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VIDA DE LA ACADEMIA

PRESENTACION DE LAS EXPERIENCIAS
PROFESIONALES DEL DR.IGOR F. PALACIOS,
MIEMBRO CORRESPONDIENTE EXTRANJERO,
COMO PRECURSOR INTERNACIONAL DE LA
CIRUGIA INTERVENCIONISTA

El jueves 19 de enero de 2023 en Sesion
Ordinaria de la Academia Nacional de Medicina
celebrada en forma virtual a través de la
Plataforma Zoom, se realiz6 un homenaje a la
trayectoria profesional del Dr. Igor F Palacios
(Figura 1),Miembro Correspondiente Extranjero.
Su conferencia se intitulé “Mi legado como
cardidlogo intervencionistaen el Hospital General
de Massachusetts y la Escuela de Medicina de la
Universidad de Harvard™.

El propio Dr. Palacios se encargé de describir
la evolucion de su carrera profesional: “Naci en
Caracas, Venezuela. Recibi mi titulo de Médico
Cirujano con honores de Magna Cum Laude en
1969 de la Universidad Central de Venezuela,
Caracas. Estudié en la Escuela Primaria Gran

ORCID: 0000-0002-3455-5894
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Colombia y el bachillerato en el Liceo Andrés
Bello de Caracas.

Como médico egresé de la Escuela de
Medicina José Maria Vargas de la Facultad
de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela. De alli realicé el Internado en el
Hospital Universitario de Caracas y laResidencia
de Cardiologia en la Unidad de cardiologia en
el mismo Hospital Universitario de Caracas.
Obtuve el Clinical and Research Fellow en el
Massachusetts General Hospital de la Harvard
Medical School. Completé mi entrenamiento
inicial en el Hospital Clinico Universitario de
Caracas, antes de mudarme al Massachusetts
General Hospital en febrerode 1974. En 1990 fui
nombrado Director del programa de Cardiologia
Intervencionista del Massachusetts General
Hospital,cargos que mantuve hasta julio de 2020.
En el momento actual soy Director de Cardiologia
Intervencionista Emeritus del Massachusetts
General Hospital MGH) y Profesor de Medicina
de la Universidad de Harvard en Boston.

Mis actividades profesionales se invierten
proporcionalmente entre la atencién clinica
ambulatoria, los procedimientos de cateterismo
complejos e innovadores, la investigacion y
como ex director de dos programas de becas,
Interventional Fellowship y Structural Disease.

La practica ambulatoria y hospitalaria
incluye una amplia variedad de enfermedades
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cardiacas, incluidalaevaluacién y el tratamiento
de procedimientos intervencionistas complejos.
Particularmente en mi practica hay un gran
numero de pacientes remitidos paraconsideracién
de procedimientos valvulares percutianeosy cierre
transcatéter de comunicaciones intracardiacas.

Soy reconocido internacionalmente como
un experto en el mundo de la Cardiologia
Intervencionista y como un pionero en el
desarrollo del intervencionismo percutaneo para
el tratamiento de pacientes con enfermedades
estructurales del corazon.

Como resultado de mi investigacién y
participacién en estudios clinicos he publicado
extensamente mas de 427 articulos y 31 capitulos
en libros.

Soy miembro fundador de la Sociedad Latino-
americana de Cardiologia Intervencionista
(SOLACI) y de la Sociedad de Cardiologia
Intervencionista Igor Palacios en el MGH y el
Baylor College of Medicine™.

Figura 1. Dr. Igor F. Palacios.
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FORO: “CANCER DE MAMA EN LA MUJER
EMBARAZADA”

JUEVES 02 DE FEBRERO DE 2023.

Conferencia 1: Cancer de mama y embarazo.
Vision del Cirujano Oncédlogo.

Ponente: Dra. Yazmin Velasquez (Figura 2)

Resumen

El cancer durante el embarazo es raro,
con aproximadamente 1:1 000 embarazos
complicados por cancer materno, de los cuales
el cancer de mama es el mas frecuente. Es
probable que la incidencia aumente debido a
las tendencias de retrasar el embarazo a una
edad materna mas avanzada. El diagnéstico y
tratamiento de mujeres con cancer durante el
embarazo requiere un equipo multidisciplinario
de profesionales con experiencia en atencion
oncoldégica y obstétrica 6ptima.

El termino cancer de mama asociado al
embarazo se refiere a el cancer diagnosticado
durante el embarazo o en el primer afio posterior
a el parto.

