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RESUMEN

ANTECEDENTES: Los quistes mamarios benignos constituyen una patologia
frecuente en la mujer occidental. Se estima que aproximadamente entre el 7 y el
10% de ellas presentard en su vida uno o varios quistes mamarios. Aparecen
generalmente en la perimenopausia (entre los 35 a 50 afios) (12). Durante anos se
ha utilizado la terapia esclerosante con tetraciclinas y polidocanol al 1.5 % para el
manejo de diferentes patologias, Cecilia Jiménez de la facultad de odontologia
de la U.C.V en 1999, realizo la terapia con polidocanol en hemangiomas, la cual
demostro desaparicion en el 90% de los casos (10). En enero del 2008 el
departamento de urologia de Meram Medical Facult utilizo la tetraciclina para la
terapia esclerosante de los quistes renales reportando que el 87% de ellos fueron
erradicados sin recidiva (8). Se han utilizado la doxiciclina para la escleroterapia
en linfangiohemangionas esofagicos con mas del 90% de eficacia y a un bajo
costo. (6). MATERIAL Y METODOS: Se eligieron 30 pacientes con quiste simples
de mama se dividieron en 2 grupos con 15 integrantes cada uno el grupo “A” se
sometido a terapia con oxitetraciclina y el grupo “B” con polidocanol al 1.5 %. El
procedimiento terapéutico se realizo mediante puncion- evacuacion guiada por
ecografia. (1) y posterior aplicacién el medicamento seleccionado. RESULTADOS:
La eficacia del polidocanol es mayor que con la oxitetraciclina con un 87% de los
desaparecidos con polidocanol y el 53% con oxitetraciclina, sin embargo en
porcentaje de complicaciones es mayor con el polidocanol, ya que en el presente
estudio el 13% de los casos se complicaron como quiste hemorragico con este
ultimo y solo el 7% con oxitetraciclina presentaron esta misma complicacion, el
26 % presentaron dolor y fiebre de moderado a severo con polidocanol y solo
una paciente (7%) presento dolor de leve a moderado con oxitetraciclina, el 7%
se infectaron con polidocanol, sin presentar esta complicacion con oxitetraciclina.
El costo fue muy similar para ambas medicamentos, con un costo promedio de
509.02 pesos por paciente con polidocanol y de 478.4 pesos con oxitetraciclina.
CONCLUSION: La eficacia del tratamiento con polidocanol es un 34% mayor
comparado con la oxitetraciclina, sin embargo las complicaciones son también
mayores con un 33 % de los casos complicados con polidocanol y solo un 7%
con oxitetraciclina, la diferencia de costo y el tiempo de vigilancia no es
significativa para ambos medicamentos.

PALABRAS CLAVE: Esclerotepia, quistes de mama, polidocanol, oxitetraciclina.
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ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Los agentes Esclerosantes han sido utilizados como terapias desde principio de
siglo; ya en 1902, Wyeth report6 el uso de agua caliente para el tratamiento de los
hemangiomas. Otros autores han propuesto la terapia esclerosante como una
forma de tratamiento conservador, ya que el fin perseguido con ella es producir
una disminucién en el tamafo de la lesion, con el objeto de simplificar la cirugia
subsiguiente, cuando las lesiones son pequefias la técnica de esclerosis ha
resultado buena, ya que evita la cirugia al ocurrir una desaparicion total de la
lesion. (10)

Una gran cantidad de sustancias esclerosantes han sido utilizadas a lo largo de
los afios con relativo éxito; alguno de estos agentes son usado todavia como es el
caso del Morruato de Sodio (Chin y col, 1983). Sulfato de Sodio Teradecil ( Anavi y
col, 1988) ; Sal Hipertonica sdla o con una mezcla de Heparina y Procaina o
Lidocaina ( Wilflingseder , 1984). (10)

Durante afios se ha utilizado la terapia esclerosante con tetraciclinas y polidocanol
al 1.5 % para el manejo de diferentes patologias, Cecilia Jiménez de la facultad
de odontologia de la U.C.V en 1999, realizo la terapia con polidocanol en
hemangiomas, la cual tuvo resultados muy alentadores, demostrando desaparicion
en el 90% de los casos (10). En enero del 2008 el departamento de urologia de
Meram Medical Facult utilizo la tetraciclina para la terapia esclerosante de los
quistes renales reportando que el 87% de ellos fueron erradicados sin recidiva (8).
Se han utilizado la doxiciclina para la escleroterapia en linfangiohemangionas
esofagicos con mas del 90% de eficacia y a un bajo costo. (6). Se han realizado
estudios comparativos entre tetraciclinas y fenol al 5% observando que poseen
igual eficacia como esclerosantes de los quistes escrotales idiopaticos, ya que se
logro casi el 100% de curacién.(9).

