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1. Objetivos

- Estudiar l|la patologia que causa la repatriacion de militares
desplegados en misiones en el exterior.

- Analizar las pruebas de imagen que se realizaron a los pacientes
repatriados desde zona de operaciones.

2. Material y métodos

- Se ha realizado un estudio retrospectivo observacional transversal en
un solo centro.

- Entre Enero de 2022 y Septiembre de 2023, se han analizado las
pruebas de imagen que han requerido en las primeras 72 horas de
ingreso los 139 militares repatriados desde los distintos paises donde

estan desplegados.

- Se han analizado las causas que han motivado la evacuacion,
realizando una clasificacion por area de patologia.
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Las Fuerzas Armadas en el exterior

e Las Fuerzas Armadas espanolas durante el periodo comprendido entre Enero de 2022
v Septiembre de 2023 estuvieron desplegadas en 17 misiones en el exterior, segun los
compromisos adquiridos con organismos internacionales como la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), la Unidn Europea (UE), la Organizacion del Atlantico Norte
(OTAN); v los despliegues que determina el Ministerio de Defensa que son de interés
para el pais.

e Las estimaciones que ofrece el Estado Mayor de la Defensa (EMAD), organo
responsable del despliegue de militares en el exterior, determinan que un total de
3.036 efectivos participaron en operaciones internacionales en cuatro continentes.
En la Figura 1 se puede observar las distintas misiones donde se encuentran
desplegadas las Fuerzas Armadas.
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Figura 1. Infografia facilitada por el Estado Mayor de la Defensa (EMAD), donde se puede
observar las distintas misiones donde se encuentran desplegadas las Fuerzas Armadas.
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Fuerzas Armadas en el exterior y Hospital
Central de la Defensa Gomez Ulla

e E| Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla (HCD Gomez Ulla) es considerado

el ultimo escaléon sanitario en apoyo al personal desplegado (ROLE 4). Es el
centro asistencial de referencia en el territorio nacional para aquellos militares
gue requieren ser evacuados desde zona de operaciones y necesitan recibir un

tratamiento definitivo.

e E| Servicio de Telemedicina del H. Gomez Ulla recibe las interconsultas
sanitarias desde el exterior. Posteriormente el S. de Telemedicina deriva al resto
de Servicios y Especialidades del HCD Gomez Ulla las interconsultas recibidas

desde el exterior.

e En este estudio se han incluido todos los pacientes que han necesitado ser
repatriados durante el periodo comprendido entre Enero de 2022 y Septiembre
de 2023, v que a su llegada a Espana, han acudido para ser atendidos en nuestro

hospital.

e Se ha estudiado cuantos pacientes han necesitado de una prueba de imagen
realizada por el Servicio de Radiodiagnostico durante las primeras 72 horas.

et -

-

3 |
»
' .
’ .
ERTITE T
l

'. o ,..‘ : “"f\ mu -
" Illlll 'z§\

;,,: lllll!l‘l""

'’ . : )
' :0 '4 ‘ ’
. 2
. UL M
Ill ’ i
LR ALLE LUUBTTHES
.................
ll"ll l J s AL
" Ll

Figura 2. Hospital Central de F Defesa Gomez Ulla,
ubicado en el barrio de Carabanchel, Madrid.
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3. Resultados

Se han incluido 139 pacientes que han cumplido los criterios de inclusion en el
estudio.

La patologia mas prevalente fue la traumatologica (=63 45,32%), seguida de la
patologia psiquiatrica (n=22 15,83%). El resto se agruparon en torax (n= 16
11,51%), abdomen (n=15 10,80%), cabeza y cuello (n=10 7,19%), urogenital
(=7 5,04%), ginecologia (n=2 1,43%), y dermatologia, endocrinologia,
oftalmologia, vascular con (n=1 0,72%) cada una.

AREAS DE N ’mI::ro de | Porcentaje
PATOLOGIA 7" : 5,04 %
D 1.44 %

22 15,83 % 719 %
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_ vascular S SR L

Tabla 1 y Figura 3. Distribucion de las distintas areas de patologia por las que fueron repatriados pacientes
desde zona de operaciones.
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3. Resultados

Lla edad media de los pacientes fue de 34,9 anos, siendo la edad mas
prevalente la comprendida entre 30 - 39 anos (n=56 40,29%), seguida de los
grupos de edad de 20 - 29 anos (n=43 30,94%), 40 - 49 anos (n=29 20,86%).
Fue minoritario el grupo de edad de 50 - 59 anos (n=11 7,91%). No se
repatriaron a ningun paciente menor de 20 anos, ni mayor de 60 anos (n=0
0%).

