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EDITORIAL

«Nuestro lema nos define: “De la investigacion a la publicacion”. No hay
posibilidad alguna de que el nuevo conocimiento generado con base en una
rigurosa investigacion trascienda el mundo del saber hacer al hacer saber sin
su publicacion. Ese camino decidimos recorrerlo juntos con nuestros autores:
desde la basica, pero fundamental, pregunta de investigacion hasta la version
final, impecablemente redactada y lista para ser publicada.

En esa linea de accion y de tiempo se incorporan la practica profesional
acuciosamente documentada, el rigor de la planificacion, las guias
estandarizadas, la tecnologia informatica y un amplio equipo multidisciplinario
que redacta, corrige, analiza, diagrama y digitaliza los contenidos. Esto genera
como producto final lo que, resumido en las dos lineas anteriores, engloba el
fruto de meses de denodado trabajo para entregar una obra de alto nivel e
impacto, sélida en su contenido y con un impecable trabajo editorial que se
prestigia desde esta, su primera edicion.

Cito lo que en su Guia practica de investigacion en salud —texto editado por
la OPS y de obligado estudio para los investigadores—, su autor, el maestro
Mohamed M. F. Fathalla, distinguido profesor de la Universidad de Assiut en
Egipto, senala: “La investigacion en salud no es un lujo que solo los paises
con recursos sobrantes pueden permitirse”. Asimismo, alude a la contundente
afirmacion realizada por Jawaharlal Nehru, notable intelectual, al ser designado
primer ministro de la Union India: “Dado que somos un pais pobre, no podemos
darnos el lujo de no realizar investigacion”.

Estos dos mundos, sinérgicos entre si, investigar y publicar, caminan de la
mano en toda sociedad que se precie de ser tal, ahora y siempre. Y es que, como
bien lo expresa el maestro César Paz y Mino en su articulo “Pensar con ciencia,
decidir con libertad”: “Producir ciencia es construir soberania; divulgarla es
democratizarla. Pensar con ciencia nos hace menos dependientes y decidir con
conocimiento nos hace mas libres”.

A través de este medio de comunicacion, que nace hoy con esta primera edicion
y al que auguramos larga vida, les decimos: bienvenidos, autores del mundo, a
producirsoberania a traveés de la ciencia. Nosotros garantizamos democratizarla
al ofrecer este medio para comunicarla; y el conjunto de la sociedad, seguro de
que al pensar con ciencia sera mas independiente, al decidir con conocimiento
nos hara a todos mas libres».

El editor



Reporte de caso
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Los aneurismas grandes (10-25 mm) del segmento oftalmico (paraclinoideo) de la arteria caro-
tida interna (ACI) constituyen lesiones técnicamente exigentes por su relacion estrecha con el
nervio optico, la apofisis clinoides anterior y el anillo dural distal. Su rotura puede producir he-
morragia subaracnoidea y hematoma intraparenquimatoso frontobasal. Se describe el caso de
una mujer de 45 anos, hipertensa, que presento cefalea sibita de gran intensidad tras esfuerzo
fisico. La tomografia simple demostro un hematoma frontobasal izquierdo con hemorragia suba-
racnoidea (Fisher 4) y la angiotomografia evidencio un aneurisma roto, sacular, grande (diametro
maximo de 16 mm)y de cuello ancho, del segmento oftalmico de la ACl izquierda. Dado que no se
dispuso de tratamiento endovascular de urgencia para la paciente, se realizo craneotomia pte-
rional izquierda con clinoidectomia anterior extradural, destechamiento del canal optico, con-
trol proximal de la ACI cervical por cirugia vascular y clipaje con clip fenestrado reforzado, bajo
clipaje temporal y micro-Doppler intraoperatorio. La angiotomografia posoperatoria confirmo la
exclusion completa del aneurisma. El curso se complico con crisis hipertensiva y delirium, ambos
resueltos. Pese a una hemorragia subaracnoidea Fisher 4, la paciente tuvo una estancia breve
en cuidados intensivos, egreso temprano a cuidados intermedios y recuperacion completa, sin
déficit motor ni visual. El clipaje microquiriirgico con control proximal cervical fue una opcion
definitiva y segura para este aneurisma roto, grande y de cuello ancho.

Aneurisma Intracraneal; Hemorragia Subaracnoidea; Arteria Carotida Interna; Microcirugia; Infor-
me de Caso.

Large (10-25 mm) ophthalmic-segment (paraclinoid) internal carotid artery (ICA) aneurysms are
technically demanding because of their relationship with the optic nerve, the anterior clinoid
process, and the distal dural ring. Rupture may cause subarachnoid hemorrhage and a fronto-
basal intraparenchymal hematoma. A 45-year-old hypertensive woman presented with thunder-
clap headache after physical exertion. Non-contrast CT showed a left frontobasal hematoma with
subarachnoid hemorrhage (Fisher 4), and CT angiography revealed a ruptured, saccular, large
(16-mm maximum diameter), wide-necked aneurysm of the left ophthalmic ICA segment. As emer-
gency endovascular treatment was not available for the patient, a left pterional craniotomy was
performed, with extradural anterior clinoidectomy, optic canal unroofing, proximal cervical ICA
control by vascular surgery, and clipping with a reinforced fenestrated clip under temporary clip-
ping and intraoperative micro-Doppler. Postoperative CT angiography confirmed complete aneu-
rysm exclusion. The course was complicated by a hypertensive crisis and delirium, both resolved.
Despite Fisher 4 subarachnoid hemorrhage, the patient had a brief intensive-care stay, early step-
down to intermediate care, and complete recovery without motor or visual deficit. Microsurgical
clipping with proximal cervical control was a definitive and safe option for this ruptured, large,
wide-necked aneurysm.

Intracranial Aneurysm; Subarachnoid Hemorrhage; Carotid Artery, Internal; Microsurgery; Case
Reports.
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Os aneurismas grandes (10-25 mm) do segmento oftalmico (paraclinoide) da artéria carétida
interna (ACI) constituem lesdes tecnicamente exigentes devido a sua estreita relacdo com o nervo
optico, a apéfise clinoide anterior e o anel dural distal. Sua ruptura pode causar hemorragia su-
baracnoidea e hematoma intraparenquimatoso frontobasal. Descreve-se o caso de uma mulher
de 45 anos, hipertensa, que apresentou cefaleia stbita de grande intensidade ap6s esforco fisico.
A tomografia simples revelou um hematoma frontobasal esquerdo com hemorragia subaracnoi-
dea (Fisher 4), e a angiotomografia evidenciou um aneurisma rompido, sacular, de grande porte
(diGmetro maximo de 16 mm) e de colo largo, no segmento oftalmico da ACI esquerda. Como
nao havia disponibilidade de tratamento endovascular de emergéncia para a paciente, foi rea-
lizada craniotomia pterional esquerda com clinoidectomia anterior extradural, decubitamento
do canal éptico, controle proximal da ACI cervical por cirurgia vascular e clipagem com clipe
fenestrado refor¢ado, sob clipagem temporal e micro-Doppler intraoperatério. A angiotomogra-
fia pés-operatéria confirmou a exclusao completa do aneurisma. O quadro foi complicado por
crise hipertensiva e delirio, ambos resolvidos. Apesar de uma hemorragia subaracnéidea de grau
4 na escala de Fisher, a paciente teve uma breve internacdo na UTI, alta precoce para cuidados
intermediarios e recuperagdo completa, sem deéficit motor nem visual. A clipagem microciriirgica
com controle cervical proximal foi uma op¢do definitiva e segura para este aneurisma rompido,

de grande porte e colo largo.

Palavras-chave (DeCS): Aneurisma Intracraniano; Hemorragia Subaracnoideana; Artéria Carétida Interna; Microcirurgia;

Relato de Caso.

Introduccion

Los aneurismas intracraneales se clasifican por su diame-
tro maximo en pequefios (<10 mm), grandes (10-25 mm)
y gigantes (225 mm)! Los grandes y gigantes representan
una minoria, conllevan mayor morbimortalidad y suelen
tener cuello ancho, lo que dificulta su tratamiento. Cuan-
do asientan en el segmento paraclinoideo de la ACl —que
comprende, segiin la clasificacion de Bouthillier, los seg-
mentos clinoideo (C5) y oftalmico (C6), entre el anillo dural
proximal y la arteria comunicante posterior— plantean
un reto microquirdrgico, pues ocupan una region peque-
na con el nervio y el quiasma optico, la ACl y sus ramas,
y el seno cavernoso, parcialmente ocultos por la apofisis
clinoides anterior. Su remocion (clinoidectomia anterior),
el destechamiento del canal optico y la apertura del anillo
dural distal resultan esenciales para exponer y clipar con
seguridad el cuello aneurismatico.*

A diferencia de los aneurismas del segmento cavernoso —
extradurales—, los del segmento oftalmico son intradura-
les y su rotura puede producir hemorragia subaracnoidea
(HSA) vy, con crecimiento supero-anterior, un hematoma
frontobasal.® Aunque los ensayos aleatorizados favorecie-
ron, en cuanto al resultado funcional al ano, el tratamiento
endovascular en aneurismas rotos seleccionados, el clipa-
je microquirdrgico conservo un papel central en lesiones
complejas, de cuello ancho, asociadas a hematoma con
efecto de masa, y —de forma determinante— cuando la
terapia endovascular no estuvo disponible de urgencia.®”®
Se presento el caso de una paciente con un aneurisma
roto, grande y de cuello ancho del segmento oftalmico de
la ACl izquierda, resuelto mediante clipaje microquirirgico
con control proximal cervical. El reporte se elaboro con-
forme a la guia CARE.® No se encontro en la literatura casos
similares reportados en el pais; los reportes ecuatorianos

de clipaje disponibles describen otras localizaciones (p.
ej., comunicante anterior y posterior).

Presentacion del caso

Informacion de la paciente

Mujer de 45 anos, con antecedentes de hipertension ar-
terial, resistencia a la insulina y epilepsia, en tratamiento
habitual con un antagonista de receptores de angiotensina
con diurético, carvedilol, carbamazepina y paroxetina. Refi-
ri6 alergia al naproxeno. Fue funcionalmente independien-
te para las actividades de la vida diaria antes del evento.

Hallazgos clinicos

Cuatro dias antes del ingreso, en relacion con esfuerzo fi-
sico, inicio una cefalea continua, opresiva, generalizada y
de gran intensidad, con mareo y nauseas. Existio el ante-
cedente de una probable cefalea centinela unos 15 dias
antes. Al ingreso se encontro consciente y orientada, con
escala de coma de Glasgow de 14/15, pupilas isocoricas
(=2-3 mm) reactivas, reflejos de tronco presentes y sin dé-
ficit neurologico focal ni signos meningeos. La graduacion
fue Hunt-Hess Il, WFENS Grado Il y Fisher 4 (por el hemato-
ma intraparenquimatoso).

Evaluacion diagnéstica

La tomografia computarizada (TC) simple demostré un
hematoma intraparenquimatoso frontobasal izquierdo
con HSA. La angiotomografia (angio-TC) evidencié un di-
latacion aneurismal sacular rota, grande, dependiente del
segmento oftalmico de la ACI izquierda, con crecimiento
supero-anterior hacia el lobulo frontal (Figura 1), con un
diametro aproximado de 16 mm (otras dimensiones de
14,8-9.3 mm) y cuello ancho (=510 mm segiin el plano). El
laboratorio preoperatorio fue normal (hemoglobina 11,1 g/
dL; plaquetas 202 x10°/L; INR 1,0).

3
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Intervencion terapéutica

Ante la ausencia de un equipo de tratamiento endovascu-
lar de urgencia disponible para la paciente y el alto riesgo
de resangrado, se indico la oclusion quirdrgica urgente.
Tras una explicacion detallada, la familia decliné inicial-
mente la intervencion y, posteriormente, otorgd el con-
sentimiento informado.

Bajo anestesia general total intravenosa y monitorizacion
invasiva de la presion arterial, se coloco un cabezal de fi-
jacion de tres pines. Se realizo una craneotomia pterional
izquierda centrada en el pterion, con preservacion de la
rama frontal del nervio facial. Bajo microscopio quirir-
gico se efectud una clinoidectomia anterior extradural:
el fresado del ala menor del esfenoides, la seccion de la
banda meningoorbitaria, el retiro de la apofisis clinoides
anterior con fresa de diamante, la ampliacion de la fisura
orbitaria superior, el destechamiento del canal opticoy la
liberacion del ligamento falciforme se completaron antes
de la apertura dural, segln el protocolo operatorio. Tras la
apertura dural se evidencio un encéfalo tenso con sangra-
do subaracnoideo; la apertura amplia de la cisura de Silvio
y de las cisternas basales, con drenaje de liquido cefalo-
rraquideo, permitio la relajacion cerebral y la exposicion
del segmento supraclinoideo de la ACI.

Un aspecto distintivo del manejo fue el control proximal
de la ACI a nivel cervical, obtenido mediante exposicion
quirdrgica del cuello por el cirujano vascular; en una le-
sion grande y de cuello ancho, el control proximal por via
exclusivamente intracraneal resultaba insuficiente, por
lo que esta maniobra multidisciplinaria permitio un cli-
paje temporal seguro y habria posibilitado el control de
un eventual sangrado intraoperatorio.>* Se identificaron
los cuellos proximal y distal del aneurisma. Se aplico un
clipaje temporal (cervical e intracraneal) durante aproxi-
madamente siete minutos vy, por el tamano de la lesion
y su cuello ancho, se coloco un clip fenestrado recto en
el cuello, reforzado con un segundo clip recto. El micro-
Doppler intraoperatorio confirmo el flujo a través de la ACI
y la ausencia de senal en el saco aneurismatico; la prue-
ba de elevacion tensional descartd sangrado residual. Se
evacuo parte del hematoma frontal. Se completo el cierre
dural, la recolocacion del colgajo 6seo con miniplacas y
un drenaje subgaleal. La paciente recibio hemoderivados
intraoperatorios (dos concentrados de eritrocitos y cuatro
plasmas frescos congelados). La aplicacion de los clipsy el
colapso del saco aneurismatico tras la exclusion se docu-
mentaron mediante fotografia intraoperatoria a través del
microscopio quirdrgico (Figura 3).

El manejo médico neuroprotector incluyo el control es-
tricto de la presion arterial (labetalol y nitroprusiato en
infusion, con transicion a terapia oral combinada), nimo-
dipino, levetiracetam, sulfato de magnesio, analgesia y un
antifibrinolitico de corta duracion en la fase previa a la
exclusion del aneurisma.?
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Seguimiento y resultados

La angio-TC posoperatoria demostré cambios posquirdr-
gicos por el clipaje, sin aneurisma residual, con permea-
bilidad del arbol vascular (Figura 2). Como hallazgos es-
perables se describieron neumoencéfalo y una coleccion
extraaxial frontal izquierda de pequefio volumen (=2 mL),
sin desplazamiento de la linea media ni hidrocefalia.

El curso posoperatorio se complico con una crisis hiper-
tensiva de dificil control, que requirio politerapia antihi-
pertensiva, y con delirium y agitacion psicomotriz, ambos
resueltos con manejo dirigido. La extubacion se realizd
en el primer dia posoperatorio. Tras una estancia breve
en cuidados intensivos —orientada al control de la crisis
hipertensiva y del posoperatorio inmediato—, la paciente
egreso de forma temprana a cuidados intermedios. Duran-
te la rehabilitacion se objetivo una leve afectacion tran-
sitoria de la movilidad del hemicuerpo derecho, que se
resolvio antes del egreso. La paciente recibio fisioterapia
fisica y respiratoria.

El egreso se produjo tras 12 dias de estancia, con escala
de coma de Glasgow de 15/15, sin focalidad neurologica,
con tolerancia a la via oral y deambulacion asistida, y con
indicacion de control por neurocirugia a los 15 dia. Duran-
te el seguimiento posoperatorio, alcanzo independencia
funcional completa con una puntuacion de 1 en la Escala
de Rankin Modificada (mRS). La evaluacion oftalmoldgica
no evidencio compromiso visual secundario al procedi-
miento, documentandose agudeza visual, campos visuales
y motilidad ocular conservados. La cronologia del caso se
resume en la Tabla 1.

Discusion

El caso ilustro el tratamiento microquirdirgico exitoso de
un aneurisma roto, grande y de cuello ancho del segmen-
to oftalmico de la ACI. El tratamiento directo de los aneu-
rismas paraclinoideos exige exponer una region estrecha
y criticamente poblada, lo que obliga a la clinoidectomia
anterior, la apertura del anillo dural distal y, con frecuen-
cia, el destechamiento del canal 6ptico para movilizar el
nervio optico.>* En este caso se eligio una clinoidectomia
anterior extradural (técnica tipo Dolenc), completada an-
tes de la apertura dural; esta variante permitio la descom-
presion o6sea temprana del nervio optico y la exposicion
del segmento clinoideo de la ACI con la dura aln cerrada,
lo que protegio el encéfalo durante el fresado y redujo la
manipulacion cerebral 3

En lesiones grandes, el control proximal de la ACI resulta
dificil por via exclusivamente intracraneal, por lo que se
recurrio al control cervical de la ACI mediante exposicion
quirdrgica del cuello por cirugia vascular; diversas series
y descripciones técnicas lo aplican de forma habitual en
aneurismas paraclinoideos rotos o grandes que requieren
clinoidectomia.>® Esta colaboracion entre neurocirugia y



cirugia vascular constituyo un elemento determinante del
manejo y resalto el valor del abordaje multidisciplinario
en lesiones complejas. La literatura revisada no reporta
publicacion de clipaje quirdrgico de un aneurisma del
segmento oftalmico en la region sur del Ecuador, lo que
aporta valor descriptivo a este caso." El empleo de clips
fenestrados es una estrategia reconocida para reconstruir
el cuello mientras se preserva la ACL.* La principal compli-
cacion especifica de esta cirugia es el déficit visual, lo que
justifico una técnica meticulosa y una evaluacion oftalmo-
logica reglada en el seguimiento.* En este caso, el micro-
Doppler intraoperatorio sustituyo a la angiografia con ver-
de de indocianina o a la angiografia intraoperatoria.