No se han identificado factores de riesgo
especificos para cancer de mama asociado al
embarazo,yaque se encuentran factores deriesgo
genéticos y ambientales similares en el cancer
de mama ajustado por edad en la poblacién
general. El diagndéstico y el tratamiento plantean
problemas de manejo particulares, ya que
tanto el resultado materno como el fetal deben
considerarse en términos de ambos.

El diagnéstico es dificil debido a los
cambios fisiolégicos de la mama que ocurren
durante el embarazo, que incluyen hipertrofia,
congestion, nodularidad y secrecion, hay
retraso en el diagnostico, se diagnostican en
estadios avanzados y tienen peor prondstico,
la presentacion tipica es una masa palpable e
indoloray secrecion porel pezén. Las decisiones
terapéuticas deben individualizarse, teniendo
en cuenta la edad gestacional momento del
diagnéstico, el estadio de la enfermedad y las
preferencias de la paciente y los familiares.
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Figura 2. Dra. Yazmin Veldsquez.

Conferencia 2: Cancer de mama y embarazo:
Visiéon del oncélogo médico

Ponente: Dra. Jishar Andreina Delgado Herrera

Resumen

El cancer de mama durante el embarazo
es un evento poco frecuente que se presenta
durante la gestacién o 1 afio posterior al
parto. Representa del 0,2 % al 3,8 % de todos
los tumores que ocurren en el periodo de la
gestacion o lactancia con unarelacién de 1/3 000
embarazos, siendo la edad promedio de 33
afios. La presentacién clinica mas frecuente
al menos en el 90 % de los casos es una masa
palpable; con respecto al diagndstico, el estudio
de primera eleccion es el ultrasonido mamario
con sensibilidad de 100 % permitiendo realizar
biopsia guiada. Posteriormente la mamografia
conunasensibilidad de 68 %-90 % con el objetivo
de determinar tamafio o enfermedad en mama
contralateral. La estadificacion se realiza con
Rx de térax c/proteccién abdominal, ultrasonido
hepaticoy Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
de columna sin contraste. La histologia mas
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frecuente es el carcinoma ductal infiltrante poco
diferenciado con mayor expresion de receptores
hormonales negativos, y aproximadamente el
30 % son HER2-positivos. Las indicaciones de
quimioterapia sistémica son las mismas que en
pacientes con cancer de mama no embarazada,
aunque la quimioterapia no debe administrarse en
ningin momento durante el primer trimestre del
embarazo. Elrégimen terapéutico de eleccién son
las antraciclinas, teniendo como resultados recién
nacidos sanos. Los taxanos atiin con informacion
limitada, se recomienda la administracion
semanal (dosis densa), contraindicandose el
trastuzumab por oligo o anhidramnios, ademas
de insuficienciarenal fetal. La terapia endocrina
se encuentra contraindicada en vista de riesgos
de malformaciones congénitas y los anti-PD1,
anti-PDL1 Y ANTI-CTLA-4, por restriccion
del crecimiento intrauterino. Se concluye que la
quimioterapia en el 2do y 3er trimestre es segura
con un riesgo de malformaciones congénitas
parecido a la poblacién general.

Conferencia 3: Cancer de mama en embarazadas,
Uso de radiaciones para diagnédstico y terapia.
¢Es posible?

Ponente: Dra.Aisa Josefina Manzo Porras (Figura
3).

Resumen

Inicialmente se revisara el dano de las radia-
ciones ionizantes a nivel fetal y se demostrara
la evidencia del uso de radiaciones en pacientes
embarazadas. Se revisara la evidencia del uso
de isétopos radiactivos en el diagndstico de
pacientes embarazadas con cancer de mama,
tales como la técnica del Ganglio Centinela y si
se pueden indicar estudios de extensién como
gamma grama 6seo o PET-CT. Ademas, se
presentara la evidencia que corrobore si dentro
de las modalidades terapéuticas, la Radioterapia
externatiene indicacion formal en estas pacientes,
durante el embarazo o eventualmente se espera
que la paciente salgade suembarazoy finalmente
si la radioterapia intraoperatoria pudiera estar
indicada.
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Figura 3. Dra. Aisa Josefina Manzo Porras.

SIMPOSIO “SINDROME METABOLICO”.
PARTE I

JUEVES 9 DE FEBRERO DE 2023

Conferencia 1: Sindrome metabélico: Obesidad,
diabetes, dislipidemia e hipertension.

