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Editorial

Patologias de cabeza y cuello: frontera comin de la medicina moderna

Las patologias de cabeza y cuello representan uno de
los territorios mdas desafiantes de la prictica médica
contemporanea. En este espacio anatomico complejo
convergen estructuras vitales para la comunicacién, la
vision, la audicién y la deglucién, lo que exige un abordaje
que trascienda los limites de cada especialidad. Actualmente,
el modelo multidisciplinario se consolida como el eje rector
en el diagndstico y tratamiento de estas enfermedades.
La interaccién entre oftalmdlogos, otorrinolaringélogos,
cirujanos de cabeza y cuello, neurocirujanos, oncélogos,
endocrinélogos y radidlogos permite un enfoque integral,
centrado en la funcién y en la calidad de vida del paciente.

Dentro de este panorama, los tumores de cabeza y cuello, y
en especial aquellos de primario desconocido, siguen siendo
un reto diagnéstico y terapéutico. A pesar de los avances en
imagenologia, inmunohistoquimica y biologia molecular,
aun existen casos en los que el origen tumoral no puede
determinarse con certeza. Frente a ello, la colaboracién entre
disciplinas es esencial para optimizar las decisiones clinicas,
equilibrando la agresividad terapéutica con la preservacion
funcional.

La oftalmologia desempefia un papel clave dentro de las
patologias de cabeza y cuello, particularmente en los tumores
intraoculares con extension orbitocraneal. Entidades como
el melanoma uveal o las metastasis coroideas pueden
comprometer estructuras vecinas, lo que requiere una
planificacién quirtrgica conjunta entre oftalmoélogos,
otorrinolaringdlogos y neurocirujanos. La cirugia asistida
por navegacion, los abordajes endoscdpicos orbitocraneales y
la reconstruccién tridimensional han permitido preservar la
funcién visual y mejorar los resultados estéticos, reforzando
el concepto de tratamiento multidimensional. En la edad
pediatrica, el retinoblastoma continta siendo un paradigma
de integraciéon interdisciplinaria: oftalmologia, oncologia
y cirugia maxilofacial unen esfuerzos para asegurar la
supervivencia y la preservacion visual de los pacientes mas
jovenes. Por su parte, las patologias funcionales del sistema
nervioso craneofacial mantienen su relevancia en este
campo. La neuralgia del trigémino constituye un ejemplo
clasico de cémo la comprensién anatémica y la tecnologia
microquirtrgica se combinan para optimizar los resultados

clinicos en beneficio del paciente. La descompresion
microvascular del nervio trigémino, actualmente
considerada el estandar de oro para casos refractarios, ofrece
tasas de éxito superiores y baja recurrencia, siempre que sea
ejecutada en centros especializados. Este procedimiento
reflejala importancia de la colaboracién entre neurocirujanos
y especialistas de cabeza y cuello, especialmente en la
evaluacion preoperatoria y el seguimiento de complicaciones
orbitarias o faciales asociadas.

Otro desafio frecuente en la practica multidisciplinaria es el
manejo de los trastornos vestibulares. La implementacién
de protocolos estandarizados para la evaluacion del vértigo,
que incluyen la integracién de videonistagmografia, pruebas
vestibulares instrumentales e imagenologia dirigida, ha
mejorado la precision diagndstica y la eficiencia terapéutica.
El abordaje coordinado entre otoneurdlogos, fisioterapeutas
vestibulares y neurocirujanos garantiza un manejo integral,
que contempla tanto la causa del trastorno como la
rehabilitacion funcional del paciente.

Finalmente, la orbitopatia tiroidea ilustra de manera
ejemplar la evolucion de la cirugia de cabeza y cuello hacia
técnicas minimamente invasivas. El manejo endoscdpico
de la descompresién orbitaria se ha posicionado como una
alternativa segura y estética frente a los procedimientos
abiertos tradicionales, reduciendo la morbilidad y mejorando
los resultados visuales y cosméticos. Este enfoque, que
une otorrinolaringologia, oftalmologia y endocrinologia,
reafirma la esencia del abordaje integral: ofrecer tratamientos
mas eficaces, menos invasivos y con un enfoque humano. En
su conjunto, estas experiencias confirman que el futuro de
las patologias de cabeza y cuello depende de la cooperacién
interdisciplinaria, la investigacion conjunta y la formacién
continua, pilares fundamentales sobre los cuales se sustenta
la excelencia médica contemporanea.

Mayor Dr. Félix Marcelo Figueroa Bravo

ORCID: 0000-0003-4539-5918

Cirujano Oftalmélogo

Subespecialista en Cirugia de Segmento Anterior

Jefe del Servicio de Oftalmologia, Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua



Presentacion

La Revista Salud y Ciencia. Protegiendo tu salud del Cuerpo
Médico Militar del Ejército de Nicaragua presenta su décimo
tercera edicion, una propuesta académica y cientifica
dedicada a la difusion del conocimiento. Con este niimero
la revista continda promoviendo la reflexién critica, la
actualizacién profesional y el intercambio de experiencias en
el &mbito cientifico, con el fin de contribuir al fortalecimiento
de la practica médica basada en la evidencia, impulsar la
investigacion aplicada y fomentar la formacién continua
de los profesionales de la salud, asi como sensibilizar a la
comunidad sobre temas relevantes para la prevencién, el
cuidado y la promocién de la salud de manera integral.

La edicion esta conformada por cinco secciones que integran
contenidos de investigacion, actualizacion y andlisis critico
en el dmbito cientifico médico. Los trabajos presentados se
sustentan en el rigoracadémico ymetodoldgico que caracteriza
a la revista, promoviendo la generacidn, sistematizacién y
difusion del conocimiento en salud. Los aportes incentivan el
fortalecimiento continuo de la investigacion y la divulgacion
de la ciencia como ejes fundamentales para impulsar
procesos de transformaciéon que acompaiian la evolucion de
los sistemas de salud y contribuyen al bienestar social.

La seccion INVESTIGACION CIENTIFICA retine tres
aportes de especialistas. El primero es el manuscrito Tumores
retinianos asociados a afectacion del sistema nervioso central:
revision actualizada, elaborado por el Dr. Guillermo Benito
Montenegro Benedith y el Capitan Dr. Jonathan Méndez
Rivas. El trabajo se sustenta en una revisiéon actualizada
de la literatura sobre el hamartoma astrocitico de retina,
y concluye que, aunque la mayoria de estos tumores son
benignos, existen formas con comportamiento agresivo que
requieren un abordaje multidisciplinario y una interconsulta
oportuna entre diversas especialidades para garantizar un
manejo terapéutico adecuado segun la extension y evolucion
de la enfermedad.

Seguidamente, se incluye la contribucién de un colectivo de
autores integrado por el Dr. Douglas José Acevedo Parrales,
Dra. Eilyn Arizabel Corrales Artola, Dra. Cristhian Maria
Jirobn Aguirre y Dr. Noel Alejandro Pichardo Aguilar,
quienes presentan el estudio titulado Retinoblastoma:
diagndstico y manejo desde la perspectiva del retindlogo.
En su abordaje describen el retinoblastoma como el tumor
maligno intraocular mas frecuente en la infancia, con una
incidencia estimada entre 1 por cada 14,000 y 34,000 nacidos
vivos. Los autores analizan los principales aspectos genéticos,
moleculares, clinicos y epidemiolégicos de la enfermedad,
y destacan la relevancia de los tratamientos actuales y

emergentes orientados a mejorar la supervivencia y la calidad
de vida de los pacientes.

El cierre de la seccion esta a cargo de la Dra. Maria Eugenia
Lara Aguinaga, quien, mediante el estudio titulado EI cuello
en imdgenes: revision de la anatomia radioldgica, ofrece
un aporte innovador y de alto valor clinico-académico.
Este articulo de revision aborda de manera exhaustiva y
actualizada la anatomia radioldgica del cuello, una region
anatomica compleja que alberga Organos vitales y cuya
comprension resulta indispensable para la practica clinica
y radiolégica. Mediante una revisién narrativa que integra
literatura académica y clinica, el trabajo consolida el
conocimiento existente y se propone como una guia practica
que fortalece la precision diagndstica y optimiza el manejo
integral del paciente.

La seccion EN LA ACTUALIDAD abre con el articulo
Descompresion microvascular del nervio trigémino por
abordaje retrosigmoideo: serie de casos. Los autores, Dra.
Martha Elena Abarca Morales, Capitan Dr. Lagree Guzman
Reynoso y Dr. Luis Zapata Vega, abordan la neuralgia
del trigémino, un sindrome de dolor facial paroxistico de
alta intensidad, frecuentemente asociado a la compresion
neurovascular del V par craneal. El estudio, desarrollado
en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”, describe las caracteristicas
clinicas y quirtrgicas de cinco pacientes sometidos a esta
intervenciéon. Los resultados evidencian un alivio clinico
significativo del dolor tras la cirugia, acompafado de una
baja tasa de complicaciones. Los autores concluyen que la
descompresion microvascular por abordaje retrosigmoideo
se consolida como un procedimiento seguro y eficaz para el
manejo de la neuralgia del trigémino refractaria.

A continuacion, el articulo Abordaje minimamente invasivo
de patologia de cuello presenta los resultados de un estudio
elaborado por el Capitan Dr. Joel René Aguilar Lazo sobre
la experiencia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Dévila Bolafios” en el abordaje minimamente invasivo de
cuello para tiroides y paratiroides. El autor analiza una serie
de 136 pacientes sometidos a diferentes procedimientos
videoasistidos. La técnica, exclusiva a nivel nacional, ha
demostrado ser segura y eficaz, constituyéndose como una
alternativa de alto valor clinico para cirujanos del pais. Entre
sus principales ventajas se incluyen la reduccion del tiempo
de hospitalizaciéon, menor dolor posoperatorio, mejor
visualizacién de estructuras criticas y resultados estéticos
superiores.



De manera subsecuente, dos textos de la seccién CALIDAD
Y SEGURIDAD evidencian el compromiso sostenido del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”
con una gestion sanitaria responsable orientada al cuidado
integral de la salud. El texto Gestion sostenible de los residuos
plasticos en hospitales: el rol del personal de enfermeria es
un trabajo liderado y presentado por el Suboficial Primero
Master Jeffry David Morales Cerna, Suboficial Primero
Mdster Sandra de los Angeles Sevilla Garcfa, Sargento Tercero
Ronald Omar Pefia Carrasco y el Br. Eduardo Argefal
Herndndeza. En este, los autores enfatizan los resultados
del liderazgo ambiental del hospital en la reduccién del uso
de material plastico y proponen acciones de mejora para el
control de las actividades hospitalarias relacionadas con el
impacto ambiental y el cumplimiento de los lineamientos
establecidos por la legislacién ambiental vigente.

Mas adelante, un colectivo de autores nacionales e
internacionales —integrado por el Coronel Dr. Rolando
Antonio Jirén Torufo, la Dra. Lucila Citcioglu, el MBA
José Ivan Chavarria Contreras y el Ing. Wilson Gutiérrez
Santacruz— presenta un informe especial que analiza los
alcances y proyecciones derivados de la VI Conferencia
de Hospitales Verdes y Saludables: un paso a la evolucion
ambiental Esta iniciativa, impulsada por la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, convoca a profesionales
del sector hospitalario para el intercambio de experiencias,
la socializacién de estudios de caso y la discusion de lineas
estratégicas de accion orientadas a la sostenibilidad.

La seccion VOLUNTARIADO contiene una colaboracién
del Grupo de Apoyo Mutuo (GAM) en el Hospital Militar:
experiencia de un paciente. El texto ofrece una sintesis del
quehacer de este colectivo e integra una narracién en primera
persona que da cuenta de como el GAM, concebido como
una estrategia institucional de acompafiamiento integral,
fomenta la participacién activa, el empoderamiento y la
corresponsabilidad del paciente en el marco del modelo de
Atencion Centrada en las Personas. A través del voluntariado,
el paciente transita de un rol pasivo a uno protagénico,
resignificando la vivencia de la enfermedad mediante la
ayuda mutua, la escucha activa y el apoyo emocional, lo
que fortalece tanto su bienestar personal como la calidad

de la atencién en salud y la consolidacion de una cultura
humanizada en el hospital.

Finalmente, RINCON INFORMATIVO registra actividades
y resultados de procesos institucionales de alto impacto
académico, asistencial y social. Inicialmente, se documenta
la Exposicion Estatica 2025, realizada con el fin visibilizar
las capacidades organizativas, tecnolégicas y humanas
del Ejército de Nicaragua en materia de atenciéon médico-
sanitaria. Asimismo, se incorpora el Acto del 46 Aniversario
del Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua, en el
que el Comandante en Jefe de las Fuerzas Militares del Ejército
de Nicaragua, General de Ejército Julio César Avilés Castillo
destaca el trascendental aporte del Cuerpo Médico Militar a
lo largo de sus 46 afnos de servicio, reconociendo su firme
compromiso con la patria desde su fundacién, desarrollo y
evolucion.

De igual manera, se presenta la obtencion, por tercera vez
consecutiva, de la Acreditacion Internacional Nivel Diamante,
otorgada por Acreditacion Canadd al Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”, que certifica el cumplimiento
sostenido de estandares internacionales de calidad, seguridad
del paciente y gestion institucional. La seccién incluye la
Celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna
2025, con la que se demuestra el compromiso del hospital
con la salud materno-infantil mediante acciones educativas,
formativas y comunitarias. De igual manera, se documenta el
desarrollo de la XXII Jornada Cientifica del Cuerpo Médico
Militar, centrada en el abordaje integral de las patologias de
cabeza y cuello y del sindrome vestibular agudo.

Los contenidos de esta edicion evidencian el firme
compromiso institucional con la calidad, la formacién
integral, la investigacion cientifica, la promocién de buenas
practicas, la seguridad y la mejora continua de los servicios
de salud, pilares fundamentales para el fortalecimiento
del sistema sanitario y el bienestar social. Invitamos a los
lectores a sumergirse en estas paginas con espiritu reflexivo y
entusiasmo, aprovechando cadaaporte como una oportunidad
para el aprendizaje y para contribuir activamente al avance de
la ciencia y al cuidado de la salud.
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Investigacion cientifica

Tumores retinianos asociados a afectacion del sistema
nervioso central: revision actualizada

Retinal Tumors Associated with Central Nervous System Involvement: An Updated Review

Dr. Guillermo Benito Montenegro Benedith® ORCID: 0009-0008-0048-1621. Correo: montenegrobenedicth@gmail.com; Capitan Dr. Jonathan

Méndez Rivas ORCID: 0009-0008-2793-6841. Correo: jmivas@gmail.com

Resumen

Algunos tumores retinianos se asocian a compromiso
del sistema nervioso central (SNC) debido a su origen
glial, vascular o por corresponder a neoplasias malignas
primarias con extension secundaria. Estas entidades
pueden comprometer tanto la visidn como la vida del
paciente en un corto periodo de tiempo. En este texto se
describen los principales tumores retinianos asociados
a afectacion del sistema nervioso central, enfatizando
sus manifestaciones clinicas, métodos diagnoésticos y
el abordaje multidisciplinario. Se realizd una revision
actualizada de la literatura cientifica relevante, utilizando
libros de referencia y publicaciones especializadas en
retina, oncologia ocular y neurooftalmologia. Se revisaron
el hamartoma astrocitico de retina, el hemangioma

Abstract

Some retinal tumors are associated with central nervous
system (CNS) involvement due to their glial or vascular
origin, or because they correspond to primary malignant
neoplasms with secondary extension. These entities can
compromise both vision and patient survival within a short
period of time. This paper aims to describe the main retinal
tumors associated with central nervous system involvement,
emphasizing their clinical manifestations, diagnostic
methods, and multidisciplinary management. An updated
review of the relevant scientific literature was conducted,
using reference books and specialized publications in
retina, ocular oncology, and neuro-ophthalmology. Retinal
astrocytic hamartoma, retinal capillary hemangioma, retinal
racemose hemangioma, and primary vitreoretinal lymphoma

@ Servicio de Retina y Vitreo, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua

Recibido: 2 de julio de 2025; Aceptado: 25 de septiembre de 2025
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Investigacion

capilar retiniano, el hemangioma racemoso retiniano
y el linfoma vitreorretiniano primario. Estas entidades
presentan patrones clinicos diferenciados y asociaciones
con facomatosis y sindromes multisistémicos, con
distintos grados de agresividad y prondstico. Aunque la
mayoria de los tumores retinianos descritos son benignos,
algunos presentan comportamiento agresivo y afectacion
sistémica. El reconocimiento temprano y el manejo
integral multidisciplinario son fundamentales para
mejorar el pronéstico visual y sistémico.

Palabras clave: tumores de la retina; sistema nervioso
central; facomatosis; hamartoma; linfoma intraocular.

Introduccion

lgunos tumores vitreorretinianos, como el hamartoma

astrocitico de retina, compuesto por células gliales, asi
como el hemangioma capilar y el hemangioma racemoso, de
origen vascular, se asocian frecuentemente a facomatosis.

Las facomatosis constituyen un grupo de sindromes
caracterizados por la presencia de hamartomas sistémicos que
pueden afectar el ojo, el cerebro, la piel y, en ocasiones, visceras
y huesos. Como resultado de la afectacion multisistémica,
también se les denomina sindromes oculoneurocutaneos. El
término facoma fue introducido por Van der Hoeve en 1932
para indicar una “mancha madre” o mancha de nacimiento,
hallazgo caracteristico de estas entidades.

Para comprender mejor las facomatosis, es necesario
definir ciertos conceptos como hamartia, hamartoma,
chorista y choristoma.’

Hamartia y hamartoma: se refieren a malformaciones
compuestas por tejidos normalmente presentes en el sitio
de desarrollo. La hamartia es una anomalia no tumoral,
mientras que el hamartoma es una malformacién tumoral.
El término hamartosis sistémica se utiliza cuando
multiples 6rganos se encuentran afectados. Los ejemplos
de hamartomas incluyen el hemangioma capilar, que se
produce a partir del tejido vascular ya presente en la retina
en el sindrome de Von Hippel Lindau, el hemangioma
racemoso que es una hamartoma vascular asociado al
sindrome de Wyburn Mason, y el hamartoma astrocitico
de retina, que se origina a partir de las células gliales con
predominio de astrocitos presentes en la retina y asociado
al complejo de esclerosis tuberosa.

were reviewed. These entities show distinct clinical patterns
and associations with phakomatoses and multisystemic
syndromes, with varying degrees of aggressiveness and
prognosis. Although most of the described retinal tumors
are benign, some exhibit aggressive behavior and systemic
involvement. Early recognition and comprehensive
multidisciplinary management are essential to improve both
visual and systemic prognosis.

Keywords: retinal tumors, central nervous system;
phakomatoses; hamartoma; intraocular lymphoma.

Chorista y choristoma: conciernen a malformaciones
constituidas por elementos que normalmente no estan
presentes en el sitio donde se desarrollan. El chorista es una
anomalia no tumoral y un choristoma es una malformacion
tumoral. Un ejemplo clasico es el dermoide limbal, un tumor
compuesto por elementos dérmicos que normalmente no
estan presentes en la conjuntiva bulbar o la cérnea por pelos
y cartilago. La mayoria de las facomatosis se componen de
hamartomas en lugar de choristomas.

Segun la ultima clasificacion de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), los linfomas se clasifican por su supuesta
célula de origen. Basicamente, los linfomas se pueden dividir
enlinfomas de Hodgkin ylinfomas no Hodgkin; estos tltimos
se subdividen en subtipos de células B, T y NK. La mayoria
de los linfomas se ubican dentro de los ganglios linfaticos
o en tejidos extraganglionares, como el ojo, cerebro, tracto
gastrointestinal y piel.2

El linforma vitreorretiniano primario es un linforma
no Hodgkin de células B grandes, agresivo, que afecta
frecuentemente al sistema nervioso central y se asocia con
una sobrevida media corta.

Estos tumores vitreorretinianos no solo comprometen la
visién, sino que también pueden poner en riesgo la vida
en cuestion de meses, por lo que requieren un diagnostico
rapido y un manejo multidisciplinario que involucre
oftalmdlogos, neurdlogos, oncologos y otros especialistas en
correspondencia con la afectacion sistémica.
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Hamartoma astrocitico de Ia retina

El hamartoma astrocitico de retina es un tumor benigno
compuesto por células gliales con predominio de astrocitos.
Es congénito en la mayoria de los casos, aunque en
ocasiones puede manifestarse clinicamente solo después
del nacimiento. Por lo general, no presenta metastasis y se
asocia en aproximadamente el 50 % de los casos al complejo
de esclerosis tuberosa, un sindrome que incluye varias
combinaciones de astrocitomas intracraneales de bajo
grado, maculas hipopigmentadas cutdneas, angiofibromas
cutaneos, rabdomiomas cardiacos, angiomiolipomas renales
y otros hamartomas.’

Algunos pacientes presentan inicamente el tumor retiniano,
sin hallazgos adicionales de esclerosis tuberosa. En los casos
asociados al complejo, se han identificado varias alteraciones
genéticas en los cromosomas 9y 16.

&

Figura 1. Tubérculo cortical (circunvolucién con hoyuelos en el centro
dela ilustracion) que destruye la arquitectura cortical normal. Cortesia
de S. Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed. Philadelphia:
Elsevier; 2022 p. 2578. Fig. 132.1.

Figura 2. Hamartoma astrocitico subependimario adyacentes a los
ganglios basales que protruye hace el ventriculo lateral. Cortesia de
S. Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier;
2022 p. 2578. Fig. 132.2

Figura 3. Resonancia magnética con formato axial flair de lesiones de
esclerosis tuberosa. Cortesia de S. Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina.
7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2022 p. 2578. Fig. 132.3

Figura 4. Maicula o parche cutineo hipopigmentado, a veces
denominado signo de “hoja de fresno”. Cortesia de S. Ludwin. Tomada
de: Ryan §J. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2022 p. 2579. Fig.
132.4

Manifestaciones clinicas

A la oftalmoscopia, el hamartoma astrocitico de retina
se presenta principalmente en dos variantes: tumor no
calcificado y calcificado.

La variante no calcificada se observa como una lesion
sésil, de color grisdceo-amarillento, localizada en la retina
neurosensorial interna. Puede ser también transparente,
aplanada, y asociarse a gliosis. Las lesiones de mayor tamafio
pueden ejercer traccion retiniana.

La variante calcificada aparece como una masa nodular;
parcialmente o totalmente calcificada, de color blanco-

®
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amarillenta, cuya apariencia puede recordar a una mora. En
ocasiones, se asocia a tracciones leves a moderadas, hallazgo
que no es comun en el retinoblastoma no tratado.’

Figura 5. A. Hamartoma astrocitico retiniano no calcificado. B.
Calcificado. Cortesia de S. Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2022 p. 2580. Fig. 145.2

Estudios diagndsticos auxiliares

En la variante calcificada, la lesién presenta
autofluorescencia, lo que permite su identificacién no
invasiva. La angiografia fluoresceinica de la lesién tipica
manifiesta una red caracteristica de pequefios vasos en la
fase venosa con una tinciéon mas o menos intensa en la
fase tardia de la angiografia. En estas lesiones calcificadas,
la ecografia ocular permite detectar una placa calcificada,
hallazgo comparable al observado en osteoma coroideo o

en retinoblastomas calcificados.

La tomografia de coherencia dptica (OCT) se utiliza para
documentar la localizacion superficial del hamartoma
y muestra caracteristicas de hiperreflectividad focal
con atenuacién de la sefial subyacente, lo que facilita la
caracterizacion de la lesion y su extension retiniana.

P
AFG (tiempo medio)

Figura 6. Angiografia fluoresceinica. Tomada de Anguita R, Sdez

AFG (tiempo tardio)

V, Lechuga M, Cérdenas N. Astrocitoma retiniano como hallazgo
incidental en un paciente con glaucoma traumatico: reporte de caso. Rev
Mex Oftalmol. 2015;89(1):47-51. doi:10.1016/j.mexoft.2014.07.004.
Fig. 2

Figura 7. A Tomografia de coherencia 6ptica (OCT). B. Ecografia.
Angiografia fluoresceinica. Tomada de: Anguita R, Sdez V, Lechuga
M, Cérdenas N. Astrocitoma retiniano como hallazgo incidental en un
paciente con glaucoma traumatico: reporte de caso. Rev Mex Oftalmol.
2015;89(1):47-51. doi:10.1016/j.mexoft.2014.07.004. Fig. 3

Tabla 1. Diagnoéstico diferencial de hamartomas astrocitico

Astrocitoma de retina

Retinoblastoma

Fibras nerviosas mielinizadas

Enfermedad de Coats

Otras causas de telangiectasia retiniana

Angioma capilar retiniano

Toxocara canis, toxoplasmosis

Otras causas de coroiditis y escleriris

Otras causas de desprendimiento de retina exudativo con
lesion de masa subyacentes

Hamartoma astrocito del disco dptico

Drusas del disco 6ptico

Retinitis pigmentosa asociada a excrecencias del disco 6ptico
(cuerpos hialinos) versus hamartomas astrocitos

Glioma del disco optico (variante del glioma del nervio
optico)

Otros tumores primarios del disco 6ptico

Otras causas de inflamacién o papilitis del disco Optico
unilateral

Tomada de: Ryan §J. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2022 p.
2552. recuadro 132.1

Tratamiento del harmatoma astrocitico de retina

La mayoria de los hamartomas astrociticos son de tamaio
pequeiio, extrafoveales y se componen delesiones que tienden
a ser estacionarias, con minima o nula tendencia a crecer o
causar complicaciones. Por ello, en la mayoria de los casos
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solo se requiere vigilancia clinica periddica, sin necesidad de
intervencidn quirurgica o tratamiento invasivo.*

Hemangioma capilar

Los hemangiomas capilares, también conocidos como
hemangioblastomas, son tumores retinianos derivados de
las células endoteliales. Se relacionan principalmente al
sindrome de Von Hippel-Lindau (VHL), pudiendo construir
la primera manifestacion clinica del padecimiento. Por ello,
se recomienda un abordaje sistémico integral.®

El VHL es una enfermedad hereditaria autosémica
dominante, causada por mutaciones germinales en el gen
supresor de tumores VHL, que se encuentra en el brazo
corto del cromosoma 3. Su incidencia aproximada es de 1 en
36,000 nacidos vivos, con una penetrancia superior al 90 %
a los 65 anos.*

Criterios diagnosticos clinicos de VHL:
1. Hemangioblastomas multiples en cerebro, espina
dorsal y ojo.
2. Hemangioblastoma ocular asociado a carcinoma
claras, feocromocitoma o
cistoadenomas del epididimo y del ligamento ancho.
3. Cancer renal de células claras bilateral.

renal de células

Manifestaciones clinicas

El hemangioma capilar de retina suele ser la manifestacion
mas tempranay frecuente del sindrome VHL. La presentacion
retiniana clasica consiste en una masa roja o naranja
extrapapilar, con vasos aferentes y eferentes marcadamente
ingurgitados y tortuosos, es bilateral en aproximadamente el
60 % de los casos.”

o Lesiones tempranas: pequefias masas rojas sin vasos
aferentes evidentes.

o Lesiones yuxtapapilares: masas rojizas dependientes
del nervio 6ptico, que pueden confundirse con
borramiento papilar.

o Lesiones avanzadas: exudacion subretiniana, edema
macular y, en ocasiones, desprendimiento traccional
o mixto de retina.

