Editorial

El presente nlimero de la revista de la Asociacion Médica de
Bahia Blanca contiene los resimenes de los trabajos presentados
en las IV Jornadas Cientificas del Hospital Interzonal de Agudos
“Dr. Jos¢ Penna”.Este aflo se han desarrollado bajo laadvocacion
del Dr. Juan Carlos Plunkett, recientemente fallecido y como
justo homenaje a su labor en la organizacion de estas Jornadas
desde las primeras que se realizaran hace cuatro afios.

Del recorrido de los titulos surgen dos evidencias satisfacto-
rias y estimulantes: el buen nivel de las presentaciones y la
presencia de colaboraciones originadas en otras instituciones
médicas de la ciudad.

La ciencia progresa, casi siempre, sobre la base de pequefios
y a veces imperceptibles pasos. También necesita de intercam-
bio, o hibridizacion si se quiere, entre las personas que buscan la
verdad a través del conocimiento cientifico.

Hacemos votos para que las Jornadas del Penna se repitan y
para que los otros hospitales también las repitan o las empiecen
a desarrollar. Y desde nuestra funcién, para que la revista sea el
organo de difusion de lo que en ellas se exponga y se discuta.

M.C. Aggio
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ABSTRACTS

CATETERES PERCUTANEOS.
NUESTRA EXPERIENCIA
Romaniello, Héctor; Lutkevicious,
Claudia; Jacobi, Noemi (*)

Los avances en la terapia intensiva neonatal
han mejorado |a sobrevida de bebés cada vez méas
pequefios lo que trae aparejada la necesidad de
mantener vias permeabl es por mayores periodosde
tiempo, con la consecuente dificultad de obtener
accesos vasculares centrales debido al tamafio y
peso de estos RN.

La técnica de colocacién de percutaneos (PC)
es utilizada en las unidades de cuidados intensivos
neonatal es desde hace algunosafiosy consisteenla
introduccion de un catéter de silastic fino a través
de una aguja Butterfly avanzando hasta una posi-
cion central, constatada luego por una radiografia
con sustancia de contraste hidrosoluble.

El objetivo deestetrabajo esevaluar: tiempode
duracion de los catéteres, lugar de colocacion y
relacion con la duracién, edad y peso en relacion
con laduraciony el motivo de remocién.

En el periodo que va desde 1/4/95 hasta el 20/
7/95 ingresaron en €l estudio 62 recién nacidos
(RN) cuya edad gestacional (EG) promedio fue de
36,1 semanas. El promedio de dias a momento de
lacolocacion del PC fue de 17,3 diasy laduracion
promedio del catéter fue de 9,991 dias; siendo 10,9
dias en los menores de 1500 g y de 8,3 dias en los
mas de ese peso. El sitio de colocacion mas utiliza-
do fue el miembro superior en el 59,6% (37/62) de
los RN y la causa més frecuente de remocion fue
por infiltracion en el 25,8%. Se encontraban en
posicién central el 75,8% (47/62) de ellos. Las
complicaciones halladas fueron: retiro del catéter
por sospechay luego confirmaci 6n de col onizacion
4,8% (3/62), flebitis 1 (1,61%) y trastornos del
ritmo cardiaco y apnea por ubicacion en corazén
del catéter en un caso. Concluimos que el método
de colocacion de PC ofrece una alternativa mas
seguray econdmica que las canalizaciones quirdr-
gicas. Laduracion es marcadamente mayor que la
de las venoclistis habituales (Abbocat-Buterfly).
Observamos que €ello esta en relacion a menor
peso, a intervalo de curacién y a cuidado de
enfermeria. La duracién més prolongada de estas
vias evita el estres por venopunturas reiteradas, 1o
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que brindamayor confort aestos pequefios pacien-
tes.

(*) Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

INFORME PRELIMINAR ECONOMI-
CO PRESTACIONAL DEL
SERVICIO DE QUIROFANOS
Szpigiel, Eduardo (*)

Se presenta un informe econémico-prestacio-
nal preliminar sobre la actividad de los quiréfanos
de un Hospital Interzonal durante el afio 1994. Se
detallan aspectos de la infraestructura humana,
edilicia y de aparatologia con la que se cuenta.
Duranteel lapso, fueron realizadas 3.762 interven-
ciones quirdrgicas, 1.217 (32%) operaciones ma-
yores; 1.621 (43%) de medianacomplejidad y 924
(25%) de cirugia menor. La anestesia general fue
necesaria en 2.003 casos (53%), |a raquideal/peri-
dural en 715 (19%) y €l resto (28%) sellevé acabo
con anestesia troncular, regional o local.

Un total de 1.284 (34%) pacientes ingresaron
por el Servicio de Emergencias, 480 (13%) por
Consultorio Externo y se operaron 1.997 (53%)
internados.

El servicio de Cirugia Genera reaizé 927
intervenciones, Emergencias 703, Obstetricia567,
Ortopediay Traumatologia332, Cirugia Pediétrica
304y CirugiaPléastica243, distribuyéndoseel resto
(684) entre otras especialidades. Las operaciones
de cirugia mayor costaron $ 385 de promedio, las
de mediana complejidad $ 345 y las de menor
complejidad $ 288.

Se concluye destacando la subutilizacion del
Hospital desde esta Optica, la necesidad de replan-
tear laactividad quirdrgicasiguiendo lineamientos
mas modernos (cirugia ambulatoria) y realizando
intervenciones de cirugia mayor preferentemente,
yaque lasintervenciones menores tienen un costo
elevado por la complejidad del establecimiento.
Por ultimo seindican vias de solucion parael logro
deunarel aci6n costo/beneficio masadecuada, como
son la provision en tiempo y forma de insumos y
medicamentos, la extension y reprogramacion ho-



raria, cambios minimos en lainfraestructura edili-
ciay humanay laplanificaciony coordinacion con
efectores de menor complejidad.

(*) Servicio de Cirugia del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

ALTA PROBABILIDAD DE EMBOLIA
DE COLESTEROL, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

Caplan, José; Vilarifio, Eduardo;
Kaiser, Bernardo; Fainstein, Daniel;
Gelardi, Guillermo; Rodriguez, Marce-
lino; Casas, Pablo (*)

Paciente de 74 afos de edad que en buen estado
de salud presentabrusca paraparesia, con deterioro
hemodinamico, caracterizado por livideces de ab-
domen y miembros, presenciade pul sos femoral es
y distales, con recuperacion de estado circulatorio
en 12 hs.; no asi lo neuroldgico (nivel sensitivo
D5). Antecedentes de vascul opatia arterioescleré-
tica, HTA, diabetes tipo I, by pass ileo femoral
izquierdo hace 5 afios. Se le realizaron estudios:
ecografia abdominal, arteriografia adrtica, RMN
de columna; | os resultados no fueron diagndsticos.
La ecocardiografia transesof agica mostro el endo-
telio despulido con caracteristicasde“ placavacia’
-placa ateromatosa que perdié su contenido, origi-
nando la embolia distal. Presenté lesiones en piel
simil vasculiticas que se biopsiaron, procesadas
tardiamente con resultado inespecifico.

Lareiteraciondelossintomasllevaalatomade
conducta quirdrgica, realizandose by-pass axilo-
fémoro-femoral. La evolucion fue favorable.

Este sindrome reconocido desde 1945, se pre-
senta en forma esponténea en la mayoria de los
casos, para esto es necesario un ato indice de
sospechay conocimiento delaafeccién. Encentros
donde se realizan cateterismos suele verse ocasio-
nal mente como complicacion de los mismos.

(*) Servicios de Ecocardiografia y de Terapia Intensiva del
Hospital Privado del Sur. Las Heras 164. Bahia Blanca
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SINDROME DE HIPOVENTILACION
CENTRAL CONGENITO

Garat, César; Deguer, Carlos; Vecchi,
Carlos; Teplitz, Eduardo; Gonzalez
Yebra, Angel; D’Agostino, Marta;
Bonino, Oscar; Alvarez, Rubén (*)

Introduccién: Es la presencia de hipoventila-
cion de origen central en ausencia de enfermedad
pulmonar o neuromuscular, fundamentalmente en
relacion con el suefio. Con el consiguienteaumento
de la presién parcial de dioxido de carbono y la
caida en la saturacion de la hemoglobina, sin que
ocurradespertar ni respuesta ventilatoria por parte
del paciente a pesar del estimulo asfictico.

Caso Reportado: Ignacio |, es un varén nacido
de parto espontaneo, 40 semanas, 3420 grs. Madre
de 35 afios, G5 P4, embarazo controlado, sin ante-
cedentes familiares de importancia, Apgar 2/8,
reanimado con bolsa'y méscara. El primer dia de
vidael RN estaba palido, hipotoénico, sin enferme-
dad pulmonar, frecuenciarespiratoria36 por minu-
to. En €l curso del segundo dia de vida, €l bebé
mejord espontaneamente su tono y actividad, pero
comenzo con apneas sin bradicardia que requirie-
ron intubacion intratraqueal y ventilacion mecani-
ca. Desde ese momento al presente cadaintento de
destetey extubacion fueronfallidosdebido aqueel
paciente no pudo mantener una adecuada ventila-
cion espontaneay desarrolla hipoxia e hipercarbia
especialmente cuando estd durmiendo. La poli-
somnografia muestra apneas e hipopneas con si-
multaneas hipoxemias e hipercapnias durante €l
suefio profundo. Tiene 6 meses y 15 dias con
traqueostomia en ARM. Prealta hospitalaria para
continuar con ventilacion asistida domiciliaria.

