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 Comunicaciones Libres (CL)

Objetivos: Comparar Nabpaclitaxel - gemcitabine/Folfirinox y evaluar la respuesta de la lesión 
primaria y de la metástasis principal (medibles por imagen).
Se buscó determinar la toxicidad de los tratamientos quimioterapicos por score CTCAE (toxicidad 
hematológica, neurológica o gastrointestinal)  además comparar la toxicidad entre ambos esquemas. 
y por último observar la necesidad de suspensión de las quimioterapias por deterioro del estatus 
performance o por toxicidad
Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo, se evaluaron los pacientes 
con cáncer de páncreas estadio IV tratados con folfirinox (n =33) o Nabpaclitaxel- gemcitabine (n = 
24) como primera línea desde enero de 2010 hasta diciembre de 2021. Se compararon las lesiones 
medibles imagen lógicamente tanto lesión primaria como lesiones metastásicas, la toxicidad de cada 
uno de los fármacos, y el requerimiento de suspender la terapia por progresión o toxicidad.
Resultados: Se incluyeron en total 57 pacientes, 33 pacientes recibieron folfirinox y 24 pacientes 
recibieron Nabpaclitaxel-gemcitabine, la mediana de los pacientes fue de 58 años, con rango de edad 
entre los 37 años y los 75 años; 14 personas fueron mujeres y 43 personas hombres. Se encontró una 
tendencia a la estabilidad de las lesiones en los pacientes que recibieron Folfirinox (60%) vs (33%) 
de los que recibieron Nabpaclitaxel-gemcitabine a los 6 meses del inicio del tratamiento;  se observó 
además que los pacientes que recibieron Folfirinox tuvieron una tendencia a suspender el tratamiento 
por toxicidad (N=6) vs Nabpaclitaxel-gemcitabine (N=0), siendo un resultado estadísticamente 
significativo, entendiendo la limitación del estudio por un número reducido de pacientes
Conclusiones: Se incluyeron en total 57 pacientes, 33 pacientes recibieron folfirinox y 24 pacientes 
recibieron Nabpaclitaxel-gemcitabine, la mediana de los pacientes fue de 58 años, con rango de edad 
entre los 37 años y los 75 años; 14 personas fueron mujeres y 43 personas hombres. Se encontró una 
tendencia a la estabilidad de las lesiones en los pacientes que recibieron Folfirinox (60%) vs (33%) 
de los que recibieron Nabpaclitaxel-gemcitabine a los 6 meses del inicio del tratamiento;  se observó 
además que los pacientes que recibieron Folfirinox tuvieron una tendencia a suspender el tratamiento 
por toxicidad (N=6) vs Nabpaclitaxel-gemcitabine (N=0), siendo un resultado estadísticamente 
significativo, entendiendo la limitación del estudio por un número reducido de pacientes.

En este estudio comparativo entre Folfirinox y nab placlitaxel gemcitabine,se observó una tendencia 
a la estabilidad de las lesiones con el Folfirinox y una tendencia a la progresión con el esquema 
Nabpclitaxel-gemcitabine; ambos regímenes de quimioterapia representan opciones de tratamiento 
válidas en este entorno. Entre los perfiles de toxicidad se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa entre ambos esquemas; siendo el Folfirinox el esquema que más obligó a suspender el 
tratamiento por efectos adversos.