A B

Figura 8. A Lesion temprana de un hemangioma capilar. Cortesia de
S. Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier;
2022 p. 2565. Fig. 131.1. B Presentacion clasica. Cortesia de S. Ludwin.
Tomada de: Ryan §J. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2022 p.
2566. Fig. 131.2.

A B

Figura 9. A. Lesion cldsica con exudacién subretiniana. Cortesia de S.
Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier;
2022 p. 2566. Fig. 131.3. B. Caso avanzado con neovascularizacion y
desprendimiento de retina traccional. Cortesia de S. Ludwin. Tomada
de Ryan SJ. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2022 p. 2566. Fig.
131.4.

Diagnéstico del hemangioma capilar

El diagnéstico del hemangioma capilar es principalmente
clinico. Se requiere una revisién minuciosa bajo dilatacién
farmacoldgica es importante para localizar todas las
lesiones de la retina.
o Laretinograffa permite un examen mas detallado y
con menor incomodidad para el paciente.
« Laangiografia con fluoresceina es 1til para detectar
lesiones pequenas que podrian pasar desapercibidas.
+ Se recomienda complementar con estudios de
imagenes sistémicos para descartar otros tumores
asociados, como resonancia magnética de encéfalo
y ultrasonido renal.
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Diagnosticos diferenciales
¢  Enfermedad de Coats
¢  Hemangioma racemoso
0 Tumores vasoproliferativos

Complicaciones
0 Desprendimiento de retina

¢  Exudacién subretiniana
¢ Edema macular

Tratamiento

El seguimiento estrecho es adecuado para lesiones
pequefias que no amenazan la visién a corto plazo.
Algunos autores recomiendan tratar todas las lesiones por
riesgo de crecimiento(6).

Opciones terapéuticas:

0 Ablacién con laser de 532 nm para lesiones menores
a4mm.

¢ Crioterapia para lesiones mayores de 4mm.

¢  Observacion
lesiones yuxtapapilares que comprometan el haz
papilomacular.

¢ Inyecciones intravitreas de
monoclonales anti-factor de crecimiento endotelial
vascular (Anti-VEGF) tienen efecto en la exudacion.

0 Vitrectomia via pars plana para casos con
desprendimiento de retina.

estrecha y terapia médica en

anticuerpos

Hemangioma racemoso

Los hemangiomas racemosos retinianos (HRR) estdn
clasificados dentro de los tumores vasculares retinianos,
junto con los hemangiomas capilares. Su edad promedio de
diagndstico es de 22 afios.?

Los HRR son anormalidades vasculares congénitas, raras
y no hereditarias, con una variedad de manifestaciones
secundarias que causan pérdida visual significativa. En la
mayoria de los casos, se presentan de manera unilateral.

Manifestaciones clinicas
A la fundoscopia, la apariencia es de un saco o bolsa de

lombrices, son vasos retinianos tortuosos y dilatados desde
el nervio Optico hasta la periferia de la retina.

A diferencia del hemangioma capilar, donde el vaso aferente
y eferente se dirige al hemangioma, en los HRR no existe una
lesion retiniana o coroidea verdadera, y no se considera un
tumor real. Pueden presentarse de forma aislada o asociarse,
en aproximadamente el 30 % de los casos, al sindrome
de Wyburn-Mason, caracterizado por malformaciones
arteriovenosas que afectan multiples estructuras: retina,
optico, mandibula, orbita, tdlamo,
hipotalamo, corteza cerebral, piel, riflones, hueso y musculos,
lo que agrava de manera significativa el prondstico.?

nervio maxilar,

Tabla 2. Clasificacién de archer para sindrome de wyburn-
mason

Grupo Caracteristicas Comentarios
. Tales lesiones tienden a
Plexo capilar anormal - .
ser pequenas. Pacientes
entre los vasos mayores . (o
I . asintomaticos y la
de las malformaciones o
) afeccién intracraneal es
arteriovenosas. ,
poco comun.
Riesgo de
descompensacion
. retiniana como
Malformaciones
. resultado del edema
arteriovenosas carecen . .
. retiniano, hemorragias
II de cualquier lecho

y pérdida de vision.
Bajo riesgo de
malformaciones
arteriovenosas
intracraneales.

capilar intermedio entre
la arteria y la vena.

Alto riesgo de
pérdida visual por
descompensacion

II

Malformaciones
arteriovenosas extensas
con vasos dilatados y
tortuosos, sin distincién
entre arteria y vena.

retiniana o compresion
de la capa de fibras
nerviosas, el nervio
optico u otros

vasos. Alto riesgo

de malformaciones
arteriovenosas
intracraneales.

Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2022 p.
2593. recuadro 133.6
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A B

Figura 10. A. Sd. Wyburn-Mason malformacion vascular retiniana tipo
I. B. Angiografia fluoresceinica con malformacion vascular retiniana
tipo II. Cortesia de S. Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2022 p. 2630. Fig. 155.1.

Figura 11. Sindrome de Wyburn-Mason. A: Malformacién vascular
retiniana tipo III de Archer observada clinicament; B: angiografia con
fluoresceina. Cortesia de S. Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th
ed. Philadelphia: Elsevier; 2022 p. 2593. Fig. 133.4.

Complicaciones oftalmoldgicas del hemangioma racemoso

Las oclusiones vasculares en pacientes con HRR se producen
debido a la turbulencia sanguinea en las venas retinianas.
La hipertension venosa provoca un aumento en el grosor
de las paredes, dafio endotelial, proliferacién y trombosis, lo
que conduce a fibrosis venosa con cierre espontaneo. Otras
complicaciones secundarias incluyen exudacién retiniana
con edema macular y desprendimiento de retina traccional.

Complicaciones del sistema nervioso central

Los HRR selocalizan con mayor frecuencia en el mesencéfalo.
La hemorragia intracraneal espontdnea asociada a estas
malformaciones puede producir una variedad de sintomas
neurolégicos, siendo los mas frecuentes apoplejias y déficits
neurologicos focales. La hemorragia intracraneal es mads
comun que la intraocular. Estas malformaciones tipicamente
se vuelven sintomaticas en la segunda o tercera década de
la vida y se presentan con cefalea, vomitos o meningismo.
Puede producirse hidrocefalia.

Tratamiento del hemangioma racemoso

Dentro de los tratamientos oculares con respuestas pobres, se
encuentra el uso intraocular de antiangiogénicos, esteroides
intraoculares y esteroides subtenonianos con un éxito
relativo. La isquemia retiniana secundaria a la trombosis se
controla con fotocoagulacién o aplicaciéon de anti-VEGE,
pero no cambia el prondstico visual del paciente.®

Linfoma vitreorretiniano primario

Los linfomas se clasifican segiin su supuesta célula de
origen. Basicamente, los linfomas de subdividen en
linfomas Hodgkin (LH) y no Hodgkin (LNH), y estos
ultimos se subdividen en subtipos de células B, T y NK. La
mayoria de los linfomas se ubican dentro de los ganglios
linfaticos o en tejidos extraganglionares (ojo, cerebro,
tracto gastrointestinal y piel).’

El linfoma vitreorretiniano primario (LVRP) se considera
un subconjunto ocular del linfoma primario del sistema
nervioso central, una forma rara de linfoma que afecta el
parénquima cerebral, las leptomeninges, la medula espinal
y los ojos. Este linfoma no Hodgkin extraganglionar es
predominantemente del subtipo de linfoma difuso de células
B grandes. E1 LVRP se asocia con un curso clinica agresivo y
una supervivencia general deficiente.

Entre el 56 % y el 90 % de las personas con LVRP finalmente
desarrollaran afectacién del SNC durante un seguimiento
de ocho a 29 meses. La incidencia méxima ocular entre las
edades de 50 y 70 afos, con una edad media de 63 afos. Es
mas frecuente en la poblaciéon inmunocomprometida, en
quienes se puede presentar en edades mds tempranas. Entre
el 80 % y 90% de los casos es bilateral, aunque asimétrico.’
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Manifestaciones clinicas

El diagnostico es desafiante porque los hallazgos clinicos pueden
ser inespecificos y simular una uveitis inflamatoria o infecciosa.

En el segmento posterior inicialmente se presentan como
infiltrados perivasculares subretinianos
blanco-amarillenta y posteriormente tienden a coalescer para
formar una masa amarillenta subretiniana con pigmentacion
marrén (aspecto aleopardado) y engrosamiento difuso con
desprendimiento de retina exudativo asociado. Es muy
frecuente la vitritis pudiendo enmascararse con un proceso
uveitico.

de coloracién

En el segmento anterior hay celularidad en cdmara
anterior (tindall inflamatorio), precipitados
retroquerdticos e hipopion.

Figura 12. Inflitrados subretinianos blanco-amarillentos perivasculares

que tienden acolescer hasta formar una masa subretiniana. Cortesia de
S. Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier;
2022 p. 2561. Fig. 134.6.

Diagndstico

El diagnéstico requiere la demostracion de la presencia de
células linfoides malignas en las distintas estructuras del
ojo afectadas. La vitrectomia, la biopsia vitreorretiniana y
la puncidn aspiracién con aguja fina estdan consideradas
como métodos diagnosticos. Sin embargo, en muchas
ocasiones es dificil células linfomatosas debido a que son
fragiles y algunas veces escasas, predominando células
inflamatorias reactivas.'

La presencia de niveles elevados de IL-10 en el vitreo
(mayor de 400 pg/ml de vitreo no diluido), junto con un
cociente IL-10/IL-6 elevado, son marcadores muy sugestivos
de LVRP. Por el contrario, un ratio IL-10/IL-6 inferior
a 1 es muy sugestivo de uveitis. Este cociente puede verse
influenciado por el tratamiento previo con corticoides, otros
inmunosupresores o distintas enfermedades sistémicas,
restandole valor diagndstico.!

La resonancia magnética del cerebro es el estudio de
imagen de eleccidon para pacientes con sospecha de LVRP.
Se debe hacer la puncién lumbar para el estudio del
liquido cefalorraquideo. Los procedimientos diagnosticos
adicionales incluyen TAC de tdérax, abdomen y pelvis, el
ultrasonido testicular en hombres y pruebas de VIH."

Diagndstico diferencial

¢ Uveitis

Degeneracion macular relacionada con la edad
Metastasis retinianas

Linfoma coroideo

Hemangioma coroideo

Endoftalmitis cronica

Sifilis, tuberculosis

Enfermedad de Behcet

Linfoma intraocular secundario

Melanoma coroideo amelanético

ST T T

Tratamiento:

¢ Ocular:
o  Metotrexato (98.5 %) o rituximab (65 %)
o Induccién 2 IV por semana por un mes
o Consolidacién 1 IV semanal por dos meses
o Mantenimiento 1 IV mensual por nueve meses
+ Radioterapia de haz externo
0 Sistémica:
o Metotrexato en dosis alta combinado con

rituximab
o Radioterapia cerebral completa

Figuera 13. A: Infiltracion

hemorragias intrarretinianas y edema del nervio 6ptico. B. Después

linfomatosa circunpapilar con

de 3 ciclos de Metotrexato sistémico en dosis altas. Cortesia de S.
Ludwin. Tomada de: Ryan SJ. Retina. 7th ed. Philadelphia: Elsevier;
2022 p. 2629. Fig. 136.3.

Conclusiones

La mayoria de los tumores retinianos asociados a afectacion
del sistema nervioso central presentan un comportamiento
benigno; no obstante, existe un subgrupo con evolucion
agresiva y compromiso multisistémico cuya supervivencia
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media se estima en 46 meses. A pesar de su baja frecuencia,
estas entidades tienen una relevancia clinica importante, ya
que en algunos pacientes la alteracion ocular puede constituir
la primera manifestacion de una patologia sistémica de
mayor complejidad.

Las implicaciones clinicas se centran en la necesidad de
una evaluacion oftalmoldgica cuidadosa, apoyada en el
uso racional de estudios de imagen ocular, que permitan
identificar patrones atipicos o signos de progresién no
habitual. Estos hallazgos pueden orientar de manera
temprana la sospecha diagndstica y justificar la realizacion
de estudios complementarios del sistema nervioso central,
contribuyendo a una mejor toma de decisiones clinicas.
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Retinoblastoma: diagnéstico y manejo desde la
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Retinoblastoma: Diagnosis and Management from the Retinologist’s Perspective
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Resumen

El retinoblastoma es una neoplasia agresiva que se origina
en la retina y afecta principalmente a nifios menores de
cinco afnos, con una incidencia de 1 por cada 14,000 a
34,000 nacimientos, contribuyendo significativamente a la
mortalidad mundial por cancer infantil. Es tratable y curable
si se diagnostica en etapas tempranas, pero puede volverse
maligno y potencialmente mortal si no se trata a tiempo.
La tasa de supervivencia en paises altamente desarrollados
es superior al 95 % y se ha logrado gracias al avance en el
desarrollo de técnicas diagndsticas y tratamiento, esto
incluye la quimioterapia y el inicio de nuevas estrategias
como la enucleacion, la termoterapia, la crioterapia, etc.

Abstract

Retinoblastoma is an aggressive neoplasm that originates
in the retina and mainly affects children under 5 years of
age, with an incidence of 1 in every 14,000 to 34,000 births,
contributing significantly to global mortality from childhood
cancer. It is treatable and curable if diagnosed in early
stages but can become malignant and life-threatening if
not treated in time. The survival rate in highly developed
countries is greater than 95% and has been achieved
thanks to the advancement in the development of diagnostic
techniques and treatment, this includes chemotherapy
and the initiation of new strategies such as enucleation,
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En esta revision, analizamos las caracteristicas genéticas y
moleculares del retinoblastoma, con énfasis en la mutacién
que provoca la desregulacion de vias de sefializacion clave
implicadas en la proliferacién celular, la reparaciéon del ADN
y la plasticidad celular. Ademas, describimos la clasificacion
y la relevancia clinica y epidemioldgica de la enfermedad,
con énfasis en los tratamientos tradicionales e innovadores
para abordar el retinoblastoma, con el objetivo de lograr
una deteccién temprana y manejo multidisciplinario desde
la perspectiva del retindlogo para mejorar el pronéstico y
reducir las disparidades globales en los resultados clinicos.

Palabras clave: retinoblastoma; quimioterapia;
plasticidad celular; vias de sefializacion; enucleacion.

Introduccion

| retinoblastoma es la neoplasia maligna intraocular mas

frecuente en la infancia, con una incidencia mundial
estimada de 1 por cada 14,000 a 34,000 nacidos vivos, y
representa aproximadamente el 3 % de todos los canceres
pedidtricos.”” La mayoria de los casos se diagnostica
antes de los cinco afnos de edad y, aunque su incidencia se
ha mantenido relativamente estable durante las ultimas
décadas, contintia siendo una causa relevante de morbilidad
y mortalidad infantil, particularmente en paises de ingresos
bajos y medianos.?

El origen del retinoblastoma se ha debatido ampliamente y
se relaciona con la via tumoral mediada por la inactivacion
del gen supresor de tumores RB1, localizado en el brazo largo
del cromosoma 13, regién ql4, el cual codifica la proteina
Rb, esencial para el control del ciclo celular.*” La mutacién
que inactiva ambos alelos normales del gen conduce a una
proliferacién celular descontrolada y al desarrollo tumoral.
Aproximadamente el 60 % de los casos de retinoblastoma son
secundarios a mutaciones somaticas no hereditarias, lo que da
lugar a tumores predominantemente unilaterales y unifocales.®

El 40 % restante de los casos corresponde a mutaciones
de la linea germinal, ya sea por herencia de una mutacién
familiar preexistente (alrededor del 10 % de los casos) o por
mutaciones de novo (aproximadamente el 30 %), incluso en
ausencia de antecedentes familiares.” El patrén de herencia
tipico es autosémico dominante, con una alta penetrancia y
expresividad variable, lo que incrementa el riesgo de tumores
bilaterales, multifocales y de segundos tumores primarios a
lo largo de la vida.?

thermotherapy, cryotherapy, etc. In this review, we discuss
the genetic and molecular characteristics of retinoblastoma,
with emphasis on the mutation that causes deregulation
of key signaling pathways involved in cell proliferation,
DNA repair, and cell plasticity. In addition, we describe the
classification and clinical and epidemiological relevance
of the disease, with emphasis on traditional and innovative
treatments to address retinoblastoma aiming to achieve
early detection and multidisciplinary management from the
retinal specialist's perspective to improve prognosis and
reduce global disparities in clinical outcomes.

Keywords: retinoblastoma; chemotherapy; cell plasticity;
signaling pathways; enucleation.

La leucocoria, definida como la presencia de un reflejo
pupilar blanco o amarillento en lugar del reflejo rojo
normal, constituye el signo clinico de presentaciéon mas
frecuente y suele ser detectada inicialmente por los
familiares del paciente.” En el examen fisico, el reflejo
rojo puede encontrarse parcial o totalmente ausente,
dependiendo de la localizacion y el tamaio tumoral.
Otros signos clinicos incluyen estrabismo, disminucién
de la agudeza visual, ojo rojo y, en estadios avanzados,
proptosis o inflamacion orbital."

Dado que la leucocoria no es un signo exclusivo del
retinoblastoma, resulta fundamental establecer diagnosticos
diferenciales como la enfermedad de Coats, el vitreo
hiperplasico persistente primario y la catarata congénita."
Por esta razon, se recomienda una valoracion oftalmologica
sistematica desde el nacimiento y durante los primeros afios
de vida, especialmente en nifios con antecedentes familiares
de la enfermedad, con el objetivo de lograr un diagndstico
temprano y oportuno.'

El retinoblastoma adquiere especial relevancia clinica debido
a su impacto en la calidad de vida del paciente y su familia,
asi como por el riesgo de diseminacion al sistema nervioso
central y a otros 6rganos, lo que compromete la supervivencia
aedades tempranas.” Enlaactualidad, el abordaje terapéutico
se orienta no solo a la erradicacién tumoral y la supervivencia
del paciente, sino también a la preservacion del globo ocular
y de la funcién visual mediante estrategias terapéuticas cada
vez menos invasivas y mas dirigidas."
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El retinoblastoma es un tumor maligno que se origina en la
retina neural y constituye la neoplasia ocular mas frecuente
en la edad pediatrica.! Clinicamente, el tumor puede
manifestarse de forma unilateral o bilateral, de manera
sincrénica o metacrénica. Dentro del ojo afectado, puede
presentarse como un tumor unico (unifocal) o multiple
(multifocal), caracteristicas que influyen directamente en el
pronodstico y en la estrategia terapéutica.'?

Epidemiologia

El retinoblastoma representa entre el 2.5 % y el 4 % de todas
las neoplasias malignas en la edad pediatrica."” No existe
una predileccidn geografica, étnica o sexual claramente
establecida; sin embargo, multiples estudios han demostrado
una mayor proporcion de presentacion en estadios avanzados
en regiones de Asia, Africa y América Latina, lo que se asocia
principalmente a retrasos diagnésticos y limitaciones en el
acceso a servicios especializados.>'?

La incidencia global del retinoblastoma se estima en
aproximadamente 8,000 a 9,000 casos nuevos cada afio.*® En
Estados Unidos, la incidencia es de alrededor de 3.9 nuevos
casos por cada millén de nifios menores de cinco afios, cifra
que se ha mantenido relativamente estable durante varias
décadas.* La incidencia por milléon de nacidos vivos varia
ampliamente entre paises, con rangos reportados de 3.4 a
42.6 casos, reflejando diferencias en los sistemas de salud y
en los programas de deteccion temprana.®’

A nivel mundial, aproximadamente el 60 % de los casos de
retinoblastoma son unilaterales y el 40 % bilaterales."? La
mayoria de los pacientes son diagnosticados antes de los
cinco afos y el retinoblastoma representa cerca del 3 % de
todos los canceres infantiles."* Los casos bilaterales suelen
diagnosticarse a una edad mas temprana y se asocian con
mayor frecuencia a mutaciones hereditarias del gen RB1.>¢

En paises de altos ingresos, la deteccion temprana permite
tasas de supervivencia superiores al 95 % y la preservacion
del globo ocular en una proporcidon significativa de los
pacientes.> En contraste, en paises de ingresos bajos y
medianos es frecuente que el diagnostico se realice en etapas
avanzadas de la enfermedad, con compromiso extraocular,
lo que limita las opciones terapéuticas conservadoras y se
asocia a un peor prondstico vital.>!°

Origen y fisiopatologia

Desde el punto de vista etiopatogénico, aproximadamente el
60 % de los casos de retinoblastoma corresponde a formas
esporadicas, mientras que el 40 % restante se asocia a
mutaciones hereditarias del gen RB1."” De todos los casos,
cerca del 60 % son unilaterales esporadicos, el 25 % bilaterales
hereditarios y el 15 % unilaterales hereditarios, lo que refleja
la heterogeneidad clinica de la enfermedad.>*

Eldesarrollo del retinoblastoma ocurre como consecuencia
delainactivaciéon de ambos alelos del gen supresor tumoral
RB1, localizado en el cromosoma 13q14.>° Este gen consta
de 27 exones y codifica la proteina retinoblastoma (pRb),
la cual desempenia un papel esencial en la regulacion del
ciclo celular en el punto de control G1-S.5 En condiciones
normales, la pRb hipofosforilada inhibe la progresion del
ciclo celular; sin embargo, su pérdida funcional conduce
a proliferacion celular descontrolada y acumulacién de
dafno genético.®

En las formas hereditarias, una mutaciéon germinal inicial
estd presente en todas las células del organismo, por lo que
una segunda mutaciéon somatica en las células retinianas
es suficiente para inducir el desarrollo tumoral, fenémeno
descrito en la hipétesis de los “dos golpes” de Knudson.®
Esta condicién explica la aparicién de tumores bilaterales
y multifocales, asi como el mayor riesgo de desarrollar
segundos tumores primarios, como osteosarcomas y
sarcomas de partes blandas, especialmente en pacientes
expuestos a radioterapia.'>'

Un rasgo distintivo de la progresién tumoral del
retinoblastoma es la plasticidad celular, que confiere a las
células tumorales la capacidad de oscilar entre diferentes
diferenciaciéon y pluripotencialidad. Este
fenémeno se asocia a la activacion de multiples vias de
sefializaciéon intracelular, incluyendo las vias Rb, p53,
Ras/MAPK y Notch, las cuales forman parte de una red
oncogénica compleja implicada en la iniciacién, progresion
y resistencia terapéutica del retinoblastoma.'”'®

estados de

Sistema de estadificacion y Clasificacion del
retinoblastoma (clasificacion de la OMS)

El retinoblastoma ha experimentado multiples revisiones
en sus sistemas de clasificacion a lo largo del tiempo, con el
objetivo de mejorar la predicciéon prondstica y orientar de
manera mas precisa la toma de decisiones terapéuticas.'**
Histéricamente, la clasificacién de Reese-Ellsworth fue uno
de los primeros sistemas ampliamente utilizados, disefiada
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originalmente para predecir la respuesta del tumor a la
radioterapia externa.!

De acuerdo con la clasificacion de Reese-Ellsworth, los
tumores se agrupan en cinco estadios. Los estadios I y II se
consideran de pronostico favorable, ya que corresponden a
tumores pequenos localizados detrds del ecuador retiniano.
Los estadios III y IV se consideran de pronéstico desfavorable
debido a su mayor tamafio o localizacion anterior al ecuador,
mientras que el estadio V se clasifica como altamente
desfavorable, al incluir tumores que comprometen mas de la
mitad de la retina o presentan siembra vitrea.”?

Con el desarrollo de nuevas modalidades terapéuticas, surgié
la Clasificacién Internacional del Retinoblastoma (ICRB),
actualmente el sistema mds aceptado para la estadificacion
intraocular de la enfermedad.'®'” Esta clasificaciéon divide
a los pacientes en cinco grupos, desde el Grupo A, que
incluye tumores pequefios y bien delimitados con alta
probabilidad de tratamiento conservador, hasta el Grupo
E, que corresponde a tumores extensos con muy alto riesgo,
generalmente asociados a desprendimiento total de retina,
neovascularizacion y pobre prondstico ocular.'**

La ICRB ha demostrado ser una herramienta util para
predecir la respuesta a la quimioterapia y a los tratamientos
focales, asi salvamento ocular,
constituyendo un elemento fundamental en la practica
clinica contemporanea del retindlogo.'**

como las tasas de

Para la evaluacion de la extension extraocular y el riesgo
metastdsico, se utilizan sistemas complementarios como
el International Retinoblastoma Staging System (IRSS) y
la clasificacion del American Joint Committee on Cancer
(AJCCQ). Estos sistemas describen la extension tumoral hacia
el nervio dptico, la drbita, los ganglios linfaticos regionales,
el sistema nervioso central y otros érganos, proporcionando
informacion clave para el pronéstico vital y la planificaciéon
del tratamiento sistémico.?* (Ver figura 2 y tabla 1).