Ponente: Dr. José Luis Cevallos (Figura 4).

Resumen

Se analizan los componentes del Sindrome
Metabolico (SM). Su prevalencia mundial y en
Venezuela. Se realiza un recuento histérico de
la obesidad, la diabetes mellitus, la dislipidemia
y la hipertension arterial. Seguidamente una
descripcion del origen y evolucion conceptual
del pasado y presente del SM. Se enumeran los
factores que lo definen en base a la evaluacion
antropométrica y de quimica sanguinea,
ademas de sus bases fisiopatolégicas. Hay una
mencion de la terapia actual y la evolucion de
los farmacos utilizados para el SM, tales como
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las glifozinas y las incretino-miméticas al igual
que los inhibidores de sus peptidasas. Especial
referencia se hace al efecto de la disminucién
del peso corporal.

Figura 4. Dr. José Luis Cevallos.

Conferencia 2: Sindrome metabélico y
enfermedades cardiovasculares: ‘“la tormenta
perfecta”.

Ponente: Dr. Eduardo Morales Briceno (Figura5).

Resumen

El Sindrome Metabdlico, es un sindrome
crénico, no infeccioso, caracterizado clinica-
mente por un grupo de factores de riesgo
vascular que incluyen la obesidad abdominal,
y particularmente la visceral, la resistencia a la
insulina, la hipertensién, metabolismo alterado
de la glucosa y dislipidemia. Estos factores de
riesgo son debidos a un estado proinflamatorio,
protrombético, estrés oxidativo, disfuncién
hemodinamica e isquemia que se superponen en
los pacientes dismetabdlicos.

Se senala la importancia de esta condicidn,
debido a la alta prevalencia en los paises
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occidentales y en nuestro pais, con un aumento
en todas las edades, aunque significativamente
mayor en los de mayor edad, esta estrechamente
ligado a la obesidad, con un elevado riesgo de
enfermedad coronaria prematura, enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular. Predice
diabetes mellitus y un aumento de la mortalidad
general, y a menudo no es reconocido por los
pacientes portadores y sus médicos, y cuando
lo es su tratamiento agresivo reduce el riesgo de
complicaciones fatales.

Se describe su patogeniay fisiopatologia,y se
establece la asociacion con la apnea obstructiva
del sueiio (OSA), la cual agrava la disfuncién
metabdlica con implicaciones clinicas, durante
cada episodio de desaturaciéon debido a esti-
mulacién simpaética. Se menciona también que
los pacientes con sindrome metabdlico tienen
un riesgo aumentado de fibrilacién auricular,
emergiendo la alteracién de la homeostasis del
calcio y la disfuncién mitocondrial como un
substrato arritmogénico tanto en pacientes como
en modelos animales.

Se hace énfasis en expandir el concepto de la
prevencién, ya que a pesar de las innovaciones
farmacoldgicas y estrategias terapéuticas en
Cardiologia, se ha permanecido en el manejo y
control de los factores de riesgo tradicionales,
sin considerar la importancia de otros factores
envueltos en el proceso de la enfermedad.

Figura 5. Dr. Eduardo Morales Bricefio.
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SIMPOSIO “SINDROME METABOLICO”.
PARTE II

JUEVES 16 DE FEBRERO DE 2023

Conferencia 1: Enfermedad hepatica grasa no
alcohdlica en el Sindrome Metabélico.

Ponente: Dr. José Ramoén Poleo (Figura 6).

Resumen

La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica
(EHGNA) se define como la presencia de
esteatosis enun 5 % o mas de las células hepaticas
evidenciada por histologia o imagenologia en
ausencia de causas secundarias para causar
acumulacién grasa hepatica tales como el abuso
de las bebidas alcohdlicas, la ingestiéon de
medicamentos capaces de provocar esteatosis
(amiodarona, tamoxifeno, metotrexate y corti-
costeroides, entre otras), ciertas condiciones
patolégicas (hepatitis C genotipo 3, enfermedad
de Wilson, lipodistrofia, abetalipoproteinemia,
porej.) .

La resistencia a la insulina, la presencia de
diabetes tipo II y la obesidad se asocian con
frecuencia a la EHGNA, la cual forma parte del
Sindrome Metabdlico.