Discusi 6n: El sindromedehipoventilacion cen-
tral congénito esunaenfermedad no progresivaque
afectaprimariamenteel control neuromuscular cen-
tral delarespiracion durante el suefio. Numerosas
son las enfermedades que producen insuficiencia
respiratoria cronica dependientes de ventilacion
mecanicay tecnologia, pero excepcionaleslas que
afectan el control respiratorio como el sindromede
hipoventilacion central congénito o sindrome de
Ondine; sblo se han reportado 65 casos. Otros
problemas fisi opatol 6gi cos pueden aparecer como
fallo cardiaco, convulsionesyy alteraciones del de-
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sarrollo psicomotor, secundarios a defecto prima-
rio o por manejo inadecuado. Los infantes se pre-
sentan con cianosis, apneas e hipopneas precoces,
acidosisrespiratoria, todo reversible con asistencia
respiratoria. Sin ventilacion mecanica durante el
suefio, la hipoventilacion alveolar resulta en fallo
respiratorio con hipoxemia e hipercapnea, produ-
ciendo muertetemprana. El tratamiento farmacol 6-
gico, paraestimular larespiracion o el centro respi-
ratorio no hadado resultado. L ospacientestratados
con ventilacion mecanicay/o marcapasos diafrag-
maéticos tienen mejor prondstico. Se han descripto
patologias asociadas como enfermedad de Hirs-
hprung, ganglioneuromay neuroblastoma. Las au-
topsias no muestran alteraciones estructurales, lo
que sugiere anomalias subcelulares o de los neuro-
transmisores. El seguimiento a largo plazo y pro-
nostico va a depender de un diagnostico precoz y
tratamiento con ventilacién mecanica. Con un ade-
cuado soporte ventilatorio durante el suefio, las
complicaciones secundarias a injurias hipdxicas
recurrentes, pueden ser evitadasy un crecimientoy
desarrollo adecuados pueden ser anticipados. El
nifio reportado tiene 6 mesesy 15 dias, seencuentra
traqueostomizado, con ventilacién mecanica du-
ranteel suefio, presentaun crecimientoy desarrollo
neurol 6gicoy madurativo normal es. El tratamiento
se continuara con la familia en el hogar.

(*) Servicios de Pediatria y Neonatologia del Hospital
Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca -
Neurolégico Infantil, Bahia Blanca

TUTORES EXTERNOS
Vega, Ema; Fernandez, Susana;
Haedo, Veroénica (*)

Introduccién: La inmovilizacion de fracturas
por fijacion externa. Este tratamiento provee fija-
cion de los huesos largos, donde otros métodos no
tienen acceso. Permite un tratamiento agresivo y
simultaneo del huesoy tejido blando, facilitando el
movimiento proximal y distal del miembro con el
consecuente retardo en la aparicion de edemas y
fibrosis articular y una pronta movilizacion del
paciente.

Métodosy material: Lostutores que seutilizan
en €l servicio de traumatol ogia son barraslaterales
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y circulares. En los tutores externos de barras
laterales se utilizan clavos roscadosy en los circu-
lares se colocan clavijas. Dentro de los tutores
externos hay diferentesmarcasy calidadesperolos
que se usan son los de origen “Cubanos’. Los
clavosy las clavijas son de acero inoxidable.

Cuidados atener en cuenta: Los tutores exter-
nos no deben comprimir la zona afectada; ver tipo
de secreciones en zona de clavos; coloracion de la
piel; movilizacién del pte.; gercitacion precoz,
bajando a pte. de sucamadel lado del tutor. Evitar
trombosis; control de signosvitales. Fundamental -
mente la temperatura. Controlar que las clavijas
estén fijas. En €l servicio de Ortopediay Trauma-
tologia se colocaron tutores externos durante el
periodo 1994-1995; 3 ptes. con tutores externos
circulares; en 2 ptes. tutores externos laterales.

Se retiran los tutores externos a los 6 meses
aproximadamente si no hay complicaciones.

Conclusion: Lamayoriadelosptes. seretiraron
a sus casas con €l tutor externo a los 20 dias
regresando a los 6 meses para la extraccion del
mismo.

(*) Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

DISECCION AGUDA DE AORTA
TORACICA

Arias, Oscar; Zuain, Myrna; Sierra,
Fernando; Lasdica, Sergio (*)

Introduccién: Ladiseccion agudade aortatora-
cica (DAAT) es una afectacion asociada habitual -
mentecon HTA y arterioesclerosis, masfrecuente-
mente entre los 50 y 60 afios de edad. Esun evento
querequiere un diagndstico de certezay tratamien-
to urgente por el mal prondstico que implica la
evolucion natural.

Objetivos: Evaluar |os antecedentes, |as mani-
festaciones clinicas, métodos diagndsticosy el tra-
tamiento realizado en los casos de DAAT hallados
en e Servicio de Terapia Intensiva del H.I.G.A.
“Dr. José Penna’, desde agosto de 1994 hasta la
actualidad.

Material y métodos: De las 771 internaciones
que se registraron en este periodo se halaron 6



casos (0,77%), 4 (66%) eran de sexo masculinoy 2
de sexo femenino, |as edades oscilaron entre los 45
y 78 afos, siendo laedad promedio de 58 afios. Los
antecedentes méas importantes fueron HTA en 4
(66%) pacientesy obesidad en 2 pacientes.

La sintomatol ogia mas frecuente fue dolor re-
troesternal e interescapular y trastornos con los
pul sosperiféricos(66%), insuficienciaadrtica(50%)
e insuficiencia cardiaca (33%). En cuanto a los
estudios realizados |0s 6 tenian Rx de torax siendo
representativa en un 50%; 3 tenian realizado eco-
cardiogramatranstoracico (ETT); en 4 pacientesse
realiz6 TAC; 5 fueron estudiados con ecocardio-
grama transesofégico (ETE) y en 4 pacientes se
realiz6 CACG. Todos fueron sometidos a trata-
miento médicoy 5 de ellos sometidos atratamiento
quirdrgico.

Resultados: coincidiendo con la literatura la
DAAT se presenté con mayor prevalencia en per-
sonas del sexo masculino y entre los 50 y 60 afios
(Edad promedio: 58 afios). En los casos que se
utilizaron ETT y TAC como métodos de diagnds-
tico debieron utilizarse otros procedimientos para
obtener el diagndstico decerteza(ETEy/o CACG).
Tres (3) casos fueron DAAT Tipo “A”; 2 DAAT
Tipo “B” y 1 presentaba hemorragia de la pared
aorticacon dilatacién. Lostres (3) pacientes porta-
dores de DAAT T “A” presentaban insuficiencia
aortica. A pesar del tratamiento médico-quirdrgico
(5 pacientes) lamortalidad fue elevada, cuatro (4)
pacientes fallecieron (66%).

Conclusion: (1) Debe descartarse DAAT en
todos |os pacientes que presenten dolor retroester-
na e interescapular, mas aln si se asocia con
trastornos de | os pulsos periféricos. (2) EI método
de diagndstico por su sensibilidad y especificidad
es el ETE, produciéndose gastos innecesarios al
utilizarse otro método lo que origina aumento de
los posibilidades de mortalidad y €l mal pronéstico
en el paciente. (3) Lapresenciadedolor retroester-
nal e interescapular asociado con trastornos en los
pulsos juntamente con la presencia de un soplo de
regurgitacion adrtica, sin signos de IAM en curso
debe hacer sospechar lapresenciade DAAT T“A”,
debiendo comenzarse tratamiento inmediato para
luego derivar el paciente para su estudio y trata-
miento quirdargico de urgencia debido al mal pro-
nastico quetiene estetipo de afectacion en particu-
lar. (4) Una vez redlizado el diagnéstico debe
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derivarseinmediatamente el paciente paralareali-
zacion del tratamiento quirdrgico yaque apesar de
lainstauracioninmediatadel tratamiento médicola
mortalidad fue elevada (66%).

(*) Servicio de U.T.I. y Unidad Coronaria del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

ANGIOPLASTIAS DE TRONCOS
SUPRA-AORTICOS

Alvarez lorio, Carlos; Ordoriez, Fer-
nando (*)

Objetivos. Evaluacion retrospectiva de las ca-
racteristicas clinicas y los resultados intrahospita-
larios en 5 pacientes sometidos a angioplastia de
troncos supra-adrticos.

Poblacion: Se dilataron 7 arterias en 5 pacien-
tes con edad media de 71 afos (69-73) todos del
sexo masculino con antecedentes personales de
hipertension arterial (4), dislipémicos (2), taba-
quismo (4), diabetes (1), ataque isquémico Cere-
bral transitorio (4), endarterectomia carotidea (1),
EPOC (1), Gota (1) y cardiopatia isquémica (1).

Lasintomatol ogia correspondia a sindrome de
isquemia de fosa posterior (2 pts.), sindrome de
isgquemia de fosa posterior y anterior asociadas (2
pts) y sindrome de fosa anterior (1 pts.). Las
lesiones estaban localizadas en la arteria subclavia
derechaproximal (3 pr), arteriasubclaviaizquierda
proximal alaarteriaVertebral (2 pr), arteriaverte-
bral izquierda (2 pr). Todos los pacientes excepto
uno tenia lesiones concomitantes en otros vasos
extracraneanos: subclaviacontralateral (3), caréti-
da contralateral (2), carétidaipsilateral (1), verte-
bral contralateral (1). En 2 casos hubo como proce-
dimiento asociado la colocacién de 2 Stent (verte-
bral y subclavia).

En 6 casos se utilizaron 2 vias de abordaje
combinadas(braquial y femoral), en un caso solo se
uso la via femoral. El didmetro méaximo de balén
utilizado oscil6 entre 3,5 mm en las dos dilatacio-
nesvertebralesy 8 mm enlas5 arterias subclavias.

Resultados: De los 7 procedimientos realiza-
dos (arteriasdil atadas) hubo 6 éxitos angiograficos
y 1 fracaso (obstruccién total de arteria subclavia
izquierda que no pudo ser atravesada). No hubo
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complicaciones mayores y como complicaciones
menores se registraron 1 TIA (con restitucion ad
integrum) 1 hematomainguinal pequefioy 1 trom-
bosisdelaarteriaBraquial querequirio reparacion
quirdrgica sin consecuencias. En todos los pts.
hubo éxito clinico con mejoria (2 pts.) y/o desapa-
ricion de la sintomatologia (3 pts).

Conclusiones: 1) Se observo una alta tasa de
éxito clinico y angiografico sin complicaciones
mayores en 7 procedimientos de angioplastia de
vasos supra-adrticos realizados en una poblacién
anosa con sintomatologia neurol égica grave, por-
tadoresdelesionescriticascon compromiso conco-
mitante en todos | 0s casos excepto uno de los otros
vasosdel cuello extracraneanos. 2) Laangioplastia
delos vasos supra-adrticos es un método de revas-
cularizacion de relativamente fécil realizacion por
Hemodinamistas| ntervencioni stasexperimentados,
debajamorbimortalidad y menor complejidad que
otrosprocedimientosalternativosderevascul ariza-
cion.