\ !
— s —
Differentiation
Figura 1. Fisiopatologia por supresién de gen Rb
Fuente: Vishnu Vardhan Byroju. Retinoblastoma: escenario and

future challenges

Resumen grafico sobre como la pérdida del gen Rb
puede desregular las vias metabdlicas, el ciclo celular y la
transicion epitelial-mesenquimal (TEM), lo que conduce a
la formacion de células madre cancerosas y, a su vez, facilita
el desarrollo del tumor.

Figura 2. Sistema de clasificacion de Reese Ellsworth del Retinoblastoma
Fuente: Vishnu Vardhan Byroju. Retinoblastoma: escenario and future

challenges

La forma de nube amarilla representa un tumor detras del
ecuador, solitario y de tamafo inferior a 4 didmetros de
disco; la 1b (multiples formas de nube amarilla) representa
multiples tumores detras del ecuador de la retina, con el
tumor mas grande que no supera los 4 diametros de disco;
la 2a (forma diagonal parpura) representa un tumor de
4-10DDdetrasdelaretina;la2b (multiples formasdiagonales
purpuras) representa multiples tumores entre 4-10DD; la
3a (forma de triangulo verde) representa un tumor anterior
al ecuador de la retina. 3b (forma de tridngulo verde en
una ubicacion diferente) tiene como objetivo representar
un tumor > 10DD detrés del ecuador; 4a (mdltiples formas
de colores variados) representa multiples tumores con
algunos de ellos mas grandes que diez didmetros de disco
en tamafo; 4b (forma diagonal de deslizamiento amarillo)
representa un tumor que esta cruzando la ora serrata; 5a
(forma azul grande e indefinida en el fondo) tiene como
objetivo representar un tumor grande que cubre mds de la
mitad de la retina; 5b (X marcada en el borde de la figura y
en multiples dreas marcadas a lo largo de la figura del ojo)
representa la siembra vitrea del ojo.
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Tabla 1. clasificacion de reese Ellsworth

Probabilidad de o
Caracteristicas

salvamento

a.  Tumor solitario, mas pequeiio que 4 (didmetro de disco) DD localizado en el
I Muv favorable ecuador o atras del mismo.
Y b. Tumores multiples, ninguno mayor de 4DD, todos localizados en el ecuador
o atras del mismo
I Favorable a. tumor solitario de 4 a 10 DD localizados en el ecuador o detras del mismo
b. tumores multiples de 4 a 10 DD localizados atras del ecuador
a. cualquier localizacion adelante del ecuador
111 Dudoso o . .
b. tumor solitario mayor de 10DD localizado atras del ecuador
v Desfavorable tumorefs mul.tllples algungs mayores de. 10 DD
b. cualquier lesién que se disemina anteriormente hasta la ora serrata
v Muy desfavorable a. Tgmor?s masivos que afectan mas de la mitad de la retina
b. Diseminacion vitrea

Fuente: Bhavna Chawla, Conservative treatment modalities in retinoblastoma

Tabla 2. Sistema IRSS

Estadio Descripcion clinica

0 Solo tumor intraocular

I Ojo enucleado y reseccién completa confirmada por examen histolégico
II Ojo enucleado y tumor residual microscépico
I a. Diseminacién regional y enfermedad orbitaria manifiesta

b. Diseminacién a ganglio linfatico periauricular o cervical

v a. Enfermedad metastasica con metdstasis hematdgena (sin compromiso al sistema nervioso central, con
lesion tnica o multiples)

b. Diseminacién al sistema nervioso central o cualquier otro sitio de enfermedad regional o metastasica
regional o sin estos:
1. Lesién prequiasmadtica
2. Masaen SNC
3. Enfermedad leptomeningea en LCR (Liquido cefaloraquideo)

Fuente: Protocolo Nacional de Atencion Médica (PRONAM)

El sistema IRSS describe el abordaje que se le ha realizado al paciente, extension del tumor a drbita, region periauricular,
progresion linfatica, 6rganos adyacentes, con compromiso al sistema nervioso central.
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Tabla 3. Sistema de estadificacion ICRB

Grupo Subgrupo Referencia rapida Hallazgos especificos
A Tumor pequefio Retinoblastoma </3 mm en tamano
Tumor mayor Retinoblastoma >/3 mm en tamafo
Macula Localizacion de retinoblastoma en mdcula (</3 de févea)
B . Localizacion de retinoblastoma yuxtapapilar (</1.5 mm de
Yuxtapapilar . yuxtapapilar (
disco)
Liquido subretiniano | Liquido claro subretiniano </3 mm del margen
C C1 Siembras localizadas Retinoblastoma con siembras subretinianas </3 mm
C2 Siembras localizadas Retinoblastoma con siembras vitreas </3 mm
C3 Siembras localizadas Tanto siembras subretinianas como vitreas </3mm
D D1 Siembras difusas Retinoblastoma con siembras subretinianas >3 mm
D2 Siembras difusas Retinoblastoma con siembras vitreas > 3mm
D3 Siembras difusas Tanto siembras subretinianas como vitreas > 3mm
Extenso retinoblasto maque ocupa > 50 % de la cavidad
. vitrea 0 Glaucoma neovascular, medio opaco proveniente de
Retinoblastoma . , . , . ..
E i hemorragia de cdmara anterior, vitreo espacio subretiniano
Invasién post laminar del nervio éptico
Invasién a coroides > 2mm, esclera, orbita o cimara anterior

Fuente: Protocolo Nacional de Atencion Médica (PRONAM)

Sistema divide a los pacientes en cinco grupos. Inicia con el
Grupo A, los pacientes mas facilmente tratables y finaliza con
el Grupo E, los de muy alto riesgo y de dificil tratamiento,
con mal prondstico.

Deteccidn y diagndstico

El diagndstico del retinoblastoma es fundamentalmente
clinico y se basa en la identificacién de signos y sintomas
caracteristicos durante la evaluacién oftalmologica
completa.'* La leucocoria es el signo clinico mas frecuente,
aunque no es patognomonica, ya que puede observarse
en otras patologias oculares pediatricas como la catarata

congénita y la enfermedad de Coats.”"

La exploracién oftalmolégica debe incluir la valoracion
de la agudeza visual cuando sea posible, el examen del
segmento anterior y la evaluacién detallada del fondo de ojo
bajo dilatacion pupilar.®* En lactantes y niflos pequenos, el
examen suele realizarse bajo sedacién o anestesia general
para permitir una visualizaciéon adecuada de toda la retina,
incluyendo la periferia.”>*

En el examen de fondo de ojo, el retinoblastoma se observa
tipicamente como una masa blanquecina o amarillenta,
con vasos tumorales irregulares y areas de calcificacion.
Dependiendo de su patrén de crecimiento, el tumor
puede presentarse como endofitico, creciendo hacia el
cuerpo vitreo, o exofitico, creciendo hacia el espacio
subretiniano y produciendo desprendimiento de retina
seroso secundario.”*®

En algunos casos, el tumor puede simular procesos
inflamatorios o infecciosos intraoculares, lo que dificulta
el diagndstico y retrasa el inicio del tratamiento.?® La
diseminacion tumoral hacia el cuerpo vitreo se manifiesta
como siembras vitreas, observadas clinicamente como
pequeiios esferoides blanquecinos flotantes, las cuales
representan un factor prondstico adverso para el
salvamento ocular.'?’

El cribado oftalmolégico es especialmente importante en
nifios con antecedentes familiares de retinoblastoma. Los
hijos y hermanos de pacientes afectados deben someterse a
evaluaciones oftalmoldgicas periddicas desde el nacimiento,
con el objetivo de detectar lesiones en estadios iniciales y
mejorar el prondstico visual y vital.!"*
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Estudios complementarios

El ultrasonido ocular herramienta
diagndstica no invasiva que complementa la evaluacion
clinica del retinoblastoma. En la ecografia modo B, el

tumor se visualiza como una masa intraocular irregular,

constituye una

de alta reflectividad interna en comparacién con el cuerpo
vitreo, con calcificaciones que generan una sombra acustica
posterior caracteristica.”®*

En los tumores endofiticos, el ultrasonido muestra una
masa que protruye hacia el vitreo, mientras que en los
tumores exofiticos se evidencia un desprendimiento de
retina asociado, con liquido subretiniano y posibles siembras
subretinianas.”?

En todos los pacientes con sospecha o diagndstico
confirmado de retinoblastoma, se debe realizar una
resonancia magnética de orbitas y sistema nervioso central,
con y sin contraste, considerada el método de imagen de
eleccidn para evaluar la extension extraocular del tumor.*
La resonancia magnética permite valorar el compromiso
del nervio 6ptico, la invasién coroidea y escleral, asi como
la posible extensién intracraneal, evitando la exposicidon a
radiaciéon ionizante, especialmente relevante en pacientes
con mutaciones hereditarias del gen RB1.*

La adecuada integracion de los hallazgos clinicos y de
imagen es esencial para establecer una estadificacién
precisa, seleccionar la estrategia terapéutica mas
adecuada y optimizar el prondstico visual y vital del
paciente con retinoblastoma.!'$*

Tratamiento y manejo de la enfermedad

El retinoblastoma es una neoplasia potencialmente curable
cuando se diagnostica y trata de manera oportuna. Debido
a su comportamiento bioldgico agresivo y al riesgo de
extension extraocular y metastasica, el tratamiento debe
ser individualizado, oportuno y basado en la estadificaciéon
intraocular y sistémica de la enfermedad.'®** Los objetivos
terapéuticos actuales se establecen en un orden jerarquico:
preservar la vida del paciente, conservar el globo ocular y
mantener la mejor funcién visual posible.>*

La eleccién del tratamiento depende de multiples factores,
incluyendo el tamano tumoral, la localizacién de la lesion,
la presencia de siembras vitreas o subretinianas, la edad del
paciente, la lateralidad del tumor, el riesgo de metastasis
y los tratamientos previos recibidos. La Clasificacion

Internacional del Retinoblastoma (ICRB) constituye una
herramienta fundamental para guiar la toma de decisiones
terapéuticas en la enfermedad intraocular.'®?

El salvamento ocular del retinoblastoma intraocular se logra
mediante el usocombinadodetratamientoslocales, regionales
y sistémicos. Las terapias locales incluyen la termoterapia, la
crioterapia, la fotocoagulacion con laser y la braquiterapia;
mientras que las terapias regionales y sistémicas incluyen la
quimioterapia intravenosa, intraarterial e intravitrea.?>*

Termoterapia

La termoterapia se utiliza principalmente en tumores de
pequefio tamafio, generalmente con un didmetro maximo
de hasta 4 mm. Esta técnica emplea radiacién infrarroja
para generar hipertermia focal, induciendo necrosis
tumoral. Se ha descrito una regresiéon tumoral sostenida en
una proporcion significativa de los casos cuando se utiliza
de forma adecuada, especialmente como tratamiento

adyuvante a la quimioterapia.'®?

Entre las complicaciones asociadas a la termoterapia se
incluyen la oclusion vascular retiniana, la atrofia del iris y el
desprendimiento de retina, por lo que su indicacion debe ser
cuidadosamente seleccionada.?

Crioterapia

La crioterapia esta indicada en tumores periféricos pequeios,
generalmente de hasta 3.5 mm de didmetro y 2 mm de grosor.
Consiste en la aplicacion de ciclos repetidos de congelacién y
descongelacién mediante nitrégeno liquido, con el objetivo
de inducir necrosis tumoral >

Esta modalidad se emplea principalmente como tratamiento
adyuvante y estd contraindicada en presencia de siembra
vitrea extensa. Su uso combinado con otras estrategias
terapéuticas mejora el control local de la enfermedad.

Fotocoagulacion con laser

La fotocoagulaciéon con laser produce la obliteracion de
la vasculatura tumoral y estd indicada principalmente en
tumores pequenos localizados en el polo posterior. Aunque
puede ser efectiva en casos seleccionados, se asocia a posibles
complicaciones como desprendimiento de retina, oclusién
vascular y fibrosis retiniana, lo que limita su uso.?
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Braquiterapia

La braquiterapia consiste en la colocacién de una placa
radiactiva episcleral que contiene un isétopo radiactivo,
como rutenio-106 o yodo-125. Estd indicada en tumores
con una base menor de 16 mm y un grosor inferior a 8 mm,
permitiendo la administracién localizada de radiacién con
menor afectacion de los tejidos circundantes.?

Entre las complicaciones descritas se incluyen cataratas y
retinopatia radiactiva, con posible compromiso macular
u optico, especialmente en tumores localizados en el
polo posterior.?>%

Radioterapia externa

La radioterapia externa se reserva como una opcion
terapéutica de ultimo recurso para la preservacion del globo
ocular, debido a la elevada incidencia de efectos secundarios.
Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran la
retinopatia radiactiva, cataratas, 0j0 Seco severoy alteraciones
del crecimiento orbitofacial.?!

En pacientes con retinoblastoma hereditario, la radioterapia
externa se asocia a un mayor riesgo de desarrollo de
segundos tumores malignos, particularmente osteosarcomas
y sarcomas de tejidos blandos, por lo que su uso debe ser
cuidadosamente limitado.?**

Quimioterapia intravitrea

La quimioterapia intravitrea ha revolucionado el manejo
de la siembra vitrea persistente o recurrente. El agente mas
utilizado es el melfalan, administrado mediante inyecciones
intravitreas seriadas. Esta modalidad ha demostrado altas
tasas de control local de la enfermedad, con una reduccién
significativa en la necesidad de enucleacion.'"'?

No obstante, dosis elevadas o aplicaciones repetidas pueden
asociarse a complicaciones como hipotonia ocular y tisis
bulbar, por lo que se requiere una estricta seleccion de casos
y experiencia técnica.*

Quimioterapia sistémica

La quimioterapia sistémica se emplea con el objetivo de
reducir el tamafio tumoral (quimiorreduccidn) y facilitar
la aplicacién posterior de terapias focales. Los esquemas
mas utilizados incluyen carboplatino, etopdsido,
vincristina y ciclofosfamida.?**

Este enfoque ha permitido disminuir la necesidad de
radioterapia externa y enucleacion en un nimero significativo
de pacientes, aunque su uso se asocia a efectos secundarios
sistémicos que requieren vigilancia estrecha.”

Quimioterapia intraarterial

La quimioterapia intraarterial superselectiva se administra
mediante la cateterizacion del ostium de la arteria oftalmica,
permitiendo la infusion directa del agente quimioterapéutico
en el ojo afectado. Esta técnica logra altas concentraciones
locales con minima toxicidad sistémica.'>"

El melfalin es el firmaco mas utilizado, solo o en
agentes como topotecin o
carboplatino. La quimioterapia intraarterial ha mejorado
significativamente las tasas de salvamento ocular en casos
avanzados de retinoblastoma.'>'

combinaciéon con otros

Enucleacion

La enucleacién contintia siendo una opcidn terapéutica
fundamental en casos avanzados en los que el globo ocular se
considera insalvable o existe sospecha de extensién tumoral
extraocular. Aunque representa una pérdida anatdémica y
funcional importante, su indicacién oportuna es crucial para
preservar la vida del paciente.***

Exenteracion

La exenteracion orbitaria es una intervencién quirdrgica
radical indicada en casos de extensién tumoral extraocular
masiva. Generalmente se combina con radioterapia externa
y, aunque es altamente desfigurante, la drbita puede
reconstruirse posteriormente para mejorar el resultado
estético y funcional ?%

Discusion

El retinoblastoma continda representando wun reto
diagndstico y terapéutico, especialmente en paises de ingresos
bajos y medianos, donde el diagndstico suele realizarse en
etapas avanzadas.”'® A pesar de los avances en las estrategias
de tratamiento, persisten desigualdades significativas en la

supervivencia y el pronoéstico visual entre regiones.>”

La introduccion de terapias como la quimioterapia
intraarterial e intravitrea ha transformado el manejo del
retinoblastoma avanzado, permitiendo preservar el globo

ocular en casos previamente considerados irresecables.*'®
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Sin embargo, estas técnicas requieren infraestructura
especializada y personal entrenado, lo que limita su
disponibilidad global.**

La enucleacion sigue desempefiando un papel esencial en el
manejo del retinoblastoma avanzado y refractario. La toma
de decisiones debe priorizar la supervivencia del paciente,
evitando retrasos terapéuticos que aumenten el riesgo de
diseminacién metastasica.**

El seguimiento a largo plazo es fundamental, particularmente
en pacientes con formas hereditarias de la enfermedad,
debido al mayor riesgo de recurrencias y de desarrollo de

segundos tumores primarios.?**

En Nicaragua, el retinoblastoma presenta una incidencia
de aproximadamente el 3.2 % de los canceres pediatricos
en el pais segin datos reportados por el ministerio de
salud del pais. En el servicio de oftalmologia del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” se han
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de preservacion ocular y visual.

El rol del retindlogo es fundamental en todas las etapas del
manejo del retinoblastoma, desde la deteccién inicial hasta
el seguimiento a largo plazo. Un enfoque multidisciplinario,
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Imaging of the Neck: A Radiological Anatomy Review
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Resumen

Este articulo de revision aborda la anatomia radiolégica del
cuello, destacando su importancia clinica y radiologica. La
region cervical alberga 6rganos vitales, lo que hace que una
comprension detallada de su anatomia sea indispensable
para los profesionales de la salud, especialmente en el &mbito
de la imagenologia. El objetivo principal de este articulo es
proporcionar una revisién exhaustiva y actualizada de la
anatomia radioldgica del cuello, con un enfoque particular
en la compartimentacion fascial y su aplicacién clinica.
Se busca consolidar el conocimiento existente y ofrecer
una guifa practica para la interpretacion de imégenes
radiolégicas cervicales, facilitando asi un diagnostico mas
preciso y una planificaciéon terapéutica mas efectiva. La

Abstract

This review article addresses the radiological anatomy of the
neck, highlighting its clinical and radiological importance.
The cervical region houses vital organs, making a detailed
understanding of its anatomy indispensable for healthcare
professionals, especially in the field of imaging. The primary
objective of this article is to provide a comprehensive and
updated review of the radiological anatomy of the neck,
with a particular focus on fascial compartmentalization
and its clinical application. It aims to consolidate existing
knowledge and offer a practical guide for the interpretation
of cervical radiological images, thereby facilitating
more accurate diagnoses and more effective therapeutic

planning. The methodology employed is a narrative review,

Departamento de Medios diagnosticos, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”, Managua, Nicaragua
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metodologia empleada es una revision narrativa, que
sintetiza la informacién de diversas fuentes académicas y
clinicas, incluyendo articulos de investigacion, libros de
texto de anatomia y radiologia. El alcance del enfoque de
compartimentacion fascial del cuello es central en esta
revision. Se detalla como las fascias cervicales dividen el
cuello en compartimentos distintos, cada uno conteniendo
estructuras especificas y sirviendo como barreras naturales
para la diseminacion de infecciones, tumores y procesos
inflamatorios. La aplicacion clinica de este conocimiento
es vasta y multifacética. En el diagndstico de infecciones,
en oncologia para la estadificaciéon de tumores cervicales,
en el manejo de traumatismos cervicales, entre otros.
La comprensiéon de la anatomia radiolégica del cuello,
con ¢énfasis en la compartimentacion fascial, mejora
significativamente la capacidad de los radidlogos y clinicos
para interpretar imdagenes, diagnosticar patologias y
optimizar el manejo del paciente.

Palabras clave: espacios del cuello; fascia cervical
profunda; fascia cervical superficial.

Introduccion

El estudio de la anatomia radiologica del cuello es
fundamental para interpretar correctamente las imagenes
diagnosticas y guiar el manejo de diversas patologias.' La
complejidad anatdmica de esta regioén, con sus multiples
compartimentos y estructuras vitales, exige un conocimiento
detallado para identificar y caracterizar adecuadamente las
afecciones.” Tradicionalmente, la division anatémica del
cuello se basaba en estructuras superficiales palpables como
musculos y huesos, una aproximacién poco practica para
la evaluacion radioldgica que no refleja la propagacion de
procesos patoldgicos profundos.’> En contraste, dividir el
cuello segun las tres capas de la fascia cervical profunda
proporciona una perspectiva mas util desde los puntos de
vista radioldgico y fisiopatoldgico, ya que estas capas actiian
como barreras parciales para la diseminaciéon de lesiones.?
Esta metodologia facilita la localizacién de las lesiones en
los espacios profundos supra e infrahioideos, permitiendo
un diagndstico diferencial mas preciso y orientando las
estrategias terapéuticas.*’

Este enfoque es crucial para comprender la extensiéon de
las enfermedades y las posibles complicaciones asociadas,
dada la estrecha interrelacion de estas estructuras.*® La

which synthesizes information from various academic
and clinical sources, including research articles, anatomy
textbooks, and radiology textbooks. The scope of the fascial
compartmentalization approach of the neck is central to this
review. It details how cervical fasciae divide the neck into
distinct compartments, each containing specific structures
and serving as natural barriers to the dissemination of
infections, tumors, and inflammatory processes. The clinical
application of this knowledge is vast and multifaceted. It
is crucial in the diagnosis of infections, in oncology for
the staging of cervical tumors, and in the management of
cervical trauma, among other areas. Understanding the
radiological anatomy of the neck, with an emphasis on
fascial compartmentalization, significantly enhances the
ability of radiologists and clinicians to interpret images,
diagnose pathologies, and optimize patient management.

Keywords: neck spaces; deep cervical fascia; superficial
cervical fascia.

sistematizacion de esta region mediante la identificacion de
sus espacios anatomicos profundos permite una evaluacion
mds estructurada y una comunicacidon efectiva entre
radidlogos y especialistas de cabeza y cuello.*” Localizar
las lesiones en un espacio cervical especifico genera un
diagndstico diferencial radioldgico mas limitado y preciso.?

El objetivo de este articulo de revisiéon es proporcionar
una gufa detallada sobre la anatomia radiolégica de los
espacios profundos del cuello, destacando la importancia
de la fascia cervical profunda en la delimitacién de estos
compartimentos y en la orientacién del diagndstico
diferencial para diversas patologias.>*¢

Revision de la literatura

Espacios supra e infrahioideos

La divisioén del cuello en regiones supra e infrahioideas es
fundamental para la localizacion de lesiones, siendo el hueso
hioides un punto de referencia clave para esta clasificacion.
De acuerdo con este esquema, se distinguen siete espacios
suprahioideos, uno infrahioideo y cuatro que atraviesan
ambas regiones, extendiéndose por todo el cuello.?
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Supra e infrahioideos
Suprahioideos sCarotideo
*Retrofaringeo
*Perivertebral

*Cervical posterior

+Parafaringeo
+Faringomucoso
*Masticador
*Parotideo
*Bucal
*Submandibular

Infrahioideo
*Visceral

*Sublingual

Espacios del
cuello

Figura 1.Espacios del cuello

Fuente: Ellika SK, Portanova A, Mistry D, Lin E. Imaging of Neck
Spaces. In: Vachha BA, Moonis G, Wintermark M, Massoud TF,
editors. What Radiology Residents Need to Know: Neuroradiology.
Cham: Springer; 2024. doi:10.1007/978-3-031-55124-6_38.

Compartimentacion fascial

Los espacios se extienden desde la base del craneo hasta
el mediastino superior. Cada uno de estos espacios posee
contenidos anatémicos especificos y esta asociado a un
conjunto predecible de procesos patoldgicos.* La fascia
cervical profunda, que se compone de tres capas (superficial,
media y profunda), no solo separa estos espacios, sino que
también los interconecta de manera compleja, lo que es
esencial para comprender la propagacion de patologias.®!
La fascia cervical superficial, llamada frecuentemente tejido
subcutaneo para evitar su confusion con la capa superficial
de la fascia cervical profunda, rodea los musculos de la
expresion facial y el platisma, siendo anatémicamente
distinta de las capas profundas que compartimentalizan el
cuello en espacios clinicamente relevantes.'!

Superficial

profunda

—

Capa superficial de la fascia profunda

Capa media de la fascia cervical profunda
Capa profunda de la fascia cervical profunda
Vaina visceral

Vaina carotidea I
Figura 2. Fascias del cuello. Corte axial de tomografia de cuello
contrastada que demuestra las capas de las fascias cervicales
delimitando los espacios del cuello.

Fuente: Acosta Rosas LMA, Martinez Ballesteros F, Nieto Taborda
KN, Parra Fuentes FA, Mora JA, Tramontini Jens C. RELACION

ANATOMICO-RADIOLOGICA DE LOS ESPACIOS DEL CUELLO

Espacios suprahioideos

Estos incluyen el espacio parafaringeo, faringomucoso,
masticador, parotideo, bucal, submandibular y sublingual.

Espacio parafaringeo

El espacio parafaringeo, una regién anatémica crucial en el
cuello, se extiende desde la base del craneo hasta el hueso
hioides, sirviendo como una via de comunicacién entre
diversas dreas anatomicas.”? Estd delimitado medialmente
por el espacio visceral, lateralmente por la aponeurosis que
recubre el musculo pterigoideo medial y la glandula parétida,
posteriormente por el espacio carotideo, y anteriormente por
los musculos pterigoideos y el rafe pterigomandibular.”® Su
forma de piramide invertida, con la base en la base del craneo
y el vértice en la gran prominencia del hueso hioides, influye
directamente en la direccidon de la propagacion de procesos
infecciosos y neoplésicos.'* El contenido del espacio para
faringeo es grasa, ramas de la divisiéon mandibular del nervio
craneal V y estructuras vasculares, incluida la arteria maxilar
interna, la arteria faringea ascendente y el plexo venoso
faringeo. Radioldgicamente, este espacio es notable por la
presencia de grasa, lo que facilita la identificacién de masas y
el desplazamiento de las estructuras circundantes."

Figura 3. Espacio parafaringeo. Imagen de RM axial ponderada en T1,

espacio parafaringeo sefialado en color celeste.

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E, Nieto
Moro B, Cruz Diaz MA. Presentacion Electronica Educativa.: SERAM
2012. Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/seram2012/S-0849
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Espacio faringomucoso

Este espacio rodea la mucosa de la nasofaringe y orofaringe,
incluyendo estructuras como las amigdalas y el tejido
adenoideo, siendo un sitio comun paralinfomas y carcinomas
de células escamosas.'® Algunas literaturas incluyen la mucosa
de la hipofaringe. Clinicamente, la afectacion del espacio
faringomucoso es relevante en patologias infecciosas como la
amigdalitis y las adenoiditis, que pueden extenderse a otros
espacios cervicales profundos debido a su interconexion
fascial.'! Este espacio contiene mucosa escamosa, tejido
linfoide del anillo de Waldeyer, glandulas salivales menores,
porcion cartilaginosa de la trompa de Eustaquio, constrictor
faringeo superior, constrictor faringeo medio, elevador del
velo del paladar.