Los quistes mamarios benignos constituyen una patologia frecuente en la mujer
occidental. Se estima que aproximadamente entre el 7 y el 10% de ellas
presentara en su vida uno o varios quistes mamarios. Aparecen generalmente en
la perimenopausia, preferentemente entre los 35 a 50 afos. En mujeres mayores
de 55 afos, sin terapia hormonal de reemplazo, su frecuencia no alcanza mas alla
del 5% (12).

La mayoria de los quistes se originan a partir de la unidad funcional de la mama, la
unidad ductolobular terminal (UDTL). La UDTL esta constituida por la porciones
intralobular y extralobular del conducto terminal, los conductos y el estroma
intralobular.(fig. 1). Los quistes se originan posterior a una ectasia grave de los
conductos mayores localizados centralmente (fig. 2). (10,3,4)
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FIG. 1. Los componentes individuales de la unidad funcional de la mama, la unidad ducto lobular terminal (UDTL), el conducto terminal
extralobular (CE), el conducto terminal intralobular (Cl), los conductillos intralobulares (C) y el estroma intralobular (E) son igualmente
esoecoicos e indistinguibles ecograficamente los uno de los otros. Por eso, el aspecto ecografico normal es similar al de una raqueta de tenis,
con la cabeza de la raqueta representado el I6bulo (L) y el mango representa el conducto terminal extralobular (CE)

FIG. 2. Este esquema muestra la progresién de una UDTL normal hacia la formacién de un quiste, en el eje
longitudinal, y el eje transversal



Los criterios ultrasonograficos estrictos que debe cumplir un quiste para ser
clasificado como simple son los siguientes:

¢ Anecogenicidad central.

e Margenes bien circunscritos

¢ Rodeado completamente por una capsula ecogénica fina.
e Realce posterior.

e Sombras marginales delgadas.

JUSTIFICACION
¢, Cual es la efectividad que otorga la oxitetraciclina en comparacién con el
polidocanol en la terapia esclerosante de los quistes simples de mama?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El hospital Juarez de Meéxico es una de las principales instituciones de
radiodiagndstico que se encargan de la patologia mamaria, donde una de las
causas mas frecuentes de asistencia son las lesiones mamarias y de estas una
de las mas diagnosticadas son los quistes simples. El desarrollo de un quiste
puede acompanarse de dolor espontaneo y a la palpacion, los sintomas pueden
aparecer antes y durante el ciclo menstrual. Desde el punto de vista clinico, los
quistes son masas circunscritas dolorosas a la palpacion, facilmente desplazables,
que pueden ser de consistencia blanda o dura, dependiendo del grado de
distension, oscilan de entre 2 mm y varios centimetros de diametro. Los quistes
se ven mas frecuentemente en mujeres de 30 a 50 afios. (3)(4)

Durante afios ya fue utilizada la terapias esclerosante con tetraciclinas vy
polidocanol al 3% para el manejo de diferentes patologias entre las mas
importantes se encuentra el tratamiento de quistes de epididimo, renales,
hidrocele idiopatico, derrame pleural maligno, hemangiomas de tejidos blandos vy
linfahemangionas los cuales han documentado tener una alta eficacia para todos
ellos. (5,6,7,8,9,10)

En presente estudio pretende demostrar la eficacia de la escleroterapia con
tetraciclina y polidocanol en los quistes simples de mama, como un procedimiento
no quirurgico, de menor costo y sin estancia hospitalaria.



HIPOTESIS

La terapia esclerosante de los quistes simples de la mama usando
oxitetraciclina tendra igual o mayor eficiencia que el polidocanol, con el
beneficio de que la oxitetraciclina tiene un menor costo.