La biopsia hepatica es el método mas preciso
paradeterminar el grado de afectacion hepaticaen
la EHGNA. Sin embargo, la biopsia hepatica en
el estudio de la EHGNA no se indica tanto como
antes, por laaparicién de métodos noinvasivosde
laboratorio y de imagenes que evitan los riesgos
del procedimiento.

La historia natural de la EHGNA comprende
aproximadamente un 74 % con esteatosis
simple, que generalmente tiene una evolucién
estable, y un 26 % de casos que evolucionan
a esteatohepatitis, de los cuales un 25 %-35
% evolucionara a estadios mas avanzado con
progresiéon de la fibrosis hepatica a cirrosis en
un 9 %- 20 % de ellos.

La presencia de niveles elevados de amino-
transferasas es la causa mas frecuente que lleva
al paciente con EHGNA a consulta médica,
ya que sus sintomas en sus etapas iniciales no
existen,conmolestiaslevesen HD,decaimientoy
astenia en pocos casos. La existencia de fibrosis
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hepatica y cirrosis, expresion de la progresion
de la enfermedad, puede ser responsable de
manifestaciones como sangramiento variceal,
ascitis, peritonitis espontaneay hepatocarcinoma,
complicaciéon mas grave de la enfermedad.

Enestapresentacion se discuten generalidades
de la enfermedad, su epidemiologia, fisio-
patoldgica, diagndstico y tratamientos actuales.

Figura 6. Dr. José Ramén Poleo.

Conferencia 2: Tratamiento del Sindrome
Metabolico.

Ponente: Dra. Maritza Duran (Figura 7)

Resumen

El Sindrome Metabdlico (SM) comprende un
conjunto de factores de riesgo que al asociarse
aumentan el riesgo de diabetes y de enfermedad
cardiovascular. En los dltimos afios ha cobrado
gran importancia su asociacién con otras
comorbilidades tales como el higado graso no
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alcohdlico, los trastornos del sueiio, del tracto
reproductivoy laenfermedad microvascular. No
esta claro aun, si el Sindrome Metabdlico debe
ser tratado como un todo o enfocado en cada uno
de sus componentes.

El tratamiento primario para el SM es la
agresivamodificaciéndel estilode vida,basadoen
las causas subyacentes como lo son el sobrepeso/
obesidad y la inactividad fisica.

Si los factores de riesgo cardiovascular
persisten, a pesar de la modificacion del estilo de
vida,estos deberian ser tratados individualmente.
El concentrar los efectos terapéuticos en tratar
el exceso de adiposidad y de resistencia a la
insulina, podria ser la estrategia mas exitosa para
alcanzar las metas.

La importancia de la disminucién de peso,
en la progresién del SM ha sido evaluada en
estudios, como el CARDIA, que demostré en un
seguimiento durante 15 afios, de jovenes entre
18 y 30 afnos, que el aumento del indice de masa
corporal estaba asociado con progresion de los
componentes del sindrome metabdlico. Entre los
diferentes patrones dietético,ladieta mediterranea
tiene mayor evidencia en el tratamiento del
SM. Para lograr alcanzar la pérdida de peso,
ademas de dieta y ejercicio existen estrategias
farmacoldégicas entre las cuales se encuentran
los andlogos de GLP1 y los agonistas duales de
GIPyde GLP1 que ademas de la disminucién de
peso tienen efectos favorables sobre diferentes
componentes del continuo metabdlico.

En el SM van a interactuar factores genéticos,
ambientales y de estilode vida. Laidentificacion
de dichos factores genéticos proporcionara
nuevos blancos terapéuticos. Ademas de tratar
los factores de riesgo cldasicos como hipertensién
arterial, la dislipidemia, y la disglicemia, hoy en
dia se esta investigando otros blancos como lo
son lametabolémica,laproteémica,lamicrobiota
intestinal y el estado inflamatorio.

A pesar de las criticas a las que ha sido
sometido el concepto de Sindrome Metabdlico,
el mismo ha sido ttil para identificar subgrupos
de individuos en alto riesgo en los cuales poder
intervenir.
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Figura 7. Dra. Maritza Durén.

FORO “ESTADO ACTUAL DE LOS
TRASPLANTES DE ORGANOS”

JUEVES 23 DE FEBRERO DE 2023

Conferencia 1: Estado Actual de Trasplante renal
en Venezuela.

Ponente: Dr. David Ernesto Rafael Arana Garcia
(Figura 8).

