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Efectividad a medio y largo
plazo de las campañas
escolares a favor de la
donación de órganos

Introducción. En nuestro país, los índices

de donación de órganos se han estabilizado

con una negativa a la donación que se sitúa

en el 23%1. Para disminuir esta negativa es

necesario realizar actividades de promo-

ción y concienciación social. Sin embargo,

en varias de estas campañas de conciencia-

ción poblacional los resultados han sido

discutidos2 e incluso negativos3. En el ám-

bito escolar, las campañas de promoción

sobre donación de órganos han sido muy

valoradas, ya que si se mantuvieran permi-

tirían acceder progresivamente a toda la

población4. En nuestra comunidad se optó

desde hace 10 años por realizar campañas

escolares centradas en aspectos y estímulos

positivos sobre la donación y el trasplante

de órganos5,6, cuyos resultados prelimina-

res demostraron su utilidad a corto plazo.

Sin embargo, carecemos de datos que con-

firmen su eficacia a medio-largo plazo.

Objetivo. Determinar el impacto poblacio-

nal a medio y largo plazo de las campañas

escolares realizadas en nuestro medio sobre

la promoción de la donación de órganos.

Diseño. Estudio descriptivo transversal es-

tratificado por edad (≥ 15 años), sexo y lo-

calización geográfica.

Emplazamiento. Comunidad autónoma.

Participantes. Un total de 2.000 sujetos.

Mediciones. La actitud hacia la donación

se obtuvo a través de una encuesta de opi-

nión que fue aplicada mediante entrevista

directa por el personal de la coordinación

regional de trasplantes, entre febrero y

marzo de 2000. Las variables analizadas

son: porcentaje de la población que ha ob-

tenido información sobre la donación a

través de las campañas escolares y actitud

hacia la donación de órganos. Se realiza

una comparación entre los informados por

las campañas escolares frente a los infor-

mados por otras fuentes. Se utiliza la esta-

dística descriptiva y la prueba de la χ2. Se

consideran diferencias significativas unos

valores de p < 0,05.

Resultados. La información transmitida

a través de estas campañas de promoción

ha llegado sólo a un 4,4% de la población

(n = 88). Si comparamos la actitud hacia

la donación en función de que la informa-

ción haya llegado a los individuos a través

de dichas campañas o por otros medios,

obtenemos los siguientes resultados (tabla

1): a) los que han asistido a las campañas

escolares tienen una actitud hacia la dona-

ción de órganos más favorable que los que

no han asistido (el 78 frente al 63%; p =

0,0079); b) no se incrementa el porcenta-

je de personas con carné de donante, que

en ambos grupos es del 11%, y c) la acti-

tud en contra de la donación es mayor en

los que no han recibido información a tra-

vés de las campañas (el 31 frente al 14%;

p = 0,0079).

Discusión. Los resultados de nuestro estu-

dio confirman los preliminares5,6 en cuan-

to a que las campañas escolares de promo-

ción de la donación de órganos bien

diseñadas, con estímulos positivos para los

niños y que fomenten su participación

(obras de teatro, concursos, etc.) producen

un efecto positivo a corto5,6 y medio-largo

plazo a favor de la donación de órganos.

Sin embargo, cabe mencionar que aunque

la mejora de la opinión es evidente en este

subgrupo de población, el impacto pobla-

cional tras 10 años de campaña es reduci-

do, menor del 5%. Por ello, consideramos

que se debe seguir con esta vía de concien-

ciación social, pero potenciando dichas

campañas educativas de promoción si que-

remos aumentar el impacto poblacional.
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TABLA 1. Diferencias de opinión hacia la donación de órganos entre las poblaciones sometidas 
a campañas educativas sobre donación de órganos

A favor de la donación En contra de la donación NS/NC Global

de órganos de órganos

No información en campañas escolares 205 (63%)a 601 (31%)a 106 (6%) 1.912

Información en campañas escolares 69 (78%)a 12 (14%)a 7 (8%) 88

Global 1.274 613 113 2.000

ap = 0,0079.
NS/NC: no sabe/no contesta.
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Metástasis a distancia 
de adenocarcinoma de
esófago. Presentación 
de un caso clínico

Introducción. Los tumores metastásicos

en la cavidad oral son poco frecuentes, y 

representan alrededor del 1% de todos los

tumores malignos que asientan en esa ca-

vidad. La región molar y retromolar man-

dibular es la zona donde con más frecuen-

cia asientan las metástasis1. Las partes

blandas intraorales se ven afectadas en

menor proporción, y la encía adherida es la

que se ve afectada con más frecuencia. El

70% de las metástasis orales se manifiesta

después de presentarse el tumor primario2.