La eleccion de la modalidad terapéutica dependio del
contexto. Los ensayos ISAT y BRAT mostraron, en aneuris-
mas rotos seleccionados, mejores resultados funcionales
al ano con el tratamiento endovascular, aunque con mayo-
res tasas de retratamiento a largo plazo y sin diferencias
sostenidas en mortalidad o resangrado a diez anos.%’ Sin
embargo, los aneurismas de cuello ancho y los asociados
a hematoma con efecto de masa estuvieron infrarrepre-
sentados en esos ensayos, y el clipaje conservo ventajas
en varios de esos escenarios.*™® De forma determinante, la
disponibilidad inmediata condicioné la decision: ante un
aneurisma roto con riesgo de resangrado, la oclusion qui-
rlrgica oportuna evito el riesgo de un traslado interhospi-
talario en una patologia tiempo-dependiente. Las guias vi-
gentes enfatizaron el aseguramiento precoz del aneurisma
roto, el control individualizado de la presion arterial y la
decision compartida con el paciente y su familia,? aspecto
relevante en este caso por la negativa inicial a la cirugia.

La paciente presento una HSA con escala de Fisher 4, aso-
ciada a un riesgo elevado de vasoespasmo, isquemia cere-
braltardiay peor pronostico funcional. Pese a ello, la evo-
lucion fue favorable: tras una estancia breve en cuidados

Tabla 1. Cronologia del caso

Momento Evento

Dia -15 (aprox.) Probable cefalea centinela

Dia -4

bia 0 a cuidados intensivos

Dia 0-2 inicial de la familia

Dia 2
Dia 2-3
bia 3-10 rehabilitacion

Dia 12

REVISTA DE COMUNICACION CIENTIFICA

intensivos y un egreso temprano a cuidados intermedios,
alcanzo una recuperacion completa, sin déficit motor ni vi-
sual. Este desenlace, en el contexto de una graduacion ra-
diologica de alto riesgo, ilustro el valor del aseguramiento
quirdrgico precoz y del manejo neurocritico dirigido.

Como reporte de un caso Unico, los hallazgos no fueron
generalizables. Constituyeron limitaciones la ausencia de
una valoracion funcional formaly de un seguimiento oftal-
mologico al cierre de este reporte.

Conclusion

En aneurismas rotos, grandes y de cuello ancho del seg-
mento oftalmico de la ACI, el clipaje microquirlrgico con
clinoidectomia anterior extradural y control proximal cer-
vical multidisciplinario fue una alternativa resolutiva y
segura, en especial cuando no se dispuso de terapia en-
dovascular de urgencia. La recuperacion completa de la
paciente, sin déficit motor ni visual pese a una HSA Fisher
4, respaldo el valor de los protocolos neurovasculares lo-
cales, del trabajo coordinado entre neurocirugia y cirugia
vascular, y de la decision compartida con la familia.

Declaraciones

Conflictos de intereés: Los autores declaran no tener con-
flictos de interés relacionados con la elaboracion y publi-
cacion del presente reporte de caso.

Financiamiento: ninguno.

Autorizacion de publicacion: Todos los autores han leido y
aprobado la version final del manuscrito y han firmado la
autorizacion para su publicacion conforme a los requisitos
editoriales de la revista.

Cefalea slbita intensa tras esfuerzo fisico

Ingreso; TC simple y angio-TC; activacion del protocolo neurovascular; ingreso
Manejo neuroprotector; control tensional; consentimiento tras negativa
Craneotomia pterional izquierda + clinoidectomia anterior extradural +
clipaje con control proximal cervical; angio-TC de control

Crisis hipertensiva; extubacion en el primer dia posoperatorio

Delirium y agitacion controlados; egreso temprano a cuidados intermedios;
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Figura 1. Estudios preoperatorios. (A) TC simple: hematoma intraparenquimatoso frontobasal izquierdo con hemorragia subaracnoi-
dea. (B) Angio-TC con mediciones: aneurisma sacular grande del segmento oftalmico de la ACl izquierda (diametro maximo =16 mm)
con cuello ancho. (C) Reconstruccion volumétrica tridimensional preoperatoria.
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Figura 2. Estudios posopera-
torios. (A) TC: neumoencéfalo
y coleccion extraaxial frontal
izquierda de pequefo volu-
men sin desplazamiento de la
linea media. (B) Angio-TC: cli-
paje sin aneurisma residual y
arbol vascular permeable. (C)
Reconstruccion volumétrica
tridimensional posoperatoria
con el colgajo de craneoto-
mia pterional y el material de
osteosintesis.

Figura 3. Fotografias intrao-
peratorias (microscopio qui-
rargico). (A) Aplicacion del
clip fenestrado y del clip
de refuerzo sobre el cuello
aneurismatico. (B) Saco aneu-
rismatico sin tension tras la
exclusion.

REVISTA DE COMUNICACION CIENTIFICA
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La enfermedad de Erdheim-Chester (EEC) es una neoplasia histiocitica no-Langerhans extremada-
mente infrecuente, clasificada actualmente dentro del grupo «L» de la clasificacion revisada de
histiocitosis de 2016. Se caracteriza por la infiltracion multisistémica de histiocitos espumosos
CD68-positivos y CD1a-negativos, con mutaciones somaticas recurrentes en la via MAPK, siendo la
mas frecuente la mutacion BRAF V600E, presente en mas del 50% de los casos. Con menos de 2,000
casos reportados en la literatura mundial, su reconocimiento precoz por parte del radiologo es
fundamental para evitar retrasos diagnosticos. Se presenta el caso de un paciente masculino de
63 anos con antecedente de ataxia cerebelosa de 3 anos de evolucion, inicialmente diagnosticado
erroneamente con atrofia multisistémica. La resonancia magnética nuclear contrastada de encéfalo
evidencio lesiones nodulares en tejidos blandos intraconales adyacentes a nervios opticos, infiltra-
cion del esfenoides, de la glandula hipofisis y de los senos durales. EL PET/CT con FDG demostro ha-
llazgos hipermetabolicos compatibles en encéfalo, rinones y estructuras oseas. La radiografia sim-
ple confirmo osteoesclerosis cortical diafisaria bilateral caracteristica. La tomografia computarizada
abdominal revel6 el patognomonico signo de los «rinones peludos». El diagnostico se confirmo
mediante biopsia de fémur. Se analizan los hallazgos radiologicos caracteristicos de la EEC obser-
vados en nuestro paciente, incluyendo la infiltracion orbitaria intraconal, la afectacion hipofisaria,
la infiltracion de senos durales, la osteoesclerosis diafisaria bilateral y la infiltracion perirrenal. Se
destaca la importancia de la correlacion clinico-radiologica y se revisan los avances recientes en el
entendimiento molecular y terapéutico de la enfermedad. Este caso subraya el papel fundamental
del radiologo en la identificacion temprana de la EEC como posible causa de ataxia cerebelosa
cronica y enfatiza la necesidad de un abordaje multidisciplinario para el diagnostico y tratamiento
optimos.

enfermedad de Erdheim-Chester; histiocitosis no-Langerhans; resonancia magnética; PET/CT; rifo-
nes peludos; osteoesclerosis; BRAF V600E; ataxia cerebelosa.

Erdheim-Chester disease (ECD) is an extremely rare non-Langerhans cell histiocytic neoplasm, cur-
rently classified within the “L” group of the 2016 revised histiocytosis classification. It is character-
ized by multisystemic infiltration of CD68-positive, CD1a-negative foamy histiocytes, with recurrent
somatic mutations in the MAPK pathway, most commonly the BRAF V600E mutation, present in over
50% of cases. With fewer than 2,000 cases reported worldwide, early recognition by the radiologist is
essential to avoid diagnostic delays. We present the case of a 63-year-old male with a 3-year history
of cerebellar ataxia, initially misdiagnosed with multiple system atrophy. Contrast-enhanced brain
MRI revealed nodular lesions in intraconal soft tissues adjacent to the optic nerves, infiltration of the
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sphenoid bone, pituitary gland, and dural sinuses. FDG PET/CT demonstrated compatible hypermet-
abolic findings in the brain, kidneys, and bony structures. Plain radiography confirmed character-
istic bilateral diaphyseal cortical osteosclerosis. Abdominal CT revealed the pathognomonic “hairy
Ridney” sign. Diagnosis was confirmed by femoral biopsy. We analyze the characteristic radiological
findings of ECD observed in our patient, including intraconal orbital infiltration, pituitary involvement,
dural sinus infiltration, bilateral diaphyseal osteosclerosis, and perirenal infiltration. The importance
of clinico-radiological correlation is emphasized and recent advances in molecular understanding
and therapeutics are reviewed. This case underscores the fundamental role of the radiologist in early
identification of ECD as a possible cause of chronic cerebellar ataxia and emphasizes the need for a
multidisciplinary approach for optimal diagnosis and management.

Erdheim-Chester disease; non-Langerhans cell histiocytosis; magnetic resonance imaging; PET/CT;
hairy Ridney; osteosclerosis; BRAF V600E; cerebellar ataxia.

Introdugao: A doenca de Erdheim-Chester (EEC) é uma neoplasia histiocitica ndo-Langerhans ex-
tremamente rara, atualmente classificada no grupo “L” da classificagdo revisada da histiocitose
de 2016. Caracteriza-se pela infiltracdo multissistémica de histiocitos espumosos CD68-positivos e
CD1a-negativos, com mutagoes somaticas recorrentes na via MAPK, sendo a mais frequente a mu-
tagdo BRAF V60OE, presente em mais de 50% dos casos. Com menos de 2.000 casos relatados na
literatura mundial, seu reconhecimento precoce pelo radiologista é fundamental para evitar atra-
sos no diagnéstico. Apresentacdo do caso: Apresenta-se o caso de um paciente do sexo masculino,
de 63 anos, com historico de ataxia cerebelar ha 3 anos, inicialmente diagnosticado erroneamente
com atrofia multissistémica. A ressondncia magnética nuclear com contraste do cérebro evidenciou
lesdes nodulares nos tecidos moles intracranianos adjacentes aos nervos opticos, infiltracao do es-
fenoide, da glandula hipéfise e dos seios durais. A PET/CT com FDG demonstrou achados hipermeta-
bélicos compativeis no cérebro, nos rins e nas estruturas 6sseas. A radiografia simples confirmou a
osteoesclerose cortical diafisaria bilateral caracteristica. A tomografia computadorizada abdominal
revelou o sinal patognoménico dos “rins peludos”. O diagnéstico foi confirmado por meio de biopsia
do féemur. Discussao: Analisam-se os achados radiologicos caracteristicos da EEC observados em
nosso paciente, incluindo a infiltracao intraconal da 6rbita, o comprometimento hipofisario, a infil-
tragdo dos seios durais, a osteoesclerose diafisaria bilateral e a infiltracdo perirrenal. Destaca-se a
importancia da correlagao clinico-radiologica e sdo revisados os avangos recentes na compreensao
molecular e terapéutica da doenca. Conclusado: Este caso ressalta o papel fundamental do radiolo-
gista na identificacdo precoce da EEC como possivel causa de ataxia cerebelar cronica e enfatiza a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o diagnostico e tratamento ideais..
Erdheim-Chester disease; non-Langerhans cell histiocytosis; magnetic resonance imaging; PET/do-
enca de Erdheim-Chester; histiocitose ndo-Langerhans; ressondncia magnética; PET/CT; rins pelu-
dos; osteoesclerose; BRAF V600E; ataxia cerebelar.

INTRODUCCION

La enfermedad de Erdheim-Chester (EEC) es una neoplasia
histiocitica no-Langerhans extremadamente infrecuen-
te, descrita por primera vez en 1930 por Jakob Erdheim y
William Chester como «lipoidgranulomatosis» . Actual-
mente, se clasifica dentro del grupo «L» (Langerhans) de
la clasificacion revisada de histiocitosis y neoplasias de
la linea macrofago-célula dendritica de 2016 @, y ha sido
incluida en la Clasificacion de Tumores de Tejidos Hema-
topoyéticos y Linfoides de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) desde 2016 . Se estima que existen entre 600
y 700 nuevos casos por ano a nivel mundial, con menos de
2,000 casos reportados en la literatura 9,

La EEC se caracteriza por la infiltracion multifocal de histio-
citos espumosos xantogranulomatosos, células gigantes de
Touton y grados variables de fibrosis‘©. Inmunohistoquimi-
camente, estas células son positivas para CD68 y negativas
para CD1ay S-100, lo que las distingue de la histiocitosis de
células de Langerhans (HCL). Ademas, se ha demostrado la
presencia de granulos de Birbeck en la HCL, ausentes en
la EEC?. Desde el punto de vista molecular, mas del 50%
de los pacientes con EEC presentan la mutacion somatica
BRAF V600E, y mas del 80% presentan mutaciones en la
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via MAPK/ERK ®9, Estos descubrimientos moleculares han
transformado el abordaje diagnostico y terapéutico de la
enfermedad, particularmente con la aprobacion del vemu-
rafenib por la FDA en 2017 como primera terapia dirigida
para la EEC con mutacion BRAF V600 ),

Las manifestaciones clinicas de la EEC son extraordinaria-
mente diversas, reflejando su naturaleza multisistémica,
y pueden incluir dolor dseo (el sintoma mas frecuente),
diabetes insipida, exoftalmos, sintomas neuroldgicos,
compromiso cardiovascular, insuficiencia renal y afecta-
cion pulmonar “", Esta heterogeneidad clinica, sumada
a su baja incidencia, conduce frecuentemente a errores
y retrasos diagnosticos que pueden extenderse meses
o anos ™, En este contexto, el radidlogo desempena un
papel fundamental, dado que ciertos patrones de imagen
son altamente sugestivos o incluso patognomonicos de la
enfermedad "),

El objetivo del presente reporte de caso es ilustrar la con-
tribucion de los estudios de imagen al diagnostico de la
EEC en un paciente con presentacion neurologica atipica,
inicialmente diagnosticado erroneamente con atrofia mul-
tisistémica. Se presentan los hallazgos radiologicos mas



relevantes identificados en las diferentes modalidades de
imagen y se ofrece una revision bibliografica actualizada
de las manifestaciones imagenologicas de esta infrecuen-
te entidad.

PRESENTACION DEL CASO

Historia clinica

Paciente masculino de 63 anos de edad, sin antecedentes
cronico-degenerativos relevantes, quien acude a valora-
cion neurologica por un cuadro de ataxia cerebelosa de
3 anos de evolucion, caracterizado por inestabilidad pro-
gresiva de la marcha, dismetria y alteraciones del equili-
brio. Tres anos antes, se habia realizado una resonancia
magnética (RM) de encéfalo en la que se identifico una hi-
perintensidad bilateral en el tectum pontino, interpretada
como el «hot cross bun sign», hallazgo que llevo al diag-
nostico presuntivo de atrofia multisistémica tipo cerebe-
losa (AMS-C). El paciente recibi tratamiento sintomatico
sin mejoraria significativa.

Ante la persistencia y progresion de la sintomatologia, se
solicita estudio de control con RM contrastada de encé-
falo. En esta ocasion, se identifica que la hiperintensidad
previamente reportada en T2 correspondia a un aumento
de senal en la periferia del tectum pontino y en la sustan-
cia blanca adyacente al cuarto ventriculo, constituyendo
un «hot cross bun sign» falso (Figura 1), diferente del pa-
tron tipico de la atrofia multisistémica.

Hallazgos en resonancia magnética

La RM con gadolinio (RMN C+) de encéfalo demostrd ha-
llazgos adicionales altamente significativos. En la secuen-
cia T1 VIBE con saturacion grasa tras la administracion de
gadolinio, en corte axial, se evidenciaron lesiones nodu-
lares con realce en los tejidos blandos intraconales de
forma bilateral, con predominio izquierdo, rodeando el
segmento orbitario de los nervios dpticos (Figura 2). Se
observo también engrosamiento dural del tentorio. En la
secuencia T1 poscontraste, se identifico infiltracion de la
glandula hipofisis con engrosamiento del tallo hipofisario,
infiltracion del esfenoides, asi como reforzamiento hete-
rogéneo nodular en el seno sagital superior, el seno recto
y la torcula, compatibles con infiltracion de los senos du-
rales (Figura 3).

La combinacion de estos hallazgos —infiltracion intraconal
orbitaria bilateral, afectacion hipofisaria, infiltracion del
esfenoides y compromiso de senos venosos durales—, en
el contexto clinico de un paciente con ataxia cerebelosa
cronica, generd la sospecha diagnostica de enfermedad
de Erdheim-Chester.