Resumen

El 23 de diciembre de 1954 en Boston, se
realiza el primer trasplante renal exitoso para
luego el 28 de agosto de 1967 en el Hospital
Universitario de Maracaibo, iniciar el recorrido
de Venezuela en el mundo de los trasplantes.
La periodizacion de la actividad del trasplante
renal esta comprendida en cuatro cohortes, entre
1967-1969 primer periodo, el segundo entre 1970-
1991, el tercer periodo 1992-2003 y el cuarto
desde el ano 2004-2022. La cifra de pacientes
con enfermedad renal crénica en estadio 5 para
el 2022 es de 6 809, de los cuales se puede
estimar que entre el 20 % al 60 % pueden ser
posibles candidatos a trasplante renal, lo cual
va a depender de factores como su tiempo en
dialisis, condicién cardiovascular, ausencia de
neoplasiaactivay ladisponibilidad de un donante
vivorelacionado compatible, actualmente no hay
actividad de procura renal de donante fallecido.
El registro y analisis de la data en relaciéon con
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donacién, procura y trasplantes de 6rganos ha
sido reconocida en el mundo, permitiendo la
planificacion y distribucién de recursos de forma
oportuna, justay eficiente a los pacientes en esta
condicion.

Figura 8. Dr. David Ernesto Rafael Arana Garcia .

Conferencia 2: Situacion actual del trasplante
hepatico en Venezuela.

Ponente: Dr. Pedro Augusto Rivas Vetencourt
(Figura 9).

Resumen

El trasplante de higado empez6 en Venezuela
en 1989 en el Hospital Universitario de Maracaibo
y luego, en 1992 se realizé en el Hospital
Vargas en la ciudad de Caracas. Ambos equipos
trabajaron en el contexto de carencias importantes
organizacionales que generaron la suspension
de ambos programas. En 1997 a través de una
iniciativa de los lideres de los trasplantes en
el pais se funda la Organizacién Nacional de
Trasplantes de Venezuela, una ONG sin fines de
lucro que llevo adelante el Sistema de Procura
de Organos y Tejidos (SPOT), presidido por el
Dr. Pedro Rivas desde su fundacion hasta el afio
2014. Durante ese periodo se generaron el mayor
numero de donantes cadavéricos y trasplantes
de organos y tejidos de toda la historia médica
de Venezuela.
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En el 2000 se redactaron las normas de
autorizacion y certificacion para los Centros de
Trasplantes y se aprueba a Policlinica Metro-
politana como un Centro autorizado para el
trasplante de rifién e higado, liderado por el Dr.
Pedro Rivas en higado y el Dr. José Benchimol
y el Dr. Carlos Rodriguez Marquez en rifién.

Del 2002 a la fecha se han realizado mas de
120 trasplantes de higado, adultos y nifios y mas
de 600 trasplantes de rinén tanto de donante de
cadaver como de donante vivo. En el afno 2005 se
realiza en Policlinica Metropolitana el trasplante
hepatico pediatrico de vivo a vivo y en el afio
2008 se realiza el primer trasplante de adultos de
vivoavivoentodalahistoriamédica venezolana.

El Programa Metropolitano de Trasplante
de Higado funciond con el financiamiento del
Estado, hasta el ano 2015.

En la actualidad, debido a la suspension del
SPOT por parte del Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS), los trasplantes de higado
solo se realizan de donante vivo relacionado tal
como lodescribe la Ley aprobadaen el aino 2016.
Y los pacientes deben cubrir sus gastos los cuales
son comparables a los centros de trasplantes de
paises vecinos realizados en las ciudades de
Bogota, Sao Paulo o Buenos Aires.

Figura 9. Dr. Pedro Augusto Rivas Vetencourt.
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Conferencia 3: Situacion Actual del Trasplante de
Cérnea en Venezuela.

Ponente: Dr. Oscar Vicente Beaujon Balbi (Figura
10).

Resumen

El trasplante de cérnea tiene como objetivo
restaurar la transparencia y poder refractivo de
la cérnea. Se mantiene como el procedimiento
de trasplante mas frecuente y se describe un
95 % de éxito a los 5 afios. Esta alta sobrevida
se atribuye a su condiciéon de ser avascular y
de privilegio inmunolégico. El desarrollo de
nuevas tecnologias y métodos para la obtencion,
preparacion y mantenimiento del tejido corneal,
asi como el control de calidad en los distintos
bancos de tejidos, ha incrementado la oferta
de tejidos alta viabilidad. Nuevas técnicas
quirurgicas, con procedimientos que buscan
sustituir ya sea en forma parcial o total han
incidido positivamente en el éxito y una notable
disminuciénde las complicaciones. Sinembargo,
paraque existaun programaefectivo de trasplante
corneal se debe contar con un sistemade banco de
ojos efectivo, de calidad y un nimero suficiente
de centros quirdrgicos con cirujanos capacitados.