_ A
Figura 4. Espacio faringomucoso. Imagen de TC axial y sagital. Espacio
faringomucoso resaltado en color verde.
Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA. Presentacion Electrénica Educativa.:
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849

1. Musculo tensor del velo del
paladar

2. Musculo elevador del velo del
paladar

3. Mdsculo largo del cuello

4. Masculo pterigoideo lateral

5. Via aérea nasofaringea

6 . Orificio de la trompa de Eustaquio
7 . Receso faringeo lateral (fosa de
Rosenmiiller)

M 8. Rodete tubarico

9. Apéfisis estiloides

10. Arteria carotida interna izquierda
11. Vena yugular interna izquierda

Figura 5. Espacio faringomucoso a nivel de la nasofaringe. (ay b)

Imagen de la anatomia normal de la nasofaringe en una tomografia

computarizada axial sin contraste, y (c) imagen de resonancia
magnética axial ponderada en T1 sin contraste.

Fuente: Ellika SK, Portanova A, Mistry D, Lin E. Imaging of Neck
Spaces. In: Vachha BA, Moonis G, Wintermark M, Massoud TE
editores. What Radiology Residents Need to Know: Neuroradiology.
Cham: Springer; 2024

Espacio masticador

Este compartimento, delimitado medialmente por el espacio
parafaringeo y posteriormente por el espacio carotideo, se
compone principalmente de musculos masticatorios y el
condilo mandibular, albergando también el ramo mandibular
del nervio trigémino y ramas de la arteria maxilar.”
Patolégicamente, es un sitio frecuente para infecciones
dentales, tumores odontogénicos y sarcomas que se originan
en el masculo o el hueso.”® Ademas, el espacio masticador
puede verse afectado por osteomielitis, malformaciones
arteriovenosas y otras neoplasias malignas.'® La identificaciéon
de masas en esta regiéon puede generar un desplazamiento
anteromedial de la grasa del espacio parafaringeo, lo que
constituye un signo radiolégico importante para delimitar la
extension de la lesion.”

Figura 6. Espacio masticador. Imagen de TC axial a la altura del

espacio masticador.
Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA. Presentacion Electronica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/5-0849

Espacio parotideo

Este espacio encapsula la glandula pardtida, la cual se localiza
posterolateral al espacio parafaringeo y se extiende desde el arco
cigomatico hasta el dngulo mandibular.? Contiene el nervio
facial, que se ramifica dentro de la glandula, la arteria carétida
externa, la vena retromandibular y numerosos ganglios linfaticos
intraglandulares.? Se divide en los compartimentos superficial
y profundo. La verdadera division la establece el nervio facial,
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pero al no ser visible radioldégicamente, se traza una linea
imaginaria entre el agujero estilomastoideo y el borde lateral de
la vena retromandibular, que sirve como indicador radiolégico.
Esta delimitacion radioldgica permite una evaluacion precisa de
la extension tumoral y la planificacién quirurgica en patologias
que afectan la glandula parétida, diferenciando afecciones del
16bulo superficial o profundo.” La patologia mas comun en esta
region es la neoplasia parotidea, siendo la mayoria de origen
benigno como los adenomas pleomoérficos.”* Los ganglios
linfaticos intraparotideos actiian como drenaje de primer
orden de las neoplasias malignas de cuero cabelludo, conducto
auditivo externo y region facial.

Figura 7. Espacio p-arotideo. Imagen de TC axial con contraste
demuestra el espacio parotideo izquierdo (linea amarilla) con el lébulo
profundo de la glandula pardtida proyectandose a través del ttnel
estilomandibular (flecha rosa) para contactar con la grasa del espacio
parafaringeo (flecha verde). Identificar el nervio facial es dificil en las
imédgenes, y la vena retromandibular (flecha azul), que se encuentra
medial al nervio facial, se utiliza como punto de referencial.

Fuente: Ellika SK, Portanova A, Mistry D, Lin E. Imaging of Neck
Spaces. In: Vachha BA, Moonis G, Wintermark M, Massoud TF,
editores. What Radiology Residents Need to Know: Neuroradiology.
Cham: Springer; 2024

Espacio bucal

Este espacio, situado lateral a la cavidad oral y anterior al
musculo masetero, contiene la almohadilla de grasa bucal,
el conducto parotideo, ramas de los nervios facial y bucal,
y vasos sanguineos.”” AnatOmicamente, este espacio no
posee delimitaciones fasciales rigidas, lo que permite la
diseminacién de procesos infecciosos y neoplasicos hacia
las regiones adyacentes, como el espacio masticador y la
region periorbitaria. Esta comunicacién sin limites definidos
entre el espacio bucal y el espacio masticatorio, junto con el

espacio infratemporal, facilita la propagacion de infecciones
y tumores desde la cavidad oral hacia la glandula parétida.?®

Figura 8. Espacio bucal. Corte axial de tomografia de cuello
contrastada donde se visualiza delimitado de rosado el espacio bucal
entre los musculos platisma y buccinador. (Mm: musculo masetero,
Mps: musculos pterigoideos y Mb: musculo bucinador).

Fuente Fuente: Acosta Rosas LMA, Martinez Ballesteros F, Nieto
Taborda KN, Parra Fuentes FA, Mora JA, Tramontini Jens C.
RELACION ANATOMICO-RADIOLOGICA DE LOS ESPACIOS
DEL CUELLO

Espacio submandibular

Situado entre la mandibula y el hueso hioides, este espacio
contiene la glandula submandibular, ganglios linfaticos,
grasa, nervio hipogloso y lingual, arteria y vena facial y el
musculo digastrico.” Se encuentra separado del espacio
sublingual por el musculo milohioideo.”® Las patologias
mas comunes en esta area incluyen sialoadenitis, calculos
salivales y tumores de la glandula submandibular, cuya
diseminacién puede comprometer estructuras adyacentes
del suelo de la boca. Ademas, su interconexién con el
espacio sublingual a través del hiato milohioideo permite
la propagacion bidireccional de procesos patoldgicos entre
ambos compartimentos.”
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Figura 9. Espacio submandibular. Imagen de TC axial contrastada
donde se senala el espacio submandibular.

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA.: Presentacién Electronica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849

Espacio sublingual

También llamado piso de boca, tiene forma de una V
invertida y estd situado superior al musculo milohioideo
y medial a la mandibula, alberga la glandula sublingual,
el conducto de Wharton, los nervios lingual e hipogloso,
y vasos sanguineos. Este espacio también se comunica
libremente con el espacio submandibular y la cavidad oral,
lo que posibilita una rapida propagacién de infecciones o
procesos neoplasicos.’®*! La compleja interconexion entre los
espacios sublingual y submandibular es fundamental para la
comprension de patologias como las ranulas, que pueden
extenderse desde el suelo de la boca hacia la regién cervical,
asi como para la evaluacion de la diseminacién de procesos
inflamatorios y neoplésicos originados en estas glandulas
salivales menores.*

Figura 10. Espacio sublingual. Imagen de TC axial con los limites del

espacio sublingual, asi como parte de su contenido

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA. Presentacion Electronica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849

Espacios supra e infrahiodeos
Algunos espacios transgreden tanto el cuello suprahiodeo
como el infrahiodeo, incluye los espacios carotideo,

retrofaringeo, perivertebral y el espacio cervical posterior.32

Espacio carotideo

Se extiende desde la base del craneo hasta el cayado
adrtico, contiene la arteria cardtida comun, la vena
yugular interna y los nervios craneales IX, X, XI y XII,
asi como el plexo simpatico cervical.** Las tres capas de la
fascia cervical profunda forman la vaina carotidea. Las
patologias que afectan este espacio incluyen paragangliomas,
schwannomas, y metdstasis ganglionares, cuya evaluacion
radiolégica requiere una caracterizacién precisa de la
relacion de la lesion con los vasos sanguineos y los nervios
circundantes. Por lo tanto, la identificacion de la extension
y la naturaleza de las lesiones en el espacio carotideo es de
suma importancia para un manejo clinico adecuado, ya que
su cercania a estructuras vitales demanda una precision
diagndstica ineludible. Ademas, el conocimiento detallado
de la anatomia radioldgica de estos espacios es crucial para
una correcta interpretacion de las imagenes, permitiendo un
diagnostico diferencial preciso y la planificacion terapéutica
optima para diversas afecciones cervicales.?
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Figura 11. Espacio carotideo. Imagen axial del espacio carotideo con

el paquete vascular compuesto por vena yugular y arteria carétida
interna.

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA. Presentacion Electronica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849
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Figura 12. Espacio carotideo. Grafico axial que muestra la

contribucion de las tres capas de la fascia cervical profunda a la vaina
carotidea. Dentro de la vaina carotidea, la arteria cardtida se localiza
medialmente, la Vena Yugular Interna (VYI) lateralmente, el nervio
vago posteriormente a lo largo de los vasos, y la cadena simpatica
posteromedialmente dentro de la vaina.

Fuente: Ellika SK, Portanova A, Mistry D, Lin E. Imaging of Neck
Spaces. In: Vachha BA, Moonis G, Wintermark M, Massoud TF,
editores. What Radiology Residents Need to Know: Neuroradiology.
Cham: Springer; 2024

Espacio retrofaringeo

El espacio retrofaringeo, de suma importancia clinica, se
extiende desde la base del crdneo hasta el mediastino superior,
situandose anterior a los musculos prevertebrales y posterior
a la faringe y el esofago.'** Este espacio contiene ganglios
linfaticos y tejido conectivo laxo, siendo un conducto comun
para la diseminacién de infecciones de cabeza y cuello hacia
el mediastino.** Estd rodeado por la fascia alar anteriormente
y la fascia prevertebral posteriormente, lo que lo convierte en
un punto clave para la diseminacién de procesos patoldgicos
hacia estructuras mas distales.* La principal preocupacion con

las infecciones que se desarrollan en este espacio es su rapida
propagacion inferior hacia el mediastino, lo que constituye una
complicacién grave.® Anatomicamente, este espacio puede
subdividirse en dos compartimentos retrofaringeos simétricos,
separados por laminas aponeurdticas de las arterias faringeas
ascendentes, que albergan ganglios linfaticos descritos por
Gillette y que involucionan después de los 3-4 afos."* Ademas,
la fascia alar divide el espacio retrofaringeo en un “verdadero”
espacio retrofaringeo, anterior a esta fascia, y un "espacio
peligroso" posterior a ella, ambos con implicaciones distintas
en la diseminacion de procesos infecciosos.” Cuando una
adenopatia es visualizada en el espacio retrofaringeo, debemos
asegurarnos que la nasofaringe sea estudiada, ya que ya que
es un sitio de drenaje del carcinoma nasofaringeo.”” Ambos
espacios se designan como unos solo, retrofaringeo. Por imagen
no podemos diferenciar entre estos dos espacios (retrofaringeo
y peligroso), y se visualiza como una imagen linear de grasa.

Figura 13. Espacio retrofaringeo. Imagen de TC axial donde se
distingue una delgada linea grasa posterior a la faringe y que indica el
espacio retrofaringeo.

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA. Presentacion Electrénica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849

Figura 14. Espacio retrofaringeo. Reconstruccion sagital que representa
al espacio retrofaringeo extendiéndose desde la base del craneo hasta la
altura aproximada de D3.

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA. Presentacion Electronica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849
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Figura 15. Espacio retrofaringeo y espacio peligroso.

Cross section

Fuente: Cobzeanu B, Gheorghe L, Palade O, Ciofu M, Severin
F, Dumitru M, Radulescu L, Martu C, Cobzeanu M, Bandol G.
Management of Deep Neck Infection Associated with Descending
Necrotizing Mediastinitis: A Scoping Review. Medicina. 2025;61(2):325.
doi:10.3390/medicina61020325

Espacio perivertebral

El espacio perivertebral cervical se extiende desde la base del
craneo hasta el mediastino superior, rodeando las vértebras
cervicales y los musculos prevertebrales, y se encuentra
delimitado anteriormente por la fascia prevertebral y
posteriormente por los musculos profundos del dorso.”® Este
espacio es fundamental por contener la columna vertebral
cervical, médula espinal, musculos paravertebrales, arterias
vertebrales, y el plexo braquial. La importancia clinica de este
espacio radica en su papel como ruta de diseminacién para
infecciones, tumores y hematomas a lo largo del eje espinal, con
el riesgo de afectar estructuras neuroldgicas vitales. Se divide en
anterior y posterior por el proceso transverso de las vértebras.
El compartimento anterior alberga los musculos prevertebrales
(longus capitis y longus colli), la arteria vertebral y los nervios
frénicos, mientras que el compartimento posterior contiene
los musculos paravertebrales profundos y el plexo braquial.’
La porcién prevertebral se encuentra posterior al espacio
retrofaringeo y espacio peligroso, por lo que procesos tumorales
de estos espacios pueden infiltrar el espacio perivertebral y
afectar estas estructuras neurovasculares.®

Figura 16. Espacio perivertebal. Imagen de TC axial con el espacio
perivertebra. La apdfisis transversa delimita los compartimentos
anterior y posterior.

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA.Presentacion Electrénica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849

Espacio cervical posterior

Situado posteriormente al espacio perivertebral, este espacio
se extiende lateralmente desde los musculos trapecio y
esternocleidomastoideo hasta la fascia profunda del cuello,
albergando tejido adiposo, ganglios linfaticos, el nervio
espinal accesorio y vasos sanguineos.’® Este espacio también
contiene el plexo cervical y los vasos superficiales, lo que
lo convierte en un drea relevante para la evaluacion de
linfadenopatias y masas de tejidos blandos." La identificaciéon
precisadelasestructuras contenidas ylas fascias que delimitan
este espacio es crucial para la interpretacion radioldgica y la
elaboracion de un diagnostico diferencial adecuado.?

Figura 17. Espacio cervical posterior. Imagen de TC axial del espacio
cervical posterior sefialado en verde.

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA.: Presentacion Electrénica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849.

Espacio infrahiodeo

El espacio visceral es el inico espacio meramente infrahiodeo.

Espacio visceral

Este espacio se extiende desde la base del crdneo hasta
el mediastino, delimitado anteriormente por la fascia
bucofaringea y posteriormente por la fascia alar del espacio
retrofaringeo. Contiene o6rganos vitales como la faringe,
laringe, traquea, eséfago, glandulas tiroides y paratiroides, y
nervios laringeos recurrentes.’® Este espacio comunica con el
mediastino, permitiendo la diseminacién de aire y procesos
infecciosos desde el cuello hasta el torax.’ La capa media de
la fascia cervical profunda envuelve este espacio, el cual estd
subdividido por algunos autores en un espacio pretraqueal
y retrovisceral, separado por una fascia que acompaiia a la
arteria tiroidea inferior, lo cual es crucial para la propagacion
de patologias especificas.*®
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Figura 18. Espacio visceral. Imagen axial con el espacio visceral en
color verde conteniendo tiroides, traquea y esofago.

Fuente: Cabrejas Morales R, Sanchez Cordon B, Barcina Garcia E,
Nieto Moro B, Cruz Diaz MA. Presentacion Electronica Educativa.
SERAM 2012. Identifier: Poster Number: S-0849. DOI: 10.1594/
seram2012/S-0849.

Conclusiones

detallado del cuello

permite una evaluacién diagndstica mas precisa y una

El conocimiento anatémico

Referencias
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Resumen

Introduccion: La neuralgia del trigémino (NT) es un
sindrome de dolor facial paroxistico de alta intensidad,
asociado frecuentemente a la compresion neurovascular
del V par craneal. En pacientes refractarios o intolerantes al
tratamiento médico, la descompresion microvascular (DMV)
constituye el tratamiento quirurgico de eleccion al corregir
directamente el mecanismo fisiopatoldgico subyacente.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, quirdrgicas
y los resultados de pacientes con neuralgia del trigémino
sometidos a descompresion microvascular en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro

Abstract

Introduction: Trigeminal neuralgia is a highly disabling facial
pain disorder, most commonly associated with neurovascular
compression of the trigeminal nerve. In patients refractory or
intolerant to medical therapy, microvascular decompression
(MVD) represents the treatment of choice, as it directly
addresses the underlying pathophysiological mechanism.
Objective: To describe clinical characteristics, surgical
findings, and outcomes of patients undergoing MVD at
a tertiary referral center. Methods: A retrospective case
series was conducted. Results: Five patients were included,
with a predominance of female and primary involvement
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Davila Bolafios” Metodologia: Se realizé un estudio
observacional retrospectivo tipo serie de casos, analizando
variables demograficas, clinicas, tratamiento médico previo,
estudios de imagen, hallazgos intraoperatorios, evolucion
del dolor y complicaciones. Resultados: Se incluyeron cinco
pacientes, con predominio del sexo femenino y afectacion
principalmente de las ramas V2 y V3. Todos los pacientes
presentaban refractariedad al tratamiento médico. Posterior
a la cirugia se observo alivio clinico significativo del dolor,
con baja tasa de complicaciones, predominantemente
transitorias. Conclusiones: La descompresion microvascular
por abordaje retrosigmoideo demostré ser un procedimiento
seguro y eficaz para el tratamiento de la neuralgia del
trigémino refractaria.

Palabras clave: neuralgia del trigémino; descompresion
microvascular; abordaje retrosigmoideo; arteria
cerebelosa superior; posicidn tipo banco de parque.

Introduccion

Laneuralgiadel trigémino (NT) esun sindrome de dolor facial
paroxistico de alta intensidad, asociado frecuentemente a la
compresion neurovascular del V par craneal."? Representa
una de las entidades dolorosas mds incapacitantes dentro de
la practica neuroldgica y neuroquirdrgica.>* Se caracteriza
por episodios subitos, breves y recurrentes de dolor facial
intenso, descrito clasicamente como una descarga eléctrica,
que afecta el territorio de una o mds ramas del nervio
trigémino.*® Suelen desencadenarse por estimulos no
nocivos como el habla, la masticacién o el contacto cutaneo.®

Desde el punto de vista epidemioldgico, la neuralgia del
trigémino presenta una incidencia estimada de 4 a 13 casos
por 100,000 habitantes por afo, con incremento progresivo
con la edad y predominio en el sexo femenino.® La mayoria
de los pacientes se presenta entre la quinta y séptima décadas
de la vida.**

Clinicamente, se reconocen formas tipicas y atipicas. La
neuralgia tipica se caracteriza por paroxismos dolorosos con
intervalos libres de dolor, mientras que la forma atipica puede
asociarse a dolor basal continuo, lo cual tiene implicaciones
pronosticas y terapéuticas.®

La teoria fisiopatoldégica mas aceptada postula que la
compresiéon neurovascular en la zona de entrada de la
raiz del nervio trigémino genera desmielinizacién focal,

of the V2 and V3 trigeminal branches. All patients had
documented refractoriness to medical therapy. After surgery,
significant clinical pain relief was observed, with a low rate
of complications, predominantly transient. Conclusions:
Microvascular decompression of the trigeminal nerve via
a retrosigmoid approach in park-bench position is a safe
and effective surgical option for patients with medically
refractory trigeminal neuralgia, providing significant pain
relief with a low rate of complications when performed in a
specialized center.

Keywords: trigeminal neuralgia; microvascular
decompression, retrosigmoid approach, superior cerebellar
artery,; park bench position.

facilitando la transmisiéon efaptica y la aparicién de
descargas ectdpicas responsables del dolor.>® Esta region
es especialmente vulnerable debido a la transiciéon entre
mielina central y periférica.’

El tratamiento inicial es médico; sin embargo, un porcentaje
significativo de pacientes
o intolerancia al tratamiento farmacolégico, lo que
justifica la indicacién quirurgica.>’” En este contexto, la
descompresion microvascular se ha consolidado como
el procedimiento quirdrgico con mayor respaldo en la

desarrolla refractariedad

literatura internacional.}”"?
Objetivos

El objetivo general fue describir los resultados clinicos y
quirdrgicos de la descompresién microvascular del nervio
trigémino en pacientes intervenidos en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafos”

Como objetivos especificos se planted caracterizar
las variables demograficas y clinicas, describir los
hallazgos intraoperatorios, evaluar la evoluciéon del dolor
postoperatorio e identificar las complicaciones asociadas
al procedimiento.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional retrospectivo tipo serie
de casos, conforme a las recomendaciones STROBE. Este
se llevd a cabo en el Servicio de Neurocirugia del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” durante
2023 y 2025.

La muestra incluyé a cinco pacientes con neuralgia del
trigémino tipica o atipica, refractarios o intolerantes al
tratamiento médico, con expediente clinico completo. Se
excluyeron pacientes con procesos infecciosos activos del
sistema nervioso central o enfermedades desmielinizantes
en fase aguda.

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, antecedentes
patoldgicos, lateralidad, rama del trigémino afectada, tipo de
neuralgia, tiempo de evolucidn, tratamiento médico previo,
estudios de imagen, hallazgos intraoperatorios, técnica
quirdrgica, evolucion del dolor y complicaciones.

Todoslos procedimientos se realizaron bajo anestesia general,
con supervision de especialista en Neuroanestesiologia. Los
pacientes fueron posicionados en “park bench” y se utilizé
un abordaje retrosigmoideo estdandar** Se identifico el
nervio trigémino en el angulo pontocerebeloso y el elemento
compresivo, realizandose la liberacion microquirtrgica y la
interposicion de material (Teflon o ePTFE) segun criterio del
cirujano y disponibilidad institucional.

Se utilizo6 estadistica descriptiva para el andlisis de los datos.
El estudio se realiz6 garantizando la confidencialidad y el
anonimato de la informacién de los pacientes.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron cinco
pacientes con diagndstico de neuralgia del trigémino
sometidos a descompresiéon microvascular mediante
abordaje retrosigmoideo.

La edad de los pacientes oscilé entre la cuarta y séptima
décadas de la vida, con predominio del sexo femenino. En
todos los casos la neuralgia fue unilateral, predominando la
afectacion de las ramas V2 y V3, hallazgo concordante con la
distribucién mas frecuentemente reportada en la literatura.®

Hallazgos clinicos preoperatorios

Desde el punto de vista clinico, todos los pacientes
presentaban dolor facial paroxistico de alta intensidad,

descrito como tipo descarga eléctrica, con crisis recurrentes
desencadenadas por estimulos cotidianos.

La mayoria correspondia a neuralgia del trigémino tipica, sin
déficits neurologicos focales al examen. Algunos pacientes
referian parestesias intercriticas, sin alteraciones motoras
asociadas. El tiempo de evolucién fue variable, alcanzando
varios afios en al menos un caso documentado.

Todos los pacientes habian recibido tratamiento médico
previo, incluyendo uno o mas firmacos antineurdlgicos,
con escalamiento progresivo y falta de control adecuado
del dolor o intolerancia a efectos adversos, lo que motivo la
indicacién quirurgica.

Previo a la cirugfa, los pacientes fueron valorados por otras
especialidades, sin lograr control sintomatico sostenido.

L : A Y L =1
FigL:ra 1. Posicion Park Benc n:és planificacién de abordaje
retrosigmoideo

Nota: A. Planificacion quirtrgica de abordaje retrosigmoideo. Linea
punteada: trayecto de seno transverso, rodilla y trayecto de seno
sigmoideo. Linea continua: incisiéon quirdrgica. B y C. Posicién tipo
banca de parque (park bench).

Fuente: Archivo del Servicio de Neurocirugia, Hospital Militar 2025.

Hallazgos intraoperatorios

Entodoslos procedimientos seidentificé conflicto neurovascular
del nervio trigémino en la zona de entrada de la raiz.

Los vasos implicados correspondieron principalmente a ramas
de la circulacidon cerebelosa, incluyendo arteria cerebelosa
superior y/o arteria cerebelosa anteroinferior.

En un caso se document6 compresion vascular doble, hallazgo
relevante desde el punto de vista anatémico. Tras la liberacion

®
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microquirdrgica, se colocd material de interposicién entre el
vaso y el nervio, registrandose el uso de ePTFE (Gore-Tex"),
segun la disponibilidad en el centro.

Figura 2. Vista microquirtrgica transoperatoria

Nota: A. Evidencia de compresién neurovascular del nervio trigémino
con arteria cerebelosa superior (ACS). B. Descompresion microvascular
con implante de GoreTex °. C. Evidencia de compresion neurovascular
del nervio trigémino con arteria cerebelosa anteroinferior (AICA). D.
Descompresion microvascular con Gore Tex °.

Fuente: Archivo del Servicio de Neurocirugia, Hospital Militar 2025

Evolucion clinica y alivio del dolor

Posterior a la descompresion microvascular, todos los
pacientes presentaron mejoria clinica significativa del dolor,
observandose alivio temprano dentro de las primeras 24 a 72
horas del postoperatorio inmediato. Durante el seguimiento
documentado en los expedientes clinicos, se evidencié un
alivio sostenido del dolor, con puntuaciones en la escala
visual andloga (EVA) inferiores a 3 puntos, compatible con
un control casi completo o completo del dolor.

Complicaciones postoperatorias

La tasa global de complicaciones fue baja. En un paciente se
documento fistula de liquido cefalorraquideo, manifestada
por salida de liquido cefalorraquideo nasal.

Este caso requiri6 manejo quirargico adicional, con
revision del cierre dural y correccién de la fistula,
evolucionando posteriormente de forma favorable, sin
secuelas neuroldgicas permanentes.