HIPOTESIS NULA. No existe diferencia significativa en la eficacia de la terapia
esclerosante de los quistes simples de mama entre el polidocanal al 3% y la
oxitetraciclina.

OBJETIVOS
1. Evaluar la eficacia de la oxiteraciclina frente al polidocanol en la terapia
esclerosante de los quistes simples de mama
2. Demostrar la eficacia de la oxitetraciclina en la terapia esclerosante de los
quistes de mama.

POBLACION OBJETIVO

Se elegiran a 30 pacientes de 25 afos o mas que acudan al Hospital Juarez de
México, que cumplan los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Mujeres de 25 afos o mas, sin antecedente personal de cancer de
mama
e Tiempos de coagulacidon dentro de rangos normales.
¢ Quiste de mama que cumplan los criterios de ser simples, que sean
mayores o iguales a 15 mm y menor de 50 mm en su eje mayor
e Paciente con menos de 3 quistes por mama.
o Pacientes con prueba de embarazo negativa y sin deseo de embarazo
en de menos 2 afos.
¢ Radicar en la ciudad de México o sus alrededores sin pretender cambiar
de domicilio fuera de la republica mexicana o a otro estado.
Firmar el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Paciente menor de 25 afios de edad
e Paciente con antecedente personal de cancer de mama, insuficiencia
renal, hepatica o tiempos de coagulacion alterados.
Quistes complejos
Paciente en periodo de lactancia
Quiste menor de 1.5mm y mayor de 50 mm.
Paciente con mas de 3 quistes de mama en la mama a tratar.
Paciente embarazada y con deceso de embarazo en menos de 2 afios.
Ser alérgico a cualquiera de los medicamentes utilizados.



VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

VARIABLE CUALITATIVA ORDINAL. Valoramos la localizacion de la lesiéon en el
cuadrante y la profundad.

VARIABLE CUANTITATIVA CONTINUA. Ya que las fracciones de los milimetros
en este caso nos ayudaran con el seguimiento mas preciso del tamafio de los
quistes a tratar.

TIPO DE ESTUDIO: Ensayo clinico, prospectivo

DETERMINACION DE TIEMPO: abril del 2010 a julio del 2011

AREA FISICA: Hospital Juarez de México, Divisién de Radiologia e Imagen.

A FAVOR DEL POLIDOCANOL AL 3%

EFICACIA OBSERVADA 83,87%
EFICACIA ESPERADA 80%
0.1805

A FAVOR DE LA OXITETRACICLINA

EFICACIA OBSERVADA 85.7%
EFICACIA ESPERADA 80%
0.4071

0.1805+0.4071= 0.586625

MATERIAL Y METODOS

e Se elegiran 30 pacientes de acuerdo a los  criterios de inclusion vy
exclusion citados previamente, que estén dispuestas a realizarse la terapia
lo cual se constatara firmado el consentimiento informado. (Apéndice A,B)

e se dividirdn en 2 grupos con 15 integrantes cada uno (grupo Ay grupo B).

e el grupo “A” sera sometido a terapia con oxitetraciclina y el grupo “B” con
polidocanol al 3%.

e La informacion sera recopilada con el formato del apéndice C Y D.

e Se establecera la topografia de la lesién de acuerdo al esquema del los
apéndices By C.

e EIl procedimiento terapéutico se realizara mediante puncion- evacuacion
guiada por ecografia. (1)

e La técnica intervencionista utilizada para este procedimiento sera la de
guia de manos libres, la cual se puede realizar mediante técnica de eje



largo y eje corto, en el presente estudio se utilizara la técnica de eje largo
para lesiones mas cercanas al transductor (fig. 3) y el eje corto para
lesiones mas lejanas o profundas de la mama (fig. 4). (1) (2) (3)

