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GENÉTICA EN MIEMBROS DE TRES FAMILIAS

Mutaciones en el 'NT5E' y
calcificaciones arteriales
❚ Redacción

Un estudio que se publica
en el último número de
The New England Journal of
Medicine, cuya primera au-
tora es Cynthia Hilaire, del
Instituto Nacional de San-
gre, Pulmón y Corazón de
Estados Unidos, describe
una mutación en el NT5E
en miembros de tres fami-
lias con calcificaciones ar-
teriales y articulares sinto-
máticas.

Este gen codifica el
CD73, que convierte la
AMP en adenosina, lo que
fortalece el papel de esta
vía metabólica en la inhi-
bición del tejido ectópico
de la calcificación.

Se han registrado nueve
casos con calcificaciones
en las arterias de las extre-
midades inferiores y en las
cápsulas articulares de las
manos y de los pies.

Distintos niveles
Se ha observado en los cul-
tivos de fibroblastos de los
miembros afectados de las
familias una reducción de
la expresión del ARN
mensajero del NT5E, de la
proteína CD73, de la acti-
vidad de la enzima y los ni-
veles de fosfatasa alcalina
y los cristales de fosfatasa
de calcio acumulados.
■ (N Engl J Med 2011:
364: 432-442).

❚ Karla Islas Pieck Barcelona

La incidencia de los partos
pretérmino ha aumentado
mucho en los últimos años
motivada por diversos facto-
res, entre los que destacan el
aumento de la edad de las
mujeres embarazadas, el uso
de métodos de reproducción
asistida o las gestaciones
múltiples, lo que plantea
nuevos retos para los profe-
sionales de este campo, se-
gún ha quedado de mani-
fiesto en el VI Congreso de
la Sociedad Catalana de
Obstetricia y Ginecología
(SCOG), que se celebra es-
tos días en Barcelona.

El presidente de esta so-
ciedad científica y de la reu-
nión, Ramón Carreras, jefe
del Servicio de Ginecología
y Obstetricia del Hospital
del Mar, de Barcelona, ha
explicado a DIARIO MÉDICO

que hasta un 15 por ciento
de los bebés que nacen ac-
tualmente en Cataluña lo
hacen antes de la semana 37
de gestación. "La prematuri-
dad está impactando en las
maternidades catalanas de
manera importante y debe-
mos hacer un esfuerzo para
adaptarnos".

A pesar de que esta cifra
se ha incrementado con los
años y es más elevada que la
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El aumento en la edad de las embarazadas, las
gestaciones múltiples y los métodos de repro-
ducción asistida están contribuyendo al aumen-

to de los partos pretérmino, según ha quedado
de manifiesto en el VI Congreso de la Sociedad
Catalana de Obstetricia y Ginecología.

➔

La prematuridad plantea retos
en las maternidades catalanas

Ramón Carreras, presidente de la Sociedad Catalana de Ginecología y Obstetricia.
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Felipe Ojeda Pérez, del Hospital General de Granollers.
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de otros países, no se corres-
ponde con la mortalidad pe-
rinatal, que es una de las
más bajas del mundo y se si-
túa en 3 por cada mil casos.
"Esto quiere decir que los
prematuros están bien trata-
dos en Cataluña".

Además, el aumento de la
esperanza de vida de la po-
blación hace que muchos de
estos niños que nacen pre-
maturos lleguen a la vida
adulta, lo que implica la apa-
rición de morbilidad de apa-

rición tardía, ha comentado
Montse Palacios, del Servi-
cio de Medicina Maternofe-
tal del Hospital Clínico de
Barcelona, durante su po-
nencia, en la que ha explica-
do las diferentes estrategias
para la prevención del parto
pretérmino.

Otro de los temas destaca-
dos que se han abordado en
el congreso, que ha reunido
a más de 550 inscritos, son
los avances en medicina fe-
tal: "El diagnóstico intraute-

rino ha mejorado muchísi-
mo en los últimos años y al-
gunas de las patologías que
se detectan se pueden inclu-
so tratar durante la gesta-
ción", ha comentado Carre-
ras.

Además, el diagnóstico y
tratamiento de los tumores
de cuello uterino y mama ha
mejorado mucho en los últi-
mos años. No sucede lo mis-
mo con el cáncer de ovario,
que aún se asocia con una
mortalidad muy elevada.