(*) Hospital Privado del Sur. Las Heras 164. Bahia Blanca

COAGULOPATIA EN PACIENTES
CRITICOS. TRABAJO PRELIMINAR
Sierra, Fernando; Zuain, Myrna; Silio,
Julio; Brandt, Martin; Menghini,
Norberto; Garbiero, Susana; Tafetani,
Maria (*)

Introduccién: La coagul opatia por consumo se
asocia frecuentemente a estados de hipoperfusion
severos. En este estudio intentaremos rel acionar el
estado clinico con las determinaciones biogquimi-
casy laevolucién de los pacientes.

Material y métodos: pacientes criticos (Hipo-
perfusion Tisular) internados en nuestro Servicio
desde 1993. Determinacion de TP, KPTT, plaque-
tas, Dimero D, PDF (Producto de degradacion del
Fibrinégeno) y estado acido-base arterial, andlisis
estadistico en base a Kruskal-Wallis, Logit y Fis-
cher.

Resultados: Se estudiaron 16 pacientes. 81,35
(13) mujeres; 18,8% (3) varones. La edad prome-
dio: 41,5 (20-70). El promedio de estadia: 9,8 (3-
23). El 56,3% (9) sobrevivieron, 43,7% (7) restan-
tes fallecieron. 13 presentaron plaguetopenia (<
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100.000) y 11 de los mismos PDF > 20 (P: 0,017).
Delos 11 con plaguetopenia6 fallecieron (P: 0,23).
Larelacion entre plaguetopenia, PDF > 20y KPTT
alterado con sangrado fue significativa (P < 0,05).
No ocurrié o mismo con e TP (P > 0,05). El
andlisis LOGIT, encontré relacion significativa
entre el laboratorio y el sangrado clinico.
Discusion: Para llegar a conclusiones validas
es necesaria una muestra mas amplia. Estos resul-
tados permiten sugerir que podriamos descartar
alguna prueba analitica (TP). Con el aporte del
andlisisLOGIT podriamos predecir el sangrado en
base alos valores de plaguetas, PDF y KPTT.

(*) Servicios de Terapia Intensiva y Hematologia del
Hospital Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” .
Lainez 2401. Bahia Blanca

DERMATOMIOSITIS ASOCIADA A
HEPATITIS AUTOINMUNE

Casella, Pablo; Kowaliszyn, Rubén;
Ramallo, German; Silio, Julio; Basili-
co, Silvina; Pascual, Mariela;
Wisniowski, Carlos; Cragno, Alejan-
dro (*)

La Dermatomiositis es una enfermedad del
tejido conectivo que se manifiestapor unamiopatia
inflamatoria i diopatica acompafiada por una erup-
€ion cutanea caracteristica. Afectacon predominio
en mujeres y la incidencia ocurre 5/100.000 por
ano.

Presentamos el caso de un paciente de sexo
masculino de 17 afios sin antecedentes patol 6gicos
de importancia que comienza con astenia, hipo-
rexia, dolor articular generalizado, dolor en hipo-
condrio derecho alapal pacién profunda, episodios
defiebreal ingreso, como datos positivos teniaun
lab.: Hto. 44%, G.B. 5500 TGO 25 (H. 12), TGP 43
(H.12),V.S.G.14mm, Bil.N.,LAR -, FAN -, Anti
ADN -, ASTO 200, Prot. totales 73 gr., Albumina
39¢r., T.P.84%, KPTT 33". Durantelainternacion
realizaba picos de fiebre 38-39 °C, donde se reali-
zaron varias series de hemocultivos, serologiapara
hepatitisA, B, C,HIV,CMV, reac. Sabiny Felman,
reac. de Paul Bunnel, ecocardiografia trastoraxica
y traseof &gica, con resultadostodos negativos. Pre-
sentaba CPK 438 U/It (h. 130). Durante la evolu-



cion de un mes aparecen lesiones maculares rojo
vinosa en ambos parpadosy nudillos, seinterpreta
como Dermatomiositis tratdndosela con Predniso-
na 60 mg/d. El paciente mejora ostensiblemente la
sintomatol ogia, no asi las enzimas hepéticas.

Sedecidelarealizacion debiopsiahepética. La
biopsia de muasculo informa como normal y la
E.M.G. informa signos de alteracion conductiva.

Enlabiopsiahepéticainformahepatitiscronica
activa, serealiza Anticuerpo Antimusculo Liso +.
Secomienzael tratami ento con azatioprinadespués
de 1 afio evolucionabien asintomético y con hepa-
togramanormal.

Presentamos este caso de evolucion atipica de
una dermatomiositis asociada a hepatitis autoin-
mune, no habiéndose encontrado ninguno en la
bibliografia revisada.

(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

ESCLERODERMIA: EVOLUCION

ATIPICA

lanarello, Belén; Cragno, Alejandro;
Casella, Pablo; Kowaliszin, Rubén;

Silio, Julio; Wisniowski, Carlos (*)

Laesclerodermiaes unaenfermedad del tejido
conectivo generalizada, multisistémica, cursa con
alteraciones vasculares, severa fibrosis de la piel,
sinovia y 6rganos internos como tracto gastroin-
testinal, pulmones, corazén y rifiones. Afectaprin-
cipalmente mujeres rel. 3:1 y su origen alin es
desconocido. Presentamos el caso de una pac. de
sexo femenino de 64 afios de edad aparentemente
sana hasta hace 2 afos, consulta por un cuadro de
dolor articular intenso en hombro derecho con
limitacion de la extension medicado con daines e
infiltraciones con corticoides. Con escalofrios sin
fiebre o sudoracion y episodios de obnulacion con
pérdidadel control de esfinteres se descarta origen
cardiovascular, TAC N. Después de 5 meses con
estasintomatologiasetratacon diag. presuntivo de
endocarditis infecciosa, luego se pierde de la con-
sulta, durante estos 2 afios presentd episodi 0s espo-
rédicos de obnulacion, incrementandose en estos
ultimos meses. Al ingreso IUcida, refl. osteot. vi-
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vos, Babinsky hilat., maculas hiperpigmentadas en
pulpejo de los dedos y dorso del térax, tel eangiec-
tasiasfacial es, enantemashiperpigmentadosen fau-
ces, dedos con aum. delosdiametrosy perd. delos
relieves, piel engrosaday adherida, boca pequefia.
Laboratorio: LAR 320, VDRL -, FAN -, CEL.LE -
, Anti ADN nativo -, ProteinaC ++/—, Antimicro-
somal + 100, Anti centromero + 1/20, C4N., C345
(n70-134), Tp. 15", Conc. 64%, KPTT 37, TGO 50,
GGT aum. 5 veces, colinest. 2200 (n3500-4500),
Cler. de Creat. 56 ml/m, horm. tiroideas, Eritr. 110
a ingreso fue disminuyendo durantelos2 mesesde
internacion.

En su estadia presentd 7 episodios de deterioro
progresivo de la conciencia hasta llegar a coma
profundo con conservacion de reflejos pupilares e
hiperreflexia generalizada durando aproximada-
mente 3 dias hasta llegar a la lucidez y exam.
neurolégico normal. Desde el primer episodio de
deterioro de la conciencia se descartaron las dife-
rentes causas de coma tratandosela empiricamente
con corticoidesy vitaminoterapia. Durante un epi-
sodio de coma presenté una hemorragia digestiva
aguda que e produjo el 6bito. El estudio postmor-
temrevel 6 esclerodermiaprogresivasin af ectacion
parenquimatosacerebral . Presentamos este caso de
esclerodermia con deterioro del sensorio progresi-
VO por no encontrarse asociado en la bibliografia
revisada.

(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL
DEL ADOLESCENTE

Olivera Souza, Miguel; Mendoza,
Sergio; Hernandez, Ménica; Bugna,
Laura; Marti, Maria; Ftulis, Nora;
Martinez, Paula; Garcia, Silvia (*)

Este trabajo propone fundamentar tedrica y
précticamente, €l por quéy como de lacreacion de
un programa de salud integral parael adolescente.

Conforma la adolescencia un grupo etério que
representael 18 al 20% de la poblacion general. Y
no es casual que este grupo tan importante haya
sido por mucho tiempo postergado delosesguemas
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tradicionales de salud. AUn cuando es ésta una
etapatan original y capital paralatransformacion
de un nifio en un adulto; y en el cual se producen
cambios significativos en el desarrollo fisico, psi-
quicoy social del individuo. El desajuste que estos
cambios provocan, tanto en el individuo como en
su entorno, llevan a la aparicion de factores de
riesgo que aumentan las tasas de: aborto, mortali-
dad y morbilidad materna, embarazos inoportunos
onodeseados, enfermedadesdetransmision sexual,
trastornos de la nutricion, accidentes, suicidios y
consumo de drogas. Es a partir de ésto que se
entiende entonces la necesidad de una atencién
sectorizada e integral que contemple |os aspectos
sociales, psiquicos, fisicosy familiareslo que con-
dicionapor ende un cambio enlaatencion tradicio-
nal, pueslacomplejidad del problemasobrepasala
capacidad de una soladisciplina. Laatencién debe
ser entonces multidisciplinaria interviniendo en
ella médicos, clinicos, ginecologos, psicélogos,
nutricionistasy trabajadores social es, quienescada
uno'y con el enfoque particular de su especialidad
evallen el caso paraque, luego, en formainterdis-
ciplinaria se elaboren estrategias de intervencion,
tratamiento y seguimiento. Los objetivos del pro-
grama en lo esencial son: 1) Brindar atencién
integral delasalud al adolescente en formaoportu-
na, pertinente, continuay humana. 2) Aplicar enfo-
que de riesgo para deteccion y referencia de los
adol escentes portadores de probleméti ca biopsi co-
social. 3) Mantener |lasalud mediante control peri6-
dico de su crecimiento, desarrollo fisicoy madura-
cion psicoldgicay social. 4) Brindar tratamiento de
rehabilitacion y seguimiento de sus pasos madura-
tivos acorde con sus espectativas y posibilidades.
5) Promover formas que propendan al mejoramien-
todelasaludy autocuidado tanto al osadol escentes
como a sus familiares como forma de prevenir
conductasderiesgo. 6) Analizar en formaconjunta
la poblacion adolescente local para detectar estos
factores de riesgo, fomentar larealizacion y difu-
sién de investigaciones sobre salud de los adoles-
centes. 7) Promover la relacion con instituciones
abocadas a la problematica adol escente.

Los resultados de las investigaciones realiza-
das seran presentados a estas jornadas.