e Técnica de puncién- evacuacion. Se realizara cuidadosa asepsia de la
zona, posteriormente el médico sostiene el transductor con la mano no
dominante y el instrumental intervencionista (aguja 20G, con jeringa de 10
ml) con la otra mano, ajustando continuamente cada una para visualizar
la aguja o indagar con ella en tiempo real a medida que avanza por la
mama hacia su objetivo. Una vez localizada la lesion se procede a la
aspiracion de material, sin sacar la aguja se sustituye la jeringa con el
material extraido, con una jeringa con el farmaco a utilizar y se procede a
introducir lentamente, no mas del 60% del total del material extraido
(1)(2)(3). Al grupo A se aplicaran de oxitetraciclina en solucion inyectable
no sobrepasando la dosis maxima establecida de 500 mg (la presentacién
utilizada es de ampolletas con 100 mg en 2ml.), dependiendo de cantidad
de material extraido del quiste que sera tratado. Al grupo B se inyectara
polidocanol al 3% diluyéndolo al 50% con agua destilada con respecto al
material extraido de cada quiste, se le pedira a la paciente que cambie de
posicion en decubito lateral derecho e izquierdo 1.(10)

e Posterior a la aplicacion del medicamento se citaran a las pacientes cada 8
semanas para vigilancia y de ser necesario una nueva aplicacion de
medicamento

directamente hacia la masa. La punta(el consejo) de aguja es visible cuando esto llega al centro de la lesion.

Fig. 4. Esquematico de un eje largo o el acercamiento horizontal que es usado para la aspiracion de quistes poco
profundos, la aguja es paralela al eje del transductor y a la caja toracica, por lo tanto la aguja se observa mejor, y es mas
segura la realizacion del procedimiento.



RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

Personal Medico: Asesorar y vigilar al médico residente en la realizacion del
procedimiento terapéutico antes mencionado

Personal de enfermeria: Asistir al médico adscrito y residente con la realizacion de
el procedimiento

Encargado del Archivo: Proporcionara los expedientes para su revisidon en caso
de ser necesario

Residente de Imagenologia diagnostica y terapéutica: seleccionara a las
pacientes, posteriormente realizara el procedimiento vy entregara el reporte
final con los resultados obtenidos.

Personal de laboratorio. Realizando los estudios necesarios para la inclusién de
los pacientes (TP, TPT y pruebas de embarazo).

RECURSOS MATERIALES
o Expedientes clinicos

e Hojas blancas

e Plumas y lapices

¢ Una computadora para procesar la informacién

e Programas de Word y Excel para el reporte y graficas del informe

e Ultrasonido con transductor lineal de 7 o mas MHz

¢ |odopovidona como solucidn antiséptica.

e Aguja de 20G con jeringa de 10 cc.

e Agua destilada (estéril)

¢ Oxitetraciclina de 100 mg con 40mg de lidocaina en solucién inyectable
con 2 ml cada ampolleta.

e Polidocanol al 3%

e Gasas.



COSTOS

MATERIAL COSTO POR UNIDAD.
LODOPOVIDONA SOLUCION $98.70 POR GALON (24.6 XL)
ANTISEPTICA

JERINGA DE 10cc CON AGUJA DE 0.92 CENTAVOS

20G

AGUJA DE 20G 0.20 CENTAVOS

OXITRETRACICLINA DE 100mg con

40mg DE LIDOCAINA EN SOLUCION
INYECTABLE DE 2 ml CADA

AMPOLLETA

POLIDOCANOL AL 3%

GASAS.

785.00 FRASCO EN 30 ML

0.25 CENTAVOS

$36.00 CAJA CON 3 AMPOLLETAS

COSTO DE UN ULTRASONIDO DE UNA REGION DEPENIENDO DEL NIVEL

NIVEL COSTO UNITARIO

1 $38.00

2 $68.00

3 $125.00

4 $209.00

) $289.00

NIVEL

U 1 2 3 4 5
L
; 1 $38.00 $68.00 $125.00 $209.00  $289.00
é 2 $76.00 136.00 250.00 418.00 578.00
O
N 3 $114.00 204.00 375.00 627.00 867.00
I
g 4 $152.00 272.00 500.00 836.00 1156.00
S




COSTO APROXIMADO DE MATERIAL DE CURACION POR CADA SESION
DE ESCLEROSIS POR PACIENTE

MATERIAL COSTO
LODOPOVIDONA SOLUCION 16 CENTAVOS (SI SE UTILIZAN 5 ML
ANTISEPTICA POR SESION)
JERINGA DE 10cc CON AGUJA DE 92 CENTAVOS
20G

AGUJA DE 20G 20 CENTAVOS
GASAS. 75 CENTAVOS

TOTAL 2.03 PESOS.