NUEVOS DISPOSITIVOS FACILITAN LA TERAPIA

La malla mejora el pronóstico
de la incontinencia urinaria
❚ Karla Islas Pieck Barcelona

Un dispositivo obturador
con malla mejora el trata-
miento quirúrgico de incon-
tinencia urinaria femenina y
de manera significativa la
calidad de vida de las muje-
res con pérdidas de orina,
ha explicado a DIARIO MÉDI-

CO Felipe Ojeda Pérez, di-
rector del Servicio de Gine-
cología y Obstetricia del
Hospital General de Grano-
llers, durante el VI Congre-
so de la SCOG, que se cele-
bra en Barcelona.

Según la experiencia de
este centro catalán, las ma-
llas hacen la función de un
suelo uretral artificial y ofre-
cen hasta un 90 por ciento
de eficacia a los tres años de
seguimiento en las pacien-
tes que tienen afectado el

suelo de la uretra, que repre-
sentan entre un 70 y un 80
por ciento del total de casos
de incontinencia urinaria fe-
menina.

Este tratamiento se está
realizando en diferentes
hospitales españoles desde
hace más de una década con
resultados muy satisfacto-
rios, ya que incluso en el 10
por ciento restante de pa-
cientes en los que no se al-
canza la remisión completa
se consigue mejorar la sinto-
matología.

Las nuevas mallas tipo ob-
turador, que se comenzarán
a usar en este hospital en los
próximos meses, son mucho
menos invasivas que las an-
teriores, ya que tienen una
zona de soporte mucho más
pequeña, lo que se traduce

en una reducción del dolor
postoperatorio en las pa-
cientes.

Según los estudios compa-
rativos que constan en la li-
teratura médica, estos dispo-
sitivos ofrecen la misma se-
guridad y eficacia que las
mallas clásicas, pero son

más fáciles de colocar.
Los resultados prelimina-

res de un estudio comparati-
vo dirigido por Ojeda sugie-
ren que no hay diferencias
significativas entre los resul-
tados clínicos de los disposi-
tivos TVT obturador y las
mallas convencionales.

CIRUGÍA LA TÉCNICA SE CONSOLIDA

Más de 20 niños del 12 de
Octubre se han sometido a
laparoscopia de puerto único
❚ Redacción

El Servicio de Cirugía Pe-
diátrica -secciones de Uro-
logía y Cirugía General-
del Hospital Universitario
12 de Octubre, de Madrid,
ha llevado a cabo en el úl-
timo año 21 intervencio-
nes mediante laparoscopia
por puerto único en niños
con un rango de edad que
oscila entre los cuatro me-
ses y los catorce años.

La intervención quirúr-
gica laparoscópica por un
puerto único a través del
ombligo (U-LESS) está
considerada como una he-
rramienta de desarrollo de
la cirugía mínimamente
invasiva que se consolida
de forma progresiva como
una tecnología puente en-
tre las intervenciones lapa-
roscópicas convencionales
y las técnicas más avanza-
das.

El Servicio de Cirugía
Pediátrica del centro ma-
drileño ha utilizado este
nuevo procedimiento en
siete nefrectomías, cinco
varicoceles, seis apendici-
tis, una vesícula biliar, un
quiste ovárico y un caso de
estenosis hipertrófica piló-
rica. Los pacientes perte-
necen a diferentes comu-
nidades, ya que el 12 de
Octubre es centro de refe-
rencia nacional en Cirugía
Pediátrica.

Incisión de 10 milímetros
Está comprobado que la
técnica por puerto único,
consistente en una peque-
ña incisión de 10 milíme-

tros de longitud a nivel
umbilical, disminuye el
dolor postoperatorio y sólo
deja como recuerdo una
mínima cicatriz.

Se trata de una evolu-
ción de la cirugía laparos-
cópica para disminuir el
número de accesos y de
forma indirecta el dolor
postoperatorio causado
por ellos. Además, si es ne-
cesario, el puerto único
permite la posible amplia-
ción a la laparotomía de
pequeña incisión o la re-
conversión a la laparosco-
pia tradicional con utiliza-
ción de varios puertos.

Experiencia y formación
Para realizar este tipo de
intervenciones los profe-
sionales deben tener preci-
samente formación y ex-
periencia en laparoscopia
convencional de varios
puertos, ya que las mayo-
res dificultades que pre-
senta este proceso son la
entrada única, falta de es-
pacio externo -que hace
que las manos de los ciru-
janos entren en conflicto-
y un material específico
para pacientes pediátricos.

Ante el futuro, el equipo
de Cirugía Pediátrica del
Hospital 12 de Octubre
considera que esta técnica
se implantará en otros pro-
cedimientos más comple-
jos, según una estricta y ri-
gurosa selección, y confor-
me se avance en experien-
cia, tal y como está ocu-
rriendo en los pacientes
adultos.
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