(*) Servicio de Tocoginecologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca
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REGISTRO REGIONAL DE TUMO-
RES DEL SUR DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES. DATOS EN-
TRE 1989 Y 1992

Laura, Eduardo; Di Martini, Cynthia;
Bertazzo, Maria (*)

El objetivo de estapresentacion esdescribir los
datos obtenidos entre 1989 y 1992.

El Registro haregistrado activamentetodoslos
nuevoscasosde cancer desdeel 1°deenerode 1989
enlos partidosde BahiaBlancay Coronel Rosales,
y pasivamenteen 14 partidosdelaRegi6n Sanitaria
I. 4.100 nuevos casos de cancer fueron registrados
en este periodo en BahiaBlancay Coronel Rosales,
con una tasa de incidencia de 309,5 por 100.000
habitantes. 3.952 fueron invasivosy 148 carcino-
mas “in situ”.

Los datos de los 4 afios, excluyendo los cance-
resde piel no melanomay los carcinomas“in situ”
y tomando en cuenta ambos sexos, muestran quela
frecuencia mas alta fue para el cancer de mama:
21,2%, seguido por los de colon y recto: 11,7%;
cervix: 6,9%; ovario: 4,2%; cuerpo de Gtero: 4%y
estdmago: 2,6%.

Para los varones los resultados fueron: 19,9%
para el cancer de pulmon; 12% para el de colony
recto; 8,8% para el de prostata; 6,1% para €l de
estdmago; 5,9% para el de vejigay 4,5% para €l
cancer de esbfago.

En el mismo periodo, 1.694 nuevos casos fue-
ron registrados en los partidos vecinos, con una
distribucion similar de frecuencia. Si bien hay
pequefiasdiferenciasconlosdatosde BahiaBlanca
y Coronel Rosales, no podemos sacar conclusiones
acerca de éstas ya que los datos de la zona son de
Registro Pasivo, |0 que no nos permite asegurar su
informacién completa.

El impacto de los canceres de mama, colon y
recto y pulmoén, puede promover un cambio de
actitud con respecto a las acciones preventivas
incluyendo el incremento del uso delamamografia
preventivay efectuando campafias educativasanti-
tabaquicas y dietéticas, como se hace en otros
paises con cifras similares.

(*) Registro Regional de Tumores del Sur de la Provincia de
Buenos Aires



TUBERCULOSIS DISEMINADA
(CASO 1)

Butta, Patricia; Caté, Raul; Cobello,
Patricia; Corsico, Marcelo; Lamot,
Guillermo; Mene, José (*)

Latuberculosis(TBC) esunaenfermedad granu-
lomatosa transmisible, causada por el Mycobacte-
rium tuberculosis (MT) que suele afectar los pul-
mones pero también acualquier érgano o tejido del
organismo. El MT penetraen el organismo por via
aérea en la mayoria de los casos produciendo la
lesién primero en el Pulmon, evolucionando a
partir del foco primario hacialacuracion o progre-
sion.

Practicamente todas las formas de TBC extra-
pulmonares derivan de siembras|linfohematdgenas
secundarias a primoinfeccion. La TBC extrapul-
monar constituye arededor del 20% de todos los
casos de esta afeccion. El dafio que determinan al
asentar en tejidos especialmente vul nerables puede
ser considerable. Las formas més frecuentes de
TBC Extrapulmonar son pleuresia, adenitis, geni-
tourinariay en menos del 10% osteoarticular, mi-
liar y meningea.

Presentamos el caso de unapaciente de 20 afios
deedad, sexo femenino que comienzaaprdximada-
mente 1 afio antes de su internacion con deterioro
progresivo de su estado general, astenia, adinamia,
pérdida de peso, sudoracion vespertina y dolor
punzante en hemitdrax posterior izquierdo. Al exa-
men fisico se evidenciaba adelgazada, con lesién
ulceradaen piel de Fosalliacalzquierdaredondea-
da, de bordes netos, rojizos, con fondo blanco
amarillento y lesiones cicatrizales en piel de hipo-
condrio derecho. Semiologia de derrame pleural
derecho.

Se realizaron examenes complementarios lle-
gandose a diagnostico de: TBC pleural, TBC der-
matol 6gica, TBC osteoarticular, TBC genitourina-
ria

Comentario

Recientes estudios han vuelto adespertar nues-
tra conciencia sobre que laTBC contintlasiendo a
nivel mundial |a primera causa de muerte debida a
un agente patdgeno Unico, siendo responsable del
26% detodaslasmuertesevitablesenlospaisesdel
tercer mundo. El enorme ndmero de victimas esta
incrementandose en muchos paises debido al dete-
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rioro delas condiciones socioecondémicasy lainte-
raccion de lasinfecciones HIV y TBC.

(*) Servicio de Neumotisiologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

TUBERCULOSIS DISEMINADA
(CASO 2)

Corsico, Marcelo; Butta, Patricia;
Catd, Raul; Cobello, Patricia; Lamot,
Guillermo; Mene, José (*)

La Tuberculosis (TBC) es una enfermedad
granulomatosatransmisible, causada por el Myco-
bacterium Tuberculosis (MT) que suele afectar los
pulmones pero también acualquier rgano o tejido
del organismo. EI MT penetraen el organismo por
viaaéreaenlamayoriadelos casos produciendo la
lesion primero en el Pulmon, evolucionando a
partir del foco primario hacialacuracion o progre-
sion.

Précticamente todas las formas de TBC extra-
pulmonares derivan de siembras|infohemat6genas
secundarias a primoinfeccion. La TBC extrapul-
monar constituye arededor del 20% de todos los
casos de esta afeccion. El dafio que determinan al
asentar en tejidos especialmente vul nerables puede
ser considerable. Las formas més frecuentes de
TBC extrapulmonar son pleuresia, adenitis, geni-
tourinariay en menos del 10% osteoarticular, mi-
liar y meningea.

Presentamos el caso de un paciente de 66 afios
de edad, sexo masculino que comienza hace tres
meses con adel gazamiento de20K g, astenia, disfa-
giaprogresivay fiebre. Al examen fisico en muy
mal estado general, con deterioro del estado de
conciencia, febril hipotenso, conincontinenciauri-
naria y fecal, con Sindrome Ascitico edematoso,
hepatomegaliay reales crepitantes bibasales. En la
Rx de Tx infiltrados biapical es con cavitacion. Por
examenes complementarios se diagnostico tuber-
culosis pulmonar y extrapulmonar (adenitis retro-
peritoneal, laringitis, granulomas tubercul oideos
hepaticos, orquiepididimitis, compromiso de sero-
sa peritoneal e intestinal).

Comentario: Recientes estudios han vuelto a
despertar nuestra conciencia sobre que la TBC
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contindasiendo anivel mundial laprimeracausade
muerte debida a un agente patégeno Unico, siendo
responsable del 26% de todas|as muertes evitables
en los paises del tercer mundo. El enorme niimero
devictimasestaincrementandoseen muchospaises
debido al deterioro delas condiciones socioecono-
micas y la interaccion de las infecciones HIV y
TBC. Se ven actualmente formas graves como las
gueseencontraban enloscomienzosdelaenferme-
dad y antes del advenimiento de la quimioterapia.
Presentamos este caso como gjemplo de ello.

(*) Servicio de Neumotisiologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

ASPERGILLOSIS PULMONAR
NECROTIZANTE CRONICA
Cobello, Patricia; Butta, Patricia; Cata,
Radul; Cdorsico, Marcelo; Cragno,
Alejandro; Lamot, Guillermo; Mene,
José (*)

Laaspergillosisesunaenfermedad dedistribu-
cion mundial causada por especies del hongo As-
pergillus. Se han descripto 300 especies pero solo
un pequefio nimero desarrolla enfermedad huma-
na; entre ellaslamasimportanteesel A. fumigatus
y ocasionalmente A. niger A. flavusy A. glaucis.

Laenfermedad causada por especies de Asper-
gilluspuede manifestarsedetresformasdiferentes:

1) Como unainfestacion saprofiticaen el inte-
rior de cavidades (aspergiloma) o del tejido necré-
tico; 2) Como un alergeno que desencadena enfer-
medades tal es como aspergillosis broncopul monar
alérgica, asma(avecesasociadacon €l sindromede
Loeffler) y alvealitisal érgicaextrinsecay 3) Como
un patégeno verdadero capaz de provocar aspergi-
Ilosis pulmonar invasiva o una forma necrotizante
mas crénicadelaenfermedad (aspergillosis* semi-
invasiva').

Presentamos el caso de un paciente de sexo
masculino, de50 aflosde edad, diabéticotipo !l con
antecedentes de Tuberculosis Pulmonar con trata-
miento completo 2 afios antes; que ingresa por
Hemoptisis y deterioro del estado general. Lara
diografiadetorax evidenciabaretraccion del hemi-
térax derecho, con condensacion de patrén mixto
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parahiliar derecha, redondeada, de bordes defleca-
dosy otra en region paracardiaca derecha. Esputo
para BAAR (-). La fibrobroncoscopia mostraba
|lesiones necrdticas, con edema de la mucosa, tefii-
das de negro en Lébulo Superior Izquierdo y en
basal es derechos. Seaislaen esputoy lavado bron-
quial un Aspergillus, en actual tipificacion.

Comentario: La aspergillosis pulmonar necro-
tizante crénica o “semi Invasiva’ es una entidad
clinica independiente reubicada nosol 6gicamente
en la Ultima década describiéndose apréximada-
mente 30 casos en laliteratura mundial .

(*) Servicio de Neumotisiologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

EL HEMOGRAMAY LA
TUBERCULOSIS

Cobello, Patricia; Butta, Patricia; Cata,
Raul; Cragno, Alejandro; Lamot,
Guillermo (*)

Introduccién: La tuberculosis (TBC) es una
enfermedad granulomatosa crénica causada por €l
Bacilo de Koch. La Organizacion Mundial de la
Salud (OM ) calcula que anualmente se observan
8-10 millones de casos nuevos anivel mundial y 3
millones de muertes.

Realizamosel siguientetrabajo con el objetode
determinar |as alteraciones més frecuentes del he-
mogramaen TBC.

Material y métodos: Serevisaron 115 historias
de pacientes con diagnéstico de TBC definida
segln laOM S/TUB/91.161 desde el 01/01/93 has-
tael 31/12/94 enel ServiciodeNeumoatisiologiadel
H.I.GA..