Hallazgos en PET/CT con FDG

Para la evaluacion de la extension sistémica de la enfer-
medad, se complementd con un estudio de PET/CT con
18F-fluorodesoxiglucosa (FDG). En el corte sagital (Figura
4a), se identifico aumento del metabolismo glucidico en el
seno recto, la hipofisis y el esfenoides, corroborando los
hallazgos de la RM. En el corte axial (Figura 4b), se observo
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captacion anormal en los tejidos blandos de las orbitas de
forma bilateral. Adicionalmente, se encontraron hallazgos
hipermetabdlicos compatibles a nivel renal y en maltiples
estructuras oseas.

Hallazgos en radiografia simple

La radiografia anteroposterior del fémur derecho (Figura
5) demostro engrosamiento cortical significativo en el ter-
cio medio y distal del fémur, con esclerosis de la médula
osea en fémur y tibia. Este patron de osteoesclerosis cor-
tical diafisaria bilateral y simétrica de huesos largos es el
hallazgo radiologico mas caracteristico de la EEC, presen-
tandose en mas del 75-96% de los casos ™.

Hallazgos en tomografia computarizada abdominal

La tomografia computarizada (TC) coronal de abdomen
con medio de contraste intravenoso en fase venosa (Figu-
ra 6) reveld infiltracion perirrenal bilateral circunferencial
de densidad de tejidos blandos, hallazgo conocido como
el signo de los «rifones peludos» (hairy kidney sign), des-
crito por Triffo y Dyer en 2017, Este signo es considerado
patognomonico de la enfermedad de Erdheim-Chester y
resulta de la infiltracion perirrenal y pararrenal por histio-
citos xantogranulomatosos.

Confirmacion diagnéstica

Con base en la alta sospecha clinico-radiologica, se deci-
dio realizar biopsia de fémur. El estudio histopatologico
demostro infiltrados de histiocitos espumosos xantogra-
nulomatosos con fibrosis acompanante. La inmunohis-
toquimica fue positiva para CD68 y negativa para CD1a y
S-100, confirmando el diagnostico de enfermedad de Er-
dheim-Chester.

DISCUSION

La enfermedad de Erdheim-Chester representa un desafio
diagnostico por su baja incidencia, presentacion clinica
heterogénea y hallazgos histopatologicos que pueden ser
inespecificos si no se sospecha activamente “9, El retraso
diagnostico en estos pacientes puede extenderse durante
meses a afos ™, como se ilustra en nuestro caso, donde
el paciente fue incorrectamente diagnosticado con atrofia
multisistémica durante tres anos antes de establecerse el
diagnostico correcto. Este hallazgo subraya la importan-
cia de considerar la EEC en el diagnostico diferencial de
la ataxia cerebelosa cronica, particularmente cuando los
hallazgos imagenologicos no son completamente concor-
dantes con el diagnostico clinico inicial.

Afectacion orbitaria

La infiltracion del tejido blando intraconal es una de las
manifestaciones mas frecuentes de la EEC, presentando
un patron caracteristico de infiltracion bilateral de la gra-
sa retrobulbar que rodea el nervio optico y los misculos
extraoculares ™%, En nuestro paciente, esta infiltracion
fue bilateral con predominio izquierdo, rodeando los seg-
mentos orbitarios de los nervios opticos. Clinicamente, la
infiltracion orbitaria condiciona exoftalmos en aproxima-
damente el 25% de los pacientes . Drier et al."® descri-

11



N°1] OCTUBRE 2026

bieron que en la RM, estas lesiones se presentan tipica-
mente como masas de tejido blando que realzan tras la
administracion de gadolinio y que tienden a respetar el
cono muscular. El diagnostico diferencial incluye linfoma
orbitario, enfermedad de IgG4, granulomatosis con polian-
giitis y la propia HCL (%),

Afectacion hipofisaria y endocrina

Las anormalidades hipofisarias se han detectado en apro-
ximadamente la mitad de los pacientes con EEC(", La pér-
dida de la hiperintensidad normal de la neurohip6fisis en
la secuencia T1 es la alteracion mas frecuente, seguida del
engrosamiento del tallo hipofisario ™. En nuestro paciente,
se observo infiltracion hipofisaria con realce poscontraste.
La diabetes insipida central es la manifestacion endocrina
mas comin, resultante de la infiltracion del eje hipotala-
mico-hipofisario, y puede preceder al diagnostico de la EEC
por anos “"”. Shekhar et al.™ enfatizaron que la combina-
cion de engrosamiento del tallo hipofisario con ausencia
de la senal brillante de la neurohipofisis en un contexto
clinico apropiado debe generar alta sospecha de EEC.

Infiltracion de senos venosos durales

La infiltracion de las meninges y los senos venosos dura-
les es un hallazgo bien documentado en la EEC. En nues-
tro caso, se identifico reforzamiento heterogéneo nodular
en el seno sagital superior, el seno recto y la torcula. Este
patron de infiltracion meningovascular ha sido descrito
como una de las manifestaciones neurorradiologicas ca-
racteristicas de la enfermedad %', La afectacion del sis-
tema nervioso central se observa en aproximadamente el
50% de los pacientes con EEC, y en algunas series hasta en
el 76%, asociandose a un peor prondstico #"), Los hallaz-
gos neurorradiologicos son diversos e incluyen neurode-
generacion con pérdida de volumen cerebral o cerebeloso,
lesiones intraparenquimatosas focales o multifocales, in-
filtracion meningea y afectacion de los ganglios basales ™.

Osteoesclerosis 6sea

La osteoesclerosis diafisaria bilateral y simétrica de los
huesos largos de las extremidades inferiores constituye el
hallazgo radiologico cardinal de la EEC, presente en mas
del 75-96% de los casos y frecuentemente el primer hallaz-
go que sugiere el diagnostico “*"), En nuestro paciente, la
radiografia simple demostro engrosamiento cortical en el
tercio medio y distal del fémur con esclerosis medular que
se extendia a la tibia. Este patron es altamente caracteris-
tico: la esclerosis afecta predominantemente las diafisis y
metafisis de los huesos largos, con respeto caracteristico
de las epifisis, lo cual ayuda a diferenciarlo de otras cau-
sas de esclerosis 0sea difusa ™", La gammagrafia 6sea con
”mTc-MDP y el PET/CT con FDG demuestran captacion bila-
teral y simétrica en las regiones meta-diafisarias de hue-
sos largos, siendo Gtiles tanto para el diagnostico como
para la evaluacion de la extension de la enfermedad 329,

Infiltracion perirrenal: el signo de los «rifiones
peludos»

La infiltracion perirrenal bilateral circunferencial por teji-
do de densidad de partes blandas, denominada signo de
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los «rifiones peludos» (hairy Ridney sign), es considerada
patognomonica de la EEC™ Este hallazgo, claramente de-
mostrado en la TC abdominal de nuestro paciente, resul-
ta de la infiltracion perirrenal y pararrenal simétrica que
puede extenderse a las glandulas suprarrenales y los pe-
diculos renales @. La infiltracion retroperitoneal también
puede involucrar la aorta y sus ramas, produciendo el sig-
no de la «aorta recubierta» (coated aorta sign), otro ha-
llazgo altamente sugestivo de la enfermedad @, Nikpanah
et al. ® demostraron que la afectacion abdominal en la
EEC se correlaciona con la presencia de la mutacion BRAF
V600E, lo que tiene implicaciones tanto diagnosticas como
terapéuticas.

El «hot cross bun sign» falso: una trampa diagnostica

Un aspecto particularmente instructivo de nuestro caso
es el diagnostico inicial erroneo de atrofia multisistémica
basado en la interpretacion de una hiperintensidad pon-
tina como «hot cross bun sign». El verdadero «hot cross
bun sign» en la atrofia multisistémica resulta de la pér-
dida selectiva de neuronas mielinizadas en los niicleos
pontinos con preservacion de las fibras tegmentarias y del
rafe pontino@. En nuestro paciente, la hiperintensidad en
FLAIR se localizaba en la periferia del tectum pontinoy en
la sustancia blanca adyacente al cuarto ventriculo, cons-
tituyendo un patron distinto del observado en la atrofia
multisistémica. Esta infiltracion pontina probablemente
represento afectacion directa del tronco encefalico por la
EEC, un hallazgo que ha sido documentado en la literatu-
ra como causa de ataxia en estos pacientes ®, Este caso
ilustra la importancia de un analisis detallado del patron
de distribucion de las lesiones antes de asignar un signo
radiologico especifico.

Patogénesis molecular y perspectivas terapéuticas

El descubrimiento de las mutaciones somaticas en la via
MAPK/ERK ha revolucionado el entendimiento y el manejo
de la EEC. La mutacion BRAF V600E esta presente en mas
del 50% de los pacientes, y mutaciones adicionales en
otros componentes de la via (MAP2K1, NRAS, KRAS, ARAF,
PIK3CA) se han identificado en muchos de los pacientes
BRAF-negativos ®?. Vemurafenib, un inhibidor de BRAF,
fue aprobado por la FDA en 2017 para la EEC con mutacion
BRAF V600, basado en el estudio VE-BASKET que demostro
una tasa de respuesta global del 54.5% (°?), Posteriormen-
te, cobimetinib, un inhibidor de MEK, fue aprobado para
neoplasias histiociticas independientemente del estado
mutacional, con una tasa de respuesta global del 89% .
Las guias de consenso actuales recomiendan la terapia
dirigida como tratamiento de primera linea en pacientes
con enfermedad que requiere tratamiento, especialmente
aquellos con afectacion de érganos criticos como el siste-
ma nervioso central o el sistema cardiovascular®.

Papel del radiologo en la era molecular

El papel de la radiologia en la EEC ha evolucionado signi-
ficativamente. Ademas de la deteccion y sospecha diag-
nostica inicial, el radiologo contribuye activamente en la
determinacion de la extension de la enfermedad, la se-
leccion del sitio optimo de biopsia, la evaluacion de la
respuesta terapéutica y el seguimiento a largo plazo ™.



Aswani et al. ™ publicaron recientemente una revision
exhaustiva de los hallazgos radiologicos de la EEC con un
enfoque basado en sistemas organicos, enfatizando que
el reconocimiento de patrones caracteristicos como la os-
teoesclerosis diafisaria bilateral, el signo de los rifnones
peludos y la aorta recubierta puede acelerar sustancial-
mente el proceso diagnostico y reducir la morbilidad aso-
ciada al retraso terapéutico.

CONCLUSION

La enfermedad de Erdheim-Chester es una entidad infre-
cuente e infradiagnosticada que requiere un alto indice de
sospecha clinica y radiologica para su identificacion tem-
prana. Este caso ilustra de manera ejemplar como la in-
tegracion de hallazgos en miltiples modalidades de ima-
gen —RM, PET/CT, radiografia simple y TC— puede conducir
al diagnostico correcto en un paciente inicialmente mal
diagnosticado durante tres anos.

El radidlogo, particularmente el neuroradidlogo, desem-
pena un papel crucial como primer eslabon en la cade-
na diagnodstica de esta compleja enfermedad. La identi-
ficacion de hallazgos caracteristicos como la infiltracion
intraconal orbitaria bilateral, la afectacion hipofisaria, la
osteoesclerosis diafisaria simétrica y el signo de los rifo-
nes peludos debe alertar al radiologo y motivar una eva-
luacion sistémica integral.

Finalmente, se enfatiza la importancia del abordaje mul-
tidisciplinario en el manejo de estos pacientes, con la co-
laboracion estrecha entre neurologos, hemato-oncologos,
radiologos y patologos, para optimizar el diagnostico, el
tratamiento con terapias dirigidas y el seguimiento a largo
plazo de esta compleja enfermedad.
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Figura 3. Resonancia magnética contrastada de encéfalo, secuen-
cia T1, corte sagital. Se observa infiltracion de la glandula hipofisis
con engrosamiento del tallo hipofisario (flecha roja), infiltracion
del esfenoides (flecha verde), reforzamiento heterogéneo nodu-
lar del seno recto, seno sagital superior y torcula (flechas azules),
compatibles con infiltracion de los senos venosos durales.
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Figura 1. Resonancia magnética de encéfalo, potenciada en T2,
corte axial. Se identifica aumento de intensidad de senal en la
periferia del tectum pontino y en la sustancia blanca adyacente al
cuarto ventriculo (flechas), constituyendo un «hot cross bun sign»
falso, diferente del patron tipico observado en la atrofia multisis-
témica. Este hallazgo llevo al diagnostico erroneo inicial.

Figura 2. Resonancia magnética contrastada de encéfalo, secuen-
cia T1 VIBE con saturacion grasa, corte axial. Se observan lesiones
nodulares con realce en los tejidos blandos intraconales de forma
bilateral (flechas blancas), con predominio izquierdo, rodeando el
segmento orbitario de los nervios opticos. Se identifica también
engrosamiento y realce dural del tentorio (flecha curva). Estos
hallazgos son caracteristicos de la infiltracion orbitaria por enfer-
medad de Erdheim-Chester.
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Figura &4a. PET/CT con '8F-FDG, corte sagital. Se identifica aumento
del metabolismo glucidico en el seno recto, la hipofisis y el es-
fenoides (flechas), corroborando los hallazgos de la resonancia
magnética y confirmando la actividad metabélica de las lesiones.

Figura 5. Radiografia anteroposterior del fémur
derecho. Se observa engrosamiento cortical sig-
nificativo en el tercio medio y distal del fémur
(flechas superiores) con esclerosis de la médula
6sea en fémur y tibia (flechas inferiores). La os-
teoesclerosis diafisaria bilateral de huesos largos
es el hallazgo radiologico mas caracteristico de la
enfermedad de Erdheim-Chester, presente en mas
del 75% de los casos.
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Figura 4b. PET/CT con "8F-FDG, corte axial a nivel orbitario. Se de-
muestra captacion anormal de FDG en los tejidos blandos intraco-
nales de ambas 6rbitas de forma bilateral (flechas), confirmando
la infiltracion orbitaria metabolicamente activa.

Figura 6. Tomografia computarizada coronal de abdomen con
medio de contraste intravenoso, fase venosa. Se evidencia infil-
tracion perirrenal bilateral circunferencial de densidad de tejidos
blandos (flechas), hallazgo conocido como el signo de los «rifio-
nes peludos» (hairy kidney sign), considerado patognomonico de
la enfermedad de Erdheim-Chester.
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El virus del papiloma humano, cominmente conocido como HPV, es un virus de transmision se-
xual. Se realizo un estudio de prevalencia del HPV entre 2019 y 2025. De las pacientes estudiadas,
el 29,87 % resultaron positivas para la infeccion por genotipos de alto riesgo, siendo el genotipo
52 el mas prevalente, seguido del 16. También se observo una tendencia a una mayor prevalencia
de HPV en los grupos de edad mas jovenes, con una disminucion gradual en los grupos de edad
mas avanzados. En general, estos resultados sugieren que la prevalencia de HPV varia segin el
genotipo y la edad de las personas.

HPV, cuello uterino, cancer.

Human papillomavirus, commonly known as HPV, is a sexually transmitted virus. A study on the
prevalence of HPV was conducted between 2019 and 2025. Of the patients studied, 29.87% tested
positive for infection with high-risk genotypes, with genotype 52 being the most prevalent, fol-
lowed by genotype 16. A trend toward higher HPV prevalence was also observed in younger age
groups, with a gradual decrease in older age groups. Overall, these results suggest that HPV
prevalence varies depending on the genotype and the age of the individuals.

HPV, cervix, cancer.

0 virus do papiloma humano, comumente conhecido como HPV, é um virus de transmissdo se-
xual. Foi realizado um estudo de prevaléncia do HPV entre 2019 e 2025. Das pacientes estudadas,
29,87% apresentaram resultado positivo para infeccao por genotipos de alto risco, sendo o ge-
nétipo 52 o mais prevalente, seqguido pelo 16. Também foi observada uma tendéncia de maior
prevaléncia do HPV nos grupos etarios mais jovens, com uma diminui¢do gradual nos grupos
etarios mais avancados. De modo geral, esses resultados sugerem que a prevaléncia do HPV varia
de acordo com o genétipo e a idade das pessoas.

HPV, colo do utero, cancer.

Introduccion

El virus del papiloma humano (HPV), se transmite por
contacto directo con la piel o mucosas y es una de las
enfermedades de transmision sexual mas comunes
diagnosticadas a nivel mundial'. En gran parte de los casos,
el sistema inmunitario del organismo es capaz de eliminar
la infeccion por si solo. Elvirus se encuentra clasificado en
genotipos de alto riesgo (AR) capaces de provocar cancer
tras su infeccion3. La infeccion recurrente de genotipos de
AR como 16 y 18, se asocian con lesiones premalignas e
invasivas en la region anogenitaly orofaringea que podrian

desembocar en un cancer En su mayoria, los canceres de
cuello uterino (CCU) estan relacionados con una infeccion
por HPV, sin embargo, durante los Gltimos anos también se
ha visto un aumento en el nimero de canceres de cabezay
cuello que pudieran estar relacionados con una infeccion
por este virus 7,

Datos estadisticos del Observatorio Global del Cancer
(GLOBOCAN-https:/ /gco.iarc.fr/) muestran que a nivel
mundial en elano 2020 se diagnosticaron 19292 789 nuevos
casos de cancer, de los cuales 3,1 % pertenecerian al CCU,
el estudio también reportd 341831 muertes de mujeres por
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esta enfermedad?. Los datos de este mismo observatorio
para Ecuador en el afio 2020 indican el diagnostico de 1
534 nuevos casos de CCU y en consecuencia la muerte de
813 mujeres, por ende, es el segundo tipo de cancer que
mayormente se diagnostico en mujeres detras Gnicamente
del cancer de mama®.