COSTO APROXIMADO POR CADA SESION DE ESCLEROSIS POR
PACIENTE CON POLIDOCANOL.

DIAMETRO MAXIMO APROXIMADO DE ML COSTO EN PESOS
DEL QUISTE UTILIZADOS
15¢cm 0.8ml 18
20cm 1ml 23
30cm 3.5ml 80
49cm 8ml 182
50cm 16ml 368

NUMERO DE SESIONES INTERVALO DE COSTO TOTAL

EL MAS BAJO PROMEDIO EL MAS ALTO

1 58 281 659
2 116 563 1318
3 174 843 1977
4 232 1142 2636

COSTO APROXIMADO POR CADA SESION DE ESCLEROSIS POR
PACIENTE CON OXITETRACICILINA.

DIAMETRO MAXIMO APROXIMADO DE ML COSTO EN PESOS
DEL QUISTE UTILIZADOS
15cm 0.8ml 4.80
20cm 1ml 6
30cm 3.5ml 21
49cm 8ml 48

50cm 16ml 96




NUMERO DE SESIONES INTERVALO DE COSTO TOTAL

EL MAS BAJO PROMEDIO EL MAS ALTO

1 44.8 182 387
2 89.6 364 774
3 134 546 1161
4 176 728 1548
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RESULTADOS.

Fueron sometidos a escleroterapia con polidocanol al 1.5%, 15 quistes simples
de mama de los cuales el 47 % se encontraron en la mama derecha y el 53% en la

mama izquierda.

POLIDOCANOL

= MAMA DERECHA MAMA [ZQUIERDA

Del total de los quistes esclerosados con polidocano,l 13 desaparecieron

totalmente equivalente al 87%, 1 redujo su tamano al 82 % equivalente al 6 % del

total del grupo de estudio y 1quiste lo redujo al 98.50 % equivalente al 7 % del
total de los casos tratados.

POLIDOCANOL % DE ESCLEROSIS

m100% m82% m98.50% m
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Posterior a la aplicacién del medicamento las pacientes fueron citadas en distintas

ocasiones hasta lograr la desaparicion o disminucion significativa del tamano

del quiste tratado, el minino de citas de revision por paciente fue de 1 cita y el
maximo fue de 5 citas en promedio el numero de citas fue 2.8.

No.DE REVISIONES POLIDOCANOL

it
E 5
w
G
Sa
ud & No. DE REVISIONES
o 3
=
2
1 | I
| B
1 2 3 4 5
MINIMO DE REVISIONES POR PACIENTE 1
MAXIMO DE REVISIONES POR PACIENTE 5
PROMEDIO DE REVISIONES 2.8
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Se presentaron diferentes complicaciones en los quistes tratados con este
medicamento 2 de ellos se fueron quistes complicados con hemorragia, 2 de las
pacientes presentaron dolor de moderado a severo, equivalente al 13%, otras 2
pacientes refirieron dolo y fiebre que esto equivalente al 13% del total, el resto
de la pacientes (54 %) no presentaron ninguna complicacion.

POLIDOCANOL COMPLICACIONES

m QUISTE HEMORRAGICO m QUISTE INFECTADO m DOLOR mDOLORY FIEBRE mNINGUNA

COMPLICACIONES POLIDOCANOL
9
8
7
()]
w6
&
g 5
& a
(o)
[
=
2
0
QUISTE QUISTE DOLOR DOLOR Y FIEBRE NINGUNA
HEMORRAGICO INFECTADO
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El minino del volumen de los quistes tratados con polidocanol fue de 0.38 ccy el
maximo fue de 8.83 cc, en promedio de 1.074 cc. El tiempo de vigilancia
minimo desde el primera sesion fuer de 21 dias y el maximo fue de 112, como
promedio fueron 112 dias de vigilancia.

El costo minino por tratar a cada uno de los quistes fue de 278.99 pesos Vv el
maximo fue de 768.53 pesos con un promedio de 509.02 pesos.