Analizamos el hemograma de los mismos al
ingreso, a mesy a segundo mes de tratamiento.
Consideramosel hemogramaanormal si teniaal gu-
no de los siguientes elementos:

-Linfocitopenia: linfocitos periféricos menor
de 1500/mm?

-Linfocitosis: linfocitos sanguineos superior a
4000/mm?

-Neutrofilia: neutréfilos circulantes superior a
8000/mm?®



-Monocitosis: monocitoscirculantes superior a
700/mm?

-Eosincofilia: eosindfilos en sangre mayor de
500/mm?

Establecimos las caracteristicas de | os pacien-
tesen cadagrupo segiin edad, sexoy formade TBC
(pulmonar y extrapulmonar).

Resultados: De las 115 historias con hemogra-
mainicial, tenian Hemogramapatol 6gico segiinlas
definiciones antes mencionadas €l 48,70%. Las
alteraciones mas frecuentes fueron linfopenia
(48,21%), neutrofilia (41,07%) y eosinofilia
(19,34%). Lafrecuenciade estas variablesincluye
las formas combinadas.

Conclusiones: Masdelamitad delos pacientes
de este estudio tienen hemogramanormal y no hay
una alteracién del hemograma que sea claramente
relevanteenlosdemassiendo lalinfopenia, neutro-
filiay eosinofilia las alteraciones mas frecuente-
mente halladas.

(*) Servicio de Neumotisiologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

UNA ESPERANZA DE VIDA
Zapata, Marisa; Comi, Monica;
Aguilera, Julia; Cifuentes, Patricia;
Gutiérrez, Victor (*)

Introduccién: Los pacientes afectados por in-
suficienciarenal terminal, pueden ser tratados con
técnicas dialiticas de depuracion (hemodidlisis-
didlisis peritoneal) y con trasplante renal.

A estas técnicas complementarias el paciente
puede acceder seglin su condicion clinica.

Es a través de este trabajo, que se pretende
poner en conocimiento la vida cotidiana de una
paciente en tratamiento dialitico, en una continua
esperay luchaante laposibilidad de ser trasplanta-
do.

Objetivos: -Hacer conocer atravésdeunvideo,
la vida cotidiana de un paciente con insuficiencia
renal crénicaterminal. -Realzar laimportancia de
la donacion de 6rganos.

Material y métodos: -Audiovisual sobrelavida
cotidiana de un paciente con tratamiento dialitico.
-Fotocopiasinformativas (entregadasal finalizar el
audiovisual).
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(*) Servicio de Hemodidlisis del Hospital Interzonal General
de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

DERMATOSIS BULLOSA DE IGA
LINEAR EN UN PACIENTE CON
SENSIBILIDAD A LAS SULFAS.
PRESENTACION DE UN CASO
Ramoén, German; Maturi, Horacio;
Ramon, Fabian; Carranza, Maria (*)

Introduccién: La dermatosis bullosa de 1gA
linear se considera desde hace poco tiempo como
entidad aparte del penfigoide bulloso y ladermati-
tis herpetiforme, que a veces presentan similitud
clinica. Principamentesediferencianenloshallaz-
gos histolégicos, donde ademas de infiltrados de
polimorfonucleares y mononucleares aparecen en
depdsitoslinealesIgA en launién dermoepidérmi-
ca. Sehadescripto aestaenfermedad como autoin-
mune, con IgA especifica asociada a fibrillas de
anclaje, contraantigenos dérmicosde 97, 290y 45
Kg. También se la asocié con los antigenos de
HLA-B8. En estaenfermedad | os pacientesrespon-
den mejor a sulfeno que a corticoesteroides.

Presentacion del caso: Paciente de sexo feme-
nino de 31 afos de edad, que comienzadesdelos 8
afoscon lesioneseritemato-vesicul osasy flictenas
muy pruriginosas que al principio aparecian en
zonapopliteay retroauricular, con el tiempo evolu-
cionaron hastaextenderseal resto del cuerpo. Hace
tres afios durante el embarazo, exacerb6 més sus
lesiones dérmicas. Realiz6 tratamientos con este-
roides, respondi6 bienalasdosis (15 mg dezafl acor
c/24hs.) y amenor dosislarespuestafue moderada.
Tiene antecedentes personal es de padecer hemato-
mas espontaneos y sangrado de encias abundante,
con hallazgos de laboratorio normales. La madre
padecedermitis(norecuerdael diagnostico) y tiene
una hermana gemela univitelina que padece de las
lesionesentono masleve, quesdlo secircunscriben
a cara y cuello, con exacerbaciones esporadicas
durante el embarazo. L os hallazgos de |aboratorio
fueron los siguientes: GR 4,83 mill/mm3, Hb 14,4
gr/dl, Hto. 44%, V SG 60 mm, L eucocitos 780 mill/
mm3 (No 0%, Ns 61%, Eo 2%, B 0%, Lin 33%y
Mo 4%), leve aumento de la gamaglobulina en el
proteinograma el ectroforético, dosaje delgM 258
mg%, 1gG 1232 mg%, |gA 297 mg%elgE 145UL/
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ml, Complementemianormal. L osanticuerpos|gG
e lgA antigliadina fueron negativos. Serealizaron
pruebas entonces con extractos alergénicos sin
resultados positivos. Luego de unacrisis grave se
tratd durante unasemanacon esteroidesy serealizd
una biopsia sobre lesiones cutaneas del dorso. La
misma mostré espongiosis epidérmica, edemas y
vesiculasintraepiteliales, moderadaancatosis, der-
misconinfiltrado mononuclear queseextendiaala
epidermis, escasos leucocitos y vasodilatacion ca-
pilar superficial. Sobrelamismapiezaserealizaun
examen por inmunofluorescenciay se hall6 vesti-
gios de IgA linear en la membrana basal dermo-
epidérmica. Estos hallazgos clinicos junto a los
hallazgos histopatol 6gicos nos permitieron inferir
el diagnostico de dermatosis bullosade IgA linear
del adulto. El plan terapéutico utilizado consistié
en 60 mg de dezaflacort suministrado en dias alter-
nos, simultaneamente con dapsona 100 mg cada 24
hs.. No aparecieron lesiones dérmicas, perocon la
suministracion de dicho tratamiento, comenzo con
gran astenia, nauseas, mialgiasy cefaleas. Latem-
peraturacorporal fuenormal. Al tercer diade estos
sintomas tuvo una miccién oscura. Emulaba un
cuadro proteiforme, por lo que se restituyeron los
esteroides diarios nuevamente y se suspendié mo-
mentaneamente la dapsona. Al término de una
semanade evolucion rapidaserealizé un hemogra-
ma que reveld signos de anemia megaloblastica,
por lo cual se suspendio definitivamente la dapso-
na.

Discusion: Se presentaeste caso de dermatosis
bullosa de IgA linear, no sélo por el infrecuente
aislamiento clinico, sino por lo complejo queresul -
tael tratamiento de este caso en particular, en que
las sulfonas provocan toxicidad de lamédul a6sea.
Existe escaso material bibliogréfico sobrelaetiofi-
siopatogeniade estaenfermedad, reconocidacomo
entidad particular atravésde lainmunofluorescen-
cia. Actualmente no se conoce una terapéutica
efectiva aexcepcion de los esteroides a altas dosis
y/o sulfonas. Hay datos sobre laposibilidad de una
mejoria con el uso del interferdn alfa

(*) Instituto de Alergia e Inmunologia del Sur, Laboratorio
de patologia y citopatologia. 25 de mayo 44. Bahia Blanca

LA ULTRASONOGRAFIA COMO
COMPLEMENTO NO INVASIVO EN
EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFER-
MEDADES MAMARIAS

Taranto, Alberto; Scenna, Mirna;
Nardi, Héctor (*)

Introduccién: El andlisis comparativo de los
distintos métodos paraclinicos que participan en el
diagndstico mamario, coloca a la ultrasonografia
(U.S.) como metodologia de primera linea, para
acompafiar a la Mamografia, estableciendo para-
metros de sensibilidad, especificidad y valor pre-
dictivo positivos.

Objetivos: Revision retrospectivadelautiliza-
ciondelatriadadiagnosticaClinica-Mamografica-
Ultrasonogréficay €l aporte de latécnicainvasiva
ambulatoria, la citopuncion aspirativa, ante la ne-
cesidad de disminuir el nimero de intervenciones
quirdrgicas, generar un soporte valido en la detec-
cion precoz del cancer mamario.

Material y métodos: Fueron evaluados 136
pacientes, con verificaciones histologicas en 93
casosy citol 6gicasen 43 casos, entreenero de 1993
y junio de 1995.

Esta serie fue estudiada con la secuencia diag-
nostica, clinica-mamografiay ecografia, utilizan-
dose en este caso un transductor de altafrecuencia
de 7,5 MHz, siendo los operadores ecogréficos los
que participaron en la recepcion del paciente, la
evaluacion clinica-mamogréficay la terapéutica.

Resultados: La sensibilidad que mide anoma-
liasimagenol gicas parael cancer sobre el nimero
total de canceres, en nuestra serie manifiesta una
sensibilidad elevada (96%), por tratarse lamayoria
deestadios |1 y 11, siendo paralos U.S. los falsos
negativosmasnumerososenlosestadiosinfraclini-
cos. La asociacion de los 2 métodos aumenta la
sensibilidad a 99% en los estadios mencionados.

El valor predictivo positivo esel cociente entre
el nimero deimagenesanormal es(positivosverda-
deros) sobre el nimero total de imégenes anorma-
les (+y falsos +), el valor de una ecografia dudosa
tieneun VPP de40%, laecografiamodulalasdudas
radiol6gicas reforzando o minimizando el valor
predictivo positivo de las imagenes.

Conclusiones: Los U.S. no reemplazan a la
mamografia, pero lacombinacion de ambos méto-
dos tiene una certeza diagnostica superior a de



cada uno de ellos empleado aisladamente. Esto ha
permitido favorecer la deteccion de patologia de
pequefio tamarfio, donde laradiologiaofrece dudas;
o tranquilizar al operador radiol6gico en aquellas
imagenes mamograficas indefinidas.

(*) Servicio de Tocoginecologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA EN LA REGION SANITARIA |
DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES ENTRE 1989 Y 1994

Laura, Eduardo; Di Martini, Cynthia; Ferreyra, Ricardo;
Alvarez, Guillermo; Lespi, Pablo (*)

El cancer de mamaesel mésfrecuenteen el sur
delaProvinciade Buenos Aires. Hasta el presente
no se han llevado a cabo Programas de Deteccion
de Cancer de Mama en laregion.