La informacion existente acerca de la infeccion por HPV
en Loja es muy dispersa y heterogénea, lo que dificulta
realizar una correcta interpretacion de este problema de
saluda nivel local ™. Asi pues, con el proposito de continuar
extendiendo las estadisticas epidemiologicas de la ciudad
de Loja con respecto del HPV, el objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia de genotipos de alto riesgo
entre los anos 2019 y 2025 de muestras ingresadas en el
laboratorio Identigen.

Materiales y métodos

Muestra
El presente estudio es de tipo cuantitativo, transversal
y descriptivo correlacional. Se realizd a partir de 1108
muestras bioldgicas (tomadas mediante cito cepillado
endocervical) de pacientes femeninas referidas al
Laboratorio de Biotecnologia Molecular Humana
IDENTIGEN de la ciudad de Loja, entre diciembre del 2019
y abril del 2025.

Los criterios que se establecieron para determinar la
muestra fueron:

* Inclusion: sexo femenino y mayores de edad.
e Exclusion: segundas muestras tras tratamiento médico.

Genotipificacion del HPV
El genotipado del HPV se realizo de manera externa, se
usaron los kit “Anyplex™ [l HPV28 Detection” y “Anyplex™
I HPV HR” (Seegene®, Seil, Corea) siguiendo las
instrucciones del fabricante y de acuerdo con la validacion
para su uso en el cribado del CCU ™ Este kit comprende
un sistema automatizado para el aislamiento del ADN
(Nimbus IVD o STARlet de Hamilton), un sistema de PCR
en tiempo real (CFX96 PCR de Bio-Rad) y un software de
analisis de datos (Seegene Viewer™ de Seegene®). La PCR
multiplex en tiempo real permite la deteccion simultanea
y el genotipado de 19 tipos de AR incluyendo HPV-16,-18,

Figura 1. Distribucion de genotipos AR positivos.

-26,-31,-33,-35,-39,-45,-51,-52, -53,-56,-58, -59, -66, -68,
-69, -73 y -82 (clasificacion indicada por el fabricante del
kit) mas un control interno (B-globina humana) en una
sola reaccion. Todas las reacciones incluyen controles
positivos y negativos suministrados en los kits.

Analisis estadistico
Se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado (x2) para
comparar las variables categoricas, valores de p menores
a 0,05 fueron considerados significativos. La descripcion
de los resultados se realizo considerando el nimero total
de pacientes positivos para el AR y genotipo especifico.
Los resultados se estratificaron teniendo en cuenta los
diferentes grupos de edad.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizo en base a los principios de
la Declaracion de Helsinki. Se realizd un analisis de los
registros de los resultados del Laboratorio Identigen, para
lo cual se conto con la debida autorizacion de la gerencia
institucional. A fin de resguardar la confidencialidad
y privacidad de las participantes, todos los datos
recolectados fueron anonimizados antes del analisis
estadistico, omitiendo cualquier dato personal.

Resultados y Discusion

En el periodo 2019-2025 se efectuaron 1108 pruebas de
PCR para la deteccion del HPV de AR. Del total de pruebas,
el 29,87 % (n=331) resultaron positivas para algiin genotipo
de ARy se incluyeron en el estudio. La mediana de edad
fue de 35 afios (1C95 %: 31,66-34,84 afios).

La Figura 1 muestra la distribucion de los pacientes segiin
los genotipos de AR, donde se puede observar que, de
las 331 muestras positivas para HPV de AR, los de mayor
prevalencia son el 52 (16,61 %) y el 16 (15,70 %), mientras
que, el 18 Gnicamente representa el 5,74 % de los casos;
en un estudio similar realizado en Ecuador en el Hospital
Pablo Arturo Suarez, con una muestra considerable,
también se concluye que el genotipo 52 es de mayor
frecuencia en todos los grupos etarios, seguido por el 16'
sin embargo, estas cifras difieren con las reportadas en la
vecina provincia de EL Oro donde la prevalencia de casos
positivos fue del 28,4 % vy el genotipo predominante fue el
39 (11,01 %)%

60 53 55 Nota. Losvalores corresponden
50 39 22 al recuento independiente
40 37 37 .
32 2 30 de cada genotipo; la suma
27 .
30 total supera el ndmero de
19 18 17 . .
20 , 3 S pacientes positivas (n=331) por

la presencia de coinfecciones

16 18 26 31 33 35 39 45 51 52 53 56

en una misma muestra.

59 66 68 69 73 82
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La Tabla 1 clasifica los casos positivos de AR respecto a la
edad de las pacientes, mediante un intervalo de confianza
del 95 %, se planted la hipdtesis nula (HO) donde no existe
relacion entre el grupo de edady la infeccion, y la hipotesis
alternativa (H1) donde existe una relacion significativa
entre el grupo de edad y la infeccion. Se identifico que
existe diferencia significativa (p < 0,05) entre los grupos
de edad con respecto a los casos positivos, por ende, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa, donde
la edad de las pacientes si influye en la probabilidad de
adquirir la infeccion.

REVISTA DE COMUNICACION CIENTIFICA

En el estudio de Salazar et al. (2022) se concluye que la
mayoria de los casos positivos pertenecen a pacientes
alrededor de los 30 afos; esto concordaria con lo senalado
por la Asociacion Espanola de Patologia Cervical y
Colposcopia, la cual enuncia que existe un alto porcentaje
de portadoras cercanas a los 30 anos, sin embargo, la cifra
disminuye proporcionalmente con la edad; esto podria
deberse a diferencias de comportamientos sexuales segin
la etaria™™,

Tabla 1. Distribucion de los casos positivos con respecto a la edad.

Edad Positivos (n) Negativos (n)
Menor o igual 30 169 233
Entre 31y 50 141 462
p < 0.001
Mayores a 50 21 82
Total 331 777

Nota. chi-cuadrado = 44,95; gL = 2; p < 0,001.

De las 331 muestras se constato que el genotipo 16 fue de mayor prevalencia en el grupo etario de 31-50, al igual que
la deduccion realizada por Mercado et al. (2017); mientras que el 52 represent6 altas cifras en los dos grupos etarios
restantes, esto ha sido representado en la Figura 2; si bien la menor prevalencia apunta a las mujeres mayores de 50, la
literatura indica que conforme su sistema inmune disminuye son mas probables las reinfecciones, inclusive en conjunto
con otros patogenos, por lo tanto, son mas susceptibles a lesiones malignas y al desarrollo de CCU™.

Figura 2. Distribucion de los genotipos principales con respecto a la edad.

Mayores a 50 l 1
4

Entre31y 50 8
22

26

16

27
Menor o igual a 30 4
26
0 5 10 15 20 25 30
52 18 e

Ademas, del total de 331 positivos de HPV AR, 100 (30,21
%) mujeres presentaron infeccion miltiple, es decir, con
dos 0 mas genotipos de HPV AR. Kim et al. (2021) menciona
que este tipo de infecciones conlleva a la recidiva de

la misma después de un tratamiento en relacion con el
debilitamiento del sistema inmune, sobre todo cuando la
edad de la paciente aumenta.
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En la Tabla 2 se definio a las muestras con coinfeccion por dos o mas genotipos de HPV AR como “multigenotipo”, mientras
que aquellas que nicamente presentaron uno como” monogenotipo”, se las clasifico seglin grupos etarios. Para evaluar
la relacion entre el grupo etario y la presencia de infecciones miiltiples por HPV AR, se aplico la prueba de chi-cuadrado
de independencia. Se establecid como hipétesis nula (HO) que la proporcion de infecciones es independiente de la edad
de las pacientes, frente a la hipotesis alternativa (H1) que plantea la existencia de una relacion significativa entre ambas
variables, considerando un intervalo de confianza del 95 %, se obtuvo p = 0,05 por lo tanto, se acepta la hipotesis nula

(HO)™.
Tabla 2. Distribucion de multigenotipos con respecto a la edad.
Edad Monogenotipo Multigenotipo
Menor o igual 30 109 60
Entre 31y 50 107 34
p = 0,093
Mayores a 50 15 6
Total 231 100
Nota. chi-cuadrado = 4,76 ; gL = 2; p = 0,093.
Conclusion Declaraciones

En la muestra estudiada se identifico una prevalencia
global del 29,87 % de casos positivos para al menos un
genotipo de HPV de alto riesgo, siendo el 52 (16,61 %) el de
mayor prevalencia, seguido por el 16 (15,70 %), ademas, se
constato que existe relacion entre los grupos etarios y la
infeccion por HPV.

Se identifico que el 30,21 % de mujeres positivas para HPV
AR portaban miltiples genotipos, sin embargo, al aplicar
la prueba estadistica no existe relacion entre los grupos
etarios y la infeccion.
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Las alteraciones citologicas cervicales constituyen un componente relevante de la prevencion se-
cundaria del cancer de cuello uterino. La citologia en base liquida (LBC) permite obtener prepa-
raciones citologicas estandarizadas y se ha incorporado ampliamente a los procesos de evalua-
cion de alteraciones cervicales. El objetivo fue caracterizar las alteraciones citologicas cervicales
identificadas mediante citologia en base liquida y describir su distribucion segiin grupo etario y
las recomendaciones clinico-patologicas. Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, des-
criptivo, transversal y retrospectivo, basado en registros de citologia cervical en base liquida co-
rrespondientes al periodo enero-diciembre de 2023. Se analizaron 634 registros elegibles. Se es-
tudiaron grupo etario, categoria citologica seglin Bethesda y recomendacion clinico-patologica.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas. El grupo de 20-39 anos represento 51,42% de los
registros, seguido de 40-64 afos (44,48%) y >64 afios (4]10%). ASC-US fue la categoria citologica
predominante (69,24%), seguida de LSIL (24,92%), ASC-H (3,63%) y HSIL (1,26%). La recomendacion
mas frecuente fue la tipificacion de HPV (46,69%), seguida de colposcopia + biopsia (27,76%). En
los registros analizados predomind ASC-US, seguido de LSIL. Las recomendaciones clinico-pato-
logicas fueron heterogéneas, con predominio de la tipificacion de HPV y la colposcopia + biopsia.
Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre edad, categoria citologica y
recomendacion. Estos resultados describen la distribucion observada en los registros elegibles
y no constituyen estimaciones de prevalencia poblacional para Loja o Ecuador.

citologia cervical; citologia en base liquida; ASC-US; LSIL; virus del papiloma humano; cancer de
cuello uterino; cribado cervical; Ecuador.

Cervical cytological abnormalities are a key component of secondary prevention of cervical can-
cer. Liquid-based cytology (LBC) allows for the production of standardized cytological specimens
and has been widely incorporated into the evaluation of cervical abnormalities. The objective
was to characterize cervical cytological abnormalities identified by liquid-based cytology and to
describe their distribution by age group and clinical-pathological recommendations. A quantita-
tive, observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted, based on
liquid-based cervical cytology records from January through December 2023. A total of 634 eligible
records were analyzed. Age group, cytological category according to the Bethesda system, and
clinical-pathological recommendation were examined. Absolute and relative frequencies were
calculated. The 20-39 age group accounted for 51.42% of the records, followed by the 40-64 age
group (44.48%) and those aged >64 (410%). ASC-US was the predominant cytological category
(69.24%), followed by LSIL (24.92%), ASC-H (3.63%), and HSIL (1.26%). The most frequent recommen-
dation was HPV genotyping (46.69%), followed by colposcopy + biopsy (27.76%). ASC-US predom-
inated in the analyzed registries, followed by LSIL. Clinical-pathological recommendations were
heterogeneous, with a predominance of HPV genotyping and colposcopy + biopsy. Statistically
significant associations were identified between age, cytological category, and recommendation.
These results describe the distribution observed in the eligible registries and do not constitute
estimates of population prevalence for Loja or Ecuador.
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As alteragoes citologicas cervicais constituem um componente relevante da prevencao secun-
daria do cancer do colo do dtero. A citologia em base liquida (LBC) permite obter preparos ci-
tologicos padronizados e tem sido amplamente incorporada aos processos de avaliagao das
alteracoes cervicais. O objetivo foi caracterizar as alteracoes citologicas cervicais identificadas
por meio da citologia em base liquida e descrever sua distribuicao de acordo com a faixa etaria
e as recomendacoes clinico-patologicas. Foi realizado um estudo quantitativo, observacional,
descritivo, transversal e retrospectivo, com base em registros de citologia cervical em base liqui-
da referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2023. Foram analisados 634 registros elegi-
veis. Foram estudados a faixa etaria, a categoria citologica segundo Bethesda e a recomendagao
clinico-patologica. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. A faixa etaria de 20
a 39 anos representou 51,42% dos registros, seguida pela faixa de 40 a 64 anos (44,48%) e >64
anos (4,10%). ASC-US foi a categoria citologica predominante (69,24%), seguida por LSIL (24,92%),
ASC-H (3,63%) e HSIL (1,26%). A recomendacdo mais frequente foi a tipagem do HPV (46,69%),
seguida por colposcopia + bidpsia (27,76%). Nos registros analisados, predominou a ASC-US, se-
guida pela LSIL. As recomendacgoes clinico-patologicas foram heterogéneas, com predominancia
datipagem do HPV e da colposcopia + biopsia. Foram identificadas associagoes estatisticamente
significativas entre idade, categoria citologica e recomendacdo. Esses resultados descrevem a
distribuicao observada nos registros elegiveis e nao constituem estimativas de prevaléncia po-
pulacional para Loja ou o Equador.

citologia cervical; citologia en base liquida; ASC-US; LSIL; virus del papiloma humano; cancer de

cuello uterino; cribado cervical; Ecuador.

Introduccion

EL cancer de cuello uterino continiia representando un
problema relevante de salud plblica y constituye una
neoplasia potencialmente prevenible mediante estrate-
gias organizadas de vacunacion, deteccion y manejo opor-
tuno de lesiones precursoras. En Ecuador, las estimacio-
nes de GLOBOCAN 2022 registraron 1.792 casos nuevos de
cancer de cuello uterino entre mujeres, correspondientes
al 10,5% de los casos de cancer femenino y al segundo si-
tio de cancer mas frecuente en esta poblacion.™

La prevencion secundaria depende de la identificacion
de alteraciones cervicales mediante estrategias de criba-
do y de la adecuada clasificacion de los resultados para
establecer las acciones clinicas posteriores. La citologia
cervical continda siendo una herramienta utilizada en los
programas de deteccion, aunque su desempeno puede va-
riar segin la técnica empleada, la calidad de la muestray
las caracteristicas de la poblacion. La evidencia compara-
tiva disponible ha mostrado diferencias entre la citologia
convencional y la citologia en base liquida en aspectos
relacionados con adecuacion de la muestra, calidad de
la preparacion y deteccion de determinadas alteracio-
nes epiteliales. »® La evidencia también sefala que las
pruebas para HPV de alto riesgo presentan caracteristicas
diagnosticas diferentes de las de la citologia, por lo que
la estrategia de cribado y el manejo posterior deben in-
terpretarse dentro del contexto clinico correspondiente. [®

La citologia en base liquida se desarrollo con el propdsito
de mejorar determinados aspectos técnicos de la prepa-
racion citologica. Estudios comparativos han descrito una
reduccion de muestras insatisfactorias y una mejor re-
presentacion celular con LBC respecto de preparaciones

convencionales, aunque la magnitud de estas ventajas no
ha sido uniforme en todos los escenarios. Maheshwari et
al,, en un estudio de 969 mujeres, observaron una menor
proporcion de muestras insatisfactorias mediante LBC y
una mayor sensibilidad y precision diagnostica en su com-
paracion con citologia convencional.® Patel et al., en 600
pacientes, también encontraron una menor proporcion de
muestras insatisfactorias con LBC.™ Estas investigaciones
respaldan la utilidad de la técnica, pero sus poblacionesy
objetivos difieren de los del presente estudio.

La distribucion de las categorias citologicas también pue-
de variar entre instituciones. Nayak et al. analizaron re-
trospectivamente 4.286 casos de LBC y encontraron que,
entre las alteraciones epiteliales, ASC-US fue la categoria
mas frecuente, seguida de LSIL, ASC-H y HSIL, ademas de
correlacionar los resultados citologicos con HPV e histolo-
gia cuando estos datos estaban disponibles.™ Ucak et al.,
en una serie de 165.915 casos, analizaron las diferencias
entre citologia convencional y LBC utilizando la clasifica-
cion Bethesda y observaron variaciones en la distribucion
de las categorias de anormalidad entre ambas técnicas.?”

