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Un paciente de 43 años con 
un tumor gigante en la glán-
dula suprarrenal que infil-
traba a la vena cava desde el 
riñón hasta dos centímetros 
de la aurícula derecha del 
corazón fue sometido a una 
intervención pionera en el 
Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Vigo (Chuvi).  

Al paciente se le extirpa-
ron, además del tumor, el 60 
por ciento del hígado, el ri-
ñón derecho, el diafragma y 
un segmento de 15 centíme-
tros de la vena cava, que lue-
go tuvo que ser reconstrui-
da. La operación, que tras-
cendió ayer pero se realizó 
el pasado 20 de enero, tuvo 
una gran complejidad.  

Los responsables de la in-
tervención han comunicado 
que el paciente evoluciona 
bien y ya ha recibido el alta. 
Ningún otro centro espa-
ñol tiene publicado un caso 
de estas características y 
el centenar publicado en el 
mundo corresponde a tu-
mores hepáticos o de riñón, 
pero no de la glándula su-
prarrenal. 

Fabio Ausania, responsa-
ble de la Unidad Hepato-bi-
lio-pancreática del Servi-
cio de Cirugía General y Di-
gestiva del Chuvi, coordinó 
la intervención, que se pro-
longó durante 10 horas y en 

Cirugía pionera para 
extirpar un tumor gigante

El Complejo Hospitalario de Vigo interviene con éxito a un paciente de 43 
años con un tumor de 22 centímetros de diámetro en la glándula suprarrenal

VIGO 
MARÍA LAGOA 
dmredaccion@diariomedico.com

ja es la posibilidad de un 
tratamiento curativo y que 
el paciente va a vivir más in-
cluso si después hay reci-
diva". 

Previamente y durante 
seis meses, el paciente re-
cibió quimioterapia para re-
ducir el tamaño del tumor, 
que tenía 22 centímetros de 
diámetro: "Disminuyó un 10 
por ciento, que no es dema-
siado, pero muy importante 
para paliar los problemas 
que acarreaba la cercanía 
con el corazón". La opera-
ción se realizó con circula-
ción extracorpórea por by-
pass cardiopulmonar por-
que para extirpar estos tu-
mores es necesaria la inte-
rrupción del flujo de sangre 
hasta el corazón.  

A pesar de que el equipo 

Enrique Casal y Fabio Ausania.

La toxina botulínica A 
(Botox, de Allergan) aca-
ba de recibir la luz verde 
para su comercializa-
ción y reembolso en el 
tratamiento de la vejiga 
hiperactiva idiopática en 
España. La artífice de 
esta aplicación de la to-
xina botulínica, Brigitte 
Schurch, especialista en 
Medicina Física y Reha-
bilitación en el Hospital 
Universitario de Lausa-
na (Suiza), ha contado a 
DM cómo empezó el uso 
del tratamiento en esta 
patología urinaria. "Em-
pecé a estudiar el 
efecto de la toxina 
botulínica en la 
disinergia del de-
trusor/esfínter en 
pacientes con le-
sión de médula 
espinal. Siempre 
supe que tenía 
que ser posible 
tratar la vejiga hi-
peractiva, pero 
tardé diez años, 
previa aproba-
ción de un comi-
té ético,en atre-
verme a inyectar 
a mi primer pa-
ciente. Fue un en-
fermo parapléjico con 
hiperactividad neurogé-
nica del detrusor, que 
sufría incontinencia a 
pesar del empleo de al-
tas dosis de anticolinér-
gicos. A la vista de los 
fantásticos resultados 
obtenidos, enseguida 
supe que Botox iba a te-
ner un papel principal 
en el tratamiento de la 
vejiga hiperactiva". 

Schurch recuerda que 
las principales indica-
ciones de la toxina botu-
línica A en este campo 
son la hiperactividad 

Toxina botulínica A, útil  
en vejiga neurogénica  
e hiperactiva idiopática
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neurogénica del detru-
sor y la incontinencia 
urinaria en adultos con 
vejiga neurogénica debi-
da a una lesión de médu-
la espinal subcervical o 
a esclerosis múltiple; 
también se indica en la 
incontinencia urinaria, 
urgencia y frecuencia 
miccionales, en adultos 
sin respuesta adecuada 
al tratamiento con anti-
colinérgicos o con into-
lerancia a este tipo de 
medicación. 

Como detalla Schurch, 
la dosis recomendada 
son 200 unidades de Bo-
tox en vejiga neurogéni-

ca, y 100 unidades en ve-
jiga hiperactiva idiopáti-
ca. El tratamiento se 
prolonga una media de 
nueve meses. Luego se 
repite en los pacientes 
que lo requieran. 