El objetivo de estainvestigacion fue dilucidar
si durante los Ultimos afios los diagnésticos han
sido precoceso tardios, |o que puede ser de utilidad
para evaluar su necesidad.

Serevisaron todos | osinformes anatomo-pato-
|6gicos del Centro de Salud “Dr. Lednidas Luce-
ro”, del Hospital Pennay del Laboratorio del Dr.
Ricardo Ferreyra. La informacién incluyé: edad,
histologia, tamafio del tumor, cantidad de ganglios
afectados, bilateralidad, multifocalidad, invasion
linfética, venosa o nerviosa, necrosis y aquellos
casosen que se habiadosado receptoreso el antige-
no nuclear de proliferacién celular.

Lamayor frecuenciase encontré entrelos 50 y
70 afios de edad; 132 (29,5%) no se pudieron
considerar a no constar el tamafio del tumor o el
ndmero de ganglios; de los restantes 315 casos, 55
(16,7%) tenian tumores menores de 10 mm; 95
(28,8%) entre 10y 20 mm; 138 (41,8%) de 20 a50
mm; 33 (10%) mas de 50 mmy 9 (2,7%) invasion
muscular o dérmica.

Delos315 casos(70,4% del total), 147 (46,7%)
tenia ganglios sanos; 20 (6,3%) con ganglios afec-
tados pero seignorasu cantidad; 46 (14,6%) tuvie-
ron hasta 2 ganglios con metastasis; 35 (11,1%) de
3 a5 ganglios con metastasisy 67 (21,3%) mas de
6 ganglios con metastasis.
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Si comparamos estos resultados con los de
otros paisesdonde se efectlian en formasistematica
los Screenings, resulta claro que nuestros diagnos-
ticos resultan sustancialmente més tardios. Estos
resultados pueden ser un buen argumento para
comenzar un Programade Deteccién Precoz en las
edades més afectadas, intensificar la educacion
sanitaria para todas las edades y constituyen una
base de datos para futuros estudios.

(*) Registro Regional de Tumores del Sur de la Provincia de
Buenos Aires

SINDROMES COMPARTIMENTA-
LES. UN CASO PROBLEMA
Santoni, Ricardo; Guerriero, Gabriel;
Tulli, Alberto (*)

L os Sindromes Compartimental es constituyen
una entidad nosol 6gica cuyas causas son variadas.
Unade ellas que nos interesé como caso problema
es la Hemofilia. Dicha enfermedad en o que res-
pecta a nuestra especialidad produce: hemartrosis,
hematomas intramusculares y seudoquistes 0seos.
Los hematomas son |os causantes de los distintos
Sindromes Compartimental es que producen en €l
organismo, los cuales se manifiestan ante trauma-
tismos minimos.

El paciente cuya patologia nos ocupa es del
sexo masculino, de 6 afios de edad; presenta al
ingreso aeste hospital unsindromecompartimental
en region de antebrazo izquierdo, producto de un
traumatismo de codo de once dias de evolucion. El
mismo es derivado a este Hospital desde unaloca-
lidad cercanacon el diagnéstico detallado anterior-
mente e indicandose que padece de hemofilia. El
nifio fue ingresado por guardia comprobandose
dicha patologia (sindrome compartimental) y con-
tractura isquémica de Volkmann.

Discusion: ¢Cudles deberan ser las pautas de
tratamiento ante una contracturalsquémicade Vo-
Ikmann, producto de un traumatismo en un pacien-
teHemofilicoy cudeslaspreventivasparaqueello
no se produzca? Las mismas surgen del tiempo de
evolucion de la contracturay del tratamiento trau-
matol 6gico y hematol gico instaurados a tiempo.
Lo importante es establecer ese tiempo.
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(*) Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

NEOVEJIGA
Vega, Ema; Fernandez, Susana;
Haedo, Veronica (*)

Objetivo: Cuidados post operatorios de un sus-
tituto vesical utilizado en enfermedades del tracto
urinario inferior. En el servicio de urologia se le
realizd atres pacientes con cancer vesical.

Material y método: En tres pacientes se utilizd
pararealizar el reservorio unaproporciondel ciego,
colon ascendente, mitad derecho del transverso y
14 cmdeileonterminal unidosformando unabolsa
(reservorio) alacual se leimplantan los uréteres.

Cuidados post quirdrgicos: Incluyen, control
estricto de diurésis, permeabilidad delos catéteres,
paraun buen funcionamiento del reservorio. Lava-
doscontinuospor sondavesical (N°18) y por sonda
Pezzer con jeringa de Toomy y solucion fisiol 6gi-
Cca, para evitar que se acumule moco (natural del
intestino). Aspiracion por las ureterostomias en
caso de obstruccion. Intensificar lavados del reser-
vorio por sonda vesical cuando se retira la sonda
Pezzer. Educar a pacientepararealizarse cateteris-
mo cada4 horascomo minimo, yaquelotendraque
hacer de por vida.

Delos tres pacientes alos que se le realizaron
sustituto vesical, 1 fallecié y los otros dos se
retiraron dealta, siguiendo su control por consulto-
rio externo.

Conclusion: Los cuidados de enfermeria son
muy importantes para la pronta recuperacion del
paciente.

(*) Servicio de Urologia del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca
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ANGIOPLASTIAS FEMORO
POPLITEAS.
RESULTADOS INICIALES Y
EVOLUCION ALEJADA
Alvarez lorio, Carlos;
Ordofez, Fernando; (*)

Objetivos: Evaluar retrospectivamente los re-
sultados primarios y la evolucién alargo plazo en
69 pacientes (pts.) sometidosaangioplastiafémoro
poplitea (AFP).

Poblacion: Se redlizaron 75 procedimientos
(pr) de AFP en 69 pts. dilatdndose 113 lesiones
(1,5-pts), 91 estenosis y 22 oclusiones. La edad
media fue de 72 afios (62-87), 39 sexo M (56,5%)
y 30 (43,5%) sexo fem.. Antecedentes personales:
hipertension arterial (HTA) 48 (67,5%), diabetes
32 (46,3%) dislipemia 13 (18,8%), cardiopatia
isquémica 22 (31,8%), EPOC 7 (10,1%). ACV 4
(5,7%) y tabaguismo 46 (66,6%). Cuadro clinico:
claudicacién moderada (cm) en 5 pts (6,6%), clau-
dicacion severa (CS) 37 (49,3%) y dolor de reposo
y/o trastornos ulcero-necréticos en 33 (44%). Las
lesionestenian |l as siguientes caracteristicas angio-
gréficas: concéntricas 12 (11%), excéntricas | 26
(23%), excéntrica Il 29 (26%), segmentarias 10
(16%), enfermedad difusa 6 (5%) y oclusiones 22
(19%). La topografia de las lesiones fue: arteria
femoral superficia 75 (66,3%), arteria poplitea 37
(32,7%) y anastomosis distal del by-pass fémoro
popliteo 1 (1%). Se realizaron 31 pr combinados
(41,2%) del sector iliaco 5 (16,1%) y del sector
infra patelar 26 (83,8%).

Resultados: Seregistré un éxito angiograficoy
clinico inicial en 62/69 pts (89,8%), en 68/75 pr
(90,6%) y en 106/113 lesiones (93,8%). El éxito
inicial fue en 87/91 (e) (95,7%) y en 19/22 (o)
(86,3%). Hubo 5 fracasos. Las complicaciones
fueron: hematoma leve 8, oclusién aguda 2, oclu-
siénensitiodepuncion 1, IAM 1, embolizacion 3.
El seguimiento alejado (12 meses) serealiz6 en 66
pr (97%), luego de excluir los fracasos (5), las
complicacionesagudas(2) y pacientesperdidosdel
seguimiento (2). A los 6 meses, fueron evaluados
63 pr excluyéndose 3 pr mas debido a 2 dbitos.
Hubo 46 asintométicos (73%), 15 recurrencias cli-
nicas (23,8%) y 2 amputaciones (3,1%). En €l
seguimiento de 46 pr a 12 meses hubo 44 (95,6%)



gue prosiguieron asintométicos y 2 (4,4%) con
recurrenciaclinicareestenosis. Delas 17 reesteno-
sis/12 meses, 8 se redilataron esilosamente, 4 fue-
ron aCirugia (3 By-Pass FP, 1 simpaticectomia), 4
rechazaron nuevarevascularizacion (3 cs), 1 ampu-
tacionparcial. Larecurrenciaclinicaalos 12 meses
en 33 AFP aisladas fue en 8/33 (24,2%) contrauna
recurrencia de 8/30 (36%) AFP asociadas a otros
territorios. Lapermeabilidad secundariaal2 meses
esdecir, cuando seasociaun segundo procedimien-
to de revascularizacion (8 ATC, 3 By-Pass FP),
mostré en las AFP aisladas 31/33 asintomaticos
(93,9%) y en las AFP combinadas hubo 25/30
(80%) de asintomaticos.

Conclusiones: 1- LaAFP tuvo una atatasade
éxitoinicial clinicay angiogréaficacon bajo indice
decomplicaciones, apesar detratarsedeunapobla-
cion afiosa con alto porcentaje de pacientes diabé-
ticos, con amenaza de viabilidad, obstrucciones
complejas y un nimero importante de Angioplas-
tias combinadas con las del sector infrapatelar. 2-
Lareestenosisfue el principal incidente en laevo-
lucién, sin embargo, el nimero de procedimientos
con permeabilidad secundariafue muy alto, funda-
mentalmente cuando la dilatacion se limito estric-
tamente al territorio fémoropopliteo.

(*) Hospital Privado del Sur. Las Heras 164. Bahia Blanca

PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA
SUBCLAVIA POR CATETER DE
HEMODIALISIS

Alconcher, Laura; Garat, César (*)

Introduccién: Los pacientes con insuficiencia
rena cronica terminal necesitan tratamiento de
reemplazo, didlisisy/o transplante. Estasformasde
tratamiento son extraordinariamente complejas y
no exentas de complicaciones.