La interpretacion de una alteracion citologica no consti-
tuye por si misma una confirmacion histopatologica de
lesion. Las categorias Bethesda son categorias de repor-
te citologico y deben diferenciarse de los diagnosticos
histologicos definitivos. En particular, ASC-US y LSIL re-
presentan categorias citologicas de diferente significado
clinico, mientras que ASC-H y HSIL implican hallazgos que
requieren una evaluacion clinica mas estrecha. Las reco-
mendaciones posteriores pueden incluir pruebas de HPV,
colposcopia, biopsia, vigilancia citologica u otras accio-
nes, dependiendo del resultado y del contexto clinico. Las
guias de manejo basadas en riesgo de ASCCP utilizan los
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resultados de cribado actuales y antecedentes disponi-
bles para orientar las decisiones clinicas. !

La evidencia disponible en torno a LBC procede principal-
mente de estudios realizados en otros paises y contextos
asistenciales. En Loja existe limitada informacion publicada
que caracterice especificamente la distribucion de las alte-
raciones citologicas identificadas mediante LBC en registros
de un centro diagnostico privado y que examine simulta-
neamente la relacion entre categorias citologicas, grupo
etario y recomendaciones consignadas en los informes.

El presente estudio fue desarrollado con el proposito de
caracterizar las alteraciones citologicas cervicales identifi-
cadas mediante LBC en los registros elegibles del Centro
de Diagnostico Histopatologico HISTOPAT durante 2023,
describir su distribucion segiin grupo etario y analizar
las recomendaciones clinico-patologicas registradas. De
acuerdo con STROBE, se reportan de manera explicita el
disefno, contexto, participantes, variables, fuentes de in-
formacion, métodos estadisticos, resultados, limitaciones
e informacion sobre financiamiento. !

Objetivo general

Caracterizar la frecuencia de las alteraciones citologicas cer-
vicales detectadas mediante citologia de base liquida y las
recomendaciones clinico-patologicas registradas en el Cen-
tro de Diagnostico Histopatologico HISTOPAT durante 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de las categorias citologicas
seglin grupo etario.

2. Describir las recomendaciones clinico-patologicas se-
glin grupo etario.

3. Evaluar la asociacion entre las categorias citologicasy
las recomendaciones clinico-patologicas.

Materiales y métodos

Diserio del estudio

Se realizo un estudio cuantitativo, observacional, descrip-
tivo, transversal y retrospectivo. La estructura de reporte
fue organizada de acuerdo con la declaracion STROBE para
estudios observacionales.™

Lugary periodo

El estudio se desarrollo en el Centro de Diagnostico Histo-
patologico HISTOPAT, ubicado en la ciudad de Loja, Ecua-
dor. Se utilizaron registros correspondientes al periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2023. El proto-
colo identifica al centro como fuente institucional de los
registros citologicos analizados.

Poblacion y registros analizados

La poblacion de estudio estuvo constituida por registros
citologicos anonimizados correspondientes a pacientes
atendidas en HISTOPAT durante 2023. Después de aplicar
los criterios establecidos en el protocolo y realizar la co-
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rroboracion de los registros disponibles, se analizaron 634
registros elegibles.

El estudio no pretende estimar la prevalencia poblacio-
nal de alteraciones citologicas en Loja o Ecuador, debido
a que los registros corresponden a una poblacion asisten-
cial de un Gnico centro y, ademas, el protocolo establecio
la exclusion de los resultados NILM.

Criterios de inclusion

Se incluyeron:

+ resultados de muestras de citologia en base liquida
pertenecientes a HISTOPAT durante 2023;

+ informes citopatologicos validados y firmados por el
médico patologo;

«  registros con informacion completa en las variables
de estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron:

+  muestras diferentes de citologia en base liquida;

«  registros con informacion incompleta;

« muestras clasificadas como no satisfactorias para
evaluacion;

+  resultados citologicos negativos para lesion intraepi-
telial o malignidad (NILM).

Variables

Las variables principales fueron:

1. Grupo etario: 20-39 anos, 40-64 anos y >64 anos.

2. Categoria citologica: clasificacion segin las catego-
rias observadas en la matriz y correspondientes al
sistema Bethesda.

3. Recomendacion clinico-patologica: variable cualita-
tiva constituida por las categorias consignadas origi-
nalmente en los informes.

Fuentes de informacion y procedimiento de corro-
boracion

La matriz de datos original constituyo la fuente analitica
principal. Los registros e informes fuente fueron corrobo-
rados manualmente por las investigadoras antes del ana-
lisis estadistico.

Los estudios histopatologicos se encuentran digitalizados
para efectuar una segunda auditoria documental inde-
pendiente.

Calidad y datos faltantes

No se identificaron datos faltantes en las variables inclui-
das en el analisis. Todos los registros utilizados fueron co-
rroborados por las investigadoras antes del analisis esta-
distico. No se realizo imputacion de datos.

Control de sesgos

Se consideraron como fuentes potenciales de sesgo la
seleccion de registros procedentes de un Gnico centro
diagnostico, la naturaleza retrospectiva del estudio y la
posible variabilidad inherente al registro de las recomen-
daciones clinico-patologicas.



Para reducir errores de clasificacion, se mantuvieron las
categorias citologicas y las recomendaciones tal como
constaban en la matriz original.

Analisis estadistico

La matriz primaria fue gestionada y depurada mediante
Microsoft Excel y el analisis estadistico se realizo median-
te procedimientos compatibles con IBM SPSS Statistics, de
acuerdo con el protocolo. El protocolo contemplo el cal-
culo de frecuencias absolutas y porcentajes y el uso de
pruebas de asociacion para variables categoricas.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las va-
riables descriptivas.

Las asociaciones entre:

+  grupo etario y categoria citologica;

- grupo etario y recomendacion;

+  categoria citologica y recomendacion

se evaluaron mediante x2 de Pearson.

La magnitud de la asociacion se estimo mediante V de Cra-
mér. Debido a la presencia de numerosas celdas con fre-
cuencias esperadas bajas en las tablas con 20 categorias
de recomendacion, se incorporo la estimacion de Monte
Carlo como procedimiento de comprobacion de la signifi-
cacion de las asociaciones.

Se establecio un nivel de significacion de p<0,05.

Las asociaciones entre grupo etario y recomendacion, asi
como entre categoria citologica y recomendacion, fueron
interpretadas como exploratorias, debido a la elevada dis-
persion de frecuencias entre las 20 categorias.
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Consideraciones bioéticas. El estudio se ajustd a las
directrices éticas internacionales para la investigacion en
salud con fuentes documentales secundarias. Se garantizo
la anonimizacion rigurosa de los registros, suprimiendo
cualquier identificador directo de los pacientes, y la base
de datos codificada se almacend en un soporte digital
seguro de disponibilidad exclusiva para el investigador
principal. Dado el diseno retrospectivo basado en registros
de consulta ya existentes, el riesgo fisico, psicologico
o social para los sujetos de investigacion fue nulo; el
Unico riesgo potencial identificado —la vulneracion de la
confidencialidad— quedo6 mitigado mediante el proceso de
anonimizacion descrito.

Resultados

Caracteristicas de los registros segtin grupo etario
Se analizaron 634 registros.

El grupo de 20-39 anos estuvo constituido por 326 regis-
tros (51,42%), el grupo de 40-64 afios por 282 (44,48%) y el
grupo >64 afios por 26 (4,10%).

Tabla 1. Distribucion de los registros seglin grupo etario

Grupo etario n %
20-39 anos 326 51,42
40-64 anos 282 44,48
>64 anos 26 40
Total 634 100,00

Figura 1. Distribucion porcentual de los registros segiin grupo etario.
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Distribucion de las categorias citologicas

ASC-US fue la categoria predominante, con 439 registros
(69,24%), seguida de LSIL con 158 (24,92%). ASC-H corres-
pondi6 a 23 registros (3,63%) y HSIL a 8 (1,26%). Se obser-
varon ademas LIE-BG en 3 registros (0,47%), carcinoma de
células escamosas en 1(0,16%), AGUS en 1(0,16%) y adeno-
carcinoma en 1(0,16%).

Tabla 2. Distribucion de las categorias citologicas

Tabla 3. Distribucion de las 20 recomendaciones clinico-patol6-
gicas

Recomendacion n %

Tipificacion HPV 296 46,69
Colposcopia + biopsia 176 27,76
Control en 4 meses 50 7,89

Repetir citologia posterior

maduracion cervical s 3,94
e o
Categoria citologica n % Colposcopia 2% 379
ASCUS 439 69,24 Tipificacion HPV + colposcopia 23 3,63
LSIL 158 24,92 Colposcopia + biopsia +
tipificacion HPV 13 2,05
ASC-H 23 3,63
Tratamiento y citologia en 4 8 126
HSIL 8 1,26 meses '
LIE-BG 3 0,47 Control citologico en 6 meses 3 0,47
Carcinoma de células 1 016 Control citologico en 4 meses 2 0,32
escamosas !
Legrado diagnostico 2 0,32
AGUS 1 0,16
. Tipificacion HPV + biopsia 2 0,32
Adenocarcinoma 1 0,16
Repetir citologia posterior ) 032
Total 634 100,00 tratamiento !
Control en 4 meses y tipificacion ) 032
Distribucion de las recomendaciones clinico- HPV '
patolégicas Tratamiento y control en cuatro 1 016
La recomendacion mas frecuente fue tipificacion de HPV, meses '
registrada en 296 casos (46,69%), seguida de colposcopia Biopsia 1 0,6
+ biopsia, con 176 casos (27,76%), y control en 4 meses, con Tipificacion HPV + control 1 016
50 casos (7,89%). citologico 6 meses '
B . . Tratamiento oncologico 1 0,16
Las demas recomendaciones presentaron frecuencias
progresivamente menores. La matriz conservo las 20 cate- Control citologico en 3 meses 1 016
gorias originales sin fusion. Control citoldgico en un afo 1 0,16
Total 634 100,00
Figura 2. Distribucion de las categorias citologicas observadas.
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Figura 3. Distribucion de las recomendaciones clinico-patolégicas.
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Asociacion entre grupo etario y categoria citologica
En el grupo de 20-39 ahos se observaron 226 casos de ASC-
US, 89 de LSIL, 7 de ASC-H, 2 de HSIL y 2 de LIE-BG.

En el grupo de 40-64 anos se observaron 191 casos de ASC-
US, 67 de LSIL, 15 de ASC-H, 6 de HSIL, 1 de LIE-BG, 1 carci-
noma de células escamosas y 1 adenocarcinoma.

En el grupo >64 anos se observaron 22 casos de ASC-US, 2
de LSIL, 1 de ASC-H y 1 caso de AGUS.

La asociacion entre grupo etario y categoria citologi-
ca fue estadisticamente significativa: x2=38,481; gl=14;
p=0,000438; V de Cramér=0,174; p Monte Carlo=0,021993.

Tabla 4. Asociacion entre grupo etario y categoria citologica

. Carcinoma Adenocarci-
Grupo etario  ASC-US LSIL ASC-H HSIL LIE-BG - AGUS -
20-39 anos 226 89 7 2 2 0 0 0
40-64 anos 191 67 15 6 1 1 0 1

>64 anos 22 2 1 0 0 0 1 0

X3=38,481; gl=14; p=0,000438; V=0,174; Monte Carlo p=0,021993.

Asociacion entre grupo etario y recomendaciones
Se identifico una asociacion estadisticamente significativa
entre grupo etario y las 20 categorias de recomendacion:
%2=107,287; gl=38; p<0,001; V de Cramér=0,291; p Monte Car-
lo=0,001.

Debido a la dispersion de las frecuencias entre las cate-
gorias de recomendacion, esta asociacion fue considerada
exploratoria.

Tabla 5. Resumen de las asociaciones principales

Asociacion entre categoria citolégica y
recomendacion

La asociacion entre categoria citologica y las 20 recomen-
daciones fue estadisticamente significativa: x2=1655,146;
gl=133; p<0,001; V de Cramér=0,611; p Monte Carlo=0,000333.

Debido a la elevada dispersion de frecuencias entre las
categorias, este analisis fue considerado exploratorio.

Variables X2 gl p Pearson VdeCramér p Monte Carlo Interpretacion

Eich?é gic; categoria 35 g 14 <0,001 0,174 0,021993  Asociacion significativa
Edad xrecomendacion 107287 38 <0,001 0,291 0,001 ﬁigﬁ'ﬁaﬂzz ;ig”iﬁcaﬂ"a’
S:;cgﬁ]oer;e:j;gghégica * 1655146 133 <0,001 0,611 0,000333 Asociacion significativa,

exploratoria
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El presente estudio caracteriza la distribucion de las alte-
raciones citologicas cervicales y de las recomendaciones
clinico-patologicas registradas en 634 registros elegibles
de citologia en base liquida correspondientes a un centro
diagnostico privado de Loja durante 2023. El hallazgo des-
criptivo principal fue el predominio de ASC-US, seguido
de LSIL. Asimismo, la recomendacion mas frecuente fue la
tipificacion de HPV, seguida de la colposcopia + biopsia.

El predominio de ASC-US en la poblacion analizada es
compatible con la distribucion observada en otros estu-
dios de citologia en base liquida, aunque las proporciones
no son directamente comparables debido a diferencias
importantes en las poblaciones estudiadas vy, particular-
mente, a los criterios de seleccion empleados. Nayak et
al,, por ejemplo, analizaron una serie de 4.286 casos de
cribado y encontraron ASC-US como la categoria de anor-
malidad mas frecuente. !

La frecuencia de LSIL observada en este estudio también
debe interpretarse dentro del contexto de seleccion de la
poblacion analitica. Las categorias de citologia no se dis-
tribuyen de forma uniforme en las diferentes poblaciones
asistenciales y pueden verse afectadas por la edad, indi-
cacion clinica, caracteristicas del programa de cribado y
criterios de inclusion. Estudios comparativos y observa-
cionales realizados en diferentes contextos han mostrado
variabilidad en las tasas de ASC-US, LSIL, ASC-H y HSIL. 7]

El grupo de 20-39 afos representd poco mas de la mitad
de los registros, mientras que el grupo de 40-64 anos con-
centré una proporcion también importante. Esta distri-
bucion debe considerarse al interpretar las asociaciones
encontradas, debido a que la edad se relaciona con la his-
toria natural de la infeccion por HPV y con la probabilidad
de deteccion de diferentes categorias citologicas. Sin em-
bargo, el diseno retrospectivo y la ausencia de informa-
cion poblacional sobre las mujeres que no acudieron al
centro impiden atribuir las diferencias observadas exclu-
sivamente a la edad.

La asociacion entre edad y categoria citologica fue esta-
disticamente significativa, aunque la magnitud de asocia-
cion medida mediante V de Cramér fue de 0,174. Este valor
indica que la asociacion observada no debe interpretarse
como una relacion determinante entre edad y categoria
citologica. La significacion estadistica refleja la evidencia
de dependencia entre las variables en esta poblacion ana-
litica, pero no establece causalidad.

La distribucion de las recomendaciones resulta particular-
mente relevante. La tipificacion de HPV fue la recomenda-
cion mas frecuente, seguida de la colposcopia + biopsia.
La presencia de estas recomendaciones es compatible con
el papel que tienen las pruebas de HPV y la evaluacion
colposcopica en el manejo de resultados citologicos anor-
males. Las guias ASCCP establecen que el manejo de las
alteraciones del cribado debe considerar el riesgo estima-

28

do de lesiones precursoras y cancer, integrando los resul-
tados actuales con antecedentes disponibles.® Por ello,
una recomendacion consignada en un informe citologico
no debe interpretarse aisladamente como una conducta
universal ni como una indicacion clinica aplicable a todas
las pacientes con la misma categoria citologica.

La asociacion entre edad y recomendacion fue estadistica-
mente significativa, con V de Cramér de 0,291. No obstante,
debido a la elevada dispersion de frecuencias entre las 20
categorias, este analisis debe considerarse exploratorio.
La utilizacion de Monte Carlo permitio complementar el
contraste de Pearson ante la estructura de la tabla, pero
no elimina las limitaciones derivadas de las numerosas
categorias de baja frecuencia.

Una situacion similar se observo para la asociacion entre
categoria citologica y recomendacion. El valor de x? fue
elevado y V de Cramér alcanzo 0,611; sin embargo, esta
asociacion tampoco debe interpretarse como evidencia
de causalidad ni como demostracion de que una deter-
minada categoria citologica determina por si sola una
recomendacion especifica. Las recomendaciones clinicas
pueden depender de mdltiples factores que no fueron
registrados en la base analizada, incluidos antecedentes
de cribado, resultados de HPV, antecedentes histologicos,
hallazgos colposcopicos, edad exacta y circunstancias cli-
nicas individuales.

La magnitud de V de Cramér debe interpretarse, por tanto,
en conjunto con la estructura de la tabla y no Gnicamente
por su valor numérico. La presencia de 20 categorias de
recomendacion genera una matriz de alta dimensionali-
dad y numerosas celdas con frecuencias bajas. Por esta
razon, se clasificaron las asociaciones que involucraron la
variable como exploratorias.

Los hallazgos también son coherentes con la literatura que
demuestra que la citologia en base liquida puede ofrecer
ventajas técnicas respecto de la preparacion convencio-
nal. Maheshwari et al. encontraron menor proporcion de
muestras insatisfactorias y mejores indicadores diagnos-
ticos con LBC frente a citologia convencional, mientras que
Patel et al. documentaron una mayor proporcion de mues-
tras satisfactorias con LBC.B* No obstante, el presente
estudio no fue disenado para comparar LBC con citologia
convencional y, por ello, no permite establecer superiori-
dad diagnostica de una técnica sobre otra.