En otro paciente se registrd paralisis facial ipsilateral al sitio
quirdrgico, la cual resolvié de manera espontanea dentro de
las primeras 72 horas del posoperatorio. En el resto de los
pacientes no se documentaron complicaciones adicionales.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

Lateralidad Rama afectada Tipo de neuralgia Tiempo de evolucion
1 66 F Izquierda V1-V2 Tipica No consignado
2 54 F Derecha V2-V3 Tipica No consignado
3 62 F Derecha No consignado No consignado 5 afios
4 41 M Derecha V3 Tipica No consignado
5 56 F Derecha V2-V3 Tipica No consignado

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 2. Tratamiento previo, estudios de imagen y material de interposiciéon

Especialidades

N de farmacos Dosis maxima RM cerebral . Material
previas
1 =2 Si St Medicina Interna ePTFE
2 22 Si Si Medicina Interna ePTFE
3 >1 No consignado Si Algologia ePTFE
4 >2 No consignado Si No consignado Teflon
5 =2 No consignado Si No consignado Teflon

Fuente: Expediente clinico

Tabla 3. Hallazgos intraoperatorios, evolucién y complicaciones

Etiologia . Vetso EVA pre EVA post Tlerrfpo’ de Complicaciones
implicado mejoria
1 Vascular ACS/AICA NC NC <72h Fistula LCR
Vascular
2 ACS + AICA NC 0 <24h No
doble
3 Vascular NC NC NC NC No
4 Vascular NC NC NC NC No
5 Vascular NC NC NC NC No

Fuente: Expediente clinico

Discusion

La adecuada seleccion de pacientes representa un factor
critico para el éxito de la descompresion microvascular
(DMV). En esta serie, todos los pacientes presentaban
refractariedad documentada al tratamiento médico, criterio
ampliamente aceptado para la indicacién quirdrgica.®” Este
aspecto es determinante, ya que la respuesta quirurgica tiende
a ser mas favorable en pacientes con neuralgia tipica y fracaso
terapéutico farmacologico, en comparacion con cuadros con
componente continuo o diagndsticos alternativos.®’

Asimismo, la estandarizacion del protocolo quirdrgico en el
centro, mediante un abordaje retrosigmoideo, se alinea con
la practica descrita en la literatura como una via de acceso
eficaz para exponer el dngulo pontocerebeloso y permitir una
visualizacion adecuada del nervio trigémino y del conflicto
neurovascular.* En la experiencia presentada, este abordaje
facilit6 una identificacion segura del nervio trigémino y del
elemento compresivo, optimizando la ejecucién técnica y
contribuyendo a la baja morbilidad observada.

®
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En relacién con la evaluacién preoperatoria, la resonancia
magnética cerebral constituye una herramienta esencial para
excluir causas secundarias de dolor facial. Cuando se dispone
de secuencias especializadas, como el protocolo FIESTA, se
facilita el diagndstico preoperatorio al poderse identificar de
manera visible y no invasiva la compresion neurovascular en
la mayoria de los casos. ®'>!' Sin embargo, aun con imagenes
preoperatorias sugestivas, la confirmaciéon definitiva del
mecanismo etioldgico se establece en el transoperatorio,
como ocurri6 en los casos incluidos en esta serie.*!"

Respecto al material de interposiciéon utilizado durante
la DMV, el empleo de materiales sintéticos como Teflon y
ePTFE (Gore-Tex®) se encuentra ampliamente descrito en
la literatura.>'>'* Si bien este estudio no fue disefiado para
comparar materiales, la experiencia institucional mostrd
factibilidad técnica y resultados clinicos favorables con ambos.
Se ha descrito que el Teflon puede asociarse, en casos aislados,
a reacciones inflamatorias o formacién de granulomas,
mientras que el ePTFE se ha propuesto como alternativa por
su biocompatibilidad y estabilidad. No obstante, la evidencia
comparativa aun es limitada y no concluyente, por lo que
la elecciéon suele depender de la experiencia del cirujano, el
contexto clinico y la disponibilidad institucional.’*'

En términos de desenlace clinico, la evolucion observada
en esta serie mostré un alivio significativo del dolor en la
mayoria de los pacientes dentro de las primeras 24 a 72 horas
del postoperatorio, patron que coincide con lo reportado en
series publicadas de DMV."”? Este alivio temprano constituye
una de las principales ventajas de la DMV frente a técnicas
ablativas, al buscar resolver el conflicto neurovascular y no
unicamente modular el sintoma doloroso."””

La descompresion microvascular ha sido ampliamente
validada como una técnica segura y eficaz cuando se realiza
en centros especializados y con adecuada seleccion de
pacientes. Series de gran volumen han demostrado tasas
elevadas de alivio del dolor y una incidencia aceptable
de complicaciones, enfatizando la importancia de la
experiencia quirurgica y del conocimiento anatémico del
angulo pontocerebeloso. En este contexto, McLaughlin et al.
reportaron los resultados de mds de 4,400 procedimientos
de descompresion microvascular de nervios craneales,
aportando evidencia solida sobre los desenlaces clinicos, el

perfil de complicaciones y los factores técnicos asociados al
éxito quirurgico, lo cual respalda los hallazgos observados en
la presente serie.'

Las complicaciones asociadas a la DMV incluyen fistula de
liquido cefalorraquideo, hipoacusia, vértigo y paresia facial,
con tasas variables segun la serie, definiciones utilizadas y
experiencia del centro.””!! En la presente serie, la incidencia
decomplicacionesfuebajaypredominantementetransitoria,
destacando un caso de fistula de liquido cefalorraquideo
manejado de forma satisfactoria, en concordancia con lo
descrito en la literatura. ...en concordancia con lo descrito
en la literatura.”*"!

Finalmente, deben considerarse las limitaciones inherentes
al diseno del estudio, entre ellas su naturaleza retrospectiva,
el reducido tamafio muestral y la ausencia de mediciones
estandarizadas de intensidad del dolor mediante escalas
validadas en todos los pacientes. A pesar de estas limitaciones,
la experiencia presentada aporta informacion valiosa sobre
la practica clinica real en un centro de referencia, respalda la
eficacia y seguridad de la DMV en pacientes seleccionados
y sienta las bases para futuros estudios con mayor nimero
de casos y seguimiento prolongado, orientados a evaluar

recurrencia y desenlaces a largo plazo."”!!

Conclusiones

La descompresiéon microvascular del nervio trigémino es
un procedimiento seguro y eficaz para el tratamiento de
la neuralgia del trigémino refractaria al manejo médico,
al asociarse con alivio clinico significativo del dolor y baja
tasa de complicaciones cuando se realiza en pacientes
adecuadamente seleccionados."””

Los resultados favorables observados en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” pueden atribuirse, en parte, a
la disponibilidad de equipamiento tecnoldgico de ultima
generacion y a la experiencia del recurso humano.

Elcentro cuentaconsistemasavanzadosdeneuronavegacion,
como el StealthStation S8, y con resonancia magnética
de alto campo (3 teslas), lo que permite una planificacién
preoperatoria precisa y una ejecucion quirdrgica mads
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segura. Asimismo, la presencia de neurocirujanos con

entrenamiento especifico en microcirugia del angulo  Losautores declaran no tener conflictos de interés de caracter
pontocerebeloso y cirugia de base de craneo constituye  financiero, académico, institucional ni personal que puedan
un factor determinante para la obtencion de resultados  influir de manera inapropiada en el disefio del estudio, la
clinicos favorables y la reduccion de la morbilidad asociada  recoleccion y anilisis de los datos, la interpretacién de los

Conflicto de intereses

a este tipo de abordajes complejos. resultados o la redaccion del manuscrito.
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Abordaje minimamente invasivo de patologia de
cuello

Minimally Invasive Approach to Neck Pathology
Capitan Dr. Joel René Aguilar Lazo. ORCID: 0009-0006-0131-947X. Correo: joel reneal@gmail.com

Resumen

El objetivo de este articulo es describir la experiencia del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios” en el
abordaje minimamente invasivo de la patologia de cuello, con
énfasis en la patologia de tiroides y paratiroides. Se presentan
las indicaciones y contraindicaciones para la adecuada
seleccion de los pacientes, asi como la descripcion detallada
de la técnica quirurgica mediante abordaje minimamente
invasivo de cuello. Se analiza una serie de 136 pacientes
intervenidos mediante abordaje minimamente invasivo en
cuello, desglosados segtn el tipo de cirugia: 86 pacientes
sometidos a paratiroidectomia total mas reimplante de %
glandula paratiroidea videoasistida (MIVAP), 3 pacientes a
quienes se realizo tiroidectomia total mas paratiroidectomia

Abstract

This study aims to describe the experience of the Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolarios” in the
minimally invasive surgical approach of neck pathology, with
emphasis on thyroid and parathyroid diseases. The indications
and contraindications for appropriate patient selection are
presented, as well as a detailed description of the minimally
invasive neck surgical technique. A series of 136 patients
who underwent minimally invasive neck surgery is analyzed,
stratified by type of procedure: 86 patients underwent
total parathyroidectomy with reimplantation of half of a
parathyroid gland using a minimally invasive video-assisted
approach (MIVAP), 3 patients underwent total thyroidectomy

Servicio de Cirugia General, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua

Recibido: 3 de julio de 2025; Aceptado: 23 de septiembre de 2025
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videoasistida (MIVAT), 17 pacientes con lobectomia mas
paratiroidectomia videoasistida y 30 con lobectomia video
asistida y su seguimiento. Esta técnica, implementada de
forma exclusiva en nuestra instituciéon a nivel nacional,
constituye una alternativa quirtrgica segura y eficaz que
puede ser de utilidad para los cirujanos del pais. Entre sus
principales ventajas se destacan la reduccion del tiempo de
hospitalizaciéon y, en algunos casos, manejo ambulatorio,
menor dolor posoperatorio, menor uso de dreno, mejor
visualizacion de las estructuras vasculares, nervio laringeo
recurrente y mejores resultados estéticos con beneficios
consistentes a largo plazo.

Palabras clave: tiroidectomia; paratiroidectomia;
lobectomia; técnica videoasistida; cirugia minimamente
invasiva.

Introduccion

El abordaje abierto convencional, tanto para tiroidectomia
como paratiroidectomia es el procedimiento estandar y
mas frecuente para el tratamiento quirurgico de la glandula
tiroides y paratiroides desde su descripcién inicial por
Kocher a finales del siglo XIX.! Desde entonces, la cirugia
tiroidea ha experimentado una evolucién constante,
impulsada por el desarrollo de nuevas tecnologias
quirurgicas, con el objetivo de optimizar los resultados
clinicos y mejorar la experiencia del paciente.

En este contexto, las técnicas minimamente invasivas
sido progresivamente desarrolladas,
principalmente para el abordaje de patologias de la tiroides
y paratiroides, como un intento constante por mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Estos avances buscan
reducir el trauma quirtrgico, disminuir las estancias
hospitalarias, disminuir las complicaciones quiruirgicas y
mejorar la cosmética de la cirugia, dando lugar al desarrollo
de “nuevos abordajes quirtrgicos”.

en cuello han

A partir del avance tecnolodgico en la cirugia, se empezaron
a evaluar la factibilidad y eficacia de tiroidectomias
endoscopicas con gas (Gagner) vy
posteriormente mediante técnicas videoasistidas sin gas,
desarrolladas por Bellantone y Miccoli.?> A partir de junio
de 1998, Bellantone y colaboradores desarrollaron la

miniinvasivas:

plus video-assisted parathyroidectomy (MIVAT); 17 patients
underwent lobectomy plus video-assisted parathyroidectomy,
and 30 patients underwent video-assisted lobectomy, with
postoperative follow-up. This technique, implemented
exclusively at our institution at the national level, represents
a safe and effective surgical alternative that may be useful for
surgeons in the country. Its main advantages include reduced
length of hospital stay and, in selected cases, outpatient
management, less postoperative pain, reduced use of drains,
improved visualization of vascular structures and the recurrent
laryngeal nerve, as well as better cosmetic outcomes with
consistent long-term benefits.

Keywords: thyroidectomy; parathyroidectomy; lobectomy;
video-assisted technique; minimally invasive surgery.

técnica minimamente invasiva usando visién endoscodpica,
completamente sin gas, llamada tiroidectomia miniinvasiva
video-asistida (MIVAT).3

Desde entonces, a nivel mundial se han reportado multiples
trabajos sobre el abordaje en cirugia minimamente invasiva
que van desde accesos cutdneos cervicales, toracicos anterior,
mamario con puerto para esternal, mamario axilar, retro
auricular, transoral con insuflacion de gas y sin insuflacion
de gas y Robdtico.

En Nicaragua, el desarrollo de la cirugia laparoscépica y
la progresiva adaptacion del cirujano a operar en monitor
con uso de lentes laparoscopicos generd el interés de
brindar a los pacientes una alternativa quirurgica segura
y estéticamente favorable, asociada a los beneficios
ampliamente reconocidos de la cirugia minimamente
invasiva. En este contexto, se plate6 la posibilidad de
extender estos beneficios a la cirugia de cuello.

Como resultado del proceso de adaptacion tecnoldgica
y quirurgica, se seleccioné y perfeccioné el abordaje
quirurgico mas adecuado de acuerdo con las capacidades
tecnolégicas de la institucién. En el afio 2008, el Coronel °
Dr. Leonseo Enrique Esquivel Lopez introdujo y realizé la
primera tiroidectomia miniinvasiva videoasistida (MIVAT)
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en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
Esta se constituy¢ en la primera experiencia de este tipo en el
pais, con la realizacion de los casos iniciales.

Posteriormente, a partir del afio 2020, en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” se reinici6
de forma sistematica el abordaje minimamente invasivo
en cirugfa de tiroides, extendiendo su aplicacién a la
cirugia de la glandula paratiroides para el tratamiento del
hiperparatiroidismo primario, secundario y terciario. De
esta manera, el Hospital Militar se ha consolidado como
institucion pionera y, actualmente, inica a nivel nacional
en la implementacién de estas técnicas minimamente
invasivas en patologias de cuello.

Metodologia
Tipo de estudio

Se realizd un estudio de serie de casos consecutivos que
describe la técnica quirtrgica del abordaje minimamente
invasivo videoasistido en cirugia de cuello (tiroides y
paratiroides) en 136 pacientes operados por el mismo
cirujano entre enero de 2020 y diciembre de 2025.

Los pacientes fueron seleccionados como candidatos a la
técnica quirurgica minimamente invasiva de acuerdo con la
patologia de base.

Tiroides:
e Volumen tiroideo <30 mL o menor 10cm
e Nodulo Tirads 3 04
e No6dulo <35 mm
o Lesion folicular
« Carcinoma de riesgo bajo a intermedio
« Hipertiroidismo

Paratiroides:

« Hiperparatiroidismo primario

o Antecedentes de hipercalcemia aguda grave

« Hipercalcemia severa > 11,5 mg/dl

o Reduccién del 30 % del aclaramiento de creatinina
no debido a otra causa

o Nefrolitiasis

o Excrecidn urinaria de calcio mayor a 400 mg/dl

o Reduccion de masa dsea cortical (Z-score < 2 DS)

e Menores de 50 afos

+ Dificultad para un seguimiento adecuado

o Presencia de enfermedad coexistente que complique
el manejo

o Niveles de PTH mayores de 800 pg/mL (por mas de
seis meses a pesar de la terapia médica

+ Anemia hiporreactiva a la eritropoyetina,) y
calcificacion extraesquelética

o Dano 6seo producido por el aumento de la PTH

Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacion por escrito a la Subdireccion Docente
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafos’,
explicando los objetivos y procedimientos de la investigacion,
incluyendo la entrevista a los pacientes y el llenado de la ficha
de recoleccion de datos.

Se garantizé la confidencialidad de la informacion, por
lo que no se consignaron los nombres de los pacientes
incluidos en el estudio.

Previa obtencién del consentimiento informado, se utilizd
el sistema de informaciéon digital Fleming del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolanos, para consulta
electronica de los datos clinicos.

El instrumento de recoleccién de datos fue revisado por
expertos en aspectos metodoldgicos y ajustados conforme
a sus recomendaciones. Posteriormente, fue aplicado a los
pacientes con programacion quirtrgica para tiroidectomia
y lobectomia y paratiroidectomia videoasistida, quienes
firmaron previamente el consentimiento informado.

Evaluacion preoperatoria

A todos los pacientes se les realizé una historia clinica
completa y una valoracién clinica preoperatoria. Los
estudios de imdagenes y de laboratorio se seleccionaron

segun la patologia.

Pacientes con patologia tiroidea: se realizo ultrasonido

de cuello.

Pacientes con patologia paratiroidea: se efectuaron exdmenes
de sangre para medir niveles de paratohormona (PTH).

Estudios de imagen:

Gammagrafia: El mejor procedimiento de imagen que
identifica las glandulas paratiroides anormales es la
gammagrafia preoperatoria con 99mTc-sestamibi 0 99mTc-
tetrofosmina. Se caracteriza por alta sensibilidad del 87
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% vy especificidad superior a ultrasonido, tomografia
computarizada o resonancia magnética.

Ultrasonido de cuello: En general, la sensibilidad y la
especificidad de la ecografia en el estudio de la patologia
paratiroidea es del 70 %; sin embargo, depende de varios
factores, ya que es operador dependiente. En la sensibilidad
diagndstica de la ecografia pico: a) localizacion localizacion
de la glandula patologica (localizacién atipica, ectdpicas),
b) el tamafio (1 cm); ¢) la coexistencia de bocio, y d) los
antecedentes de cirugia cervical.

De acuerdo con Torregrosa, Félez y Fuster,* en relacion con
la especificidad diagndstica, ademas de las dificultades que
pueden presentarse en el diagndstico diferencial con las
adenopatias de la cadena cervical y los nodulos tiroideos,
existen dos situaciones estrechamente vinculadas a las
estructuras anatdomicas: la vena tiroidea, particularmente
en el tercio inferior del lobulo tiroideo en asociacién con
una glandula paratiroides aumentada de tamafo, y el
musculo largo del cuello.

Tomografia computarizada con protocolo para paratiroides:
Puede localizar paratiroides de un tamaio inferior a 4 mm,

asi como masas de tejido blando yuxtatiroideo, subesternal
o retroclavicular. Con la administracién de contraste
intravenoso y los actuales dispositivos que realizan cortes
de 0,5 mm, se incrementa la sensibilidad de la técnica, que
alcanza el 80 %.

En el Hospital Militar se protocolizé estudios de imagenes
para mejorar el diagndstico de la patologia paratiroidea
combinando la gammagrafia con otras técnicas de imagenes,
puesto que en multiples estudios se ha demostrado que
aumenta la precision para la localizacion de las glandulas
en un 95 %.

Distribucion de la serie quirtirgica

De los 136 pacientes intervenidos mediante abordaje
minimamente invasivo en cuello:
» 86 pacientes: paratiroidectomia total mas reimplante
de % glandula paratiroidea videoasistida (MIVAP)

« 3 pacientes: tiroidectomia ~ total = mas
paratiroidectomia videoasistida (MIVAT)
o 17  pacientes: lobectomia  tiroidea  mds

paratiroidectomia videoasistida
o 30 pacientes: lobectomia tiroidea videoasistida

PTHi >600 pg/ml
Mala respuesta tratamiento medico
Preparatiroidectomia
MIBI
/ . \
p Ecografia I 3
‘Grado 3 Grado 1-2 PET
l 0
RMN
Tratar intensificar - “
Valorar tratamiento Positiva Negativa
PTx
l No respuesta l {
e | | ()
PTx ()

Figura 1. Utilidad de las técnicas de imagen en el hiperparatiroidismo
secundario

Tomada de Torregrosa, Félez y Fuster*

Tiroidectomia y partiroidectomia videoasistida

El paciente se coloca en decubito supino, bajo anestesia
general. Se debe evitar la posicion del cuello en
hiperextensién. El espacio de diseccién peroperatoria se
mantiene Unicamente mediante tracciéon externa. Como
se trata de un procedimiento minimamente invasivo, la
colocacion sin hiperextension se realiza con el fin de permitir
un buen espacio de disecciéon y de minimizar cualquier
traumatismo posterior del cuello que pueda provocar dolor
postoperatorio, en particular en personas ancianas que ya
presenten artrosis.” La piel se protege con una pelicula estéril.
Se realiza una incisién cutanea horizontal de 1 a 1.5cm en
un pliegue del cuello, a alrededor de 2 cm por encima de la
escotadura supraesternal, en la parte media del cuello. Se
requiere una prudencia particular al separar los musculos
infrahioideos, después de la incision se procede a realizar el
flat superior e inferior por debajo del musculo platisma.!

Este colgajo superior se diseca en un plano vascular hasta
la quilla tiroidea. El colgajo inferior se baja hasta exponer
la horquilla esternal. La linea media se abre a lo largo de
4 cm a 5 cm, se introduce el lente 5 mm laparoscopico
30 grados y los instrumentos en el espacio de diseccion.
La hoja de coagulacion monopolar bisturi arménico se
protege rodeandola con una pelicula estéril, dejando
simplemente su extremo para la coagulacion, con el fin de
evitar las quemaduras de la piel o de los planos superficiales.
Con disecciéon roma o digital se liberan los musculos
esternohioideo y esternotiroideo de la capsula tiroidea y se
expone el lébulo tiroideo.!
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Figura 2. Abordaje con incision de 1cm cuello. Fuente: Hospital Militar,

Archivo 2022

Se introducen dos pequenos separadores derivados de los
separadores de Farabeuf para permitir un acceso 6ptimo
de la linea media incidida en un plano avascular, separando
suavemente el lobulo tiroideo de la cara profunda de los
musculos infrahioideos.! A medida que el 16bulo tiroideo
esta separado casi por completo de la cara profunda de
los musculos infrahioideos, se introducen un separador
mas grande y profundo de tipo Farabeuf: para separar los
musculos infrahioideos, con un push para separar glandula
tiroides, para exponer la arteria cardtida comin que se
visualiza adecuadamente durante esta separacion suave.' El
push se realiza traccién medial del 16bulo tiroideo cuando se
obtiene la posicién optima, el parénquima tiroideo no debe
ser visible a través del endoscopio, salvo una porcién minima
de su parte posterior." El separador medial actiia como la
mano del ayudante durante una tiroidectomia convencional.!
Una vez creado el espacio quirurgico adecuado, se permite el
acceso y la visualizacién de todas las estructuras importantes
de la parte endoscopica de la intervencion; se diseca pediculo
superior e inferior, teniendo cuidado en la separacion y
conservacion de paratiroides.'

Con el lente laparoscépico 5 mm de 30 grados se observa
nervio laringeo recurrente a partir de este momento de la
intervencién. Esta se desarrolla directamente con visién
endoscopica hasta la extraccién del lobulo tiroideo.’ La
preparacién del surco tiro traqueal se realiza con vision
endoscopica utilizando instrumentos finos de 2 mm de
didmetro como espatulas, separadores, tijeras y espatulas
perforadas que permiten la aspiraciéon.’

Figura 3: Realizacion de Flat superior e inferior. Fuente: Hosptital
Militar. Archivo 2023

Figura 4. Diseccion por plano. Fuente: Hospital Militar. Archivo: 2023

Las tijeras cortas se utilizan para la mayoria de las acciones
de hemostasia, salvo si el vaso que se va a coagular esta
particularmente cerca del nervio recurrente, en cuyo
caso la hemostasia se realiza mediante ligadura ceda 4.0
o clips vasculares. El primer vaso que se liga es la vena
tiroidea media cuando estd presente, o las pequenas
venas existentes entre la vena yugular interna y la capsula
tiroidea. Esto permite obtener un espacio perioperatorio
mas amplio mediante una separaciéon mejor entre la arteria
car6tida comun y el 16bulo tiroideo. De este modo, el surco
tirotraqueal queda adecuadamente expuesto, manteniendo
el endoscopio con la cdmara de 30 grados orientada hacia
abajo para optimizar la visualizacién.'

Figura 5. Diseccion del pediculo vascular inferior.
Fuente: Hospital Militar. Archivo 2025
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La etapa siguiente corresponde a la exposicion del
pediculo superior, que debe identificarse con cuidado
hasta la visualizacién éptima de sus distintas ramas. Para
esta exposicion del pediculo superior, el endoscopio debe
girarse de abajo hacia arriba, de forma que la camara de
30 grados se dirija hacia el extremo cefalico del lébulo,
de modo que el pediculo superior se visualice en la parte
superior del monitor.!

Se realiza una rotaciéon de 180° de la cdmara de 30° para
visualizar la parte cefélica tiroidea. En esta posicion, la
camara se mantiene en esta posicién con un eje paralelo al
l6bulo tiroideo y a la traquea para visualizar mejor la porcion
superior del 16bulo cubierta por la arteria y la vena tiroidea. El
pediculo superior se expone ejerciendo una traccién medial
e inferior del 16bulo tiroideo y sujetdndolo con suavidad con
un separador.! El ayudante sujeta la espatula de aspiracion.
Al mismo tiempo, los vasos se separan lateralmente para
abrir un espacio suficiente para las tijeras cortas. Ademas,
el mantenimiento de esta separacién permite visualizar el
ramo externo del nervio laringeo superior en la mayoria de
los procedimientos quirurgicos.

Figura 6. Diseccion de pediculo vascular superior. Fuente: Hospital
Militar. Archivo 2025

Es fundamental evitar cualquier lesién del ramo externo del
nervio laringeo superior, teniendo precaucion al mantener la
hoja inactiva de las tijeras cortas en el lado de los musculos
laringeos para no transmitir un exceso de calor a estas
estructuras. A continuacion, se realiza la seccion del pediculo
superior con las tijeras curvas, en bloque o de forma selectiva,
dependiendo del didmetro y del nimero de los vasos que
constituyen la vascularizacion del pediculo superior.'

Identificacion del nervio recurrente y de las glindulas
paratiroideas

Después de la tracciéon medial y del ascenso del lébulo
tiroideo, se puede exponer y abrir el espacio aponeurético
con ayuda de la separacion y de una espatula roma. El nervio

recurrente suele aparecer al nivel del surco tirotraqueal,
detras del tubérculo de Ziickerkandl (I6bulo posterior) que
constituye una referencia anatomica importante para la
diseccién del nervio recurrente.?

Figura 7. Nervio Laringeo recurrente. Fuente: Hospital Militar. Archivo
2025

Del mismo modo, las dos glandulas paratiroideas suelen
visualizarse facilmente gracias a la ampliacion que
proporciona el endoscopio. La vascularizacién se preserva
mediante la ligadura selectiva de las ramas de la arteria
tiroidea inferior. Durante la diseccién, la hemostasia se
obtiene mediante clips vasculares de 3 mm o ligadura ceda
4.0 disecando los pequeios vasos que cruzan a menudo el
nervio recurrente a este nivel.!