En la actualidad, en Venezuela existe el
Banco de Ojos Central que se encarga de
obtener y procesar corneas de donantes con
muerte encefalica o de instituciones publicas
y posteriormente distribuirlos a los centros de
trasplante autorizados en hospitales publicos,
por medio de un listado tnico dependiente de
Fundavene. Desde la creacién del Banco de
Ojos Central de Venezuela hubo un incremento
sostenido de trasplantes hastael ano 2012 y desde
alli se hanotado una disminucién progresiva. La
pandemia afecté considerablemente el programa.
Paralafecha,se observaun aumento considerable
en el nimero de cirugias realizadas en los dos
primeros meses del 2023, con la reactivaciéon de
algunos centros de trasplante de instituciones
publicas. Es importante recalcar, que la oferta de
tejido no es suficiente para la demanda nacional
y que hasta la fecha no se ha logrado instaurar
banco de ojos privados ni centros de trasplantes en
instituciones privadasy aquellos que han logrado
ser resueltos en ese medio lo han realizado con
la obtencién de tejido proveniente del exterior.

255



VIDA DE LA ACADEMIA , RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS Y NOTAS BIBLIOGRAFICAS

Figura 10. Dr. Oscar Vicente Beaujon Balbi.

SESION SOLEMNE Y “CONFERENCIA
MULTIFACETICA DR. BEATO JOSE
GREGORIO HERNANDEZ: UN SER CABAL
CONTRARIADO”, CON MOTIVO DE LA
CREACION DE LA CATEDRA LIBRE CON
SU NOMBRE POR LA ASOCIACION DE
EGRESADOS Y AMIGOS DE LA UNIVER-
SIDAD CENTRAL DE VENEZUELA (UCV).

En Sesién Solemne celebrada el jueves 2 de
marzo de 2023 en el Paraninfo del Palacio de La
Academias en modalidad presencial y virtual por
la plataforma Zoom, se realizé la “Conferencia
multifacética Dr. Beato José Gregorio Hernandez:
un ser cabal contrariado”, con motivo de la
creacion de la catedra libre “José Gregorio
Hernandez” por la Asociacion de Egresados y
Amigos de la Universidad Central de Venezuela.

Se inicia con el Himno Nacional de la
Republica Bolivariana de Venezuela seguido de
palabras de Bienvenida de la Dra. Isis Nezer de
Landaeta. Presidenta de la Academia Nacional
de Medicina.

Se procede a la presentacién del Programa y
de laagenda del dia, a cargo del Dr. Marco Sorgi,
Secretario Académico. Para la introduccién del
Acto le corresponde tomar la palabra al Profesor
Carmelo Cariello, Presidente de la Asociacién de
Egresados y Amigos de la UCV. Seguidamente
la primera ponencia estuvo a cargo del Profesor
Carlos Ortiz, Fil6sofo, Editor y Profesor de las
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Escuelas de Letras y de Historia de la UCV,
intitulada “José Gregorio Hernandez: Tres
almas”. Enestadisertacién el Prof. Ortiz describe
laevolucién de la personalidad del Beato através
del analisis de su archivo epistolar, por ser autor
del Libro “Santa Palabra”.

Terminada la presentacion del Profesor
Carlos Ortiz, el Dr. Enrique Lopez-Loyo (Figura
11) Individuo de Numero Sillon XXXI de la
Academia Nacional de Medicina y Profesor de
la Catedra de Anatomia Patolégica de la Escuela
José Maria Vargas delaUCV, present6 laponencia
“José Gregorio Hernandez,El Académico”. Entre
otras afirmaciones,el Dr. Lopez-Loyo manifesto:
“En sudesempeiio profesional fue un fiel alumno
de la Escuela Francesa por su dedicacion a la
atencion sobre la cama del enfermo, analizando
su situacion clinica y ddndole valor a su entorno
social y sus precariedades, por lo tanto, fue un
precursor de lo que se conoci6 cien y mas afios
después,estrategiade Atencion Primariade Salud.