De igual manera, el estudio no fue disefiado para estable-
cer sensibilidad, especificidad, valores predictivos ni con-
cordancia cito-histologica. Aunque la bibliografia disponi-
ble muestra que algunos estudios han correlacionado LBC
con histopatologia, dicha comparacion requiere un diseno
especifico y una disponibilidad sistematica de resultados
histologicos. ?*

El hallazgo de carcinoma de células escamosas y adeno-
carcinoma en un registro cada uno debe interpretarse con
cautela debido a su muy baja frecuencia. Estos casos re-
presentan 0,16% cada uno de los registros analizados y no



permiten realizar inferencias sobre la frecuencia poblacio-
nal de cancer cervical en Loja.

Una fortaleza del estudio es la utilizacion de la matriz
original sin fusionar las 20 categorias de recomendacion.
Esto preserva la informacion observada y permite repro-
ducir el analisis. Otra fortaleza es la corroboracion manual
de los registros por las investigadoras y la ausencia de da-
tos faltantes en las variables finalmente analizadas.

Entre las limitaciones se encuentra, en primer lugar, el
caracter retrospectivo del estudio. La informacion depen-
di6 de los registros existentes y, por tanto, no fue posible
incorporar variables que no formaban parte de la matriz.
En segundo lugar, los datos proceden de un (nico centro
diagnostico privado de Loja, lo que limita su generaliza-
cion a otras instituciones o a la poblacion general.

En cuarto lugar, la elevada dispersion de las 20 categorias
de recomendacion limita la estabilidad de algunas com-
paraciones. Aunque se utilizo Monte Carlo como procedi-
miento complementario, las asociaciones que involucran
recomendaciones deben considerarse exploratorias.

Los resultados deben, por tanto, interpretarse como una
caracterizacion descriptiva y analitica de los registros ele-
gibles de HISTOPAT durante 2023. Su principal utilidad con-
siste en documentar la distribucion institucional de las ca-
tegorias citologicas y de las recomendaciones registradas,
y en generar hipotesis para investigaciones posteriores.

Conclusiones

1. Enlos 634 registros de citologia en base liquida anali-
zados predomind la categoria ASC-US (69,24%), segui-
da de LSIL (24,92%), mientras que ASC-H y HSIL repre-
sentaron proporciones menores.

2. Elgrupo de edad de 20-39 arios constituyo el 51,42%
de los registros, seguido del grupo de 40-64 anos
(44,48%) y >64 afnos (4,10%).

3. La recomendacion clinico-patologica mas frecuente
fue la tipificacion de HPV (46,69%), seguida de colpos-
copia + biopsia (27,76%). La matriz original present6 20
categorias de recomendacion, las cuales fueron con-
servadas sin agrupacion posterior.

4, Se identifico una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre grupo etario y categoria citologica
(x2=38,481; V de Cramér=0,174).

5. Se observaron asociaciones estadisticamente signifi-
cativas entre edad y recomendacion y entre categoria
citologica y recomendacion; sin embargo, debido a la
elevada dispersion de las 20 categorias de recomen-
dacion, ambas asociaciones deben considerarse ex-
ploratorias.

REVISTA DE COMUNICACION CIENTIFICA

6. Los resultados corresponden a registros elegibles de
un centro diagnostico privado durante 2023 y no de-
ben interpretarse como estimaciones de prevalencia
de la poblacion de la ciudad o el pais.

7. Se requieren estudios multicéntricos y prospectivos
que incorporen de manera sistematica resultados de
HPV, colposcopia, histopatologia y seguimiento clini-
co para evaluar la relacion entre las categorias citolo-
gicas y los resultados clinicos posteriores.
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Frecuenciay caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
enfermedad venosa cronica de miembros inferiores en pacientes
atendidos en un centro vascular privado de la ciudad de Loja-
Ecuador: estudio retrospectivo transversal de 2024-2025

Frequency and clinical-epidemiological characteristics of chronic
venous disease of the lower limbs in patients treated at a private
vascular center in the city of Loja, Ecuador: a retrospective cross-
sectional study (2024—2025)

Frequéncia e caracteristicas clinico-epidemiologicas da doenca venosa
cronica dos membros inferiores em doentes atendidos num centro
vascular privado da cidade de Loja, no Equador: estudo transversal
retrospetivo de 2024—2025
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La enfermedad venosa cronica (EVC) es una patologia vascular frecuente, con una considerable
heterogeneidad epidemiologica regional. El objetivo fue determinar la frecuencia de enferme-
dad venosa cronica de miembros inferiores y describir sus caracteristicas clinico-epidemiolo-
gicas y su distribucion segin la clasificacion clinica CEAP en pacientes atendidos en un centro
vascular privado durante el periodo 2024-2025.Se trata de un estudio observacional, transver-
sal, retrospectivo, descriptivo y analitico. Se revisaron los expedientes de 764 atenciones (394
en 2024, 370 en 2025), identificando 274 pacientes con diagnostico confirmado de EVC mediante
examen fisico y/o eco-Doppler venoso. Se analizaron variables sociodemograficas, factores
de riesgo, clasificacion CEAP, sintomatologia, hallazgos de eco-Doppler venoso y complicacio-
nes. Las asociaciones con la severidad CEAP se evaluaron mediante chi-cuadrado, prueba de
Kruskal-Wallis y correlacion de Spearman (p < 0,05). Se determind que la prevalencia global
de EVC fue de 35,86 % (1C95 %: 32,54-39,33), sin diferencias significativas entre 2024 y 2025 (p =
0,381). Predomino el sexo femenino (75,5 %), con edad media de 57,6 + 16,3 anos. El 66 % de los
pacientes se clasifico como C1y el 26,6 % como C2; solo el 6,9 % presento estadios avanzados
(C4—-C6). El eco-Doppler evidencid patologia troncal de safenas en el 31,4 % de los casos. Los
sintomas mas frecuentes fueron calambres (58,4 %) y dolor (47,4 %). Ningiin factor de riesgo
basal evaluado (edad, ocupacion, postura laboral, factores hormonales, comorbilidades) se
asoci6 significativamente con la severidad CEAP (p > 0,05 en todos los casos). Se concluye que
la EVC representa un motivo de consulta frecuente en este centro, con predominio de estadios
clinicos iniciales, lo que sugiere una oportunidad relevante para la deteccion temprana y el
manejo conservador.

Insuficiencia venosa cronica; Varices; Prevalencia; Clasificacion CEAP; Ecuador; Estudios trans-
versales.

Chronic venous disease (CVD) is a common vascular condition characterized by considerable re-
gional epidemiological heterogeneity. The objective was to determine the prevalence of chronic
venous disease of the lower extremities and to describe its clinical and epidemiological charac-
teristics and its distribution according to the CEAP clinical classification in patients treated at a
private vascular center during the 2024-2025 period. This was an observational, cross-sectional,
retrospective, descriptive, and analytical study. We reviewed the medical records of 764 patient
visits (394 in 2024, 370 in 2025), identifying 274 patients with a confirmed diagnosis of CVD based
on physical examination and/or venous Doppler ultrasound. Sociodemographic variables, risk
factors, CEAP classification, symptoms, venous Doppler ultrasound findings, and complications
were analyzed. Associations with CEAP severity were evaluated using the chi-square test, the
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Kruskal-Wallis test, and Spearman’s correlation (p < 0.05). The overall prevalence of CVI was
determined to be 35.86% (95% Cl: 32.54-39.33), with no significant differences between 2024
and 2025 (p = 0.381). Females predominated (75.5%), with a mean age of 57.6 + 16.3 years. Six-
ty-six percent of patients were classified as C1 and 26.6% as C2; only 6.9% had advanced stages
(C4-C6). Doppler ultrasound revealed saphenous trunk pathology in 31.4% of cases. The most
common symptoms were cramps (58.4%) and pain (47.4%). None of the baseline risk factors
evaluated (age, occupation, work posture, hormonal factors, comorbidities) was significantly
associated with CEAP severity (p > 0.05 in all cases). It is concluded that chronic venous insuffi-
ciency is a common reason for consultation at this center, with a predominance of early clinical
stages, suggesting a significant opportunity for early detection and conservative management.
Chronic venous insufficiency; Varicose veins; Prevalence; CEAP classification; Ecuador; Cross-sec-
tional studies.

A doenca venosa crénica (DVC) é uma patologia vascular frequente, com uma consideravel hete-
rogeneidade epidemiologica regional. O objetivo foi determinar a frequéncia da doenca venosa
croénica dos membros inferiores e descrever as suas caracteristicas clinico-epidemiologicas e a
sua distribui¢do de acordo com a classificagdo clinica CEAP em doentes atendidos num centro
vascular privado durante o periodo de 2024-2025. Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal, retrospetivo, descritivo e analitico. Foram analisados os registos de 764 consultas (394
em 2024, 370 em 2025), identificando-se 274 doentes com diagnéstico confirmado de DVC atra-
vés de exame fisico e/ou ecodoppler venoso. Foram analisadas variaveis sociodemograficas,
fatores de risco, classificacao CEAP, sintomatologia, resultados da ecografia Doppler venosa e
complicagoes. As associa¢ées com a gravidade da CEAP foram avaliadas através do teste do
qui-quadrado, do teste de Kruskal-Wallis e da correlagd@o de Spearman (p < 0,05). Verificou-se
que a prevaléncia global de DVC foi de 35,86 % (IC 95 %: 32,54-39,33), sem diferencas significa-
tivas entre 2024 e 2025 (p = 0,381). Predominou o sexo feminino (75,5 %), com idade média de
57,6 + 16,3 anos. 66 % dos doentes foram classificados como C1 e 26,6 % como C2; apenas 6,9
% apresentavam estadios avangados (C4-C6). A ecografia Doppler revelou patologia do tronco
safeno em 31,4 % dos casos. Os sintomas mais frequentes foram cdibras (58,4 %) e dor (47,4 %).
Nenhum dos fatores de risco basais avaliados (idade, profissdo, postura no trabalho, fatores
hormonais, comorbidades) se associou significativamente a gravidade sequndo a escala CEAP
(p > 0,05 em todos o0s casos). Conclui-se que a IVC representa um motivo frequente de consulta
neste centro, com predomindncia de estagios clinicos iniciais, o que sugere uma oportunidade
relevante para a detegdo precoce e o tratamento conservador.

Insuficiéncia venosa crénica; Varizes; Prevaléncia; Classificacdo CEAP; Equador; Estudos trans-
versais.

la definicion clinica empleada y el método diagnostico
utilizado 29!, En el metaanalisis epidemiologico de mayor
tamano disponible, la prevalencia agrupada por clases

La enfermedad venosa crdnica (EVC) de los miembros
inferiores constituye una de las patologias vasculares
mas frecuentes a nivel mundial y representa una carga
clinica, social y economica frecuentemente subestimada
3l Su espectro clinico abarca desde manifestaciones
leves —telangiectasias y venas reticulares— hasta formas
avanzadas con edema, cambios cutaneos troficos y llceras
venosas, con deterioro progresivo de la calidad de vida 'y
mayor consumo de recursos sanitarios "3, Dentro de este
continuo, las varices constituyen la manifestacion clinica
mas frecuente y suelen representar la puerta de entrada
al sistema de atencion, aunque histéricamente han sido
infravaloradas como un problema meramente estético"+3.,

La magnitud epidemiologica del problema es considerable,
pero heterogénea entre regiones y disefos de estudio:
revisiones globales recientes muestran que la prevalencia
de la EVC varia ampliamente segin la poblacion estudiada,
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clinicas CEAP fue de 19 % para C2, 8 % para C3, 4 % para
C4, 1% para C5y 0,4 % para C6, con mayor frecuencia de
enfermedad C2 en Europa y menor en Africa 29, Otras
revisiones sistematicas han reportado rangos globales atin
mas amplios, entre 2 %y 73 % para varices, lo que confirma
una marcada variabilidad geografica y metodologica [7,8].
Esta dispersion no es trivial: limita la comparacion entre
series y dificulta estimar con precision la verdadera carga
de la enfermedad en contextos locales 7,

La clasificacion CEAP continla siendo el estandar
internacional para describir la EVC, al ordenar sus
manifestaciones clinicas, etiologicas, anatomicas vy
fisiopatologicas de forma reproducible “#°, En esta
clasificacion, las varices se ubican estrictamente en la clase
C2, mientras que la insuficiencia venosa cronica clinica
corresponde a las clases C3 a C6[", Su uso estandarizado



resulta particularmente relevante en investigacion clinica
porque mejora la comparabilidad entre estudios, facilita
la estratificacion por gravedad y permite interpretar
la progresion natural de la enfermedad con mayor
consistencia 811,

La evidencia reciente muestra ademas que las varices y
la EVC no son entidades estaticas. Estudios longitudinales
citados en guias internacionales indican que una
proporcion sustancial de pacientes con enfermedad
C2 progresa hacia clases clinicas superiores durante el
seguimiento, siendo la obesidad, el antecedente familiary
latrombosisvenosaprofunda previalos determinantes mas
consistentes de esta progresion[™., De forma concordante,
los factores de riesgo mas repetidamente asociados a
la EVC incluyen el sexo femenino, el envejecimiento, la
obesidad, la bipedestacion prolongada, la paridad y el
antecedente familiar positivo 268, Sin embargo, evidencia
reciente sugiere que el perfil de riesgo no es idéntico para
todas las clases clinicas: el edema venosoy la insuficiencia
venosa grave comparten algunos determinantes con las
varices simples, pero anaden asociaciones diferenciales
con hipertension arterial, sedentarismo, entorno urbano
y menor nivel socioeconomico "2,

Mas alla de su frecuencia, la relevancia biomédica de
esta patologia radica también en sus complicaciones
y asociaciones sistémicas. La enfermedad avanzada
se relaciona con dolor, edema, sintomas funcionales
persistentes, deterioro psicosocial, trombosis venosa
superficial, Glceras venosas y recurrencia clinica®. En una
cohorte poblacional de gran escala, las clases clinicas
mas avanzadas se asociaron con mayor carga de factores
de riesgo cardiovascular, mayor riesgo predicho de
enfermedad cardiovascular incidente y mayor mortalidad
por todas las causas, incluso tras ajustar por perfil clinico
y uso de medicacion [, De manera similar, revisiones
narrativas recientes sostienen que la EVC se asocia con
un mayor riesgo de eventos tromboembélicos venosos, si
bien la estratificacion de este riesgo por etiologia y clase
clinica sigue siendo insuficiente M.

En América Latina, la evidencia indexada reciente sigue
siendo comparativamente escasa y se concentra en pocos
paises. En Colombia, una serie clinica de 1136 pacientes
atendidos por varices mostro predominio femenino, alta
frecuencia deantecedentefamiliarysobrepeso u obesidad,
con mayor presencia de ilcera en quienes permanecian
de pie durante tiempos prolongados . En Brasil, ademas
de la elevada carga asistencial quirdrgica registrada
en el sistema publico ™, estudios clinicos recientes han
reforzado el valor del indice de masa corporal como factor
modificable asociado a estadios mas avanzados de la
enfermedad . Aun asi, incluso en los paises de mayor
produccion cientifica de la region, los propios autores
reconocen que la informacion epidemiologica nacional
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sigue siendo limitada para identificar factores de riesgo y
planificar intervenciones de prevencion y tratamiento ',

En contraste, varias regiones continian subrepresentadas
en la literatura contemporanea. Estudios poblacionales
recientes realizados en Camerin, los Paises Bajos y otras
areas muestran que todavia son pocos los trabajos basados
en poblacion general con evaluacion clinica estandarizada
y apoyo de diplex venoso, pese a que este enfoque mejora
la validez diagnostica y la comparabilidad internacional
13691 persisten ademas vacios en la caracterizacion de la
frecuenciayseveridad de laenfermedad por grupos etarios,
sociales y ocupacionales, asi como en la diferenciacion
entre varices simples y formas mas avanzadas ", Esta
limitacion resulta especialmente relevante en contextos
latinoamericanos y, de manera mas marcada aln, en
paises como Ecuador, donde la produccion cientifica
indexada sobre casuisticas clinicas propias, estratificadas
por grados o clases CEAP, continla siendo escasa 0 poco
visible internacionalmente.

Desde esta perspectiva, existe una brecha de
conocimiento en la descripcion clinica y epidemiologica
de los pacientes con varices e insuficiencia venosa cronica
en escenarios asistenciales locales, utilizando criterios
estandarizados y variables clinicamente relevantes que
permitan la comparacion externa. Persisten necesidades
de informacion sobre la distribucion por grados de
severidad, el peso relativo de factores modificables —
como la obesidad y la exposicion ocupacional—y la carga
de sintomas y complicaciones en poblaciones especificas
451 Cubrir este vacio tiene relevancia clinica y sanitaria,
porque una caracterizacion local robusta puede orientar
el tamizaje, la priorizacion asistencial y las estrategias
preventivas; tiene novedad, porque aporta datos de una
poblacion insuficientemente representada en la literatura
internacional; y tiene utilidad cientifica, porque permite
contrastar una casuistica propia con series internacionales
y regionales construidas bajo el marco CEAP 7,

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue
determinar la prevalencia y describir las caracteristicas
clinico-epidemiologicas de la insuficiencia vascular
periférica de tipo venoso (varices) en la casuistica de un
centrode especialidadvascular privadoen Ecuador durante
el periodo 2024-2025, asi como analizar su asociacion con
variables sociodemograficas, ocupacionales y factores de
riesgo clinicamente relevantes, clasificando el grado de
afectacion mediante la escala clinica CEAP.