CL-25-03 // NABPACLITAXEL - GEMCITABINE VS FOLFIRINOX EN CÁNCER 
DE PÁNCREAS ESTADIO IV. UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE COHORTE 
RETROSPECTIVO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
TORRES LONDOÑO, C.
Hospital Austral. Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Observar y relacionar el avance de la artritis reumatoide en las articulaciones 
temporomandibulares y las articulaciones de las manos.
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Aprobado por CIEIS del 
Hospital Córdoba. Se estudiaron 60 pacientes que asistieron de forma consecutiva al Servicio 
de Reumatología del Hospital Córdoba, evaluados conjuntamente por odontóloga y médico/a 
reumatólogo/a. Cumplían con criterios de AR según el American College of Rheumatology. 
Misma médica especialista en Diagnóstico por Imágenes realizó todas las ecografías Doppler de 
articulaciones: interfalángica proximal derecha, interfalángica proximal izquierda, metacarpofalángica 
derecha, metacarpofalángica izquierda, carpo derecho, carpo izquierdo, temporomandibular derecha y 
temporomandibular izquierda. Se discriminó en derrames < 2mm y ? 2mm. Se registraron superficies 
óseas regulares e irregulares.
Resultados: En articulaciones derechas, con derrame articular ? 2mm, presentaron superficies 
irregulares: ATM 50% de superficies condilares, 44% de cavidades glenoideas. En las articulaciones 
carpo rac. e inc. 44%, metacarpofalángicas 11% e interfalángicas proximales 6%. Mientras que las 
articulaciones del lado izquierdo, con superficies óseas irregulares y con derrame articular ? 2mm: 
ATM 28% de condilares, 33% cavidades glenoideas. En carpo rac. e inc. 44%, metacarpofalángicas 
17% e interfalángicas proximales 6%.
Conclusiones: La información brindada por las ecografías de las articulaciones temporomandibulares 
y de manos fue contundente en mostrar el avance de la enfermedad. Son un medio de diagnóstico 
inocuo, económico e indoloro, de fácil acceso e instrumentación. Las ATM no suelen ser evaluadas de 
rutina, aunque son las articulaciones más sociales y de ellas depende la alimentación del paciente. 
Los datos de ambas articulaciones son fundamentales en el abordaje de decisiones interdisciplinarias 
y la acción conjunta sobre el avance de la AR, mejorando el pronóstico del paciente y su calidad de 
vida.

CL-26-01 // ANÁLISIS ECOGRÁFICOS DE AVANCE DE LA ARTRITIS REUMATOIDE EN 
ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES Y ARTICULACIONES DE LAS MANOS
RHYS, K.; GOBBI, C.; CASTRILLÓN, M.; MORÓN, M.; ´PAULAZO, C.; SAVIO, V.; ALBIERO, A.; ALBIERO, E.; 
ALBA, P.; YORIO, M.
Unc. Facultad De Ciencias Médicas. Córdoba, Argentina.

Objetivos: Evaluar mediante resonancia magnética las articulaciones temporomandibulares en 
pacientes con artritis reumatoide.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. Se 
incluyeron 30 pacientes con artritis reumatoide según criterios del American College of Rheumatology, 
que asistieron de manera consecutiva al Servicio de Reumatología de un Hospital Polivalente. 
Criterios de inclusión: pacientes entre 18 y 65 años, que no hubieran perdido la dimensión vertical 
del sistema estomatognático. A todos los pacientes un mismo operador les realizó la RNM y una 
misma médica especialista en diagnóstico por imágenes las analizó e informó. El estudio fue realizado 
con boca abierta y cerrada, en resonador de 1.5T Siemens, utilizando bobina de superficie. El presente 
trabajo está aprobado por el CIEIS del Adulto del Hospital.
Resultados: Las resonancias mostraron alteraciones a nivel óseo tanto en el maxilar inferior como 
en el hueso temporal. Acusaron modificaciones importantes en los discos que pueden afectar la 
funcionalidad de las articulaciones. En cuanto al disco articular, el lado izquierdo presenta mayores 
alteraciones, por ejemplo, mientras que del lado derecho solo el 4% muestran desgarro/ruptura 
del disco, del lado izquierdo lo hace el 14%. Cambio en la intensidad del fibrocartílago discal, se 
ven afectadas el 32% del lado derecho y el 54% del lado izquierdo. Existen degeneraciones en el 
disco de la derecha en el 32% y de la izquierda el 43%. En cuanto a las irregularidades discales 
se afectaron el 11% del lado derecho y el 18% del lado izquierdo. En referencia a las superficies 
articulares se apreció una relación más igualitaria entre los porcentajes del lado derecho y el lado 
izquierdo. Ante un dimorfismo condilar, ambos lados acusaron un 32%. Erosiones presentaron los dos 
lados el 4%. Irregularidades condilares del lado derecho se observaron en el 46% de los pacientes 
y el 39% del lado izquierdo. Alteraciones subcondrales tuvieron el 18% en la articulación diestra y 
32% en la izquierda. El lado derecho no mostró dimorfismos temporales y el lado izquierdo el 7%. 
Del lado derecho tampoco presentaron osteofitos, pero el 4% del lado izquierdo si los tenían. Son 
articulaciones que mostraron geodas en el 7% del lado derecho y el 14% del lado izquierdo.
Conclusiones: Debido a su resolución la resonancia magnética muestra datos que resultan 
imprescindibles para el diagnóstico exacto y la planificación terapéutica adecuada en articulaciones 
tan complejas como las articulaciones temporomandibulares. Por ser las articulaciones más sociales 
y utilizadas, ya que el paciente las moviliza en cada deglución, para alimentarse y para comunicarse, 
se les debería prestar más atención en la práctica cotidiana e incorporarse a las resonancias dentro 
de las evaluaciones solicitadas.
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TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
RHYS, K.; GOBBI, C.; CASTRILLON, M.; ´PAULAZO, C.; MATIAS, M.; SAVIO, V.; ALBIERO, A.; ALBIERO, E.; 

