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Introduccién

El objeto de nuestro trabajo es pre-
sentar los resultados obtenidos en el
tratamiento del osteoma osteoide
mediante termocoagulacion percutéa-
nea con radiofrecuencia (RF) guiada
por tomografia axial computarizada
(TAC), y mostrar las ventajas econémi-
cas del procedimiento comparado
con la técnica quirdrgica tradicional,
asi como el grado de satisfaccion de
los pacientes.

El osteoma osteoide es un tumor relati-
vamente frecuente; supone aproxima-
damente el 10% de los tumores 6seos
benignos. El tratamiento de eleccion ha
sido clasicamente la reseccion en blo-
que del nidus. Sin embargo los méto-
dos percutaneos guiados por TAC, sur-
gidos en los dltimos afios, se estan
imponiendo a la cirugia abierta. De
estos procedimientos poco invasivos, el
mas utilizado es la radiofrecuencia.

Material y métodos

Entre octubre de 2001 y julio de 2007
se estudiaron 21 pacientes que pre-
sentaban un osteoma osteoide en dis-
tintas localizaciones.

Hemos realizado el cuestionario de
barei con los datos demogréficos del
enfermo, la valoracién a nivel pre-y
posoperatorio de la intensidad del
dolor (nocturno y diurno), la toma de
analgésicos, la necesidad de abando-

nar el trabajo y actividades cotidianas
(deportivas, recreativas y escolares).

El coste econdmico de este procedi-
miento lo hemos comparado con la
técnica abierta tradicional de reseccion
del bloque 6seo que realizabamos pre-
viamente a la introduccion de la termo-
coagulacion con radiofrecuencia.

Se ha tenido en cuenta para ambos
procesos los gastos de personal, hos-
pitalizacion (5 dias de estancia media
para la cirugia abierta), minutos de qui-
réfano, gastos de laboratorio, anato-
mia patolégica, radiologia, anestesia,
reanimacion, instrumental de radiofre-
cuencia, osteosintesis, tiempo en sala
de TAC.

Se han actualizado todos los datos
econémicos de ambos procesos al
aflo 2007 segun el Instituto Nacional
de Estadistica. En aquellos enfermos
que precisaron incapacidad laboral
transitoria (ILT) hemos cuantificado la
pérdida econdmica segln la encuesta
del costo laboral medio (ETCL) publi-
cado para el afio 2007 por el Instituto
Nacional de Estadistica, establecien-
do 10 dias para el procedimiento de
termocoagulacidon con RF guiada por
TAC y 60 dias para la cirugia abierta.

Resultados
Los resultados obtenidos muestran la

desaparicion completa de la sintoma-
tologia en 20 casos y el caso restante
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mejoro al repetir el procedimiento.
No se ha registrado ninguna compli-
cacion ni recidiva.

El coste econémico por paciente del
tratamiento quirdrgico del osteoma
osteoide tratado con cirugia abierta en
nuestro hospital asciende a 4.250 €,
excluyendo el valor del material de
osteosintesis que es utilizado ocasio-
nalmente en algunos pacientes. El gas-
to por paciente del tratamiento percu-
tdneo con radiofrecuencia es de
1.533,71 €, lo que supone una diferen-
cia de 2.716,29 € que extrapolada a los
21 pacientes equivale a un ahorro de
57.042,09 €. Tenemos en cuenta que
hemos tratado 21 pacientes, de los
cuales 7 se encontraban con una activi-
dad laboral plena. El valor del periodo
en ILT en el posoperatorio para el tra-
tamiento con cirugia abierta fue de
33.677,14 €, mientras que para el trata-
miento percutaneo fue de 5.612,6 €.
Por tanto, la diferencia entre ellos
asciende a 28.064,54 €.
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Conclusiones

1. La termocoagulacién por radiofre-
cuencia es el tratamiento de elec-
cion del osteoma osteoide por su
probada eficacia clinica, minima
morbilidad y minima limitacion
funcional.

2. Es un tratamiento mucho mas efi-
ciente que la cirugia abierta tradi-
cional. El coste del procedimiento
es significativamente menor debi-
do a la reduccién de la estancia
hospitalaria, su menor coste en
salarios al disminuir el periodo de
incapacidad laboral transitoria y su
menor gasto hospitalario global.

3. El grado de satisfaccion es mayor
para el paciente ya que, ademas
de eliminar de manera rapida el
dolor, disminuye el periodo de
recuperacion y no requiere limita-
cion de la actividad fisica.
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Introduccién

La formula del estudio Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) se reco-
mienda para la estimacion del filtrado
glomerular (FG). La medida del aclara-
miento de creatinina mediante la reco-
gida de la orina de 24 horas no mejo-
ra, salvo en determinadas circunstan-
cias, la estimacion del FG obtenido a
partir de ecuaciones. La importancia
de detectar la insuficiencia renal ocul-
ta mediante el MDRD es lo que nos
impulsé a su implantacion hace 3 afios
en el Area sanitaria 10 de la Comuni-
dad de Madrid.

Evaluar el impacto de la implantacion
del MDRD sobre la demanda del acla-
ramiento de creatinina, comparando
el incremento global de la demanda al
laboratorio en un periodo de 4 afos.

Material y métodos

Con el Sistema de Informacion del
Laboratorio Servolab de Dade Behring
se analizaron las estadisticas de las
peticiones, pruebas informadas totales,
aclaramientos de creatinina y la estima-
cion del FG mediante el MDRD, a
todos los pacientes a los que se les rea-
liza una creatinina en sangre. Los perio-
dos se distribuyeron en tres tramos que
abarcan desde el afio 2004 al afio 2007.

Resultados

En el periodo inicial (2004-2005) la soli-
citud de aclaramientos de creatinina
aumento en un 74,76% con respecto al
afio anterior, cuando la demanda total
habia aumentado 4,28%. En el perio-
do siguiente (2005-2006) los aclara-
mientos de creatinina aumentaron un
3,4% frente a la demanda total que lo
hizo en un 12,8%. En el dltimo periodo
(2006-2007) el aclaramiento de creati-
nina disminuyd un 4,56% frente a la
demanda total que continud su ascen-
SO en un 16,98%.

Conclusiones

La utilizacidon de ecuaciones para la
estimacion del FG es una practica
habitual en los momentos actuales. Al
principio el médico que recibe la
informacion quiere comprobar con los
métodos tradicionales el resultado,
pero una vez establecida la confianza
se ven las ventajas que estas ecuacio-
nes tienen sobre el aclaramiento de
creatinina, ya que no siempre el
paciente recoge bien la orina de 24
horas. Por tanto, aconsejamos la im-
plantacion del MDRD en todas las
areas sanitarias, especialmente en
atencion primaria.
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