De esta manera, el nervio recurrente y las glandulas
paratiroideas se disecan y se liberan de la superficie de
la gldndula tiroidea. El nervio recurrente debe disecarse
y seguirse delicadamente hasta su punto de penetracion
en la laringe, cerca del ligamento tirotraqueal. Esto es
fundamental para evitar una traccion sobre dicho nervio
durante la extraccion del lébulo tiroideo a través de la
incisiéon quirurgica. El nervio recurrente puede estimularse
eléctricamente para confirmacion.’

El endoscopio con la camara de 30° debe dirigirse hacia
abajo con una ligera orientacién medial. La identificacién de
las glandulas paratiroideas por su forma caracteristica y su
color es mas facil gracias a la ampliacién que proporciona
la visién endoscopica. Una vez identificadas las glandulas
paratiroideas, se disecan con delicadeza. Se requiere un
cuidado particular para preservar los pequefios pediculos
vasculares de las glandulas paratiroideas, que se separan con
delicadeza de la glandula tiroidea, a fin de evitar cualquier
lesion de su vascularizacion durante la movilizacién y la
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extraccion del lobulo; posteriormente, se libera tiroides
del ligamento de Berry con pinza hemostatica ligasure o
armonico y se procede a comprobar hemostasia y sintesis
por planos vicryl 3.0.

Figura 8. Glandula Paratiroidea. Fuente: Hospital Militar.
Archivo 2025

Identificacion y abordahe de las glindulas paratiroides

En la cirugia paratiroidea, se sigue un procedimiento similar
al tiroideo, con la excepcidn técnica de que no se manipula ni
se interrumpe el riego sanguineo de la tiroides; inicamente
se disecan y seccionan las gldndulas paratiroideas.

La busqueda sistematica de estas glandulas paratiroides
no debe iniciarse hasta que se haya obtenido un campo
quirurgico completamente exangile. Este proceso debe
realizarse de manera coordinada con la identificaciéon de
otros elementos contenidos en la parte profunda de la celda
tiroidea que cruzan la cara posterior del 16bulo tiroideo,
como el nervio recurrente y la arteria tiroidea inferior (ATT).
Asimismo, es fundamental reconocer estructuras adyacentes
como ganglios linfaticos, tejido graso, elementos venosos y
el asta del timo, aunque solo sea para distinguirlos del tejido
glandular paratiroideo."?

Es esencial visualizar las glandulas paratiroides antes de
realizar cualquier tipo de diseccién. Debido a su afinidad
anatomica, suelen localizarse en zonas con mayor acumulo
de grasa.' El cirujano debe identificar microscépicamente
una glandula paratiroides. La glandula paratiroides normal
es de forma ovoide esférica; de un color amarillo-marrén
brillante con estrias vasculares en su superficie. La glandula
paratiroides sangra profusamente al seccionarla, a diferencia
de la grasa que no sangra y se desmenuza al corte.

Las glandulas paratiroides son moldeables y adoptan
distintas formas segun la consistencia y dureza de los tejidos
adyacentes, a diferencia de los nddulos tiroideos y los
ganglios linfaticos, que son mas elasticos e indeformables.
Habitualmente, la buisqueda comienza con la glandula
paratiroides superior, que suele situarse en la cara posterior
del hemitiroides, rodeada por una almohadilla de grasa, en
un drea de aproximadamente 2 cm2, por encima del cruce de
la arteria tiroidea inferior con el nervio recurrente laringeo.
Si la glandula no estd hipertrofiada, puede palparse con un
instrumento, observando cémo se “pelotea” dentro de la
bolsa de grasa. Al abrir esta grasa, la glandula se exterioriza,
visualizdndose completamente su tamafo. El aspecto
macroscopico es fundamental para valorar que glandula
debe ser biopsiada.

Las glandulas paratiroides inferiores estan estrechamente
relacionadas con el timo, ya que ambas derivan de la tercera
bolsa faringea. En el adulto, el timo se localiza detras de la
horquilla esternal y presenta dos prolongaciones digitiformes
detejido fibroadiposo que terminan enla parte posteroinferior
de cada Iobulo tiroideo. Este ligamento tirotimico actda
como una guia anatdmica que sefala la localizacion de las
glandulas paratiroides inferiores. Si estas glandulas no se
encuentran en el polo inferior del hemitiroides, es necesario
disecar de 2 a 3 cm por debajo de esta zona en el ligamento
tirotimico correspondiente.

La mayoria de las glandulas paratiroides se encuentran
localizadas en una situacion regular y simétrica respecto a
la glandula tiroides. Por tanto, se recomienda una cuidadosa
exploracion de los lugares mds frecuentes antes de buscar en
localizaciones mas raras. El cirujano debe actuar siempre con
un esquema de trabajo y no perder tiempo en una diseccién
desordenada buscando a la vez en todo el campo quirurgico.’

Figura 9. Adenoma de Glandula Paratiroides. Fuente: Hospital
Militar. Archivo 2025
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Discusion

El conocimiento profundo de la embriologia y la
anatomia del tiroides es basico para realizar una cirugia
minimamente invasiva técnicamente segura. No hay lugar
para improvisaciones en la cirugia tiroidea y paratiroideas,
dadas las graves consecuencias que estas pueden tener para
el paciente, exponiéndolo a un riesgo vital o afectando
negativamente a su calidad de vida.

La literatura establece que la curva de aprendizaje para
alcanzar la competente en estos procedimientos es de
aproximadamente 30 intervenciones.”? Actualmente, el
abordaje minimamente invasivo se emplea tanto para
enfermedades benignas como malignas de tiroides,
especialmente en tumores de bajo riesgo. La integracién
de endoscopios y sistemas de video de alta definicién
para la cirugia de tiroides permite una visualizacién
superior de las estructuras, como los nervios laringeos
recurrentes y las glandulas paratiroides, en comparacién
con la cirugia convencional.'?

Los resultados clinicos de estas técnicas son comparables a
la cirugia convencional, pero ofrecen ventajas adicionales
significativas: reduccién del dolor posoperatorio, incisiones
mas estéticas, manejo ambulatorio, menor sangrado y una
menor necesidad de drenajes.

Referencias

Conel objetivo de optimizarlosresultados en pro del bienestar
del paciente, las tendencias actuales se orientan hacia la
identificacion en tiempo real de las paratiroides mediante la
fluorescencia con verde de indocianina y la implementacién
futura de técnicas de ablacién por radiofrecuencia.

Conclusiones

La evolucién hacia el abordaje minimamente invasivo en
la cirugia de tiroides y paratiroides representa un avance
cualitativo y cuantitativo que optimiza los resultados
posoperatorios. Graciasalaintegracién de nuevas tecnologias
y técnicas menos invasivas, se ha logrado una reduccion
significativa en las tasas de hipocalcemia secundaria y
lesiones del nervio laringeo recurrente, garantizando una
mayor seguridad quirdrgica.

Asimismo, este enfoque mejora la experiencia del paciente
al minimizar el sangrado, reducir la necesidad de drenajes
y permitir un manejo ambulatorio con resultados estéticos
superiores. En definitiva, estos procedimientos ofrecen una
cirugia de cuello mas precisa y centrada en el bienestar del
paciente, impactando directamente en una recuperacién
funcional mas rdpida y una mejor calidad de vida.
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Resumen

Introduccién: Los centros de salud adquieren un rol
estratégico en la implementacion de practicas sostenibles
que contribuyen a minimizar su huella ambiental. La
reduccidn del uso de plasticos y la gestion responsable de
los residuos constituyen acciones prioritarias dentro de las
politicas de sostenibilidad hospitalaria. Objetivo: Presentar
los resultados del liderazgo ambiental del Departamento
de Enfermeria del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolanos” en la reduccién del uso de material
plastico, cuantificando el porcentaje de disminucién
alcanzado y estimando la huella de carbono asociada
con esta actividad. Metodologia: Se estimé el volumen

Abstract

Introduction: Health centers play a strategic role in
implementing sustainable practices that help minimize their
environmental footprint. Reducing the use of plastics and
ensuring responsibly waste management are priority actions
within hospital sustainability policies. Objective. To present
the results of the environmental leadership demonstrated by
the Nursing Department of the Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolaiios” in reducing the use of plastic
materials, quantifying the percentage decrease achieved and
estimatingthe associated carbon footprint. Methodology: The
per capita volume of common waste and recyclable materials
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per capita de desechos comunes y residuos reciclables,
con el fin de calcular el porcentaje de aprovechamiento
del plastico recuperado. Para la estimacion de emisiones
de gases de efecto invernadero se utilizaron valores de
referencia proporcionados por organismos certificados,
como Salud sin Dafio. Este proceso se hizo a través de la
herramienta de impacto climdtico para estimar la huella
ambiental y el aporte del material reciclado en kilogramos.
Resultados: La medicion del volumen y del porcentaje de
plastico recuperado permitié calcular en kilogramos la
huella de carbono hospitalaria, siendo esta de 23.88 kg
de CO2 productos del 12 % del material reciclado que
aporta el Departamento de Enfermeria. Estos resultados
posibilitan identificar tendencias, evaluar el desempefio
del proceso de reciclaje y fundamentar la propuesta de
acciones de mejora para el control de las actividades y
asi disminuir el impacto ambiental relacionado con las
actividades hospitalarias. Conclusiones: El proceso de
reciclaje evidencié variaciones en la contribucién del
Departamento de Enfermeria a la reduccion del plastico
hospitalario, lo que demuestra una practica sostenida
que ha favorece la disminucién del impacto ambiental y
el cumplimiento de los lineamientos establecidos por la

legislacién ambiental vigente.

Palabras clave: plastico; residuo; enfermeria; huella de
carbono; huella ambiental.

Introduccion

»]

El concepto “cero residuos
eficaz y visionario que orienta a las personas a fomentar
cambios en las practicas de consumo y gestiéon de materiales,

es un objetivo ético, econémico,

siguiendo los ciclos naturales sostenibles.> Su propdsito es
lograr que los materiales descartados puedan reutilizarse
mediante el disefio y manejo adecuado de productos y
procesos para evitar y eliminar tanto la cantidad como la
toxicidad de los residuos, promoviendo la conservacién y
recuperacion de recursos.

En los hospitales, es esencial realizar inspecciones y
auditorias regulares sobre la gestion de residuos, evaluando
cada elemento del sistema interno del establecimiento de
salud. Se recomienda que estas evaluaciones se realicen al
menos de forma trimestral o preferentemente mensual,’
y que los resultados de las inspecciones y los puntos
de accién se documenten y comuniquen a los comités
intrahospitalarios encargados del proceso.

was estimated to calculate the percentage of recovered
plastic. For the estimation of greenhouse gas emissions,
reference values provided by certified organizations such
as Health Care Without Harm, were used. This process was
conducted using the Climate Impact Checkup tool to estimate
the environmental footprint and the contribution of recycled
material in kilograms. Results: Measuring the volume and
percentage of recovered plastic allowed the calculation
of the hospital's carbon footprint in kilograms, which was
23.88 kg of CO2, derived from the 12% of recycled material
contributed by the Nursing Department. These results make
it possible to identify trends, assess the performance of the
recycling process, and support the proposal of improvement
actions to control activities and reduce the environmental
impact related to hospital operations.
The recycling process showed variations in the Nursing
Department's contribution to reducing hospital plastic
waste, demonstrating a sustained practice that has helped
the reduction of environmental impact and compliance with

Conclusions:

current environmental legislation.

Keywords: plastic; waste; nursing; carbon footprint;
environmental footprint.

Unaestrategiaclaveenlagestion deresiduossolidoscomunes
producidos en los hospitales es el reciclaje, definido como
el proceso de transformacion de materiales descartados en
nuevos productos con valor agregado mediante procesos
fisicos, quimicos o mecdnicos.> El Departamento de
Enfermeria del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Dévila Bolafos” ha promovido la reutilizacién de residuos
plasticos, implementando estrategias basadas en educaciéon
y capacitacion ambiental para optimizar la recuperacion de
materiales reciclables. Entre estas estrategias se incluyen
el monitoreo, supervisién y control de materiales como
carton, papel, plastico y metal, haciendo énfasis en el
plastico debido a su alta capacidad de contaminacién segin
sus caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas (FQB).
Asimismo, se realizan procesos de capacitacion dirigidos al
personal, asi como actividades educativas con los pacientes
y acompanantes sobre la segregacion correcta de residuos
desde la fuente de generacion.
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El proceso de gestién inicia en el momento en que se
genera el residuo durante las practicas asistenciales.
Toda drea hospitalaria es un generador de residuos y la
reduccidn efectiva depende de una correcta clasificacion
desde la fuente. En este contexto, enfermeria desempefia
un papel fundamental como primera linea de atencidn al
paciente, liderando la correcta segregacién y manejo de
residuos en la institucion.

La formacion continua del personal de enfermeria en
gestion ambiental permite comprender que, si bien el
plastico es esencial en la atencién médica, su disposicion
inadecuada constituye un riesgo alto para la salud humana
y ambiental. Estudios indican que hasta un 83 % de los
residuos hospitalarios contienen pldstico, con potenciales
efectos nocivos.®

Uso en la
atencion de salud

Elaboracion de
insumo médico

Desechado a

Transporte al

centro de salud basura

Figura 1. Ciclo de vida de los insumos elaborados por plasticos en salud

Vertedero o
Relleno Sanitario

Los monitoreos realizados por el Comité de Gestion
Ambiental del Hospital Militar permiten estimar el
porcentaje de material reciclado y los residuos plasticos
gestionados por el Departamento de Enfermeria, asi como
la huella de carbono asociada, medida como la cantidad de
diéxido de carbono (gases de efecto invernadero) emitida
por la generacidén y manejo de estos residuos.

Impacto sanitario de los plasticos y su manejo

Se estima que, si todo el sector salud a nivel mundial fuera un
pais, seria el quinto emisor de CO2.6 Entre un 5 % y 10 % de las
emisiones totales de un pais pueden atribuirse al sector salud,
incluyendo las emisiones derivadas del manejo de residuos y el
uso de plasticos en la atenciéon médica.

Ingesta
por fauna

1

Ingreso a la cadena

alimenticia

Fuente: Informe sobre impacto del plastico, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, 2025.

CORRELACION ENTRE MiCROPLASTICOS
¥ SALUD

Cancer de pulmén
Asma
Epoc

Hepatatoxicidad

Cancer de rifion

Alteracion de la microbiota intestinal

Figura 2. Correlacién entre plasticos y salud

Presencia de nanoplasticos en
cerebro y bulbo olfatorio

&
X

Enfermedades
Aterosclerdticas

Alteracion de la
inmmunomodulacion

Cancer de mama

Cancer de Prostata

Fuente: Informe sobre impacto del plastico, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, 2025.
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Para reducir el impacto ambiental generado por plasticos, la
evidenciacientificarecomiendaladisminucion delosresiduos
hospitalarios desde la primera etapa del proceso, aplicando
estrategias como rechazar, reducir, reutilizar y reciclar en
cada actividad. Se sugiere, ademas, la implementacién de
“Green Teams™ a nivel local y la promocion de educacion
continua en cada drea hospitalaria. En el caso del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”, el Comité
de Gestiéon Ambiental cumple este rol, con participacién
activa del personal de enfermeria, quien lidera y coordina
esta iniciativa, y, a su vez, se encarga de proponer acciones
educativas y de capacitacion, tanto para el personal como
para los usuarios que visitan la institucion.

Para la disminucién del impacto ambiental de los residuos,
el hospital ha implementado procesos estructurados,
respaldados por documentacion rectora, tales como:
«  Politica de reciclaje de residuos sélidos no peligrosos
o Procedimiento para el reciclaje de residuos so6lidos
no peligrosos
o Manual de procedimientos para el manejo integral
de residuos
o Protocolo para el monitoreo del volumen de
desechos no peligrosos y del material reciclado

En cada procedimiento, enfermeria, en colaboracion con el
Comité de Gestion Ambiental, ha disefiado instrumentos
de monitoreo y supervisién que permiten rastrear los
desechos desde la fuente de generacion hasta su disposicion
final. Estas acciones son coherentes con los lineamientos
del objetivo “Residuos” de la Agenda Global de Hospitales
Verdes y Saludables.

Programas
de reciclaje y
reutilizacion

Uso de
dispositivos
plasticos de
un solo uso

Auditoria de

residuos

Acciones
concretas

Supervision
Capacitacion

y monitoreo
ambiental

Figura 3. Acciones concretas para la eliminacion de plasticos.
Fuente: Elaboracién propia.

Metodologia

Este escrito presentalos resultados de un estudio desarrollado
mediante un enfoque observacional, descriptivo, aplicado y
de corte transversal, realizado en todas las areas del Hospital
Militar “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. En este proceso, el
Departamento de Enfermeria desempefia un rol de liderazgo
en la reutilizacién y reduccién de residuos desde el inicio del
proyecto institucional de reciclaje hospitalario. Este proyecto
nacié en el afio 2022 y continta fortaleciéndose bajo la
coordinacion del Comité de Gestion Ambiental.

El hospital cuenta con politicas y procedimientos orientados
a la reducciéon de desechos, en los cuales el Departamento
de Enfermeria se destaca por su liderazgo. En los dias
establecidos para la entrega de material reciclado, cada area
traslada sus residuos al punto de acopio institucional, desde
donde, posteriormente, son entregados a la organizacion
“Los Pipitos”. El volumen de material reciclado se registra
mediante un formato de control que incluye cartén, papel,
metal y plastico.”® El personal de enfermeria promueve la
reutilizacién de materiales reciclables mediantela elaboracién
de decoraciones sostenibles durante actividades educativas y
festivas, priorizando el uso de pléstico recuperado.

Mensualmente se realiza un registro del volumen total
del material reciclado entregado, con el propésito de
monitorear el cumplimiento de las metas institucionales de
reduccion de residuos. Este proceso se sistematiza en una
matriz digital que consolida los datos provenientes de las
areas asistenciales y administrativas del hospital. A partir
de esta informacion, se realiza un andlisis comparativo
que permite identificar oportunidades de mejora continua,
derivadas del proceso de reciclaje.

Lahuellade carbono esestimada por el equipo de enfermeros
miembros de la Unidad de Enfermeria y Farmacia
Ambiental, con el fin de identificar la huella ambiental del
servicio. Este proceso se realiza mediante la herramienta
de monitoreo del impacto climatico desarrollada por la
organizacion Salud sin Dario.

Asimismo, en coordinacién con el Comité de Gestion
Ambiental el Hospital Militar desarrolla una capacitacion
anual sobre las directrices del objetivo “Residuos” de la
Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables. Esta
accion garantiza que el personal de enfermeria se mantenga
actualizado en estrategias de gestion ambiental y en
buenas practicas para el manejo de residuos reciclables. La
capacitacionsedirigeatodaslasclavesdeenfermeria, ylasjefas
de unidad aseguran la participacion del personal a su cargo,

@
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con el fin de fortalecer el conocimiento y el cuamplimiento del
proceso de gestion de residuos hospitalarios.

Resultados

Volumen de material reciclado del Departamento de
Enfermeria, 2024
Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Divila
Bolanons" (kg)
14,000.00
12,000.00
10,000.00
8,000.00
6.000.00
4,000.00

1,241.89
2,000.00 1220 100.31
0.00

11,640.13

wCarton wPapel wMetal » Plastico

Figura 4. Volumen de material reciclado del Departamento de
Enfermeria.

Fuente: Registros del Comité de Gestién Ambiental, Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandra Davila Bolafios” 2024.

La figura 4 muestra, en kilogramos, el volumen de material
reciclado que ha aportado el Departamento en Enfermeria en
las categorias de carton, papel, metal y plastico. Estos resultados
reflejan el impacto de las estrategias ambientales implementadas
por el personal de enfermeria para promover la reutilizacién y
la reduccién de residuos dentro del hospital.

Indice comparativo I Semestre 2024 - 2025

Aumento/Reduccion de Plastico - Departamento de
Enfermeria (kg)

10 875 9.1
2 7.5 75
‘; 6.81 - -
6
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3 23 2 2
2
‘ 111l
0
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Figura 5. Indice comparativo del aumento/reduccion de plastico.
Fuente: Registros del Comité de Gestion Ambiental, Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos’, 2025.

La figura 5 presenta la comparacién del comportamiento
del material plastico reciclado entre el primer semestre de
2024y el primer semestre de 2025. Se observa un incremento
significativo en el aporte correspondiente a la gestién del
plastico, lo cual evidencia el fortalecimiento de las précticas
ambientales implementadas durante este periodo.

Discusion

Durante el ailo 2024, el Departamento de Enfermeria aporté
el 32.31 % del total del material reciclado en el hospital.

Esto significa que el 30 % del peso total de reciclaje ha sido
producto del liderazgo y coordinacién del personal de
enfermeria en los procesos de gestion integral de residuos.

Dentro de ese 31.31 %, el 0.77 % corresponde especificamente
a residuos plasticos, un material que representa un desafio
particular debido a su cardcter no biodegradable.

Calculo de
Enfermeria:

aporte del Departamento de

pesaje material reciclado global en el servicio  12,994.53
d te del depto. fa = = 100
% de aporte del depto.enfermerta pesaje material reciclado global 40,2131 %

=3231%

Calculo de la proporcion de plastico generado:

pesaje material plastico en el servicio _ 10031
pesaje material reciclado global en el servicio T 1299453

% de produccion de plastico = *100% = 0.77%

En términos de impacto ambiental, se estima que fabricar un
kilogramo de plastico de cero emite aproximadamente 3,5
kg de CO,, mientras que el producido a partir de material
reciclado emite 1,7 kg de CO.,.

Durante 2024 se generaron 100,31 kg de los residuos
plasticos, lo que equivale a 170,53 kg de CO, emitidos.
El analisis comparativo entre semestres indica lo siguiente:

Primer semestre 2024
- DPlastico generado: 26.81 kg
- CO, emitido: 45.57 kg

Primer semestre 2025
- Plastico generado: 40.85 kg
- CO, emitido: 69.45 kg

Esto representa un incremento en la huella de carbono de
23.88 kg de CO,, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
estrategias para reducir particularmente este tipo de residuo.

Conclusiones

El Departamento de Enfermeria se ha consolidado
como lider en la reduccién de residuos plasticos y en la
promocién de practicas de reciclaje dentro del hospital.
Su participacién representa aproximadamente un 30 %
del total del reciclaje institucional, demostrando un fuerte
compromiso con la reduccién de la huella ambiental y la
gestion responsable de los desechos.

@
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El involucramiento de todo el personal de enfermeria,
junto con la participacién de los pacientes, ha favorecido
la sensibilizacion sobre el manejo adecuado de los residuos.
Este resultado puede evidenciarse tanto en las jornadas
de capacitacion como en las actividades comunitarias
alineadas con la politica de gestién ambiental de la
institucion, destacando acciones como la reduccion del uso
de plasticos innecesarios.
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un paso a la evolucion ambiental

VI Conference of Global Green and Healthy Hospitals: a step towards evolution

Coronel Dr. Rolando Antonio Jirén Torufio* ORCID: 0009-0008-4960-5170; Dra. Lucila Citcioglu> ORCID: 0009-0001-7482-1704; Master José Ivin
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Introduccion

La organizacion Salud sin Danio (Health Care Without Harm)
es la creadora de la iniciativa “Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables”,! que retine hospitales para intercambiar
experiencias y compartir estudios de casos orientados a
lineas de trabajo especificas (clima, liderazgo, aguas, edificios
verdes, alimentos, residuos, energia, transporte, compras
sostenibles, productos farmacéuticos y sustancias quimicas),
con el fin de generar un cambio en el sector salud a través de
practicas ambientales que reduzcan la huella ambiental. Asi,

se ha constituido como un referente para toda la comunidad
en materia de sostenibilidad y justicia ambiental.

Alolargo de los anos, Salud sin Dario ha organizado diversos
encuentros para promover intercambios de experiencias
y aprendizajes entre pares. Entre estos se destacan: Buenos
Aires, 2013; Bogotad, 2015; San Pablo, 2017; virtual, 2021, asi
como al Foro sobre cambio climatico y salud realizado en
Medellin en 2019.?

@ Subdirector docente, jefe del Comité de Gestion Ambiental, Hospital Militar Escuela

“Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua

® Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, Equipo Global, Salud sin Dafo
< Comité de Gestion Ambiental, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua

4Jefe de Gestion Ambiental, Fundacion Santa Fe, Bogotd, Colombia

Recibido: 4 de octubre de 2025; Aceptado: 20 de diciembre de 2025
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El encuentro mas reciente antes de 2025 se celebré en 2023
en Bogotd, Colombia, durante la V' Conferencia de la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables: accionando el
cambio para una recuperacion saludable y sostenible, bajo
la modalidad hibrida (presencial y virtual). En este evento
participaron asistentes provenientes de diversos paises,
entre ellos: Argentina, Bélgica, Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espafia, Estados
Unidos, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Uruguay y Venezuela.

En 2025, Salud sin Dafio desarroll6 la VI Conferencia de la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, un espacio
que reunid a hospitales lideres de la region latinoamericana
para compartir estudios de caso de éxito de las instituciones,
reflejando el impacto segin las estrategias de cada
establecimiento de salud. El evento se desarrollé en la
Universidad San Sebastidn, sede Bellavista-Recoleta, Chile,
y estuvo dirigido a profesionales y estudiantes de ciencias
de la salud, ciencias ambientales, asi como a referentes de
establecimientos de salud e instituciones publicas y privadas
(sistemas de salud, universidades, institutos de salud publica
y otras organizaciones vinculadas al sector).

Durante la VI Conferencia también se realizé el Encuentro
Regional CARE (Comunidad de Accién para la Reduccion
de Emisiones), una iniciativa que brinda a las personas que
trabajan en el sector salud herramientas, recursos y estudios
de casos de vanguardia que documentan estrategias exitosas
de descarbonizacion.4,5 Este proceso busca fomentar el
aprendizaje entre pares y fortalecer las conexiones entre
los sectores de salud publica y privada a nivel mundial.
CARE ofrece una plataforma en la que instituciones que
se encuentran en distintas etapas de su camino hacia la
descarbonizaciéon pueden apoyarse y aprender unas de
otras, avanzando de manera colectiva hacia la meta de cero
emisiones y generando impactos positivos en cada institucion
para la reduccion de la huella ambiental.