N:
Numero de Porcentaje

pacientes
< 20 anos 0

60

45 0 %

20 - 29 anos 43 30,94 %
30 30 - 39 anos 56 40,29 %
40 - 49 anos 29 20,86 %
15 11 7,91 %
: 0%
: B - X(media) | 349
<20 20-29 30-39 40-49 50-59 >60

Figura 4 y Tabla 2. Pacientes repatriados segun rangos de edad. En la grafica de |la Figura 4, el eje de
ordenadas (Y) se refiere al numero de pacientes, y el eje de abscisas (X) representan los rangos de edad.

o
En cuanto al sexo, 120 fueron hombres 13,67 %

(n=120 86,33%) vy 19 mujeres (n=19
13,67%)

® Hombres
Mujeres

Figura 5. Porcentajes de mujeres y hombres repatriados.
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3. Resultados

Del total de pruebas de imagen realizadas a los pacientes repatriados, se
realizaron 72 estudios radiografia simple, 32 estudios de TC, 23 ecografias v

19 estudios de RM.

A 28 pacientes no se les realizd ninguna prueba de imagen.

32 23 19

Rx TC us RM

Figura 6 y Tabla 3. Numero de pruebas de imagen realizadas a todos los pacientes
de nuestra muestra, clasificadas segun la técnica.

ESTUDIOS DE IMAGEN | Numero de pruebas

Radiografia simple 72

32
23

19
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3. Resultados

A 74 pacientes (53,24%), las pruebas de imagen se realizaron dentro de las
primeras 24 horas desde su ingreso en nuestro centro.

Otros 28 pacientes (20,14%) requirieron pruebas de imagen adicionales dentro
de las primeras 72 horas.

A 9 pacientes (6,47%) no se les realizaron pruebas de imagen en las primeras 24
horas, pero si en las primeras 72 horas.

A 28 pacientes (20,14%) no se les realizdé ninguna prueba de imagen.

NUMERO :
Prueba de imagen solo en las primeras
24 horas
28

Prueba de imagen en las primeras 24
o 20,14 %
horas, con prueba adicional en 72 horas

Prueba de imagen entre primeras 24y 72
horas

6,47 %

20,14 %

Tabla 4 y Figura 7. Numero de
pacientes clasificados segun la

53.24 % cronologia en las que se les
realizo las pruebas de imagen.

20,14 %
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Los pacientes permanecieron en nuestro centro un promedio de 7,78 de dias
de ingreso.

62 pacientes (44,60%) recibieron el alta el mismo dia, siendo lo mas
frecuente. 52 pacientes (37,41%) estuvieron ingresados entre 1 -7 dias. 19
pacientes (13,67%) permanecieron mas de 7 dias, no superando los 30 dias. 6
pacientes (4,32%) tuvieron un ingreso superior a 30 dias-

DiAS DE INGRESO , N Porcentaje
Numero de pacientes

Ingreso + alta mismo dia 62 44,60 %
Ingresos de 1-7 dias 52 37,41 %
Ingreso de mas de 1 semana e inferior a 30 dias 19 13,67 %

Ingreso superior a 30 dias 4,32 %

6

Tabla 5 y Figura 8. Pacientes segun el numero de dias ingresados en nuestro centro. En la
grafica de |la Figura 8, el eje de ordenadas (Y) se refiere al los intervalos de numero de
dias de ingreso, y el eje de abscisas (X) representa el numero de pacientes.

<1 dia

1 -7 dias

7 - 30 dias

> 30 dias

0 17,5 35 52,5 70



3 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

4. Discusion

En este estudio se ha demostrado que las pruebas de imagen son
fundamentales en el manejo del paciente repatriado.

De los 139 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, a 111 pacientes

(79,86%) se les solicitd una prueba del Servicio de Radiodiagnostico de nuestro
centro.

28 pacientes (29,14%) no precisaron de pruebas de imagen, siendo la mayoria

pacientes del area de Psiquiatria, ya que 20 pacientes repatriados por causa
psiquiatrica.

Psiquiatria representa la segunda causa de repatriacion con 22 pacientes en
total, de los cuales solo 2 requirieron de prueba de neuroimagen para
descartar organicidad. Por lo tanto, si excluimos este area de patologia las

pruebas de imagen resultan aun mas indispensables en el manejo del paciente
gue llega desde zona de operaciones.

5,22 % '
79,86 %
94,78 %
Pacientes con prueba de imagen
® Pacientes sin prueba de imagen
Figura 9.

El grafico ubicado a la izquierda muestra los porcentajes de pacientes con y sin pruebas de imagen del
total de la muestra.

El grafico de |la derecha representa los mismos porcentajes, excluyendo a los pacientes repatriados
por causa psiquiatrica.
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4. Discusion

En cuanto al sexo de los pacientes repatriados, un 86,33 % fueron hombres.

Sin embargo, los datos facilitados por el Ministerio de Defensa reflejan que de
un total de 122.068 militares con los que contaba Espana en 2022, 106.204
eran hombres y 15.864 mujeres.

Nuestra muestra ofrece un porcentaje de mujeres y hombre practicamente
idéntico al del numero de efectivos con los que cuentan las Fuerzas Armadas.

Por lo tanto, el sexo no es un factor de riesgo para ser repatriado de zona de
operaciones.

® Hombres
@ Mujeres
Figura 10.
El grafico superior representa
los porcentajes de hombres y
mujeres repatriados desde
zona de operaciones.
El grafico inferior representa
® Hombres

el porcentaje de mujeresy
hombres que conforman las
Fuerzas Armadas.