Caso Relatado: Nifiade 4 afios con diagndstico
de glomerulonefritis progresiva endo y extracapi-
lar avanzadafue tratada con pulsos de metilpred-
nisolona y citostaticos. La falta de respuesta al
tratamiento y su rapida progresion alainsuficien-
cia rena crénica terminal obligan su ingreso en
hemodidlisis (HD). Se colocaun catéter Cook DL -
HD pediétrico en yugular interna derecha por di-
seccion. En los siguientes 4 meses requiere dos
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recambios de catéter (técnica de Seldinger con
radioscopia). En una sesién de didlisis refiere
dolor, frioy parestesia en brazo derecho. Se
interrumpelamismay comienzaasangrar enforma
copiosa pericateter, ingresaa quiréfano controlan-
dose temporariamente la hemorragia. Se realiza
ecografia doppler color: formacion sacular a la
derecha de la arteria carétida comun con flujo
arterial y arteriografiaque muestraun pseudoaneu-
risma gigante de la arteria subclavia derecha, con
este diagndstico reingresaaquiréfano donde luego
de una larga y dificultosa cirugia, se localiza y
reseca el pseudoaneurisma. Ocho unidades de
sangrefueronrequeridasparacompensar el sangra-
do. La paciente ingresa en ventilacion asistida, no
recuperalaconciencia y alas 36 hs. fallece.

Discusion: El acceso vascular tiene unaimpor-
tanciavital enlos pacientesen HD. Muchas veces
por laurgenciadel tratamiento o por €l fracaso de
reiteradas fistulas arterio-venosas se recurre a uso
de catéteres.

Los vasos femoral es se cateterizaron para HD
por primeravez en 1961. Afios méstarde el catete-
rismo de la arteria subclavia se convirtio en el
acceso vascular més popular. Con el tiempo co-
menzaron a comunicarse complicaciones fatales:
perforacién de auriculaderecha, trombosis arteria-
les, rotura de vena cava superior con pasge de
catéter al saco pericardicoy toracico (1, 2, 3, 4, 5)
y otras mas comunes como estenosis y fracaso de
las fistulas arterio-venosas de ese miembro. Enlos
ultimos afios se alent6 el uso de la vena yugular
internajustamenteparapreservar el drenajevenoso
del miembro superior. El seguimiento cuidadoso
delasinstrucciones de la colocacion de los catéte-
res, ha disminuido las complicaciones traumaticas
relacionadas a la misma, pero persiste el riesgo
inherenteatener un catéter semirigidoenel interior
de un vaso sanguineo. En 1994, Uldall en colabo-
racion con Cook Critical Care, crean un nuevo
catéter desilastic con puntaflexiblequeerradicaria
|as complicacionesfatal es causadas por laperfora-
cion delapuntadel catéter en venacavasuperior y
auriculaderecha (6, 7). Desafortunadamente estos
catéteres no estén aun disponiblesen la Argentina,
informacién provistapor Cook Critical Care (Junio
de 1995). En la paciente presentada la puncién
accidental de la arteria subclavia a colocar el
catéter se descarta dado que fue colocado por
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diseccion de la vena en quiréfano, con anestesia
general. Luego serealizaron 2 recambios con guia
de alambre bajo radioscopia que dificilmente po-
drian haber lesionado lavenay laarteria. Creemos
que sblo el decubito de este catéter semirigido
puede haber sido el responsable de lalesion de la
venacon formacién de unafistulaarterio-venosay
pseudoaneurisma de la arteria subclavia derecha.

(*) Servicio de Pediatria del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

COLITIS ULCEROSA AMEBIANA
Garat, César; Iglesias, Mario (*)

Introduccién: Laamebiasis es unaenfermedad
prevalente en &reas tropicales y subdesarrolladas,
sblo ocurre esporadicamente en el centro y sur de
Argentina. Laformadeinfestacion méascomun son
losportadoresasintomaticos. La enfermedad grave
como hepatitis, absceso hepatico y colitis ulcerosa
amebiana es excepciona mente rara.

Caso presentado: Nifio de 7 afios con diarrea
cronica de 2 meses de evolucion. Portador de un
sindrome de Down. Viviendo con aguano potable.
Antecedentes de dos episodios de giardiasis trata-
dos. Presenta un sindrome disentérico (pujos, te-
nesmo y deposiciones mucosanguinolentas con
dolor cdlico). Eutrofico. coprocultivo, urocultivoy
parasitologico directo negativos, evaluacion ab-
sorcién normal. Ecografia abdominal: coléelitiasis.
Se practica colecistectomia y se realiza biopsia
hepatica por higado con superficie nodular. Alta
con buenaevolucion. Luego de 15 diassereinterna
por sindrome disentérico con grave compromiso
general, se policultivay medica con cefotaxime-
amikacina (cultivos negativos). Histologia hepati-
ca: hepatitis granulomatosa. Tres dias despuéstie-
ne hemiparesiaderecha. TAC: lesiones hipodensas
en region de arteria cerebral media (antigua). RM:
porencefaliamas edema cerebral difuso. El cuadro
neurolégico no tiene relacion con la enfermedad
actual. Contindia con diarrea mucosanguinolenta
severa. Colon por enema: colon transverso y dece-
dente con zonas de estenosis y espiculado difuso
compatibleconcolitisulcerosa. Col onoscopia: rec-
to y sigmoides con gran edema e hipersecrecion
mucosa, zonade estenosisa20 cm, setomabiopsia
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decolon. Antelasospechade enfermedad inflama-
toriaintestinal se agregan esteroides. Biopsia co-
lon: ulceracion de la mucosa coldnica, necrosis,
parésitos unicelulares con citoplasma vacuolado,
Entamoeba hystolitica. Se recibe parasitolégico
directo con Entamoeba Hystolitica que confirman
el diagndstico de colitis ulcerosa amebiana. La
serol ogiapara EntamoebaHystoliticafue negativa.
Se suspenden los esteroides, cumple 10 dias de
antibioticos y se medica con metronidazol por 21
dias. El pacienterequierede 7 diasde alimentacién
parenteral total. Luego se realimenta con buena
evolucion posterior.

Discusi6n: Laamebiasiscausadapor Entamoe-
ba hystolitica es endémica en algunas areas del
mundo, incluyendo sur y sureste asi atico, M éxico,
Sudéafrica y zonas tropicales. Ocasionalmente la
amebiasi sesdiagnosti cadaen pacientesen areasno
endémicas. El huésped puede permanecer asinto-
matico excepto cuando la enfermedad invade €l
intestino causando un sindrome disentérico. El
compromiso del higado, pulmén'y cerebro es muy
raro en nifios, menor a 1%. Laamebiasisintestinal
puede ser de comienzo gradual en 2 a4 semanas o
agudo y terminar en un cuadro fulminante, similar
al megacolon toxico, enfermedad inflamatoriain-
testinal y disenteria bacteriana, de las cuales es
crucial el diagnostico diferencial. Complicaciones
como perforacion, estenosis, hemorragia, inflama-
cion, peritonitis y ameboma son descriptas por
Feiginy col. (1991). Los sintomas, hallazgos col o-
noscépi cos, € histol dgicos pueden ser similaresala
colitis ulcerosa. Los esteroides que se prescriben
con frecuencia en esta Ultima enfermedad pueden
complicar el curso de la amebiasis. El examen
microscopico de muestras repetidas de heces en
fresco ofijadascon alcohol polivinilico o etil aceta-
to de formolalina, es la prueba diagndstica defini-
tiva. Més la evaluacion por un observador experi-
mentado aumentara la sensibilidad. Se debe dife-
renciar E. hystolitica de E. hartmanni, Entamoeba
coli y E. nana. Las pruebas serolégicas tiene una
sensibilidad de 85-90%. El caso comentado de
colitis ulcerosaamebianay hepatitis granulomato-
saamebianagraves es unainusual presentacion de
unaenfermedad esporéadicaen nuestromedio. Debe
ser tenida en cuenta dentro de los diagnosticos
diferenciales de sindrome disentérico ya que la
terapiamédicaesmuy eficaz entodaslasformasde



amebiasis.

(*) Servicio de Pediatria del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

QUILOTORAX CONGENITO.
PRESENTACION DE UN CASO
Lutkevicius, Claudia;
Romaniello, Héctor (*)

Se presenta el caso de un RN de pretérmino de
31 semanas de edad gestacional, con PAEG de
1820 gramos, que presenta un diagnostico prenatal
por ecografia de hidromediastino pulmonar iz-
quierdo.

Después del nacimiento es admitido en el Ser-
vicio de Neonatologia por presentar una severa
dificultad ventilatoria, por o que requiere asisten-
ciarespiratoriamecanica. A las 24 horasdevidase
realiz6 la puncién evacuatoria con drengje pleural
continua, el estudio fisicoquimico del mismoreve-
16 derrame pleural no inflamatorio compatible con
quilotérax.

El quilotérax se define como la presencia de
linfaen lacavidad pleural, existiendo formas con-
génitasy traumaticas (iatrogénicas).

El motivo principal de la presentacion de este
trabajo eslaextremadararezadel quilotérax congé-
nito dentro del periodo neonatal, debido a que se
han descripto 40 casos aproximadamente en la
literaturamundial, y el segundo, eslaimportancia
dela ecografiaprenatal que contribuy6 al diagnds-
tico temprano y al adecuado tratamiento a naci-
miento.

(*) Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

ESTADISTICA SOBRE PATOLO-
GIAS ORTOPEDICAS Y
TRAUMATICAS

DE CADERA

Tulli, Alberto; Ramallo, Agenor;
Lucero, Javier; Garcia, Marcelo;
Santoni, Ricardo; Gasparini, Gustavo;
Ferreyra, Claudio; Guinder, Ariel (*)
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Introduccién: Se presenta el siguiente trabajo
estadistico referenteapatol ogiasde caderay diver-
sasformasdetratamientoscruentoseincruentosen
el periodo Junio 1993/Julio 1995.

Objetivos: El objetivo del trabajo es presentar
|a estadistica sobre patologias ortopédicas y trau-
maéticas de caderay tratamientos realizados en €l
Servicio de Ortopediay Traumatologia.

Material y métodos. Fueron estadificados 66
pacientes entre junio de 1993 a julio de 1995. La
distribucion del sexo fue mayoritariamente feme-
ninoenrelacion 3:1y el promedio deedad, 65 afios.