Materiales y Métodos

Disefio y tipo de estudio. Se realizdo un estudio
observacional, de corte transversal, retrospectivo,
descriptivo y analitico, basado en la revision sistematica
de los expedientes clinicos (fisicos y/o digitales) de un
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centro privado de especialidad vascular, correspondientes
al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024y el 31
de diciembre de 2025.

Poblacion y muestra. La poblacion de estudio estuvo
constituida por la totalidad de pacientes adultos atendidos
en la consulta durante el periodo senalado, mediante
un muestreo censal consecutivo que incluyo todos los
casos que cumplieron los criterios de seleccion, evitando
sesgos de seleccion arbitrarios. Del total de 764 atenciones
registradas en el periodo (394 en 2024 y 370 en 2025), se
identificaron 274 pacientes con diagnostico confirmado de
insuficiencia venosa cronica (135 en 2024 y 139 en 2025),
cifra que constituyo la muestra final del analisis clinico-
epidemiologico y sobre la cual se calculd la prevalencia de
la enfermedad dentro de la casuistica (274/764).

Criterios de inclusion. Pacientes mayores de 16 afios,
de ambos sexos; diagnostico clinico confirmado de
insuficiencia venosa cronica/varices de miembros
inferiores, respaldado por examen fisico y/o estudio de
eco-Doppler venoso; expedientes con registro completo
de variables sociodemograficas, factores de riesgo y
clasificacion clinica CEAP correspondientes al periodo
2024-2025.

Criterios de exclusion. Pacientes con patologia arterial
periférica primaria dominante u oclusion arterial aguda;
antecedente de trombosis venosa profunda aguda reciente
de etiologia no varicosa; historias clinicas con informacion
incompleta en las variables fundamentales del estudio.

Variables del estudio. Se recolectaron variables
sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion), antecedentes
personales de riesgo (bipedestacion prolongada, uso
de anticonceptivos hormonales orales, nimero de
embarazos, antecedente familiar de patologia venosa,
tabaquismo, estrenimiento, actividad fisica regular,
comorbilidades cardiovasculares/metabdlicas), hallazgos
clinicos —sintomas funcionales (dolor, pesadez, cansancio,
calambres, hormigueo/adormecimiento, quemazon,
prurito) y signos (varices visibles, edema/hinchazon,
hiperpigmentacion, tension en pantorrillas, eritema,
cambios troficos, llcera activa o cicatrizada)—, resultado
del estudio de eco-Doppler venoso (realizado de manera
sistematica a la totalidad de la muestra), clasificacion
clinica CEAP (CO a C6) y complicaciones (tromboflebitis,
varicorragia, tlcera, equimosis).

Fuentes de informacion y procesamiento de datos. La
informacion se extrajo de los expedientes clinicos hacia
una matriz estructurada y anonimizada en Microsoft
Excel, asignando a cada registro un codigo alfanumeérico
correlativo (IVP-001 a IVP-N) en sustitucion de cualquier
identificador directo del paciente. El denominador
poblacional utilizado para el calculo de la prevalencia (394
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atenciones en 2024 y 370 en 2025) se obtuvo del registro
administrativo total de atenciones de la consulta en el
mismo periodo.

Analisis estadistico. El procesamiento se realizd mediante
hojas de calculo con formulas verificables y un entorno de
analisis estadistico en Python (bibliotecas pandasy SciPy).
Las variables cualitativas se presentan como frecuencias
absolutas y porcentajes, con intervalos de confianza
del 95 % calculados mediante el método de Wilson
para las estimaciones puntuales de prevalencia. Las
variables cuantitativas se evaluaron mediante la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk; dado que la variable
edad no cumplié el supuesto de normalidad (p < 0,001),
se reportd mediante mediana y rango intercuartilico,
complementada con media y desviacion estandar. Las
asociaciones bivariadas entre variables categoricas
se evaluaron mediante la prueba de chi-cuadrado de
Pearson; las diferencias de la variable edad entre estadios
CEAP se evaluaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis,
y las correlaciones con variables ordinales mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. La
comparacion de la prevalencia entre 2024 y 2025 se realizo
mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson para dos
proporciones independientes.

Consideraciones bioéticas. El estudio se ajustd a las
directrices éticas internacionales para la investigacion en
salud con fuentes documentales secundarias. Se garantizo
la anonimizacion rigurosa de los registros, suprimiendo
cualquier identificador directo de los pacientes, y la base
de datos codificada se almacend en un soporte digital
seguro de disponibilidad exclusiva para el investigador
principal. Dado el diseno retrospectivo basado en registros
de consulta ya existentes, el riesgo fisico, psicologico
o social para los sujetos de investigacion fue nulo; el
nico riesgo potencial identificado —la vulneracion de la
confidencialidad— qued6 mitigado mediante el proceso
de anonimizacion descrito.

Resultados

Durante el periodo 2024-2025 se registraron 764 atenciones
en la consulta privada de especialidad vascular (394 en
2024y 370 en 2025), de las cuales 274 pacientes cumplieron
los criterios diagnosticos de enfermedad venosa cronica
(EVC) de miembros inferiores. La prevalencia global de EVC
dentro de la casuistica fue de 35,86 % (IC95 %: 32,54-39,33).
Al desagregar por ano, la prevalencia fue de 34,26 % en
2024 (135/394; 1C95 %: 29,75-39,08) y de 37,57 % en 2025
(139/370; 1C95 %: 32,78-42,61); la diferencia entre ambos
periodos no alcanzo significacion estadistica (x2 = 0,77; p =
0,381), lo que sugiere una carga asistencial relativamente
estable de esta patologia en el bienio evaluado.



La poblacion con EVC confirmada presentd un claro
predominio del sexo femenino (207/274; 75,5 %) sobre el
masculino (67/274; 24,5 %). La edad promedio fue de 57,6 *
16,3 afios (mediana 59 afos; rango intercuartilico 45,3-70,0;
rango 16-92 afios); la prueba de Shapiro-Wilk confirmo
una distribucion no paramétrica (p < 0,001). El grupo
etario mas representado fue el de 70 a 79 afnos (63/274;
23,0 %), seguido por el de 60 a 69 afos (55/274; 20,1 %),
evidenciando una concentracion de casos en la adultez
mayor. Tabla 1y Tabla 1 a.

Tabla 1. Distribucion por grupos etarios

Grupo etario n %
18-29 14 51
30-39 28 10,2
40-49 41 15,0
50-59 53 19,3
60-69 55 20,1
70-79 63 23,0

80y mas 18 6,6

Grafico 1. Distribucion por ocupacion
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Tabla 1a. Distribucion por sexo

Sexo n %
Femenino (2) 207 75,5
Masculino (1) 67 24,5

Total 274 100,0

Encuantoalaocupacion,predominaron quienesse dedican
a quehaceres domeésticos (27,7 %), seguidos de jubilados
(21,9 %) y trabajadores de oficina (16,1 %); comerciantes,
docentes, choferes, agricultores, estudiantes y otros
oficios representaron proporciones menores. Respecto a
los factores de riesgo evaluados, el 60,9 % de los pacientes
refirio bipedestacion prolongada como condicion postural
predominante, el 62,4 % reporto antecedentes familiares
de patologia venosa y el 44,2 % presentd comorbilidades
cardiovasculares o metabolicas asociadas. Entre las
mujeres (n =207), el 73,9 % eran multiparas (= 2 gestaciones)
y el 38,2 % refirio uso de anticonceptivos hormonales
orales. En cuanto a habitos, el 48,2 % de los pacientes
realizaba actividad deportiva regular (IC95 %: 42,3-54,1), el
40,1 % presentaba estrefiimiento (IC95 %: 34,5-46,0) y el
25,9 % tenia habito tabaquico (1C95 %: 21,1-31,4). Grafico 1.
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La clasificacion clinica CEAP mostro el siguiente perfil de
severidad: C1 (telangiectasias/venas reticulares) en el
66 % de los casos (181/274; 1C95 %: 59,9-71]1), C2 (venas
varicosas) en el 26,6 % (73/274; 1C95 %: 21,8-32,2), C4
(cambios cutaneos) en el 51 % (14/274) y C6 (ilcera activa)
en el 1,8 % (5/274); no se registraron casos C3 ni C5, y

solo un paciente (0,4 %) se clasificd como C0. Un total de
274/274 pacientes (100%) contaba con clasificacion CEAP
consignada. En consecuencia, mas de nueve de cada diez
pacientes (92,3 %) correspondieron a formas clinicas
iniciales o leves de la enfermedad venosa (C1-C2).
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Tabla 2. Distribucion de la clasificacion CEAP en la casuistica
estudiada, comparada con la prevalencia agrupada por
clase clinica reportada en el metaanalisis epidemiologico

internacional de mayor tamano disponible [2,6]. *Cifras de
referencia internacional, no propias de este estudio.

El sintoma funcional mas frecuente fue el calambre (58,4
%), seguido de dolor (47,4 %), quemazon (42,7 %), hormigueo
o adormecimiento (40,5 %), sensacion de pesadez (38,0 %),
cansancio (35,4 %) y prurito (8,8 %). Grafico 2. Entre los
signos clinicos, las varices visibles estuvieron presentes
en la practica totalidad de los pacientes (98,5 %), seguidas
de hinchazén o edema vespertino (46,7 %) y tension
en pantorrillas (19,3 %); los signos de mayor severidad
(hiperpigmentacion 5,5 %, eritema 3,6 %, cambios troficos
1,8 %, Ulcera activa 2,2 %) fueron notablemente menos
frecuentes, concordantes con el predominio de estadios
CEAP iniciales. Grafico 3.

Grafico 2. Frecuencia de sintomas funcionales.
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Grafico 3. Frecuencia de signos clinicos.
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El estudio con eco-Doppler venoso, realizado
sistematicamente a la totalidad de la casuistica (274/274;
cobertura 100 %), evidencid patologia venosa de safenas
en el 31,4 % de los pacientes (86/274; 1C95 %: 26,2-37,1),
mientras que en el 68,6 % restante (188/274) el estudio
no mostro alteraciones troncales. Otras caracteristicas
registradas fueron infrecuentes: equimosis (2,6 %),
tromboflebitis (1,1 %), varicorragia (0,4 %) y ulcera (0,4
%), consistentes con una casuistica mayoritariamente
compuesta por enfermedad leve a moderada.

Finalmente, el analisis bivariado no evidencio asociaciones
estadisticamente significativas entre la severidad CEAP
(agrupada en leve, C2y avanzado)y la edad (Kruskal-Wallis,
p = 0,354; correlacion de Spearman, p = 0,06; p = 0,297), la
ocupacion (x2 =22,91; p = 0,116), la postura laboral (x2 = 1,83;
p = 0,400), el uso de anticonceptivos orales (p = 0,285) o la
multiparidad (p = 0,278; con una tendencia no significativa
para el nimero de embarazos, p = 0,127; p = 0,069), ni las
comorbilidades cardiovasculares/metabadlicas (x2 = 0,49; p
= 0,782). Estos resultados sugieren que, en esta casuistica,
la severidad clinica alcanzada no esta determinada
linealmente por las variables sociodemograficas y de
riesgo basales evaluadas.

Discusion

La frecuencia de EVC identificada en esta casuistica
(35,86 %) se sitia dentro del amplio rango reportado
por la literatura internacional para enfermedad venosa y
varices, que oscila entre 2 % y 73 % segin la poblacion
y la metodologia diagnostica empleada 8., Sin embargo,
esta cifra debe interpretarse con cautela: al tratarse de
una prevalencia calculada sobre el total de atenciones
de un centro de especialidad vascular —y no sobre
poblacion general— refleja la probabilidad preconsulta de
un paciente que ya acude motivado por sintomatologia o
hallazgos venosos, y no la prevalencia poblacional real.
Esta distincion es consistente con lo senalado en estudios
poblacionales de base comunitaria, como el San Diego
Population Study ™ y el Edinburgh Vein Study ¥, cuyos
disenos —con muestreo aleatorio de la poblacion general—
arrojan cifras no directamente comparables con series
clinicas de referencia como la presente. La estabilidad
de la prevalencia entre 2024 y 2025 (34,3 % vs. 37,6 %; p
= 0,381) es un hallazgo metodologicamente relevante, ya
que sugiere que la casuistica analizada no esta sujeta a
variaciones estacionales o estructurales relevantes en
el corto plazo, lo que respalda la validez interna de las
estimaciones agregadas.

El predominio del sexo femenino (75,5 %) confirma de
manera consistente lo reportado en la literatura, donde
el sexo femenino se posiciona sistematicamente como
uno de los factores mas robustos de asociacion con
enfermedad venosa cronica "), De igual manera, la
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edad media de 57,6 anos y la concentracion de casos en
la sexta a la octava década de vida son concordantes
con el papel de la edad como determinante consistente
de la aparicion de patologia venosa descrito tanto en el
San Diego Population Study como en el Edinburgh Vein
Study [®l, No obstante, un hallazgo que contrasta con
dicha literatura es que, en el analisis bivariado de esta
casuistica, la edad no se asocio de forma estadisticamente
significativa con la severidad del estadio CEAP alcanzado
(p = 0,354). Esta aparente discordancia puede explicarse
por el hecho de que los estudios poblacionales citados
evallan la aparicién de la enfermedad en relacion con la
edad, mientras que el presente analisis evalla la severidad
entre quienes ya tienen diagnostico confirmado; es decir,
la edad podria influir en el riesgo de desarrollar EVC, pero
no necesariamente determina de forma lineal el grado de
severidad alcanzado en el momento del corte transversal,
que probablemente depende mas del tiempo de evolucion
no controlado, la adherencia a medidas terapéuticas y
otros factores no capturados en este diseno retrospectivo.

La elevada frecuencia de antecedentes familiares (62,4
%) refuerza la evidencia sobre el componente genético
de la enfermedad venosa, documentado en el analisis
de asociacion de genoma completo realizado por Ahmed
et al. sobre mas de 800 000 individuos, que confirmo la
contribucion hereditaria a la susceptibilidad de presentar
varices 1, De manera similar, la alta proporcion de
bipedestacion prolongada (60,9 %) es coherente con
lo descrito por Bahk et al.,, quienes documentaron la
asociacion entre la permanencia prolongada de pie y
la aparicion y empeoramiento de sintomas venosos 2,
Sin embargo, al igual que con la edad, ni el antecedente
familiar ni la postura laboral mostraron asociacion
significativa con la severidad CEAP en el analisis bivariado
de este estudio (p = 0,400 para postura). Esto sugiere que
estos factores podrian actuar predominantemente como
determinantes de la aparicion de la enfermedad venosa —
tal como se documenta en la literatura de referencia— mas
que como moduladores de su progresion hacia estadios
clinicos mas avanzados, una distincion conceptual que rara
vez se aborda explicitamente en los estudios transversales
revisados y que representa un aporte de este trabajo.

La distribucion de la clasificacion CEAP observada —
predominio de C1(66 %) sobre C2 (26,6 %)y una proporcion
reducida de estadios avanzados C4-C6 (6,9 % combinado)—
difiere de la reportada en el metaanalisis epidemiologico
de mayor tamano disponible en la literatura internacional,
que estimo una prevalencia agrupada de 19 % para C2, 8
% para C3, 4 % para C4, 1% para C5y 0,4 % para C6 [2,6].
Cabe destacar que las definiciones difieren: mientras
que las guias internacionales ubican estrictamente a las
varices en la clase C2 y reservan el término "insuficiencia
venosa cronica clinica" para las clases C3 a C6 [10], la
casuistica de este centro —enfocado en enfermedad
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vascular periférica de tipo venoso en un sentido mas
amplio— capta mayoritariamente pacientes en estadio
C1, es decir, con telangiectasias o venas reticulares,
una etapa mas temprana del espectro clinico. Esta
diferencia metodologica en la definicion operativa de
"varices" limita la comparabilidad directa entre series,
un problema de heterogeneidad diagnostica ya senalado
como limitante estructural en la literatura de revision®, y
debe considerarse al contrastar estas cifras con estudios
poblacionales o clinicos que emplean umbrales CEAP
distintos. Desde una perspectiva clinica, este hallazgo
también puede interpretarse de forma positiva: la mayoria
de los pacientes de esta consulta son captados en una
fase temprana de la enfermedad, lo que constituye una
ventana de oportunidad para intervenciones preventivas
y de manejo conservador antes de la progresion a
formas mas severas —un aspecto reforzado por evidencia
reciente que documenta que una proporcion sustancial
de pacientes con enfermedad C2 progresa hacia clases
clinicas superiores durante el seguimiento ",

EL perfil sintomatico encontrado —con predominio de
calambres (58,4 %), dolor (47,4 %) y sensacion de quemazon
(42,7 %)— es consistente con el espectro clinico descrito en
la literatura, donde el dolor, el edema'y la pesadez figuran
entre las manifestaciones mas frecuentemente reportadas
de la enfermedad venosa cronica ¥, La baja frecuencia
de complicaciones mayores, particularmente de (lceras
venosas activas (0,4 %) y cicatrizadas (0 %), es coherente
con la revision sistematica y metaanalisis de Probst et
al, que documentan una prevalencia poblacional baja
de dlceras venosas !, y resulta clinicamente esperable
dado que la mayoria de los pacientes de esta serie se
encuentran en estadios CEAP tempranos.