Iniciativas de sostenibilidad hospitalaria

La VI Conferencia de la Red Global de Hospitales Verdes
y Saludables se desarrolld bajo una modalidad hibrida
(presencial y virtual). La participacion virtual se realiz6 via
streaming, mientras que la modalidad presencial tuvo lugar
en el Aula Magna de la Universidad San Sebastian, sede
Bellavista-Recoleta, Chile.?

La semana de aprendizaje inicié con un encuentro regional
con los hospitales miembros del programa CARE de
Salud sin Dailo y, posteriormente, se desarrolld el evento
principal: la VI Conferencia Latinoamericana de Hospitales
Verdes y Saludables.

Encuentro CARE

En el encuentro CARE, cada institucién miembro presentd
sus experiencias e iniciativas orientadas al clima y a la
reduccién de la huella ambiental que implementan en su
quehacer diario.

Las instituciones visitadas en el marco de este encuentro
regional fueron:®

¢  Clinica Alemana

¢ Clinica Davila

¢ BUPA Chile

¢ Clinica Santa Maria

En el marco de este encuentro, los referentes de los hospitales
miembros que participaron en este evento realizamos
recorridos para conocer de primera mano las iniciativas y
proyectos ambientales que cada establecimiento implementa
como parte de su compromiso con ser una institucion verde
y saludable. Asimismo, se desarrollé un taller sobre clima,
organizado y dirigido por Lucila Citcioglu y Fernando
Rementeria, miembros del equipo de Salud sin Daro.

En el encuentro regional CARE, cada representante
compartio las experiencias ambientales que su institucion
implementa para la reduccion de la huella ambiental.

;\.._' o

Figura 1. Equipo miembro de CARE durante el encuentro regional
Fuente: Publicacion de Salud sin Dafo, 2025.
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La VI Conferencia se estructurd en cuatro paneles:*

Figura 2. Panel de mitigacién climatica dirigido por Referente

ambiental colombiana; Ingeniera Monica Castano Tovar

0 Panel 1: Mitigacién climatica en el marco de la
eliminacién gradual de plasticos en el sector salud

En este panel se abordé los avances de las instituciones en
la gestion y eliminacion de residuos plésticos, considerando
estrategias de adaptacion climdtica. Entrelos temas discutidos
se presento la relacion entre plasticos y combustibles fosiles,

lainnovacidn en textiles y su reutilizacién como estrategia de

sostenibilidad ambiental.
I

Figura 3. Ponencia de Jefa de gestion ambiental del Hospital Pablo
Tobon Uribe, Master Ana Zoraida Gomez Diaz

0 Panel 2: Mitigaciéon climatica en el marco del
cumplimiento de la Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables

En este panel se presentaron iniciativas de mitigacion
climatica alineadas con las acciones de los objetivos de
la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables,
incluyendo practicas de compras sostenibles, sistemas de
alimentos y el trabajo con proveedores para la reduccion de
emisiones atmosféricas.

VI Conferencia Latinoamericana
de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
.

vi Conferénc

da Rede Global de SS9

Figura 4. Autoridades de Salud sin Dafio con representante de Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos” y representante de

Fundacién Santa Fe

0 Panel 3: Adaptandonos a los impactos del clima

En este panel se describieron estrategias frente a los efectos
actuales del cambio climatico actual, mediante el abordaje de

temas como la adaptacion, el monitoreo de la calidad del aire,
la gestion del riesgo y las medidas de resiliencia climatica.

——— - ; - 14

e

Figura 5. Ponencia de coordinador de gestion ambiental de Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos, Master José Ivan

Chavarria Contreras

0 Panel 4: Sostenibilidad y salud

En este panel se presentaron experiencias en formacién y
educacion ambiental dirigidas a profesionales de la salud,
estudiantes, docentes y pacientes, destacando la importancia
de integrar la sostenibilidad en los procesos académicos y en
la cultura institucional.
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En conjunto, los paneles estuvieron orientados al
cumplimiento de las acciones planteadas en la Agenda
Global de Hospitales Verdes y Saludables. Estos se
articularon con el Plan Estratégico 2024-2028 de la

organizacién Salud sin Daiio.

Puntos destacados

La Red Global es una iniciativa que respalda el compromiso
de centros y establecimientos de salud para implementar la
Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, un marco
integral destinado a promover la salud y la sostenibilidad
ambiental en el sector. A través de esta organizacion, y con
el propdsito de reunir a diversas instituciones de salud,
la Conferencia se convierte en un espacio que facilita el
intercambio de experiencias, buenas practicas y estudios
de caso de éxito en el sector salud, evidenciando el impacto
positivo que estas iniciativas generan en las comunidades.

Entre los principales puntos destacados de la Conferencia
se reconocio el esfuerzo de los paises que realizan el
monitoreo de su impacto climético institucional, asi como la
presentacion y difusién de estrategias de adaptacion frente a
los efectos del cambio climatico actual.

ncia Latinoamenmﬁa‘?

Saindal
v Saludables
y Sé

VI Confere

de la Red Global de Hospitales Verdes

VI Conferéncia Latino-A

da Rede Global de

Figura 6. Representantacion del Hospital Militar en la VI Conferencia.
Nota: Participacion del representante de Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” con autoridades del equipo de Salud sin
Daflo, directora senior, Dra. Carolina Gil Posse y Dra. Lucila Citcioglu,
especialista de iniciativas climaticas en Salud sin Dafio.

Durante la conferencia, Carolina Gil Posse, directora senior
de programas y estrategia de Salud sin Daflo para América
Latina destaco:

Sigamos construyendo este canto colectivo; cada una y
cada uno de ustedes tiene un papel clave en esta mision.
Los resultados que vimos en estos dias nos muestran
que nuestra voz colectiva es poderosa, es imparable y
transforma. Sigamos cantando juntos por la salud de
nuestra tierra y nuestras comunidades.’

Experiencias de hospitales miembros de la Red
Global

A continuacion, se presentan algunas de las experiencias
compartidas por los ponentes y referentes de distintos
hospitales durante la conferencia y el encuentro regional.

Ana Zoraida Gomez Diaz

Jefe Departamento Servicios
Generales y Gestion Ambiental
Hospital Pablo Tobén Uribe
Medellin, Colombia

“Mas que proveedores, aliados para proteger la
Tierra”

El poema A Margarita Debayle de Rubén Dario (1908)
puede interpretarse como una alegoria del impacto
humano sobre la naturaleza: en ocasiones, la inocencia de
querer hacer el bien, sin comprender completamente sus
consecuencias, puede alterar el equilibrio natural. Este
mensaje refleja un desafio relevante para el sector salud:
salvar vidas sin dejar cicatrices en el planeta.

En 2013, el Hospital Pablo Tobén Uribe realizé una
autoevaluacién en responsabilidad
instrumento del Instituto Ethos de Brasil. El area con
mayor potencial de mejora identificada fue el trabajo
con proveedores, lo que marco el inicio de un proceso

social con el

transformador orientado a la sostenibilidad de la cadena
de suministros. Desde 2016, el Hospital es miembro
activo de la Red Global de Hospitales Verdes, y se han
incorporado los criterios de compras sostenibles como
eje estratégico de su politica de sostenibilidad.
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Se implement6 un programa de desarrollo de proveedores
que busca la integracién de saberes y el fortalecimiento
de las relaciones, permitiendo acompanar a las empresas
aliadas en su evolucién ambiental. Gracias a este proceso,
se ha fortalecido la transparencia, la gestion de residuos,
la eficiencia energética y el manejo seguro de materiales
peligrosos, entre otros aspectos.

El acompanamiento continuo ha dado resultados
significativos. Por ejemplo, en 2021 solo el 9 % de los
proveedores calculaba su huella de carbono; para 2024,
esta cifra alcanzd el 13 %. Asimismo, los proveedores
que obtenian un desempefo ambiental del 82 % en 2021
lograron un 95 % de cumplimiento en la actualidad.

En el dltimo ciclo del programa de desarrollo de
proveedores, clausurado en julio de 2025, participaron 40
empresas y mas de 400 personas. Durante este encuentro
se premiaron los proyectos desarrollados por los
proveedores del Hospital Pablo Tobén Uribe, los cuales
lograron resultados en reducciéon de empaques, medicién
y compensacién de huella de carbono, aprovechamiento
de materiales y prevencién de enfermedades en
comunidades vulnerables.

El trabajo conjunto con los proveedores ha permitido
fortalecer la gestion de sustancias quimicas y alcanzar
el 96 % de cumplimiento en fichas de seguridad bajo el
Sistema Globalmente Armonizado. Ademds, el Hospital
Pablo Tobon Uribe ha desarrollado un software para la
identificacion de la generacion de residuos, sostiene un
programa de compostaje in situ, promueve mercados
sostenibles y aplica précticas circulares, como la
reutilizacion de textiles hospitalarios.

Gracias a la colaboracion con los proveedores, el Hospital
Pablo Tobén Uribe ha reducido emisiones mediante el uso
de energia verde, la promocién de movilidad sostenible
y la educacién ambiental comunitaria. En el area de
alimentacién, se han implementado menus sostenibles
que priorizan productos locales, proteinas vegetales y
técnicas de coccion saludables y eficientes.

Estas acciones demuestran que la sostenibilidad en salud
es posible cuando la gestion ambiental se integra con el
proposito misional y con los proveedores. Cuidar la vida
humana implica también proteger la vida del planeta, ya
que cada decision en la cadena de suministros puede ser,
al igual que en el poema de Rubén Dario, una flor que
brilla sin arrancarse del jardin de la naturaleza.

Alejandra Castro

Jefe de Ingenieria Ambiental
LaCardio

Bogota, Colombia

Como encargada de Ingenieria Ambiental en LaCardio,
tuve el privilegio de participar en la IV Conferencia de
Hospitales Verdes y Saludables, no solo como asistente,
sino también como panelista en una de las mesas
tematicas. Durante mi intervencion, comparti una de las
practicas ambientales que implementamos en nuestra
institucién, la cual ha demostrado generar un impacto
positivo y sostenible en nuestros procesos.

Esta fue una experiencia enriquecedora, no solo por
la oportunidad de compartir el trabajo que realizamos
en nuestra institucién, sino también por el valor
de aprender de las experiencias y buenas practicas
desarrolladas en otros hospitales, tanto a nivel nacional
como internacional. Este intercambio de conocimientos
amplia nuestra perspectiva y nos permite identificar
nuevas oportunidades para fortalecer nuestras estrategias
ambientales, replicar modelos exitosos y adaptar ideas
a nuestro propio contexto institucional. Un ejemplo de
ello es el programa de educacién ambiental del Hospital
Militar en Nicaragua, que demuestra como es posible
involucrar a todo el personal en un compromiso colectivo
con la sostenibilidad.

Ademds, el espacio brindado por la conferencia para
conectar con profesionales de otros hospitales y paises fue
fundamental para fortalecer una red de apoyo entre pares.
Estas nuevas relaciones abren la posibilidad de establecer
alianzas estratégicas, compartir recursos y experiencias, y
colaborar en futuras iniciativas conjuntas, como charlas,
investigaciones o proyectos interinstitucionales.

Sin duda, esta conferencia represent6 un punto clave para
seguir avanzando hacia un sistema de salud mas sostenible,
resiliente y comprometido con el cuido del planeta.
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Wilson Gutiérrez Santacruz
Jefe de Gestion Ambiental
Fundacion Santa Fe de Bogota
Bogota, Colombia

Fue una experiencia maravillosa poder participar en la
VI Conferencia Latinoamericana de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, un importante evento
académico que conto con la presencia del equipo de la
Red Global de Hospitales Verdes de América Latina y
colegas de diversas instituciones de salud de la region.
Este espacio permitié compartir experiencias sobre
la gestion ambiental desarrollada en cada institucion,
con el objetivo comun de brindar servicios de salud de
excelencia, integrando siempre el cuidado del ambiente.

Es un verdadero honor haber representado a la
Fundaciéon Santa Fe de Bogotd (FSFB) en esta
conferencia, en el marco de los objetivos planteados en
la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables.
Mi primera ponencia, titulada Proyecto la revolucion de
los textiles reutilizables, experiencia Fundacion Santa Fe
de Bogotd, abordd el papel del plastico en la atencién
médica. Las estimaciones mundiales sobre el consumo
de plastico sefialan a los textiles como uno de los tres
principales mercados finales de plasticos de un solo
uso (SUP), siendo el sector sanitario un contribuyente
clave. La implementacion de textiles reutilizables busca
transformar el sector de la salud hacia un modelo
sostenible, reduciendo la dependencia de plasticos y
textiles de un solo uso y previniendo la contaminacién
ambiental, que permita transformar al sector de la salud
en un referente de la produccion y el consumo sostenible
de productos textiles.

La segunda ponencia se tituld Adaptacion al cambio
climdtico en instituciones de salud, experiencia
Fundacién Santa Fe de Bogotd. En esta comparti
el programa de mitigacién y adaptacion al cambio
climdtico de la FSFB, partiendo de la definiciéon de
andlisis de vulnerabilidad como la evaluacion del grado
en que un sistema es susceptible o incapaz de afrontar
los efectos adversos del cambio climatico, incluyendo la
variabilidad y los extremos climaticos.

Se abordaron los factores del programa relacionados
con la adaptacién al cambio climético, incluyendo la
evaluacion de riesgos climéticos basada en la ubicacion
geografica de cada sede de la institucion. A partir de
esta transformacion, se generd un mapa que identifica
los principales riesgos reportados por entidades
gubernamentales de monitoreo climatico en la ciudad de
Bogota, complementado con un estudio de vulnerabilidad
realizado en el predio del hospital universitario previo a
un proyecto de reforzamiento estructural. Este analisis
permitio identificar cinco riesgos principales: incendios
forestales, inundaciones, lluvias torrenciales, remocién
en masa y desabastecimiento hidrico. La educaciéon
y sensibilizacion del pilar se consideraron pilares
fundamentales para el éxito del programa.

Monica Liseth Castafio Tovar
Jefa de Gestion ambiental y

Fundacion Valle de Lili
Cali, Colombia

LaVIConferencia Latinoamericana de Hospitales Verdes
y Saludables represent6 una experiencia transformadora
que reafirmo la capacidad del sector salud para liderar la
accion climatica desde la evidencia, la innovacién y la
cooperacion regional.

Como moderadora de la mesa Los textiles reusables
son viables, sostenibles y seguros, tuve la oportunidad
de conducir un didlogo técnico entre instituciones
de Ecuador, Colombia y Chile, que demostraron que
la circularidad y la bioseguridad pueden coexistir de
manera eficiente, segura y con rentabilidad.

En mi participacién en el panel titulado Mas alla
del descartable: transformando y repensando los
plasticos en el sector salud, comparti los resultados
de la sustitucién de plasticos y la implementacion de
dispositivos reutilizables en la Fundacién Valle del Lili.
Este esfuerzo permitié reducir mas de 270 toneladas de
CO, y eliminar 11 toneladas de PVC, evidenciando una
gestion clinica alineada con los principios del Tratado
Global de Plasticos.

Referente ambiental colombiana
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Finalmente, en mi rol de conferencista con la ponencia
Sostenibilidad que salva vidas: el nuevo desafio de
la practica clinica, abordé la necesidad de integrar
la sostenibilidad en el nucleo de la atencidon médica,
demostrando que cuidar al paciente y cuidar al planeta
son misiones inseparables bajo la vision de One Health.

El encuentro en Chile dejé claro que estamos
consolidando una comunidad latinoamericana que
avanza con rigor técnico, sensibilidad humana y
proposito compartido: que la salud sea regenerativa,
tanto para las personas como para el planeta.

i José Ivan Chavarria Contreras
Coordinador de Gestion
ambiental

Hospital Militar Escuela

“Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Comits de gestin ambiental

La participaciéon en el Encuentro CARE y en la VI
Conferencia de Hospitales Verdes y Saludables fue una
experiencia enriquecedora, que me permitié compartir
iniciativas con colegas del ambito ambiental y fortalecer
proyectos institucionales en esta materia. Asimismo,
formar parte de la delegacion institucional representd
un honor, particularmente al presentar resultados
alcanzados desde 2020, los cuales evidencian el
compromiso sostenido del hospital con el cumplimiento
de su politica ambiental.

Sin duda, este magno evento constituy6 una experiencia
ejemplar que abarcé desde el valioso intercambio de
experiencias hasta las sesiones de capacitacion facilitadas
por el equipo de Salud sin Daiio, asi como los recorridos
por establecimientos de salud durante nuestra estancia
en Chile.

En este espacio tuve la oportunidad de exponer el
involucramiento del personal de enfermeria, pacientes
lideres y estudiantes de la Escuela de Enfermeria
“Tiburcia Garcia Otero” en el Comité de Gestion
Ambiental, destacando la educacién ambiental como
un pilar fundamental en nuestra planificacion para
el cumplimiento de los objetivos de la Agenda Global
desarrollada por Salud sin Daiio.

Estas jornadas permitieron conocer el quehacer
ambiental de diversas instituciones y paises, ademas
de promover la adopcién de acciones frente a desafios
actuales, como el cambio climatico, sin comprometer la
salud de los usuarios.

El intercambio de experiencias gener6 un fuerte compromiso
para continuar aplicando, fortaleciendo y difundiendo los
aprendizajes en nuestros paises, consolidando una red de
hospitales sostenibles y resilientes.

Esta experiencia es un valioso ejemplo de interaccién
practica en un contexto de intercambio ambiental, donde
mas alld de la conferencia, se promovié el aprendizaje
directo, la colaboracién y el compromiso para impulsar la
accion ambiental en cada pais.

Conclusiones

El intercambio de experiencias y estudios de caso de éxito
que presentaron los hospitales miembros de la Red Global a
través del encuentro regional y de la Conferencia permiten
articular esfuerzos, establecer alianzas estratégicas y generar
nuevos proyectos que impulsen la gestion ambiental
institucional. Estos espacios de didlogo contribuyen de
manera significativa a proyectar a cada institucion hacia
iniciativas futuras en linea con las propiedades ambientales
definidas por la Red.

En este espacio se evidenci6 el compromiso ambiental de
cada establecimiento de salud mediante la presentacién
de sus planes ambientales institucionales, elaborados en
cumplimiento de la Agenda Global y en coherencia con
estrategias de mitigacion y adaptacion al cambio climatico.
Asimismo, se destacdé que el liderazgo institucional
constituye un elemento clave para el éxito de cualquier
iniciativa, al asegurar impactos sociales y ambientales
positivos y garantizar el cumplimiento adecuado de los
procesos ambientales.

A través de estas experiencias, Salud sin Dano reafirma su
propdsito de fortalecer los espacios de interaccion entre
los hospitales miembros y de promover la salud ambiental
como un eje estratégico, adaptandose a los desafios actuales
asociados al cambio climatico y la sostenibilidad.

Este tipo de aprendizajes permite a Hospital Militar fortalecer
sus iniciativas en gestién ambiental y proyectar, ante los

@
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hospitales miembros de la Red, el compromiso institucional
con la proteccién del medioambiente. Estos avances han sido
posibles gracias al trabajo arduo de todos los colaboradores
que contribuyen al sostenimiento de las acciones concretas
que se plantean en coherencia con los objetivos de un hospital
verde y saludable. A partir de este evento, se consolidan
lineas de trabajo concretas que facilitan continuar creciendo
y avanzar en la mejora continua.
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Grupo de Apoyo Mutuo (GAM) en el Hospital Militar:
experiencia de un paciente

El presente documento ha
sido elaborado por el Grupo
de Apoyo Mutuo (GAM) del
Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios”, con
el propdsito de sistematizar
y visibilizar una experiencia
significativa de participacion
activa de los pacientes en el marco del modelo de Atencién
Centrada en las Personas. Se presenta un testimonio
que evidencia el valor del acompafamiento mutuo, la
corresponsabilidad y el empoderamiento del paciente clave
dentro del proceso de atencién en salud.

Por razones de confidencialidad, la experiencia personal aqui
descrita corresponde a uno de los pacientes lideres del GAM,
a quien se identificard inicamente con el seudénimo “Oscar’

El Grupo de Apoyo Mutuo: origen y propdsito

El Grupo de Apoyo Mutuo (GAM) fue creado en el afo
2020 como una estrategia institucional orientada a fortalecer
el acompafiamiento integral de las personas atendidas
en el Programa de VIH. Desde su creacion, el GAM se ha
consolidado como un espacio estructurado de encuentro,
escucha y participacion activa, en el que los pacientes
transitan de un rol pasivo a uno protagoénico dentro de su
propio proceso de atencion.

A lo largo de su desarrollo, el GAM ha promovido valores
esenciales como la solidaridad, la empatia, el respeto mutuo
y la corresponsabilidad, favoreciendo la construcciéon de
vinculos de confianza entre pacientes, equipos de salud
y autoridades institucionales. Este enfoque ha permitido
integrar la experiencia del paciente como un componente
fundamental parala mejora continua de la calidad asistencial.
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Experiencia como paciente y voluntario en el
Hospital Militar “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Autor: “Oscar”

Desde el afo 2022, formo parte de
la poblacién usuaria del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” Mi
paciente ha estado caracterizada por
una atencion integral, fundamentada
en el profesionalismo, la ética y el
trato personal y humanizado del personal de salud. Médicos,
personal de enfermeria y administrativo han demostrado un
compromiso constante con una atencién centrada no solo
en la condicién clinica, sino también en las dimensiones
emocionales y sociales del paciente, lo cual ha contribuido
de manera significativa a mi estabilidad emocional y la
confianza en el proceso terapéutico.

experiencia como

El proceso de vivir con una enfermedad representa, para
muchas personas, un punto de quiebre vital, no solo por sus
implicacionesfisicas, sino también por el impacto psicoldgico,
emocional y social que conlleva. En mi caso, desde el inicio
de mi atencidn en 2022, este proceso marcé profundamente
mi experiencia de vida. En este contexto, mi integracion al
voluntariado del Grupo de Apoyo Mutuo constituyd en una
experiencia transformadora que permitié resignificar mi rol
como paciente y fortalecer valores humanos fundamentales
como la solidaridad, la empatia y el compromiso social.

Ser paciente implica enfrentar un proceso complejo que
trasciende el diagndstico médico. Desde mi ingreso al
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”,
experimenté una atencidén caracterizada por el respeto,
el profesionalismo, la ética y el trato humanizado del
personal de salud, elementos que resultaron determinantes
para fortalecer la adherencia terapéutica y la confianza en
el equipo de salud.

Mi integracién al Grupo de Apoyo Mutuo representd
un punto de inflexién en este recorrido. El transito de la
condicién exclusiva de paciente a asumir un rol activo
como voluntario y lider dentro del GAM me permiti6
resignificarlaexperienciadelaenfermedad, convirtiéndola
en una oportunidad de servicio y acompafiamiento a
otros usuarios que atraviesan situaciones similares. Este
rol implicé brindar apoyo emocional, orientacién y

contencidn, contribuyendo a la creacién de un entorno de
confianza y comprensién mutua.

El voluntariado de ayuda mutua se consolidé como un
espacio de dialogo, encuentro y aprendizaje colectivo,
donde el intercambio de personales
permitié aliviar cargas emocionales y fortalecer el

experiencias
bienestar psicolégico de los participantes.  Como
voluntario, comprendi que la ayuda no siempre se
materializa en acciones tangibles, sino que se expresa,
de manera fundamenta, a través de la escucha activa,
la palabra oportuna y el respeto por la experiencia del
otro. Estas practicas no solo favorecieron el bienestar
de otros pacientes, sino que también contribuyeron de
manera significativa a mi propio proceso de sanacién y
crecimiento personal.

Asimismo, esta experiencia fortalecié mi desarrollo
personal y social, permitiéndome consolidar valores como
la responsabilidad social, la solidaridad y la empatia. La
interacciéon constante con otros pacientes reafirmé la
importancia del apoyo emocional como un componente
esencial que complementa la atenciéon médica, demostrando
que la salud debe abordarse desde una vision integral que
considere al ser humano en todas sus dimensiones.

En sintesis, mi experiencia como paciente del Hospital
Militar “Dr. Alejandro Davila Bolafios” desde el afio 2022
hasta la fecha, junto con mi participacién en el Grupo de
Apoyo Mutuo, ha sido profundamente enriquecedora. Este
proceso me permitié comprender que la enfermedad no
solo representa una etapa de dificultad, sino también una
oportunidad para el crecimiento personal, la resiliencia y el
servicio a los demds. La ayuda mutua, el acompaiamiento
solidario y la atencién humanizada constituyen pilares
fundamentales para la construcciéon de una verdadera cultura
de salud centrada en las personas. Esta vivencia reafirma que,
aun en contextos de vulnerabilidad, el compromiso humano
y la solidaridad pueden convertirse en fuentes de fortaleza,
esperanza y transformacion.

Participacion continua en la vida hospitalaria

La participacién de los pacientes del GAM se extiende a
diversas actividades institucionales desarrolladas a lo largo
del afio, entre las que se incluyen campaias de lavado de
manos, conmemoracion del Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente y la participacion en comités de apoyo bimensuales
junto a equipos multidisciplinarios.
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De igual manera, los pacientes del GAM son integrados
en procesos de planificacién, supervisién y reuniones
de comités estratégicos, como el Comité de Control de
Infecciones, de caracter transversal dentro del hospital. Esta
inclusién reafirma que la experiencia del paciente constituye
un insumo clave para la evaluacién y mejora continua de los
procesos asistenciales.

Proyeccion regional y participacion en congreso
internacional

En el afio 2025, el Hospital Militar fue
sede del Primer Congreso Internacional
de Atencion Centrada en las Personas
a nivel de Centroamérica, evento
en el que la institucién obtuvo un
reconocimiento especial. Los pacientes
del GAM participaron activamente
tanto en la logistica como en calidad de

invitados, viviendo una experiencia de

alto valor formativo, institucional y humano.

En este marco, el Comité de Apoyo Mutuo presentd un
poster institucional en el que se expusieron la mision, los
objetivos, los indicadores y los principales resultados del
GAM, evidenciando el impacto del trabajo colaborativo
entre pacientes y personal de salud.