Los tumores que más frecuentemente me-

tastatizan en la cavidad oral son los primi-

tivos de mama, pulmón y riñón (fig. 1). En

cuanto a la clínica, las metástasis orales

pueden presentarse de forma asintomáti-

cas o manifestarse como tumor, dolor, úl-

cera, parestesias, hemorragia, periodonti-

tis, trismo, fractura patológica3. En el

estudio radiológico se aprecia con mayor

frecuencia una lesión osteolítica radiolúci-

da con márgenes mal definidos4, y en un

5% de los casos no habrá cambios radioló-

gicos evidentes5.

Caso clínico. Varón de 63 años de edad

con antecedentes personales de adenocar-

cinoma de tercio distal de esófago, interve-

nido hacía 4 meses (no refiere otras afec-

ciones de interés) que acude a la consulta

de atención primaria por presentar una le-

sión ulcerosa en la cavidad oral de un mes

de evolución. A la exploración de la cavi-

dad se apreciaba una lesión ulcerada sobre

el molar superior izquierdo, con fondo

blanquecino y bordes eritematosos mal de-

finidos, de unos 2 cm de diámetro mayor.

El resto de la exploración general fue irre-

levante. Se inició un tratamiento empírico

con antibioterapia y enjuagues con agua de

sal. Se revisó a la semana, observándose

que la lesión había crecido y presentaba in-

cluso un abombamiento en el fondo vesti-

bular superior izquierdo y en el paladar du-

ro. Se derivó a cirugía maxilofacial para

diagnosticar la lesión e iniciar el tratamien-

to. La lesión intraoral fue biopsiada, y el

estudio anatomopatológico informó de una

metástasis de adenocarcinoma de esófago.

En el estudio radiológico simple se eviden-

ció una imagen de osteólisis en el hueso

maxilar superior izquierdo y la ocupación

del seno maxilar izquierdo. La exploración

cervical para valorar el estado de las cade-

nas ganglionares fue negativa. La tomogra-

fía computarizada (TC) orofacial mostraba

una invasión local. Se realizó un estudio de

la extensión de la metástasis mediante

gammagrafía ósea, que demostró la exis-

tencia de lesiones óseas sugerentes de ma-

lignidad sobre el maxilar superior izquier-

do, la pelvis derecha, la séptima vértebra

dorsal y la parrilla costal derecha. La lesión

oral fue creciendo en un corto período y el

paciente falleció tras una hemorragia masi-

va de la cavidad oral.

Discusión y conclusiones. El adenocarci-

noma primario de esófago es un tumor re-

lativamente infrecuente en nuestro medio

(es más frecuente en China y Japón). La

aparición de una lesión metastásica en la

cavidad oral es, en general, un signo de mal

pronóstico, pues evidencia una enfermedad

neoplásica diseminada e indica una evolu-

ción fatal. El tiempo que transcurre entre la

aparición de la metástasis oral y la muerte

no suele superar unos pocos meses2. El tra-

tamiento de las metástasis orales suele ser

paliativo. La cirugía se suele llevar a cabo

cuando existe un control del tumor prima-

rio y no se evidencia más metástasis6. En

los casos en que la metástasis oral es la úni-

ca presente, el tratamiento quirúrgico ade-

cuado puede mejorar discretamente el pro-

nóstico.
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Dolor de cuello y hombro
en un varón joven

Introducción. El dolor en la región cervical

es uno de los motivos que frecuentemente

llevan a los pacientes jóvenes a la consulta

del médico de familia. En la mayoría de las

ocasiones es de características mecánicas por

un mal hábito postural o debido a trauma-

tismos ocasionados por las actividades lúdi-

cas o deportivas que se suelen practicar en

estas edades y, generalmente, es el propio

paciente quien atribuye el origen de sus mo-
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Figura 1. Tumores que más frecuentemente metastatizan
en la cavidad oral (expresada en porcentaje sobre el total de
tumores metastásicos).
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