores al contacto. La ecografia,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética son esenciales durante el diag-
nostico ya que son de facil acceso y expedito tiempo de espera generalmente. Como en
la sospecha de una pericarditis constrictiva, en estas pruebas se pueden ver inflamacién
pericardica ya que el contraste es captado por el pericardio. Ademds, permite objetivar los
cambios estructurales en la anatomia cardiaca y en los casos en los que el diagnéstico sea
temprano, cuya inflamacién y cambios estructurales no sean graves, se podria revertir de
manera inmediata con medicamentos y evitar intervencion quirdrgica inadecuada. El ca-
teterismo cardiaco sélo se reserva para aquellos casos en los que las pruebas de imagen
mencionadas con anterioridad o la clinica sean dudosos'® .

El diagndstico y tratamiento precoz pueden prevenir la muerte del paciente, la identificacion
del BK se debe obtener bien del liquido pericardico o directamente en el tejido cardiaco. La
biopsia pericardica es preferible a la pericardiocentesis aislada. Los hallazgos de afectacion
pericdrdica como marcador de inflamacion en el liquido pericardico, mds la sospecha de
pericarditis de etiologia tuberculosa, deben coincidir al inicio del tratamiento. Igualmente se
recomienda realizar una pericardiocentesis en los pacientes en los que su estado hemodi-
ndmico lo permita para mejorar el prondstico vital del paciente?.

La pericardiectomia es el procedimiento quirargico por excelencia, utilizado hasta en el 93%
del total de casos?. Siendo reportado en Fernandes et al.¥, en dénde, al igual que en nuestra
investigacion, no se halld complicaciones asociados al procedimiento. Cabe mencionar
que las complicaciones, segun datos, rondan en la actualidad el 30%, lo cual es una cifra
bastante menor comparada al 50% apreciable antes del uso de protocolos terapéuticos
basados en rifampicina®. Dentro de estas complicaciones, los datos de mortalidad son algo
preocupantes, ya que oscilan entre un 5,3 y 15% segun estadisticas 922,

Las complicaciones si se evidenciaron en Nolan et al®, con readmisién del paciente, tras
sangrado del recto. La presencia de complicaciones, es importante aclarar, estd estrecha-
mente vinculada a comorbilidades. Por ejemplo, algunas investigaciones arguyen que existe
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una relacién entre pacientes con VIH o hemodindmicamente inestables y la presencia de
complicaciones tras este tipo de cirugia®.

Cabe destacar que la pericarditis constrictiva puede derivar de diversos cuadros agudos
incluyendo causas idiopdticas, bacterianas, neopldsicas, autoinmunitarias o etiologia viral.
Sin embargo, la etiologia bacteriana (pericarditis purulenta o pericarditis tuberculosa) o la
recurrencia de enfermedad es la que mds riesgo tiene de evolucionar a pericarditis cons-
trictiva. Se ha propuesto un periodo de ventana de seis meses desde la infeccidn hasta el
desarrollo de cambios estructurales irreversibles, o cual refuerza la importancia del diag-
nostico precoz?.

En el caso analizado, la pericarditis afectd notablemente la funcién diastélica de los ven-
triculos, generando un cuadro clinico grave con ascitis, anasarca 'y compromiso severo del
estado general. El tratamiento fue complejo e incluyé terapia antibiética combinada con
intervencion quirdrgica. Este reporte subraya la necesidad de fortalecer la vigilancia clinica
de la tuberculosis extrapulmonar, asi como de asegurar el acceso a diagnéstico temprano
y tratamiento integral en contextos endémicos.

Conclusiones

La pericarditis constrictiva secundaria a Mycobacterium Tuberculosis es una manifestacion
extrapulmonar poco frecuente pero clinicamente significativa, especialmente en regiones
con alta prevalencia de tuberculosis. Su diagnéstico requiere un alto indice de sospecha, ya
que suele presentar un curso clinico silente o inespecifico. Por ello debe considerar dentro
de los diagndsticos diferenciales en pacientes con signos de insuficiencia cardiaca derecha
y sintomas constitucionales

El presente caso evidencia la importancia de un abordaje multidisciplinario, que incluya la
identificacién clinica, apoyo imagenoldgico, confirmacién microbiolégica e histopatologica,
asi como la resolucidn quirdrgica mediante pericardiectomia. A pesar de la complejidad del
cuadro y la presencia de comorbilidades, la intervencién oportuna permitié una evolucion
favorable, mejorando la calidad de vida del paciente
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Este caso clinico cuenta con la aprobacion de la paciente, asegurando la confidencialidad
de su informacion personal.
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