
Cartas al Director

Respuesta a la Carta al Director relativa al artı́culo

«Incontinencia fecal en el paciente anciano.

Revisión de conjunto»

Response to the Letter to the Editor on the article ‘‘Fecal incontinence
in older patients. A narrative review’’

Sr. Director:

Agradezco la oportunidad de contestar a la Carta al Director

firmada por Bernal-Sprekelsen et al. en referencia al artı́culo

sobre la incontinencia fecal en el paciente anciano1. Ası́

mismo, quiero dar las gracias por el interés y los comentarios

aportados por dichos autores.

Existe absoluto acuerdo en enfatizar la importancia de una

completa historia clı́nica en la valoración de estos pacientes, con

especial atención al tratamiento farmacológico habitual. Las

opciones terapéuticas para la incontinencia fecal deben imple-

mentarse de manera escalonada, comenzando por medidas

conservadoras que incluyan la modificación en la consistencia

delas heces a través detodos los factores que puedan influiren la

misma (hábito defecatorio, dieta y fármacos, fundamental-

mente)2. Deben, igualmente, ser descartadas intolerancias

alimenticias como causa de diarrea crónica.

La presencia de sintomatologı́a gastrointestinal en pacientes

diabéticos está relacionada con la duración de la enfermedad y

el control glucémico3; como destacan los autores, la diarrea y la

incontinencia son atribuidas en mayor proporción al consumo

de antidiabéticos orales que a la propia enfermedad.

La metformina es un antidiabético oral de la familia de las

biguanidas ampliamente utilizado por su perfil de seguridad,

ya que presenta bajo riesgo de producir hipoglucemia. Existen

diversas publicaciones que relacionan la incontinencia fecal

con la modificación en la consistencia de las heces secundaria

a la toma de este fármaco, y que, como apuntan Bernal-

Sprekelsen et al., consiguen una franca mejorı́a sintomática

tras la retirada del mismo4–6.

Por otra parte, algunos de los fármacos utilizados en el

tratamiento de enfermedades cardiovasculares presentan

como efecto secundario la diarrea. Antiagregantes como la

ticlopidina asocian en ocasiones colitis microscópica7 y el

olmesartán puede dar lugar a una enteropatı́a con un perfil

histopatológico traducido en atrofia vellositaria, linfocitosis

intraepitelial y colitis eosinofı́lica o colágena, denominada

enteropatı́a sprue-like por olmesartán8–10.
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Rendimiento del sistema Bethesda en el

diagnóstico citopatológico del nódulo tiroideo

Performance of the Bethesda system in the cytopathological diagnosis
of the thyroid nodule

Sr. Director:

Hemos leı́do con gran interés el artı́culo de Mora-Guzmán et al.1

sobre el rendimiento del sistema Bethesda en el diagnóstico

citopatológico del nódulo tiroideo. A propósito de este trabajo

creemos conveniente completar la información de los autores

comunicando nuestra experiencia2.

La estandarización de la terminologı́a empleada para la

descripción de la citologı́a tiroidea es fundamental para poder

adecuar con la máxima precisión la actitud terapéutica. En

nuestra experiencia, los resultados de la punción aspiración

con aguja fina (PAAF) tiroidea analizados antes de la

implantación del sistema Bethesda fueron de muy baja

calidad, de tal forma que en el 27,7% de los casos no existió

concordancia entre el resultado de la PAAF y el estudio

anatomopatológico definitivo, con un 54,5% de falsos negati-

vos y un 13,9% de falsos positivos en 112 pacientes analizados.

Esto se tradujo en un valor predictivo positivo (VPP) del 57,7% y

un valor predictivo negativo (VPN) del 79,1%, valores muy

pobres comparados con los resultados obtenidos por Mora-

Guzmán et al., que presentan un VPN del 99,5% y un VPP del

93,5%.

Una de las dificultades que plantean los autores, es la

importancia de la diferenciación entre la categorı́a III y

la categorı́a V, aunque ellos describen unos resultados que se

acercan a lo recomendado3,4. Respecto a la categorı́a I

destacan el escaso nú mero obtenido y lo adjudican al hecho

de que todas las PAAF se han hecho guiadas por ecografı́a y sin

aspiración5. Nuestros resultados solo se clasificaron en

positivos o negativos segú n si se encontraron o no indicios

de malignidad. La PAAF fue negativa en el 76,8% y positiva en

el 23% de los casos. En nuestro caso, raramente se empleó el

ecógrafo, excepto en nódulos no palpables, por lo que puede

hacernos pensar que este hecho también podrı́a tener

relación con los malos resultados obtenidos. Actualmente

estamos pendientes de una nueva evaluación de resultados

tras la estandarización de la técnica con el sistema Bethesda,

pero a priori, tras un análisis preliminar y nuestra impresión

clı́nica, parece indicar una clara mejorı́a.

En resumen, podemos concluir que resulta imprescindible

la implantación del sistema Bethesda, ya que se trata de una

clasificación fácil y sencilla de usar que permite discriminar

con ciertas garantı́as el riesgo de malignidad de un nódulo

tiroideo aunque, como siempre, existen factores como el del

profesional implicado, en este caso citólogo, difı́cilmente

medibles y comparables.
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