Un hallazgo que refuerza la coherencia interna de esta
casuistica es el resultado del eco-Doppler venoso,
realizado de manera sistematica a la totalidad de los
pacientes: solo el 31,4 % mostré evidencia de patologia
troncal de las safenas, a pesar de que el 98,5 % presentaba
varices visibles en el examen fisico. Lejos de constituir una
discordancia, este hallazgo es plenamente concordante
con el predominio del estadio C1 (65,7 %) descrito lineas
arriba: la mayoria de los pacientes de esta serie presenta
telangiectasias o venas reticulares visibles —clinicamente
clasificadas como "varices" en un sentido amplio— sin
insuficiencia troncal safena subyacente detectable por
daplex, un patron fisiopatologico esperado en fases
iniciales del espectro de la enfermedad venosay que valida
internamente la consistencia entre el examen clinico y el
hallazgo ecografico en esta casuistica. Este enfoque de
evaluacion sistematica con Doppler venoso en la totalidad
de la muestra —y no solo en casos seleccionados—
representa, ademas, una fortaleza metodologica de este
estudio, alineada con el estandar recomendado por
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estudios poblacionales recientes, como el realizado en
Camern® o el estudio de Rotterdam, en los Paises Bajos
], que incorporan la evaluacion con diplex de manera
estandarizada para mejorar la validez diagnostica y la
comparabilidad internacional.

Finalmente, la ausencia de asociacion significativa entre
las comorbilidades cardiovasculares/metabodlicas y la
severidad CEAP (p = 0,782) contrasta con hallazgos de
cohortes poblacionales de mayor tamano, como el estudio
poblacional aleman de Prochaska et al., donde las clases
clinicas CEAP mas avanzadas se asociaron con mayor carga
de factores de riesgo cardiovascular y mayor mortalidad
por todas las causas, incluso tras ajuste por perfil clinico
y medicacion [ Esta discordancia puede deberse a que
la variable "comorbilidad cardiovascular/metabélica”
registrada en la ficha clinica de este estudio constituye
una categoria amplia y no estandarizada —a diferencia de
mediciones antropométricas especificas como el indice
de masa corporal, empleado en estudios que si han
demostrado su papel como determinante modificable de
la enfermedad venosa .

Entre las limitaciones de este estudio destacan su
disefio retrospectivo, que impide establecer relaciones
de causalidad o progresion temporal; su origen en un
Unico centro de atencion privada especializada, lo que
introduce un sesgo de seleccion o referencia que limita
la extrapolacion de la prevalencia hallada a la poblacion
general; y la ausencia de una variable especifica de
obesidad o indice de masa corporal, pese a su reconocido
papel como factor de riesgo modificable. La evaluacion
sistematica con eco-Doppler venoso en la totalidad de la
muestra constituye, en cambio, una fortaleza metodologica
que distingue a este estudio de series clinicas que emplean
indicacion selectiva de imagen.

Conclusiones

La enfermedad venosa cronica constituye un motivo
de consulta frecuente en este centro de especialidad
vascular, con una prevalencia de 35,86 % sobre el total
de atenciones del periodo 2024-2025, cifra estable entre
ambos anos, lo que confirma la relevancia asistencial
sostenida de esta patologia en el contexto de la practica
clinica privada especializada.

El perfil clinico-epidemiologico de los pacientes atendidos
reproduce el patron sociodemografico clasicamente
descrito para la enfermedad venosa cronica: predominio
femenino marcado (75,5 %), edad media en la sexta década
de vida y alta carga de antecedentes familiares y factores
ocupacionales asociados a bipedestacion prolongada, lo
que permite caracterizar con precision a la poblacion que
consulta en este entorno ambulatorio especializado.



La mayoria de los pacientes de esta casuistica se ubica
en estadios clinicos iniciales de la enfermedad (CEAP C1
y C2, 92,3 % combinado), con una proporcion reducida de
formas avanzadas o complicadas, lo que sugiere que este
centro cumple un rol relevante en la deteccion temprana
de la patologia venosa y representa una oportunidad
favorable para la implementacion de estrategias de
manejo conservador y prevencion de la progresion
hacia estadios de mayor severidad. Esta observacion es
respaldada por el hallazgo ecografico sistematico: solo
un tercio de los pacientes presento insuficiencia troncal
de safenas objetivada por Doppler venoso, confirmando
que la mayor parte de la casuistica corresponde a formas
superficiales o iniciales de la enfermedad.

Ninguno de los factores de riesgo basales evaluados —
edad, ocupacion, postura laboral, factores hormonales
o comorbilidades— mostro asociacion estadisticamente
significativa con la severidad del estadio CEAP alcanzado,
lo que indica que estos determinantes podrian influir
predominantemente en la aparicion de la enfermedad
venosa mas que en su progresion clinica, y sugiere
que la severidad observada depende de mecanismos
multifactoriales o dependientes del tiempo de evolucion
que no fueron completamente capturados por el diseno
transversal del presente estudio.

La sintomatologia funcional predominante —calambres,
dolor y sensacion de quemazon— vy la baja frecuencia
de complicaciones graves, como las llceras venosas,
son consistentes con una casuistica compuesta
mayoritariamente por enfermedad leve a moderada, y
refuerzan la importancia de un abordaje clinico centrado
en el control sintomatico y la prevencion en las fases
iniciales de la enfermedad.

Este estudio contribuye a reducir la brecha de evidencia
epidemiologica local sobre insuficiencia venosa cronica
en centros de especialidad vascular privada en la
region, aportando una caracterizacion clinica robusta
y sistematica de una casuistica real —incluyendo la
evaluacion ecografica Doppler en la totalidad de los
pacientes— que puede servir como linea de base para
comparaciones futuras y para la formulacion de politicas
locales de tamizaje y prevencion.

Como perspectivas de investigacion futura, se recomienda:
(1) incluir variables antropométricas estandarizadas, como
elindice de masa corporal, dado su reconocido papel como
factor de riesgo modificable y determinante de severidad
en la literatura internacional; (2) desarrollar estudios de
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diseno prospectivo y longitudinal que permitan evaluar la
progresion clinica desde estadios iniciales (C1-C2) hacia
formas mas avanzadas y asi identificar predictores reales
de progresion; (3) ampliar el tamafio muestral, idealmente
mediante estudios multicéntricos, para incrementar la
potencia estadistica necesaria para detectar asociaciones
entre factores de riesgo y severidad clinica que en este
estudio no alcanzaron significacion; y (4) explorar la
asociacion entre insuficiencia venosa cronica y riesgo
cardiovascular sistémico en esta poblacion, en linea con
la evidencia poblacional internacional reciente.

Declaraciones

Conflictos de interés: La autora declara no tener conflictos
de interés relacionados con la elaboracion y publicacion
del presente reporte de caso.

Financiamiento: ninguno.

Autorizacion de publicacion: La autora ha leido y aprobado
la version final del manuscrito y ha firmado la autorizacion
para su publicacion conforme a los requisitos editoriales
de la revista.

Acogiéndonos a los cuatro marcos internacionales de la
UNESCO, Comision Europea, COPE/ICJM e IEEE, incluimos
la declaracion que precede:

Declaracion sobre el uso de Inteligencia Artificial y tecno-
logias asistidas por IA* La autora declara que se utiliza-
ron herramientas de inteligencia artificial (IA) generativa
durante la preparacion de este manuscrito bajo estricta
supervision humana (revision técnica y curaduria). Espe-
cificamente, se empled: ChatGPT version GPT-40 / Claude
3.5 Sonnet, con el Gnico proposito de apoyo en: mejorar la
redaccion y fluidez gramatical del texto, hacer correccio-
nes de estilo, optimizar el script de Python utilizado para
la limpieza de datos cuantitativos y graficos.

Elmodelo de IAse utilizo exclusivamente como un asistente
técnico vy lingliistico. Los autores revisaron, editaron y
validaron criticamente todo el contenido generado por el
software, asumiendo la total y (inica responsabilidad por
la veracidad, originalidad, precision cientifica e integridad
de los datos, textos y conclusiones presentados en este
estudio. En cumplimiento de las directrices internacionales
éticas de publicacion, la herramienta utilizada no cumple
con los criterios de autoria y no se le atribuye ninguna
condicion de coautor.

39



N°1] OCTUBRE 2026

Referencias

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

40

Ortega MA, Fraile-Martinez O, Garcia-Montero C, Alvarez-Mon MA, Chaowen C, Ruiz-Grande F, et
al. Understanding chronic venous disease: a critical overview of its pathophysiology and medical
management. ) Clin Med. 2021;10(15):3239.

Salim S, Machin M, Patterson B, Onida S, Davies AH. Global epidemiology of chronic venous disease. Ann
Surg. 2021;274(6):971-976.

Ngatchou W, Barche B, Temgoua M, Metouguena SE, Jutcha I, Mvondo C, et al. Prevalence, clinical
presentation and risk factors of chronic venous disease in Cameroon: a general population study.
Phlebology. 2023;39:259-266.

Marques MA, Zulchner MA, Peixoto MF, Porto CLL, Corvisier MFC. Obesity as a modifiable determinant
of chronic venous disease prevalence: insights from a cross-sectional study in Brazilian patients at a
university hospital. Sci Prog. 2025;108.

Correa Posada MO, Contreras Correa LM, Garcia Vélez JF. Factores asociados con la enfermedad
venosa cronica: estudio en 1136 pacientes tratados por varices de miembros inferiores en una clinica
especializada en Colombia. ) Vasc Bras. 2022;21:620220051.

Kakkos SK, Gohel M, Baekgaard N, Bauersachs R, Bellmunt-Montoya S, Black SA, et al. European Society
for Vascular Surgery (ESVS) 2022 clinical practice guidelines on the management of chronic venous
disease of the lower limbs. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2022;63(2):184-267.

Aslam MR, Asif HM, Ahmad K, Jabbar S, Hayee A, Sagheer MS, et al. Global impact and contributing
factors in varicose vein disease development. SAGE Open Med. 2022;10.

Chung JH, Heo S. Varicose veins and diagnosis of chronic venous disease in lower extremities. ] Chest
Surg. 2023;57:109-119.

Scheerders ERY, Pardo L, Malskat W, Van Montfrans C, Van Rijn M)V, Nijsten T, Van Den Bos RR. Prevalence
and risk factors of chronic venous disease in a general population in the Netherlands: results of the
Rotterdam Study. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2025.

Gloviczki P, Lawrence PF, Wasan SM, Meissner MH, Almeida J, Brown KR, et al. The 2023 Society for
Vascular Surgery, American Venous Forum, and American Vein and Lymphatic Society clinical practice
guidelines for the management of varicose veins of the lower extremities. Part IlI. J Vasc Surg Venous
Lymphat Disord. 2023;12(1):101670.

Druzhkin M. Assessment of prevalence and severity of lower limb varicose veins according to CEAP
classification. Ukr ) Med Biol Sport. 2025.

Kraus AL, Rabe E, Kowall B, Schuldt K, Bock E, Stang A, et al. Differences in risk profile associated with
varicose veins and chronic venous insufficiency - results from the Bonn Vein Study 1. Vasa. 2024;53(2):145-
154.

Prochaska JH, Arnold N, Falcke A, Kopp S, Schulz A, Buch G, et al. Chronic venous insufficiency,
cardiovascular disease, and mortality: a population study. Eur Heart ). 2021;42(40):4157-4165.

Kemp MT, Obi AT, Henke PK, Wakefield TW. A narrative review on the epidemiology, prevention, and
treatment of venous thromboembolic events in the context of chronic venous disease. ) Vasc Surg
Venous Lymphat Disord. 2021;9(6):1557-1567.

Bentes LGB, Lemos RS, Santos DR, Reis JMC. Epidemiological profile of surgical treatment of varicose
veins in Brazil from 2010 to 2020. J Vasc Bras. 2022;21:€20210202.

Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, Comerota A, de Maeseneer M, Eklof B, et al. Management of
chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Part I. Int
Angiol. 2018;37(3):181-254.

Criqui MH, Jamosmos M, Fronek A, Denenberg JO, Langer RD, Bergan }, et al. Chronic venous disease in
an ethnically diverse population: the San Diego Population Study. Am ) Epidemiol. 2003;158(5):448-456.

Lee AJ, Evans (CJ, Allan PL, Ruckley CV, Fowkes FGR. Lifestyle factors and the progression of varicose
veins and chronic venous insufficiency in the Edinburgh Vein Study. ) Vasc Surg Venous Lymphat Disord.
2015;3(1):18-26.



19.

20.

21.

22.

23.

REVISTA DE COMUNICACION CIENTIFICA
Beebe-Dimmer JL, Pfeifer JR, Engle JS, Schottenfeld D. The epidemiology of chronic venous insufficiency
and varicose veins. Ann Epidemiol. 2005;15(3):175-184.

Youn Y], Lee ). Chronic venous insufficiency and varicose veins of the lower extremities. Korean ) Intern
Med. 2019;34(2):269-283.

Ahmed WUR, Kleeman S, Ng M, Wang W, Auton A, 23andMe Research Team, et al. Genome-wide association
analysis and replication in 810,625 individuals with varicose veins. Nat Commun. 2022;13:3065.

Bahk JW, Kim H, Jung-Choi K, Jung-Choi Y, Lee I. Relationship between prolonged standing and symptoms
of varicose veins and chronic venous insufficiency. Ergonomics. 2012;55(2):133-139.

Probst S, Saini C, Gschwind G, Stefanelli A, Bobbink P, Pugliese MT, et al. Prevalence and incidence of
venous leg ulcers—a systematic review and meta-analysis. Int Wound J. 2023;20:3906-3921.

41



CENTRO DE )
GASTROENTEROLOGIA

SAMANIEGO

Dr. Giovani Samaniego
Dra. Giovanna Samaniego

ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Contamos con equipos de endoscopia de ultima generacion disehados para ofrecer
imagenes de alta definicion y tecnologia avanzada, permitiendo diagndsticos mas
tempranaos, precisos y confiables, con procedimientos minimamente invasivos que
mejoran la seguridad y la experiencia del paciente.

NUESTROS SERVICIOS
Consultas de Especialidad
Video Endoscopia Digestiva Alta
Video Colonoscopia
Test de Aliento para Helicobacter Pylori

Test de Aliento para SIBO
(Sobrecrecimiento Bacteriano)

Test de Aliento para Intolerancia a Lactosa
Ligadura de varices
Polipectomia endoscopica

Buenavista y Guabo Edificio Médico Samaniego,
(+593) 995 974 985 - (+593) 968 924 092
giovasamaniego88@gmail.com

Agenda tu consulta



".

pla

Lojasalud "

Especialistas en salud sexual y reproductiva

Bienestar a tu alc

Tu salud es huestro compromiso
Somos una organizacion especializada en servicios de salud
reproductiva pionera en planificacién familiar y educacion

ANOS

40

TRAYECTORIA

jasalud
1salud
salud



LojaMedical LM Radidlogos

Diagnostic

En Loja Medical Diagnostic y LM Radiélogos
te cuidamos con tecnologia confiable y trato humano

Resonancia -] Sedacién -\ Tomografia
L) & L) comed

——// magnética segun evaluacion T~/ computarizada

Laboratorio 7E c . . &1 Densitometria
= \ rafi @ Radiografi . -
Wi clinico cogralia ) adiografia osea

Toma de muestras en instalaciones y a domicilio

Diagnéstico integral bajo un mismo techo

Atencion 24 horas, 365 dias Especialistas y

subespecialistas en radiologia

@ 5.0 en Google - 157 resenas 5 afos cuidando tu salud en Loja

Tu salud, nuestra mision

096 401 3990 (07) 395-0030 todos nuestros

Escanea y conoce

C. Manuel Monteros 87, Loja servicios

lojamedical.com.ec




F \ FARMACIAS
I AMERICANAS SALUD / BIENESTAR / CONFIANZA

A Desde la prescripcion médica hasta la
D Ii ' I RAS D I ‘ : ‘ :ADA llegada del tratamiento al paciente,

cada paso importa.

I RA I AMIEN I O, La atencion en salud es el resultado de

un proceso en el que intervienen

conocimiento, responsabilidad
HAY UNA HISTORIA | Joreemie

En Farmacias Americanas creemos
DE UIDAD o en una atencion responsable,

sustentada en el conocimiento,
la seguridad del paciente y el trabajo

articulado de quienes forman parte del
sector salud.

Trabajamos
juntos

EARMACIAS |
AMERICANAS

Brindando una atencién sustentada
en el conocimiento, la orientacion
responsable y el compromiso con la
salud del paciente.

Un puente entre

el conocimiento en _/\/_

Q — . . salud y las personas.




La precision
NO se improvisa.

41 anos construyendo confianza.

1985

MeDICOS '
Medicina de Laboratorio

099 785 2114 | LOJA - ECUADOR
laboratoriomedicos.com