CASO TAMANO INICIAL EN TAMANO FINAL EN No. DE DIAS DE COSTO POR
VOLUMEN VOLUMEN VIGILANCIA. TRATAMIENTO EN
PESOS
1 2.26 cc Occ 23 278.99
2 1.38 cc 0.24 cc 30 768.53
3 1.71 cc Occ 70 271.14
4 6.77 cc Occ 166 581.29
5 1.19 cc Occ 81 515.91
6 8.83 cc Occ 202 608.44
7 0.84 cc Occ 185 388.24
8 0.65 cc Occ 185 511.1
9 2.83 cc 0.04 cc 128 664.04
10 2.34 cc Occ 90 530.99
11 1.09 cc Occ 112 516.54
12 0.38 cc Occ 112 381.79
13 0.45 cc Occ 112 508.1
14 7.66 cc Occ 129 464.04
15 1.36 cc Occ 101 646.19
TOTAL 7635.33
MINIMO = 0.38 cc MAXIMO=23 d MINIMO= 278.99
MAXIMO=8.83 cc MINIMO= 202 d MAXIMO= 768.53
PROMEDIO= 1.074 cc PROMEDIO=112 PROMEDIO= 509.02

d
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OXITETRACICLINA

E los 15 quistes simples de mama sometidos a escleroterapia con
oxitetraciclina, el 60% se encontraron en la mama derecha y el 40% en la mama

izquierda.

OXITETRACICLINA

HMAMA DERECHA 1 MAMA IZQUIERDA

Del total de los quistes esclerosados con tetraciclina, 8 (53%) desaparecieron

en su totalidad, el resto (47%) redujo su tamafio significativamente hasta el 97%.

OXITETRACICLINA % DE ESCLEROSIS

H100% m94% m98.60% mM84.10% mM98.30% mM96% m99.30% m97.16




Para la vigilancia de la eficacia del tratamiento las pacientes fueron citadas en
distintas ocasiones hasta lograr la desaparicion o disminucion significativa del
tamarno del quiste tratado, el minino de citas de revisidn por paciente fue de 1 cita
y el maximo fue de 5 citas, con promedio de 2.5 citas.

No.DE REVISIONES OXITETRACICLINA

6
5
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PROMEDIO DE REVISIONES 2.5
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De las complicaciones presentadas con este tipo de medicamento, 1 quiste

presento hemorragia y otra paciente refirid6 dolor de leve a moderado, del 87 %
de los casos restantes (13 casos ) no presentaron ninguna complicacion.

COMPLICACIONES OXITETRACICLINA

B QUISTE HEMORRAGICO EDOLOR HENINGUNA

No. DE PACIENTES

COMPLICACIONES OXITETRACICLINA

0 ] ]

QUISTE HEMORRAGICO DOLOR NINGUNA
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El quiste de menor tamafnio tratado con tetraciclina fue de 0.71 cc, y el de mayor
tamafio fue de 11.95 cc, con un promedio de 4.2 cc . El tiempo de vigilancia
minimo desde el primera sesion fuer de 54 dias y el maximo fue de 286, como
promedio fueron 115 dias de vigilancia.

El costo minino por tratar a cada uno de los quistes fue de 389.84 pesos v el
maximo fue de 651.84 pesos con un promedio de 468.4 pesos.

CASO TAMANO INICIAL EN TAMANO FINAL EN No. DE DIAS DE COSTO POR

VOLUMEN VOLUMEN VIGILANCIA. TRATAMIENTO EN
PESOS

1 5,52 cc Occ 87 514.84

2 2.03 cc Occ 54 514.84

3 5.67 cc Occ 54 389.84

4 1.09 cc 0.06¢cc 81 514.84

5 11.9cc 0.16cc 81 401.84

6 7.25 cc 1.15cc 76 651.84

7 1.22 cc Occ 82 389.84

8 10.5cc 0.03cc 81 401.84

9 2.56 cc 0.10cc 86 514.84

10 1.61 cc 0.01cc 138 389.84

11 1.26 cc Occ 62 389.84

12 1.06 cc 0.03cc 99 639.84

13 2.07 cc Occ 286 389.84

14 0.71cc Occ 62 389.84

15 6.0 cc Occ 242 526.84

TOTAL 7020.6
MINIMO =0.71 cc MAXIMO=54 d MINIMO= 389.84
MAXIMO=11.95 cc MINIMO= 286 d MAXIMO= 651.84

PROMEDIO= 4.02 cc

PROMEDIO=115d

PROMEDIO= 468.4
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POLIDOCANOL OXITETRACICLINA