A él siempre se le atribuy6 ser portador de una
virtud milagrosa, porque en sus manos aun mismo
paciente le podia evaluar un perfil hematol6gico
completo incluyendo frotis de sangre periférica,
identificar la etiologia infecciosa o parasitaria,
realizar citologia y biopsias para descartar
probabilidad de neoplasias. Siendo un apdstol del
principio basico del ejercicio médico, coincidente
con lanormacristiana por ser compasivo, generar
una rapida empatia o ponerse siempre en el lugar
de los otros, acompanando su sufrimiento. Ello
lo llevé a irradiar la paz y el sosiego que los
pacientes necesitaban en momentos de angustia
y tribulacién”.

Seguidamente el Cardenal Baltazar Enrique
Porras Cardozo, arzobispo Metropolitano de
la Arquidi6cesis de Caracas, describié en un
discurso memorable “José Gregorio Herndandez
y la Contrariedad” el analisis de las multiples
facetas del Beato venezolano. Entre otras
afirmaciones destaco: “Pero el centro vital de
toda la existencia del Dr. Hernandez Cisneros
fue su espiritualidad e inquietud religiosa que lo
llevé acultivarla de muchas formas. Asiduoen la
oracién personal, la participaciéon en la eucaristia
casidiaria,lapertenenciaa varias de las cofradias
de la época, la atencion a los necesitados fue la
manera de involucrarse como laico en el cultivo
de su fe catélica. Lector empedernido de autores
como los misticos espaifioles y las obras que le
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recomendaban sus directores espirituales, entre
los que sobresalié el arzobispo Juan Bautista
Castro. En varias oportunidades intent6 ingresar
alavidareligiosa contemplativay al sacerdocio,
sin éxito. Al final, siguiendo el consejo del
arzobispo se dedicé por completo a la medicina
como la vocacién en la que podia encontrarle
sentido pleno a su vida™.

ParacerrarconunEpilogodelasintervenciones,
el Dr. An gel G Hernandez, Miembro de la Junta
Directivadela Asociacionde Egresados y Amigos
de la UCV, realiz6 una aproximacion de sus di-
ferentes perfiles que se expusieron para dar esa
vision multidimensional del Dr. José Gregorio
Hernandez.

Alcumplirse laagenda,laPresidenta procedid
a dar por concluida la Sesién.

Figura 11. El Dr. Enrique Lopez-Loyo pronuncia su
disertacion desde el Pulpito de Santo Tomds, en el Paraninfo
del Palacio de Las Academias.

PRESENTACION DEL TRABAJO DE INCOR-
PORACION Y JURAMENTACION DEL
DR. ADERITO DE SOUSA FONTES COMO
MIEMBRO CORRESPONDIENTE NACIONAL
PARA OCUPAR EL PUESTO NUMERO 46.

El jueves 09 de marzo de 2023 se celebro a
través de forma mixta presencial y por plataforma

Gac Méd Caracas

Zoom, una Sesion Extraordinaria con el objeto
de realizar la presentacién del Trabajo de
Incorporacién y juramentacion del Dr. Aderito
de Sousa Fontes (Figura 12) como Miembro
Correspondiente Nacional para ocupar el Puesto
nimero 46.

El Secretario Académico procedié a dar
apertura a la sesion con la verificacién del
quorum, acto seguido la Presidenta realiz6 la
Juramentacion reglamentaria, posterior a lo cual
se dio inicio a la Presentacion del Trabajo de
Incorporaciénintitulado “Valoracién diagnéstica
correlativa de los Papilomas Rinosinusales a
través de una Escala de Indice de Sospecha”.