Cierre anual y vivencias significativas

Como parte del cierre del afo 2025, se
desarroll6 una actividad de integracién
junto a los distintos comités del hospital,
en la cual los pacientes participaron
experiencia  significativa

caracterizada por expresiones culturales,
bailes folcldricos, musica tradicional y entrega de obsequios.
Estas actividades fortalecen el sentido de pertenencia
institucional y los vinculos humanos que sustentan el modelo
de atencion del hospital.

en una

Reflexidn final

La Atencién Centrada en las Personas permite trascender
la visién tradicional del paciente como receptor pasivo de
servicios de salud. Este enfoque garantiza una atencién
de calidad en la que el paciente es escuchado, participa
activamente y colabora en la toma de decisiones junto al
equipo de salud, estableciendo metas consensuadas y realistas.

Desde la experiencia de Oscar, abogado de profesion y
docente universitario, asi como desde la voz colectiva del
Grupo de Apoyo Mutuo, este modelo ha demostrado que la
participacion activa del paciente optimiza los procesos de
atencion y favorece resultados mas oportunos y sostenibles.
La ayuda mutua, el acompafiamiento solidario y la atencion
humanizada constituyen pilares fundamentales para la
consolidacién de una cultura de salud verdaderamente
centrada en las personas.
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Exposicion Estatica 2025

n el marco del 46 aniversario de la fundacién del

Ejército de Nicaragua y del Cuerpo Médico Militar,
del 22 de julio al 4 de agosto de 2025 se realizé en la Plaza
La Fe Juan Pablo II la Exposicion Estatica del Ejército de
Nicaragua. Este espacio fue concebido para mostrar al
publico las principales acciones, avances y mecanismos
implementados por la institucién para garantizar la
atencion médico-sanitaria en todo el pais y, a la vez,
presentar sus capacidades organizativas, tecnoldgicas y el
recurso humano que respalda su labor.

La ceremonia de inauguracion, celebrada el 22 de julio de
2025, estuvo presidida por el Comandante en Jefe de las
Fuerzas Militares del Ejército de Nicaragua, General de
Ejército Julio César Avilés Castillo, acompaiado por el Jefe
del Estado Mayor General, Coronel General Bayardo Ramén
Rodriguez Ruiz, y el Inspector General, Coronel General
Marvin Elias Corrales Rodriguez.

Durante su intervencion, el Comandante en Jefe de las
Fuerzas Militares del Ejército de Nicaragua, General de
Ejército Julio César Avilés Castillo expreso:
Esta Exposicién Estatica se la dedicamos a la “Juventud
Nicaragiiense”, juventud que en todos los tiempos de
nuestra historia ha dado lo mejor de si, defendiendo
los sagrados intereses de nuestro pueblo. Exposicién

Estatica que hemos preparado con mucha dedicacion
para que las familias nicaragiienses puedan conocer y
también interactuar con el personal que permanecera en
las 45 areas pertenecientes a los principales componentes
del Ejército de Nicaragua.

Alolargodelaexposicion se presentaron diversas capacidades
del Ejército en materia de atencién médica, incluyendo
hospitales de campana y unidades mdviles diseiiadas para
brindar servicios de salud inmediatos en cualquier punto del
territorio, con especial énfasis en situaciones de emergencia
y fenémenos naturales.

La poblacién también tuvo la oportunidad de conocer el
trabajo de la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Doctor
Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” y del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Dévila Bolaios”, instituciones que expusieron
las misiones, programas y aportes del Cuerpo Médico Militar
en beneficio de la salud y el bienestar de las familias.

Con este esfuerzo, el Cuerpo Médico Militar reafirma su
compromiso de ofrecer una atencién integral y de calidad,
tanto a la poblacién en general como en el cumplimiento
de los Planes Operacionales y Especiales del Ejército de
Nicaragua, contribuyendo asi a fortalecer la seguridad, la
estabilidad y la paz en la nacion.
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Acto del 46 Aniversario del Cuerpo Médico Militar

del Ejército de Nicaragua

El 19 de agosto de 2025 se llevo a cabo la solemne ceremonia
en conmemoracion del 46 aniversario del Cuerpo Médico
Militar del Ejército de Nicaragua. El acto fue presidido por
el Comandante en Jefe de las Fuerzas Militares del Ejército
de Nicaragua, General de Ejército Julio César Avilés
Castillo; el Jefe del Estado Mayor General, Coronel General
Bayardo Ramoén Rodriguez Ruiz; el Inspector General,
Coronel General Marvin Elias Corrales Rodriguez; el Jefe
del Cuerpo Médico Militar, General de Brigada Marco
Antonio Salas Cruz, entre otras autoridades militares y
distinguidas personalidades.

En su intervencion, el Comandante en Jefe de las Fuerzas
Militares del Ejército de Nicaragua, General de Ejército
Julio César Avilés Castillo destacé el trascendental aporte
del Cuerpo Médico Militar a lo largo de sus 46 afios de
servicio, reconociendo su firme compromiso con la patria
desde su fundacidn, desarrollo y modernizacién. Subrayd,
ademds, la firme disposicion de sus miembros para servir
con entrega a la poblacién nicaragiiense, contribuyendo
a la seguridad y bienestar de las familias. Asimismo,
expresé su agradecimiento al Comandante Daniel Ortega
y a la Compaiera Rosario Murillo, Copresidentes de la
Republica y Jefatura Suprema del Ejército de Nicaragua, por
el permanente respaldo para fortalecer y modernizar las

capacidades médicas del Ejército de Nicaragua, en beneficio
de todos los nicaragiienses.

Durante el acto, el Jefe del Cuerpo Médico Militar del
Ejército de Nicaragua, General de Brigada Marco Antonio
Salas Cruz, present6 los principales logros alcanzados en el
ultimo aflo como parte del Plan Estratégico 2023-2030. En
este contexto, anuncio la proxima puesta en funcionamiento
de dos clinicas moviles especializadas, orientadas a acercar
los servicios de salud a las unidades militares ubicadas en
zonas alejadas del pais. Estas unidades brindardn atencion en
oftalmologia, odontologia general, exdmenes de laboratorio
basicosy estudios de ultrasonido, con el objetivo de contribuir
al bienestar integral de las tropas.

Como parte de la ceremonia, el Comandante en Jefe impuso
la Medalla Honor al Mérito de Sanidad Militar, en primera
y segunda clase, a miembros destacados del Cuerpo Médico
Militar. De manera pdstuma, también se otorgé la Medalla
Honor al Mérito de Sanidad Militar, en primera clase, al
Teniente Coronel Dr. Oscar Rafael Jirén Icaza (q.e.p.d.)
y al Capitan Dr. Ernesto Parajon Buitrago (q.e.p.d.), en
reconocimiento justo y merecido a su ejemplar trayectoria
profesional y vocacién de servicio. Las condecoraciones
fueron recibidas por sus familiares.



Acreditacion Internacional Nivel Diamante

Durante el acto conmemorativo del 46 aniversario del
Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua, el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” recibio,
por tercera vez consecutiva, la Acreditacion Internacional
Nivel Diamante, otorgada por la organizacion internacional
Acreditacion Canada.

El reconocimiento fue entregado por la directora regional
de Operaciones Internacionales de Acreditacion Canada,
Dra. Heidi Elmoazzen, al Comandante en Jefe de las Fuerzas
Militares del Ejército de Nicaragua, General de Ejército
Julio César Avilés Castillo, como mérito al cumplimiento
del Hospital Militar con los altos estandares de calidad en la
atencion y en los servicios de salud.

Esta distincion es el resultado del proceso de evaluacion
integral al que el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro

Davila Bolanos” se sometié voluntariamente en junio
de 2025, periodo en el que un equipo internacional de
evaluadores verificd de manera rigurosa el cumplimiento
de estandares de calidad, seguridad del paciente y gestion
institucional, reafirmando asi el compromiso de la
institucion con la excelencia en la prestacion de servicios a
la poblacidn nicaragiiense.

Acreditaciéon Canadd es una organizaciéon con mas de 60
afnos de trayectoria, reconocida a nivel mundial por su labor
en consultoria, asesoria y evaluacién de sistemas de salud.
Los procesos implementados en el Hospital Militar permiten
certificar que la institucién mantiene y mejora de manera
continua el cumplimiento de los estandares internacionales
establecidos, consolidandose como un referente en calidad y
seguridad del paciente en la region.
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Celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia

Materna 2025

En saludo al 46 aniversario de constitucion del Ejército de
Nicaragua, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos” desarrolld con éxito la celebracion de la Semana
Mundial de la Lactancia Materna 2025, realizada del 1 al
7 de agosto, bajo el lema: Prioricemos la lactancia materna:
construyendo sistemas de apoyo sostenibles.

Como Unidad Amiga del Nifio y la Madre, el hospital reafirmé
su compromiso con la promocién de la salud materno-infantil
mediante acciones educativas dirigidas a embarazadas,
puérperas, familias y personal de salud. La programacion
se aline6 al modelo de atencién institucional, enfocado en
educacion continua y prevencion para reducir la morbilidad
y mortalidad infantil.

Durante la semana, participaron médicos especialistas,
doulas, licenciadas en enfermeria, nutricién y psicologia,
asi como pacientes lideres del Club de Puérperas y Club
de Embarazadas, quienes compartieron sus experiencias y
conocimientos en distintos espacios formativos.

Entre las actividades desarrolladas destacaron charlas
educativas sobre lactancia materna exclusiva, préacticas
clinicas de apego precoz e inicio temprano de la lactancia,
sesiones informativas sobre los beneficios de la lactancia

para la madre y el bebé, asi como talleres orientados a
corregir postura y agarre.

Asimismo, se impartié capacitacion sobre técnicas de
extraccion de leche materna, manual y con extractor, y se
brind6 orientacién sobre el uso adecuado de copas para la
alimentacion con leche materna, destacando su relevancia
para evitar la confusion de pezén y reducir riesgos asociados
al biberén. Se explicaron los pasos para lograr una lactancia
materna exitosa y se desarrollé un conversatorio con puérperas
para atender inquietudes relacionadas con el lema de este aflo.
Todas estas actividades se replicaron a lo largo de la semana
para garantizar la participacion activa de las familias y el
alcance educativo propuesto.

La jornada concluyé con la X Graduacién de Madres-Bebés
Lactantes, un espacio emblematico que reconoce el esfuerzo,
la dedicacion y el compromiso de las madres que han
mantenido la lactancia materna como pilar fundamental del
bienestar de sus hijos.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”
continua fortaleciendo acciones que promueven la lactancia
materna como un acto de amor, salud y proteccién para la
primera infancia, contribuyendo asi a la construccién de
sistemas de apoyo sostenibles dentro y fuera de la institucion.
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Cuerpo Médico Militar del Ejército de Nicaragua
desarrolla la XXII Jornada Cientifica

En el marco del 46 aniversario de la fundacion del Cuerpo
Médico Militar del Ejército de Nicaragua, los dias 15 y 16
de agosto se desarroll6 la XXII Jornada Cientifica, centrada
en dos ejes principales: el abordaje integral de las patologias
de cabeza y cuello, y el abordaje clinico-terapéutico del
sindrome vestibular agudo. Este encuentro tuvo como
propésito fortalecer los espacios académicos que promueven
la actualizacién continua del conocimiento y la integracién
de multiples especialidades para el abordaje integral del
paciente, reafirmando asi el compromiso con la excelencia
médica, la investigacion y la atencién centrada en la persona.

Durante la jornada se presentaron temas quirdrgicos y
técnicas minimamente invasivas, ademas de estrategias de
rehabilitacion vestibular orientadas a garantizar la seguridad
y calidad de la atencidn a los pacientes.

Entre los temas destacados se incluyeron: manejo quirtrgico
de la neuralgia del trigémino; abordaje multidisciplinario
en tumores de cabeza y cuello; tratamiento de tumores del
cuello con cirugfa minimamente invasiva; presentacion de
casos clinicos en sindrome vestibular agudo; exploracion
fisica dirigida del paciente vestibular; y el rol de pruebas
vestibulares en el diagndstico de pacientes con vértigo y
mareo, entre otros.

El Jefe del Cuerpo Médico Militar del Ejército de
Nicaragua, General de Brigada Dr. Marco Antonio Salas
Cruz, enfatiz6 que esta jornada reafirma el compromiso
institucional de seguir fortaleciendo los conocimientos
y competencias médicas y cientificas en beneficio del
sistema de salud del pais, en cumplimiento con los
lineamientos del Ministerio de Salud.
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Coronel
Jirén Toruino,
Rolando
Antonio

Capitan
Aguilar Lazo,
Joel René

Capitan
Guzman
Reynoso,
Lagree
Cornelio

Capitan
Méndez Rivas,
Jonathan

Diplomado de Estado Mayor en el Centro Superior de Estudios Militares (CSEM).
Especialista en Cardiologia Intervencionista por la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Doctor en Medicina y
Cirugia, graduado en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua.
Actualmente se desempena como Subdirector Docente y Jefe del Comité de
Gestion Ambiental en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios™

Especialista en Cirugia General y Laparoscopia, egresado de la Facultad de
Ciencias Médicas “Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad
de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”. Subespecialidad en Trasplante Renal en el
Hospital Central Militar “Carlos Arvelo Caracas’, Venezuela. Ademas, cuenta con
posgrado en Docencia e Investigacion por la Universidad de Defensa de Nicaragua
“4 de Mayo”. Actualmente se desempefia como cirujano de trasplante en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
y como docente encargado de la catedra de Cirugia General en la Facultad de
Ciencias Médicas “Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad
de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”.

Inici6 su formacién académica y militar en 2013 en el Centro Superior de Estudios
Militares “General José Dolores Estrada Vado” y form¢ parte de la XXI promocién
de oficiales del Ejército de Nicaragua. Posteriormente cursd la carrera de Medicina
en la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa”
de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”. Completé su formacién
militar en el Comando de Operaciones Especiales “General Pedro Altamirano’,
forméandose en el XXXVIII Curso Bésico de Comando, y form¢ parte del I CPO-
OE de Oficiales en el Curso Elemental de Buceo y Paracaidismo. Actualmente
cursa tercer ano en la Especialidad en Neurocirugia en la Escuela de Posgrado
“Teniente Primero y Dr. Wilfredo Alvarez Rodriguez” de la Universidad de
Defensa de Nicaragua “4 de Mayo’, y se desempenia en el Servicio de Neurocirugia
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Cirujano oftalmoélogo graduado en la Universidad de Defensa de Nicaragua “4
de Mayo” Su practica profesional se orienta a la retina médica y quirdrgica, la
oncologia ocular y el tratamiento multidisciplinario de enfermedades visuales de
alta complejidad. Actualmente cursa la subespecialidad en Retina y Vitreo en la
Escuela de Posgrado “Teniente Primero y Dr. Wilfredo Alvarez Rodriguez” de la
Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo” Durante su segundo afio de
formacién ha destacado por su enfoque en el manejo de patologias complejas y
su participacion activa en protocolos de investigacion clinica. Se desempeiia en
el Servicio de Retina y Vitreo del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios”.
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Suboficial
Primero
Morales
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David

Suboficial
Primero
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Sargento
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Carrasco,
Ronald Omar

Abarca
Morales,
Martha Elena

Master en Administracion en Salud por el Centro de Investigaciones y Estudios
de la Salud CIES de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
(UNAN-Managua). Licenciado en Enfermeria con mencién en atencién al paciente
por la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”. Cuenta con experiencia
en el ambito de cuidados criticos y manejo de pacientes de alta complejidad.
Diplomado en Enfermeria Ambiental por la Alianza de Enfermeros por Ambientes
Saludables (ANHE). Diplomado en Gestion de plasticos en Salud Ambiental (Salud
sin Dafio). Curso de monitoreo de huella de carbono (Salud sin dafio). Experiencia
en la coordinacién de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto. Es miembro del
ANHE) - Latinoamérica y de la Unidad de Enfermeria y Farmacia Ambiental del
Comité de Gestion Ambiental del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolafios”, donde se desempefia como jefe de la Unidad Postoperatoria de Cirugias
Complejas del Departamento de Enfermeria.

Master en Administracion en Salud por el Centro de Investigaciones y Estudios
de la Salud CIES de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
(UNAN-Managua) y Master en Enfermeria de Emergencia, Urgencia y Catastrofe
(Universidad TECH, Colombia). Licenciada en enfermeria por la Universidad
de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”. Cuenta con experiencia en liderazgo de
procesos asistenciales, docencia en enfermeria y fortalecimiento de protocolos
basados en evidencia. Posee formaciéon en enfermeria ambiental, gestién de
plasticos en s y monitorie de huella de carbono. Ha participado en intercambios
académicos de enfermeria ambiental. actualmetes es Jefa de la Unidad de
Enfermeria en el Servicio de Emergencia, miembro de la Alianza de Enfermeros
por Ambientes Saludables (ANHE)-Latinoamérica y de la Unidad de Enfermeria
y Farmacia Ambiental del Comité de Gestion Ambiental del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafos”

Graduado de la Escuela Nacional Bésica de Infanteria (ENABI) y de la Escuela
de Sargentos Terceros de Mando “Sargento Andrés Castro” (ENSAC). Es Técnico
Quirurgico egresado de la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero” de la
Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”. Cuenta con formaciéon en
enfermeria ambiental y gestién ambiental en salud, incluyendo Diplomados en
Enfermeria Ambiental por la Alianza de Enfermeros por Ambientes Saludables
(ANHE) y Gestion de Plasticos en Salud Ambiental (Salud sin Dafo), asi como
cursos en monitoreo de huella de carbono (Salud sin daino), epidemiologia
ambiental basica (OPS) y liderazgo ambiental en enfermeria (Salud sin Dafo).
Ha participado en intercambios académicos y como ponente en espacios
internacionales sobre prevencion del impacto climédtico y manejo adecuado de
residuos. Actualmente es estudiante de Enfermerfa en la Escuela de Enfermeria
“Tiburcia Garcia Otero” de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo’,
miembro de ANHE-Latinoamérica y coordinador del componente educativo en la
Unidad de Enfermeria y Farmacia Ambiental del Comité de Gestién Ambiental del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Inici6 su formacién académica en el aflo 2014 en la Facultad de Ciencias Médicas
“Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de Defensa de
Nicaragua “4 de Mayo’, donde se gradud como integrante de la X generacion.
Posteriormente, continu6é sus estudios de posgrado en la Especialidad de
Neurocirugia en la misma institucién, y actualmente cursa el cuarto afio de
residencia en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios™
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Acevedo
Parrales,
Douglas José

Argeiial
Hernandez,
Marcel
Eduardo

Chavarria
Contreras,
José Ivan

Citcioglu,
Lucila

Graduado como médico general en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua), en
2004. Posteriormente realizo la residencia médica en el Servicio de Oftalmologia
del Centro Oftalmoldgico Nacional en 2014 y cursé la subespecialidad en Retina
y Vitreo entre 2022 y 2024. Actualmente labora en el Servicio de Oftalmologia,
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Enfermero profesional con tres afios de experiencia. Cuenta con formacién
complementaria en enfermeria ambiental y gestion ambiental en salud, incluyendo
diplomados en Enfermeria Ambiental por la Alianza de Enfermeros por Ambientes
Saludables (ANHE) y Gestion de Plasticos en Salud Ambiental (Salud sin Dafio), asi
como cursos en monitoreo de huella de carbono (Salud sin dafio), epidemiologia
ambiental basica (OPS), liderazgo ambiental en enfermeria (Salud sin Dailo) y
Excel Avanzado (UNI-Managua). Ha participado en intercambios académicos
para enfermeros ambientales organizados por ANHE y como ponente en el III
Encuentro de Investigadores Jévenes en Salud Ambiental de América Latina y el
Caribe (ISEE-LAC). Actualmente es estudiante de Enfermeria en la Escuela de
Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero” de la Universidad de Defensa de Nicaragua
“4 de Mayo”, miembro de ANHE-Latinoamérica y de la Unidad de Enfermeria y
Farmacia Ambiental del Comité de Gestién Ambiental del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Dévila Bolafos™

MBA Executive en Sistema de Gestion Ambiental por la Universidad de Cadiz
(Espana). Ingeniero en Calidad Ambiental por la Universidad Centroamericana.
Auditor Interno certificado en ISO 14001:2015 (ERCA, Multiconsultores S.A),
con formacién de posgrado y diplomado en Sistemas Integrados de Gestién y su
Auditoria (ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018) por la Universidad
de Cadiz, Espana. Docente universitario en la Escuela de Enfermeria “Tiburcia
Garcia Otero” de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo” Ha
completado cursos sobre monitoreo de huella de carbono, salud climatica y de
compras sostenibles por Salud sin Dafio. Actualmente es coordinador de Gestion
Ambiental y miembro del Comité de Gestiéon Ambiental en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Doctora en Medicina y Cirugia graduada en Facultad de por la Universidad de
Buenos Aires (UBA, Buenos Aires, Argentina). Especialista en Pediatria por la
Universidad de Buenos Aires (UBA, Buenos Aires, Argentina) y en Epidemiologia
Aplicada en Salud por la Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN, Argentina).
Es Master en Salud Publica y Ambiente por la London School of Hygiene and
Tropical Medicine (Londres, Inglaterra). Actualmente es especialista en iniciativas
climaticas en el equipo global de Salud sin Daio.
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Corrales
Artola, Eilyn
Arizabel

Gutiérrez
Santacruz,
Wilson

Jiron Aguirre,
Cristhian
Maria

Montenegro
Benedith,
Guillermo

Médico General egresada de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua) en 2022. Realiz6
internado en el Hospital Alfonso Moncada Guillén (Ocotal, Nueva Segovia) en
2019 y servicio social durante 2020-2021 en el Centro de Salud Primario Roger
Osorio (Managua). Ingres6 como residente de Oftalmologia en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” en 2023 y actualmente cursa el
ultimo afio de formacién.

Ingeniero ambiental y especialista en Educacién para la Sostenibilidad Ambiental
por la Universidad ECCI. Auditor interno en Sistemas Integrados de Gestion HSEQ,
certificado por ICONTEC. Cuenta con 18 afios de experiencia en el sector salud.
Ha liderado procesos de educacién ambiental, mejora continua y acompaiiamiento
a procesos a certificaciones y acreditaciones a nivel nacional e internacional. Entre
2022y 2023 liderd la implementacidn del Sistema de Gestion Ambiental conforme
la norma NTC 1SO14001:2025 en el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe
de Bogota y sus sedes, logrando la certificacion a inicios de 2024. Actualmente se
desempefia como Jefe de Gestion Ambiental de la Fundacién Santa Fe de Bogota.

Médico y cirujano graduada en la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel y Dr.
Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de Defensa “4 de Mayo” en
2022. En 2023 ingreso a la residencia médica en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” en 2023. Actualmente
cursa el ultimo afio de la Especialidad en Oftalmologia en la Escuela de Posgrado
“Teniente Primero y Dr. Wilfredo Alvarez Rodriguez” de la Universidad de
Defensa “4 de Mayo”.

Doctor en Medicina y Cirugia graduada en la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua (UNAN-Ledn), con especialidad en Oftalmologia en el Centro
Nacional de Oftalmologia de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
Managua (UNAN-Managua). Realiz6 subespecialidad en Retina y Vitreo
en la Clinica Oftalmoldgica Santa Fe, Puerto Ordaz, Venezuela, incluyendo
revalidacién de titulo y formacién en Segmento Anterior, Cérnea y Cirugia
Refractiva en la misma instituciéon. Completd su internado rotatorio en el
Hospital Oscar Danilo Rosales Argiiello y servicio social en el SILAIS-Ledn.
Desde 2015 se desempefia como retindlogo en el Centro Oftalmoldgico del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” y en la Clinica Optilaser.
Asimismo, cuenta con experiencia en docencia universitaria en Optometria. Su
labor combina practica clinica y formacién quirurgica avanzada, contribuyendo
al desarrollo de la especialidad en Nicaragua. Actualmente es coordinador
docente de la subespecialidad de Retina y Vitreo y es el encargado de los cursos
de simulacion en Retina y Vitreo en el Centro de Simuladores Dr. Sean Patrick
Keane del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
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Pichardo
Aguilar, Noel
Alejandro

Lara
Aguinaga,
Maria
Eugenia

Zapata Vega,
Luis Roberto

Médico y Cirujano graduado en la Facultad de Ciencias Médicas “Coronel Dr.
Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa” de la Universidad de Defensa “4 de Mayo” en
2021. Se desempeiié como médico general en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” de Mayo 2022 a abril 2023, e inici6 su residencia en
Oftalmologia en la misma institucién en 2023. Actualmente cursa el altimo aflo de
la Especialidad en Oftalmologia en la Escuela de Posgrado “Teniente Primero y Dr.
Wilfredo Alvarez Rodriguez” de la Universidad de Defensa “4 de Mayo”

Graduada en Medicina por la Facultad del Centro Superior de Estudios Militares
en 2014. Completo la Especialidad en Radiologia en el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Dévila Bolanos”, avalada por la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). En 2019 cursé la alta especialidad
en Radiologia Oncolégica en el Instituto Nacional de Cancerologia de México,
avalado por la Universidad Auténoma de México. Actualmente integra el equipo
de Radiologia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios,
contribuyendo al diagndstico y tratamiento de pacientes con diversas patologias.

Médico y Cirujano graduado en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
Managua (UNAN-Managua). Realizé la especialidad en Neurocirugia en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca, y continudé su perfeccionamiento con una
subespecialidad en Cirugia de Base de Craneo en el Hospital Clinic Barcelona y
Hospital Hermanos Ameijeiras, Cuba. Ha profundizado su formacién mediante
estancias académicas y entrenamientos en el Barrow Neurological Institute,
Estados Unidos. Es miembro activo de la Sociedad Nicaragiiense de Neurocirugia
y ha participado como ponente en congresos internacionales en el apartado de
Base de Craneo en el Congreso Latinoamericano de Neurocirugia en Estados
Unidos y los Congresos Mundiales de Neurocirugia realizados en Brasil y Dubdi,
ademas de multiples congresos cientificos en Nicaragua. Actualmente labora como
Jefe de Servicio de Neurocirugia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolanos™.
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“En defensa de la Patria y la Institucion,

iFirmeza y Cohesién!”

Un Hospital de Excelencia
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