PROMEDIO DE REVISIONES 2.8 2.5

QUISTES INFECTADOS 7% 0%

NINGUNA COMPLICACION 54% 87 %

TAMANO INICIAL MAXIMO 8.83 cc 11.95cc

PROMEDIO DE LOS DIAS DE 112 115
VIGILANCIA

COSTO MAXIMO 768.53 pesos 651.84 pesos
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DISCUSION Y ANALISIS

Fueron sometidos a escleroterapia un total 30 quistes de los cuales 15 fueron con
polidocanol al 1.5 %, y 15 con oxitetraciclina, donde como en los estudio ya
realizados en otra investigaciones la eficacia del polidocanol es mayor que con
la oxitetraciclina con un 87% de los desaparecidos con polidocanol y el 53% con
oxitetraciclina, sin embargo en porcentaje de complicaciones es mayor con el
polidocanol, ya que en el presente estudio el 13% de los casos se complicaron
con quiste hemorragico y solo el 7% con esta misma complicacién en el
tratamiento con oxitetraciclina, el 26 % presentaron dolor y fiebre de moderado a
severo con polidocanol y solo una paciente (7%) presento dolor de leve a
moderado con oxitetraciclina, el 7% se infectaron con polidocanol, sin presentar
esta complicacion con oxitetraciclina. El costo fue muy similar para ambas
medicamentos, con un costo promedio de 509.02 pesos por paciente con
polidocanol y de 478.4 pesos con oxitetraciclina.
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Caso tratado con oxitetraciclina. A) tamafio inicial. B) 59 dias posteriores al tratamiento y c) desaparicidn total del quiste después de 87 dias.
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VYol 1.06 ml
d 2.00 cm
L 0.00 em
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AD 100 %
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R9:30 L2B DER VIGILANCIA

Vol 0.03 1
d 200c
L 0.00c

Quiste tratado con oxitetraciclina. A) tamafio inicial. B) quiste posterior a 31 dias después del tratamiento con reduccién
del 93.3 % . C) Quiste posterior a 64 dias con reduccidn del 95.2 %. D) quiste posterior a 102 dias con reduccion del 97.16
%.
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Quiste hemorragico tratado con polidocanol. A) tamafio inicial. B) posterior a 3 dias de tratamiento se identifica quiste
con la presencia una area ecogenica que hace un nivel liquido-liquido , en su interior secundaria a hemorragia c)
posterior a 76 dias de tratamiento quiste con disminucién de la ecogenicidad y volumen aproximadamente el 87%
del volumen inicial.
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Quiste tratado con polidocanol. A) tamafio inicial. B) reduccién del 90 % después de 36 dias. C) reduccion
del 92 % a los 64 dias y D) reduccion del 100% a los 166 dias posteriores al tratamiento
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CONCLUSION

La eficacia del tratamiento con polidocanol al 3 % es un 34% mayor comparado
con la oxitetraciclina, sin embargo las complicaciones son también mayores con
un 33 % de los casos complicados con polidocanol y solo un 7% con
oxitetraciclina, la diferencia de costo vy el tiempo de vigilancia no es significativa
para ambos medicamentos, entonces si hablamos de eficacia elegiremos el
tratamiento con polidocanol siempre y cuando consideremos la complicaciones
que este puede condicionar.
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APENDICE A

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: PARA LA APLICACION DE
MEDICAMENTO INTRAQUISTICO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
REGISTRADO BAJO EL FOLIO HIM1872/10.07.06-R.