ALBA, P.; YORIO, M.
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Objetivos: El objetivo principal de este trabajo fue estimar la prevalencia e incidencia de sarcoidosis 
en el período comprendido entre enero de 2006 y junio de 2022 en los pacientes afiliados al Plan de 
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA). Secundariamente, se exploraron características 
clínicas y asociadas al diagnóstico que presentaron los mismos.
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional tipo cohorte retrospectiva entre 2006 
y 2022. Se incluyó a todos los pacientes afiliados a la prepaga del HIBA, definiendo como evento 
el diagnóstico de sarcoidosis con anatomía patológica compatible, excluyendo otras enfermedades 
granulomatosas. El HIBA cuenta con un equipo especializado en el diagnóstico y manejo de la 
sarcoidosis como también un registro institucional. Se utilizó estadística descriptiva y se reportan las 
medidas de prevalencia e incidencia con sus respectivos intervalos de confianza del 95%.
Resultados: Se estimó una incidencia media acumulada de 2.66 casos / 100.000 pacientes (IC95% 
2.05 - 3.46) con una prevalencia para 2022 de 31.92 casos / 100.000 pacientes (IC95% 24 - 42.43) con 
una incidencia anual máxima reportada para el año 2019 de 5.97 casos / 100.000 pacientes (IC95% 
3.02 - 11.78). 
Se obtuvieron 56 casos incidentes de sarcoidosis, siendo un 37.5% hombres. La mediana de edad al 
diagnóstico fue de 54.5 años (RIC 45 - 69) . Respecto a las comorbilidades, la hipertensión arterial 
(39.3%), el tabaquismo (37.5%) y el cáncer (19.6%) fueron las más reportadas. 
El sitio de biopsia fue extrapulmonar en el 64.3% de los pacientes. Los órganos más afectados fueron  
el pulmón (73.2%) y la piel (44.6%). Respecto de las manifestaciones clínicas al diagnóstico, las 
mismas fueron fundamentalmente respiratorias (48.2%) y cutáneas (41.1%). 
El 48.2% de los pacientes iniciaron al diagnóstico tratamiento con corticoides recibiendo una dosis 
media equivalente a meprednisona de 22.8 mg (+-15.5), durante el seguimiento sólo el 19.7% de los 
pacientes tuvieron que continuar con una segunda línea de tratamiento.
La mediana de seguimiento de los pacientes desde el diagnóstico fue de 68 meses (RIC 38-107) con 
una mortalidad global del 17%, en ningún caso relacionada directamente con la sarcoidosis.
Conclusiones: Los datos encontrados respecto de la incidencia y prevalencia impresionan ser 
menores que los informados en el hemisferio Norte, probablemente en relación con el subdiagnóstico 
de esta patología en nuestro medio como también la ausencia de población afroamericana en la 
muestra analizada. Respecto de las características de los pacientes, la edad al diagnóstico resulta 
ser más elevada que en otras series, posiblemente en relación con la población más envejecida que 
contiene el HIBA. 
Acorde a nuestro conocimiento, este trabajo es el primero en reportar datos epidemiológicos de 
sarcoidosis en Sudamérica. La posibilidad de contar con demografía local es importante para avanzar 
con la comprensión de esta patología, trasladando el conocimiento hacia un mejor cuidado del 
paciente.
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