A continuacion, el Dr. De Sousa Montes
procedié a la Presentacién de su trabajo
destacando que como objetivo de buscé
evaluar la utilidad de una Escala de Indice
de Sospecha (EIS) basada en la correlacion
de hallazgos endoscoépicos, imagenolégicos
e histopatolégicos cominmente observados
en los papilomas rinosinusales (PRS) para su
diagnéstico anticipado y oportuno. Para ello, se
evaluaron las caracteristicas clinicas, hallazgos
endoscopicos, radioldgicos e histopatolégicos
comunes en 103 pacientes con PRS, que fueron
considerados como criterios clinicos decisivos
paralaformulacién de una EIS. Como resultado
encontraron que el 77 % de los pacientes eran
masculinos y 23 % (n=29) femeninos. Las
edades de los pacientes oscilaron entre los
9 y los 80 anos. Todos los pacientes fueron
evaluados endoscépica, imagenoldgicamente
con tomografias computarizadas (TC) y
resonancia magnética nuclear (RMN) con
contraste e histopatolégicamente y los resultados
fueron correlacionados minuciosamente. Por
otra parte, todos los pacientes presentaron
endoscopicamente lesiones nasales de aspecto
polipoideo y en el 91 % se registraron imagenes
tomograficas de opacificacion coincidentes con
el hallazgo endoscépico. La erosion de paredes
6seas y la Hiperostosis focal fueron observadas
en los estudios tomograficos en el 84 % y el
79 % de los casos respectivamente. L.a RMN
con contraste reveld imagenes con patrén
contorneado cerebriforme en la morfologia de
las neoplasias en el 86 % de los casos. Los
niveles de sensibilidad y valores predictivos
positivos registrados en lacorrelacion de estudios
endoscopicos e imagenoldgicos observados en
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los pacientes con PRS, sefialaron valores de
probabilidad y fiabilidad diagnostica con una
media global promedio del 90 %. EI analisis
de los niveles comparativos de contingencia,
precisién diagnostica y significancia estadistica
de la EIS, apoyada en la correlaciéon de los
hallazgos endoscoépicos e imagenolégicos,
arrojaron excelentes resultados que respaldan su
confiabilidad como herramienta de investigacion
en la labor diagndstica de los PRS confirmados
histopatolégicamente. En su conclusién
manifesté que el establecimiento de un alto
indice de sospecha a través de la EIS cuantitativa

propuesta, aumenta significativamente las
probabilidades de un diagndstico oportuno de
una neoplasia nasosinusal, en la que los PRS
estan incluidos.

Una vez terminada la presentacion el
recipiendario recibié una serie de preguntas
de parte de los Académicos, las cuales fueron
contestadas satisfactoriamente.

La Presidenta clausurd el acto invitando a
un vino de honor ofrecido por el Dr. Aderito de
Sousa Fontes y su familia.

Figura 12. El Dr. Aderito de Sousa Fontes rodeado de izquierda a derecha por los Académicos Doctores Lilia Cruz, Tesorera
de la Junta Directiva de la Academia Nacional de Medicina; Isis Nezer de Landaeta, Presidenta; Enrique Lépez-Loyo,
Expresidente 2020-2022 y Marco Sorgi Venturoni, Secretario Académico.

RESUMENES DE LOS TRABAJOS
PRESENTADOS

Sesion ordinaria del jueves 26 de enero
de 2023

Preside: Dra. Isis nezer de LLandaeta

Conferencia: Terapia por trasplante de células
madre Hematopoyéticas para el tratamiento de la
enfermedad Mucopolisacaridosis tipo IIIC
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Ponente: Dr. Rafael Andrés Badell-Grau (Figura
13). Bioquimica, Cardiff University,2015. Master
en Biociencias, Desarrollo de farmaco para el
tratamiento de enfermedades neurodegenerativas,
Cardiff University, 2016 PH D en Biociencias,
Cardiff University, 2020. Posdoctoral Fellow,
Universidad de California, San Diego, USA.

Resumen

La Mucopolisacaridosis III tipo C (MPSIIIC)
es una enfermedad infantil neurodegenerativa
por depésito lisosomal (LSD), caracterizada
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por la acumulacién de glicosoaminoglicanos
(GAGSs), y causada por la pérdida de la funcién
de la proteina transmembrana lisosomal
Heparan o-glucosaminida-N-acetiltransferasa
(HGSNAT). El paciente con MPSIIIC presenta
sintomas, tales como, incumplimiento de los
parametros normales del desarrollo, pérdida
de células neuronales, pérdida de la funcién
motora, y finalmente, la muerte por causa de la
neurodegeneracion.

Otra enfermedad LSD debida al mal
funcionamiento de una proteina transmembrana
lisosomal es la cistinosis. El laboratorio de Dra.
Cherqui, ha demostrado que el trasplante de
células madre y progenitoras hematopoyéticas
(HSPC) puede curarla. El mecanismo utilizado
en este caso involucra la transferencia lisosomal
de macroéfagos derivados de HSPC a células
afectadas, a través de nanotubos de tunelizacion.

Figura 13. Dr. Rafael Andrés Badell-Grau.
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