Los enfermos ven que 
"desaparece o mejora la 
incontinencia urinaria y 
en la de urgencia, mejo-
ra la calidad de vida. La 
ventaja de la técnica es 
que resulta mínimamen-
te invasiva, fácil de desa-
rrollar, indolora y rever-
sible. Además, no requie-
re formación intensiva".

la tuvo en cuenta, no fue ne-
cesaria la combinación con 
una hipotermia profunda. 
La juventud del paciente, de 
43 años, fue determinante 
porque en estas situaciones 
se produce un fuerte estrés 
quirúrgico y es esencial que 
las condiciones físicas ge-
nerales sean buenas. 

Ausania ha destacado 
que la planificación previa, 
la coordinación y un equipo 
entrenado son claves: "Lo 
más difícil es la planifica-
ción, más que los aspectos 
técnicos; para que salga 
bien, hay que pensar en to-
das las complicaciones po-
sibles y estar preparados. 
Otra parte importante es 
disponer de un equipo con 
amplia experiencia". 

COMPLEJIDAD 

La Unidad Hepato-bilio-
pancreática, dependiente 
del Servicio de Cirugía Ge-
neral y Digestiva que diri-
ge Enrique Casal, realizó el 
pasado año 80 intervencio-
nes de tumores de hígado, 
páncreas y vías biliares. El 
objetivo es llegar este año 
a 100. "En general, se trata 
de un tipo de cirugía muy 
compleja; sin embargo, 
nuestros resultados del año 
pasado fueron muy satis-
factorios, con un índice de 
mortalidad cero y un por-
centaje de complicaciones 
postoperatorias muy bajo".

El Ministerio de Sanidad ha autorizado a 
Allergan la comercialización y el reembolso 
de Botox para tratar la vejiga hiperactiva 
idiopática en pacientes adultos con síntomas 
de incontinencia urinaria, urgencia y que 
han tenido una respuesta adecuada o no 
toleran la medicación anticolinérgica. Se 
estima que en España el 23,6 por ciento de 
las mujeres y el 15,4 por ciento de los 
hombres sufren vejiga hiperactiva.

Autorización y reembolso

Brigitte Schurch.
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la que participaron un total 
de 16 profesionales, de los 
cuales cuatro fueron ciruja-
nos abdominales, dos car-
diacos y dos anestesistas. 
Contó, además, con la ayu-
da del presidente de la Aso-
ciación de Trasplantes y di-
rector del Comité de Tras-
plantes de Hígado del Reino 
Unido, Derek Manas, el es-
pecialista con más expe-
riencia acreditada en este 
tipo de intervenciones. 

Se trata de un hecho ex-
cepcional porque estas si-
tuaciones son poco frecuen-
tes y la mayoría de las veces 
se decide no operar, aplican-
do quimioterapia paliati-
va. Esta cirugía brinda al 
paciente la posibilidad de 
curarse, tal y como desta-
ca Fabio Ausania: "La venta-

Las células beta pancreáti-
cas diferenciadas a partir 
de las células madre pluri-
potentes humanas son más 
similares a las células beta 
fetales que a las adultas, lo 
que implica que no generan 
suficiente insulina en res-
puesta a la glucosa; este 
matiz explicaría que dichas 
células diferenciadas hayan 
tenido tan poco éxito en los 
experimentos que las em-
pleaban como productoras 

Las células beta diferenciadas son más 
parecidas a las fetales que a las adultas
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de insulina para tratar la 
diabetes. Así concluye un 
estudio que se publica hoy 
en PNAS, y que ha dirigido 
Douglas Melton, del Depar-
tamento de Biología Rege-
nerativa y Células Madre de 
la Universidad de Harvard 
(Boston). El grupo de Melton 
es uno de los más prolíficos 
en la investigación de las cé-
lulas beta pancreáticas y en 
sus posibles aplicaciones en 
el tratamiento de la diabe-
tes; uno de sus hallazgos 
más sonados se produjo en 

2008, cuando consiguieron 
reprogramar in vivo en un 
ratón adulto células pan-
creáticas exocrinas para 
convertirlas en células beta 
productoras de insulina.  

Los investigadores han 
estudiado células beta pan-
creáticas que se diferencia-
ron a partir de células ma-
dre pluripotentes humanas 
(hPSC): aquí se incluyen tan-
to a las células madre em-
brionarias como a las célu-
las de pluripotencialidad 
inducida (iPS). En concre-

to, determinaron tres líneas 
de hPSC diferentes que ge-
neraban células producto-
ras de insulina con una efi-
ciencia similar.  

Tras analizar la expresión 
genética de estas líneas, em-
plearon una nueva técnica 
para aislar y determinar el 
perfil de las células deriva-
das, las que expresaba insu-
lina. Comprobaron que los 
perfiles transcripcionales 
de las células diferenciadas 
se asemejan más a las beta 
fetales que a las adultas.
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