@ Mujeres
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4. Discusion

De todas las pruebas de imagen realizadas, destaca en numero por encima del
resto los estudios de radiologia simple. Esto refleja que es la técnica de imagen
inicial en el estudio de estos pacientes.

Sin embargo, nos ha resultado llamativo el bajo numero de estudios TC
obtenidos en la muestra. Esto se debe a que muchos pacientes vinieron con
pruebas de imagen realizadas en los territorios donde se encontraban
desplegados, siendo la TC una técnica de imagen disponible en un alto
porcentaje de paises donde se encuentran el mayor numero de militares en el
exterior (Letonia, Libano, Turquia, Mali...).

Consideramos este hecho una limitacion de nuestro estudio, pues no hemos
podido contabilizar estas pruebas realizadas en el exterior.

Asimismo, en cuanto a la ecografia es una practica habitual que el personal
sanitario desplegado en el exterior consulte al S. de Radiodiagnostico a traves
del S. de Telemedicina para asesorar y ayudar en su realizacion. Estas pruebas
tampoco han sido incluidas en el estudio, constituyendo otra limitacion.

RX TC us RM

Figura 6. Numero de pruebas de imagen realizadas a todos los pacientes de nuestra
muestra, clasificadas segun la técnica.
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4. Discusion

Por ultimo, en cuanto a la gravedad de la patologia de los pacientes, el
tiempo de ingreso en nuestro centro (un promedio de 7,78 dias), nos
indica que en la actualidad no se trata de patologia grave.

Creemos que esto se debe a que en la actualidad Espana se encuentra
en el exterior en misiones de paz y de cooperacion, y no nos
encontramos en conflicto armado con ninguna otra nacion.

A continuacion, se van a ilustrar casos de pacientes de nuestra
muestra.
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Figura 11.
Hombre de 47 anos que hace un mes recibio un disparo durante un ejercicio de tiro. Es evacuado debido a

una herida purulenta en el lugar del disparo.
Se observa un cuerpo extrano radiopaco (flecha amarilla) en el tejido celular subcutaneo de la pared

abdominal izquierda. No hay afectacion de la cavidad intraabdominal.

Se observa un trayecto fistuloso (punta de flecha azul) hacia la piel. Después de una intervencion quirurgica,
le quitaron la bala.

Figura 12.
Hombre de 23 anos es evacuado por la aparicion de sindrome convulsivo en |la zona de operaciones. Se

realizo una TC craneal informado en zona de operaciones como normal (no se dispone de las imagenes).
En la RM se observd un quiste subaracnoideo en la region temporal izquierda. Desplaza y comprime el
parénquima cerebral del I6bulo temporal adyacente.
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Figura 14.

Rotura completa del tendon de
Aquiles con un espacio lleno de
liquido anecoico (liquido/sangre) vy
retraccion de ambos extremos del
tendon de Aquiles.

Fe Rm RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Figura 13.

Hombre de 56 anos que experimento
molestias al realizar inspiraciones
profundas mientras llevaba el
chaleco antibalas.

En |la radiografia simple se observa un
severo derrame pleural izquierdo,
gue desplaza el mediastino hacia la
derecha. No se demostraron nddulos
pulmonares.

En la TC se observa un derrame
pleural izquierdo multiloculado con
engrosamiento y realce pleural. Se
observan opacidades y tractos
fibrosos en el |ébulo inferior
izquierdo.

Después de la toracocentesis se
demostro neumonia y empiema.




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

afalshalap RADIOLEGS
S INCAER R B DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Figura 15.
En la TC se observa un extenso enfisema subcutaneo cervical y de |la pared toracica
(puntas de flecha azules), con neumotorax bilateral (asterisco blanco) vy

neumomediastino (asterisco naranja).

Ambos pulmones estan colapsados, especialmente el derecho, se muestra en el plano
sagital.

El 72 arco costal posterior derecho tenia una fractura aguda (flecha amarilla), visible en la
ventana para valoracion osea .
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Figura 16.

Varon de 33 anos que se palpo un bulto en la zona escrotal izquierda.

En la ecografia se observd una masa soélida heterogénea en el testiculo izquierdo, que estaba aumentado
de tamano respecto al testiculo derecho, que era normal.

En la TC realizada al dia siguiente de la llegada a nuestro centro, se observaron nédulos pulmonares de

aspecto metastasico.
El diagnodstico definitivo fue un tumor de células germinales no seminomatoso de testiculo.

Figura 17.

Fractura por compresion del cuerpo vertebral D9
con edema oseo (en secuencias T2 y STIR).

Se observa un ligero abultamiento del muro
posterior que impronta sobre la médula espinal,
sin generar estenosis significativa.
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5. Conclusiones

- Las pruebas de imagen son fundamentales para el manejo de los
pacientes repatriados.

- La patologia mas frecuente fue la traumatologica, seguidos de la
causa psiquiatrica. Los pacientes del area de psiquiatria no
precisaron de pruebas de imagen.

- Los estudios que mas se realizaron fueron de radiologia simple
seguidos de la TC y la ecografia.

- La gravedad de la patologia no fue severa, ya que las Fuerzas
Armadas espanolas se encuentran principalmente en misiones de
paz y cooperacion.
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