MEXICO D.F a de del

Se me hainformado ampliamente, sobre los riesgos que pueden ocurrir, al haberme
aplicado el medicamento Illamado OXITETRACICLINA como medida terapéutica de
la esclerosante de los quistes. Se que no es posible identificar alos pacientes con
riesgo de presentar reacciones alérgicas antes de su aplicacion, y cuando ocurren
pueden ser:

Nauseas, vomitos, diarrea (colitis asociada a los antibidticos de forma ocasional).
Otros efectos adversos raros son hepatotoxicidad, pancreatitis, trastornos
hemaéticos, fotosensibilidad y reacciones de hipersensibilidad (entre ellas, rash,
dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson, urticaria, angioedema,
anafilaxia, pericarditis), cabe sefialar que estos efectos son principalmente via oral
ya que, via parenteral se absorbe menos del 20% de la dosis total, por tal motivo
disminuye el riesgo de las complicaciones antes mencionadas .

También se me hainformado que se ha demostrado en gran cantidad de estudios
gue este medicamente esta contraindicado durante el embarazo o lactancia ya que
estd relacionado con malformaciones congénitas y alteraciones en la denticién y
en la osificacion del producto.

Autorizo al personal de salud, gue me aplique el medicamento llamado
OXITETRACICLINA para terapia esclerosante en los quistes en mi tratados y los
autorizo parala atencién de contingencias y urgencias derivado de la
administracion de este medicamento, aceptando los riesgos propios en su
administracién, atendiendo al principio de libertad prescriptiva, ya que estos
satisfecha con lainformacidn recibida

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL NORMBRE Y FIRMA DEL
PACIENTE TESTIGO TESTIGO
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INFORMO:NOMBRE Y FIRMA
APENDICE B

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: PARA LA APLICACION DE
MEDICAMENTO INTRAQUISTICO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
REGISTRADO BAJO EL FOLIO HIM1872/10.07.06-R.

MEXICO D.F a de del

Se me hainformado ampliamente, sobre los riesgos que pueden ocurrir, al haberme
aplicado el medicamento llamado POLIDOCANOL AL 3% como medida terapéutica
de la escleroterapia de los quistes. Se que no es posible identificar a los pacientes
con riesgo de presentar reacciones alérgicas antes de su aplicacién y cuando
ocurre pueden ser:

Urticaria, prurito, dolor, ardo e induracién en el sitio de aplicacion durante y
después de la aplicacion.

También se me hainformado que este medicamento esta contraindicado en la
lactancia por la posibilidad de llegar alaleche materna y por lo tanto ser ingerido
por el producto.

Autorizo al personal de salud, que me aplique el medicamento llamado
POLIDOCANOL AL 3% para terapia esclerosante en los quistes en mi tratados y
los autorizo parala atencién de contingencias y urgencias derivado de la
administracién de este medicamento, aceptando los riesgos propios en su
administracion, atendiendo al principio de libertad prescriptiva, ya que estos
satisfecha con lainformacion recibida

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL NORMBRE Y FIRMA DEL
PACIENTE TESTIGO TESTIGO

INFORMO:NOMBRE Y FIRMA

30



APENDICE C
FORMATO DE RECOPILACION DE LOS DATOS.

GRUPO A (OXITETRACILINA)
NOMBRE DE LA PACIENTE:

EDAD:
DIRECCION:

TELEFONO:
NUMERO DE EXPEDIENTE:

FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO

TAMANO INICIAL DEL QUISTE O QUISTES A TRATAR EN MILIMETROS.

TOPOGRAFIA DE LA LESION.

DERECHA
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SESION FECHA TAMANO DEL CANTIDAD DE OBSERVACIONES
QUISTE O QUISTES MEDICAMENTO

UTILIZADO (ML)
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APENDICE D
FORMATO DE RECOPILACION DE LOS DATOS.
GRUPO B ( POLIDOCANOL AL 3%)

NOMBRE DE LA PACIENTE:

EDAD:
DIRECCION:

TELEFONO:
NUMERO DE EXPEDIENTE:

FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO
TAMANO INICIAL DEL QUISTE O QUISTES A TRATAR EN MILIMETROS.

TOPOGRAFIA DE LA LESION.

DERECHA IZQUIERDA
/\ 12 12 g
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SESION FECHA TAMANO DEL CANTIDAD DE OBSERVACIONES
QUISTE O QUISTES MEDICAMENTO

UTILIZADO (ML)
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