186 CIr Esp. 2009;85(3):179-189

4. Pavia CE, Moraes F, Agaimy A, et al. Perivascular epithelioid
cell tumor of the liver coexisting with a gastrointestinal
stromal tumor. World Journal of Gastroenterology. 14:800-2.

5. Tsui WM, Colombari R, Portmann BC, et al. Hepatic angiomy-
lipoma: a clinicopathologic study of 30 cases and delineation
of unusual morphologic variants. Ann J Surg Pathol.
1999;23:34-48.

6. Dalle I, Sciot R, DeVos R, et al. Malignant angiomyolipoma of
the liver: a hitherto unreported variant. Histopathology.
2000;36:443-50.

7. Rouquie D, Eggenspieler P, Algayres JP, et al. Mlifnant-like
angiomyolipoma of the liver: report of one case and review or
the literature. Ann Chir. 2006;131:338-41.

8. Hornick JL, Fletcher M. PEComa: what do we know so far?.
Histopatology. 2006;48:75-82.

9. Armah HB, Parwani A. Malignant perivascular epithelioid cell
tumor (PEComa) of the uterus with late renal and pulmonary
metastasis: a case report with review of the literature. Diagn
Pathol. 2007;2:1596.

doi:10.1016/j.ciresp.2008.09.010

10. Larbcharoensub N, Karnsombut P, Jatchavala J, et al. Primay
hepatic cell myomelanocytic tumor. APMIS. 2007;115:
1454-9.

Belinda Sanchez Pérez*, Miguel Angel Suarez Mufioz,
José Manuel Aranda Narvéez, José Luis Ferndndez Aguilar y
Julio Santoyo Santoyo

Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Trasplante Hepdtico, Servicio de
Cirugia General y Digestiva, Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Malaga, Espaiia

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cirbelinda@telefonica.net
(B. Sanchez Pérez).

Diferencias entre varones y mujeres en la percepcion
del tratamiento del dolor posquirargico

Male/female differences in the perception of treatment for

post-surgical pain

Recientemente se ha puesto de manifiesto la amplia variabi-
lidad (tanto en los registros clinicos como en las pautas y
protocolos que se aplican) entre hospitales de nuestro pais en
el abordaje del dolor’. Sabemos que ademas de las diferencias
atribuibles a la practica clinica, hay una gran variabilidad
personal en la percepcién del dolor, variabilidad que se
atribuye, entre otros, a factores psicosocialesZ.

En el diagndstico y el tratamiento del dolor se han descrito
diferencias en funcién de que el paciente sea varén o mujer. Por
un lado, debidas a la percepcién del estimulo doloroso®* y, por
otro, al denominado sesgo de sexo en el esfuerzo terapéutico,
que incide en un abordaje desigual en el tratamiento del dolor
entre varones y mujeres>®, muchas veces inadvertido, tanto
para los profesionales como para los pacientes’.

En el caso concreto de la cirugia, es habitual encontrar que
las mujeres refieran mas dolor que los varones® (estas
diferencias son un factor de confusién en los ensayos con
analgésicos®). En esta ocasién, nos planteamos analizar,
dentro de los estudios de opinién de pacientes que venimos
realizando, si hay diferencias en la percepcién de la eficacia
del tratamiento del dolor entre varones y mujeres.

Para llevar a cabo el estudio se pregunté a un total de 9.271
pacientes, tras el alta hospitalaria, si habian recibido un
tratamiento suficiente para reducir su dolor. Respondieron
4.710 (50,8%) pacientes quirtrgicos y 4.561 (49,2%) de medi-
cina. Adicionalmente, respondieron 2.520 pacientes de cirugia
mayor ambulatoria (CMA).

Mediante la prueba de la %2, con correccién de Yates para
tablas 2 x 2, analizamos, en las respuestas de los varones y las

mujeres, las posibles diferencias en la intensidad del esfuerzo
terapéutico. Mediante regresion logistica se identifica en qué
medida las diferencias de sexo, edad o complejidad atendida
en el centro hospitalario (diferenciando entre centros de
referencia y hospitales de area) se relacionan, en cada
modalidad de atencién, con la percepcién del paciente del
tratamiento para su dolor.

El 45,3% de los pacientes quirtrgicos (tanto en el caso de
cirugia con ingreso como de CMA) y el 49,9% de los de
medicina que contestaron a la encuesta eran varones. Un 42%
de los pacientes quirdrgicos tenian mas de 60 afos. El 31,6%
de los pacientes de CMAy el 57,4% de los ingresados en planta
de medicina también tenian més de 60 afios. El perfil de
quienes respondieron es similar al de los que recibieron el
alta en estos mismos centros.

La mayoria de los pacientes de cirugia y medicina informan
que el tratamiento para reducir el dolor fue eficaz. Sélo el 2,1%
de los pacientes quirtirgicos, el 5,4% de los de CMAy el 3,5% de
los de medicina afirmaron recibir un tratamiento insuficiente
para su dolor. Ahora bien, en unidades de cirugia fue mas
frecuente que fueran mujeres quienes consideraran ineficaz el
tratamiento para su dolor (el 74,5% de las mujeres frente al
25,5% de los varones; 32 = 7,07; p = 0,008). En cambio, en CMA el
porcentaje de quienes dijeron no recibir un tratamiento eficaz
para su dolor fue similar entre mujeres (57,1%) y varones (42,9%)
(x> = 0,01, p = 0,91). En la planta de medicina el porcentaje de
mujeres y varones que afirmaron no recibir un tratamiento
eficaz para su dolor también fue similar (el 51,4% de las mujeres
frente al 48,6% de los varones; x> = 0,02; p = 0,962).
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Tabla 1 - Resultados del anilisis de regresién logistica. VD percepcién del paciente del tratamiento del dolor

Cirugia CMA Medicina
B IC del 95% P B IC del 95% P B IC del 95% P
Sexo del paciente 2,67 1,19-6 0,018 0,89 0,4-1,99 0,784 1,12 0,67-1,88 0,665
Edad del paciente 1,08 0,86-1,36 0,496 1,1 0,85-1,42 0,492 0,89 0,75-1,05 0,17
Complejidad atendida en el centro 1,05 0,6-1,85 0,858 1,22 0,63-2,36 0,564 1,33 0,86-2,04 0,198

CMA: cirugia mayor ambulatoria; IC: intervalo de confianza.
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Absceso hepatico por Clostridium perfringens abierto
espontaneamente a la cavidad abdominal

Spontaneous rupture of a Clostridium Perfringens liver abscess into the
abdominal cavity

Paciente de 74 afios que acude a urgencias por un cuadro de gastroenteritis aguda. A las 48h comienza con un deterioro
diarrea, dolor abdominal y fiebre, y se diagnostica de del estado general, distensiéon abdominal, fiebre de hasta
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