L os pacientes fueron divididos en dos grupos,
de acuerdo ala patologia:

A) Ortopédicas:

A-1) artrosis (10)
A-2) osteomielitis (2)

B) trauméticas:

B-1) fracturamedial de cadera (14)
B-2) fracturalateral de cadera (30)
B-3) luxacion de cadera (10)

Los pacientes del grupo A-1 y B-1, fueron
tratados con R.T.C. (24)

En el grupo B-2, 12 pacientes fueron tratados
conR.P.C.; 18 pacientesfueron tratados con osteo-
sintesis: 15 clavos Jewett, 2 tornillos canulados, 1
Steimann.

En el grupo B-3, el tratamiento fue reduccién e
inmovilizacién posterior y en losdel grupo A-2, se
realizé retiro del material y tratamiento correspon-
diente posterior (inmovilizaciony A.T.B., etc.).

Complicaciones:

-luxacion de proétesis (R.T.C.) - (4)

-osteomielitis (2)

-infeccion de herida quirargica (5)

-pardlisis nervio ciatico mayor (1)

El seguimiento promedio de los pacientes fue
de 6 meses, en agquellos que concurrieron a las
consultas post-quirdrgicas. Un porcentaje signifi-
cativo no concurri6 alas mismasluego del momen-
to en que comenzaron a deambular.

Resultados: Los resultados fueron evaluados
teniendo en cuentael dolor, lamarchay lafuncién
en: excelentes, buenos, regulares y malos. En el
grupo:

A-1) Losresultadosfueron excelentesy buenos

A-2) malos

B-1y B-2) buenosy regulares
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B-3) excelentes y buenos

Comentario: Enel presentetrabajo hemosdivi-
dido las patologias de cadera en ortopédicas y
traumaticas. L osresultados que hemosobtenido en
pacientes con artrosis, concuerdan con las estadis-
ticas de otros servicios. Los resultados malos en
gruposde osteomielitisson debido alaincapacidad
obvia de lafalta de cabezay cuello femoral.

Respecto alaspatol ogiastrauméticas, esldgica
la disminucién de buenos resultados debido a que
el estado general delos pacientesno eséptimoy en
muchos casos tienen periodos prolongados pre-
quirdrgicos, hasta conseguir el material de osteo-
sintesis y artroplastia.

(*) Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

UTILIZACION DE LA ASISTENCIA
RESPIRATORIA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEO-
NATALES. NUESTRA
EXPERIENCIA

Romaniello, Héctor; Lutkevicious,
Claudia (*)

El uso de la Asistencia Respiratoria Mecanica
(ARM) comenz6 a difundirse hace aproximada-
mente 25 afios, convirtiéndose en un recurso tera-
péutico habitual en nuestras unidades parael trata-
miento de los recién nacidos (RN) criticamente
enfermos. El objetivo de este trabajo es evaluar la
incidenciadeRN querequierende ARM, lascausas
de su ingreso, duracién de éstas, sus complicacio-
nes, la sobreviday las causas de mortalidad, para
conocery controlar lacalidad de ARM queestamos
implementando en nuestro servicio.

Desde el 1° de enero de 1994 hasta el 30 de
marzo de 1995 nacieron en nuestro hospital 3.961
bebés, internandose 638 de ellos (16,1%), mas 52
que fueron derivados de otros hospital es, sumando
un total de 690 RN. De los internados, requirieron
de ARM 82 (11,8%); la sobrevida global fue de
46,3% (38/82), siendo las causas de ingreso en
ARM: enfermedad demembranahiaina(EMH) 47
(57,3%); hipertension Pulmonar Persistente (HPP)
11(13,4%); encefal opatiahipoxicoisquémica(EHI)
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8 (9,57%); Apneas 6 (7,31%); sepsisy cirugias 5
(6,09%); aspiracion de meconio 4 (4,8%); Hidrops
2 (2,43%); quilotérax y bronquiolitis 1 (1,2%). El
tiempo de ARM promedio fue de 7,76 dias (12 hs
-52dias) y losdiasdevidaal ingreso, en promedio,
fueron 1,85 dias (RN - 22 dias). La incidencia
global de complicaciones fue del 53,6% (44/82) y
las mas habitual es fueron: Escapes pulmonares de
aire 13 (15,8%); Displasia Broncopulmonar 12
(14,6%); Fallo en laextubacion 6 (7,3%); Neumo-
térax 5 (6,09%); Neumonia 3 (3,65%), también se
vid una asociacion con Enterocolitis necrotizante
en 15 (18,29%); ductus arterioso persistente y
hemorragiaendocraneana(HEC) 11 (13,4%) como
causasnorespiratorias. Denuestraseriefallecieron
44 RN (53,6%), con un peso promedio de 1.846,7
gs. (640-3730); una edad gestacional promedio de
32,6 semanas (25-37 sem.) y dias promedio al
fallecimiento 10,9 dias (12 hs. - 43 dias); siendolas
causasmasfrecuentes: EMH 18 (21,9%); Sepsis13
(15,8%); HPPy HEC 4 (4,87%); ECN 2 (2,43%);
InsuficienciaHepética, Renal eHidrops1 (1,21%).
Concluimos que la causamas comin deingreso en
ARM eslaEMH; quelasepsissi bienno constituy6
unaimportante causa de ingreso, fue la causa mas
frecuente de muerte luego de la EMH, esto indica
que lainfeccién es un grave problema en nuestro
servicio y que la incidencia de complicaciones
asociadas al uso delaARM y lasobrevida podrian
ser mejorables con el uso de nuevos recursos tera-
péuticos (Surfactante), humanos (enfermeria) y
técnicas (monitores).

(*) Servicio de Neonatologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
TERAPIA INTENSIVA (TI). INCIDEN-
CIA DE INFECCIONES. ESTUDIO
PROSPECTIVO

Maurizi, Diego; Bertolachini, Silvia;
Mitlanian, Silvina; Santopinto, José (*)

Introduccion: Losestudiosdeincidenciason el
pilar fundamental de la vigilancia epidemiol 6gica
ya que a partir de ellos se conoce el riesgo de
infeccion, se evallan esquemas empiricos y se



conoceen sumael estado epidemiol gico queacon-
tece alrededor de lainfeccion.

Objetivos: Conocer la factibilidad de imple-
mentar el sistema, determinar el % de infeccion
global y el % de infeccidn extrahospitalaria (IEH)
e intrahospitalaria (I1H), predecir la existencia de
brotesepidémicosy referir laincidenciacada1.000
dias de riesgo externo.

Métodos: Se confecciond diariamente desde
febrero a agosto de 1994 una ficha con datos
preestablecidos, realizada por un grupo investiga-
dor previamente entrenado. Ladefinicién deinfec-
cion seobtuvo delasrecomendacionesdel CDC de
1988.

Resultados: Larevistadiariadelasalainsumio
45 minutos en promedio. Se eval uaron 262 pacien-
tes, 30% cardioldgicos. Dia cama 3,5. Fallecidos
60 pacientes, edad promedio 61 afios. Infeccion
global 21%: 9,9% IEH y 11,1% IIH. Laneumonia
y peritonitisfueron las |EH mas frecuentes. Delas
IIH, laneumoniay lainfeccién del tracto urinario
(ITU) fueronlasmasprevalentes. Laps. auriginosa
fue el gérmen masfrecuente en neumoniaasociada
arespirador (NAR) y el s. aureus en las bacterie-
mias. La incidencia cada 1.000 dias de riesgo
externo fue: NAR, 31 casos cada 1.000 dias, bacte-
riemia 1:2,7 casos cada 1.000 diasy ITU, 8 casos
cada 1.000 dias. NO se detectaron brotes.

Comentarios: 1) El sistemainsumeescasotiem-
po diario. 2) No se detectaron brotes. 3) El porcen-
taje de IIH es bajo. 4) La incidencia por riesgo
externo permitira comparar periodos en la misma
TlyconotrasTI.

(*) Centro de Salud Municipal “ Dr. Lednidas Lucero”.
Estomba 968. Bahia Blanca

DIALISIS PERITONEAL CRONICA
AMBULATORIA EN PEDIATRIA
Alconcher, Laura; Aybar, Stella;
Buschiazzo, Roberto; Quintana,
Daniel (*)

La Didlisis Peritoneal Crénica Ambulatoria
(DPCA) es actualmente considerada la modalidad
dialitica de eleccion para pacientes pediétricos,
especialmente lactantes, con Insuficiencia Renal
CrénicaTermina (IRCT).

Abstracts Jornadasdel H.I.G.A.

Desde 1950 la didlisis peritonea (DP) se usd
para el tratamiento de pacientes con Insuficiencia
Renal Aguda. En 1970 serealiz6 €l primer progra-
madeDPCA. Grandesavancessehan producidoen
este area en los Ultimos afos.

En septiembre de 1994 y marzo de 1995, dos
nifios de 3y 7 afios con IRCT fueron incorporados
en un programa de DPCA.. Es la primera vez que
esta préactica se realiza en pacientes pediétricos en
nuestro medio. En ambosnifioslacausadelalRCT
fue un sindrome urémico hemolitico (SUH). El
programade entrenamiento duré 15 dias. El segun-
do diadeinternacion se coloco el catéter y 10 dias
después se comenzo a usar. Durante esos dias se
realizaron clases tedricas sobre:

* Fundamento de la DP

*Cuidado del sitio de salida del catéter

* Acondicionamiento de la habitacion

*Controles en la casa

* Conceptos sobre cuando sospechar infeccion
del sitio de salida del catéter y peritonitis

*Clases practicas con una mufieca, en nimero
de dos diarias, que preparamos para este fin

Si bien estaeslamodalidad dial iticamas acon-
sejable en nifios, no esta exentade complicaciones.
En uno de |os pacientes fue necesario el recambio
del catéter por presentar peritonitis recurrente por
Estafilococo aureus. Mesesméstardedesarrol |6 un
hidrocele bilateral que necesité correccién quirdr-
gica. Actualmente estos nifios se controlan unavez
por mes.

(*) Servicio de Pediatria del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

DISFUNCIONES VALVULARES.
UN ANALISIS RETROSPECTIVO
DE 40 CASOS

D’Annuncio, Eugenio;

Tréccoli, Gustavo (*)

Introduccién: Sellamadisfuncionvalvular ala
fallaen el funcionamiento de una derivacion ven-
tricular cerebral en cualquiera de sus sectores. El
diagndstico y tratamiento de esta patologia suelen
presentar dificultades al neurocirujano.

Material y métodos. Presentamos un andlisis
retrospectivo de 40 casos de disfuncién valvular
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tratadosen el serviciodeneurocirugiaen el periodo
comprendido entre abril de 1990 y mayo de 1995.

Resultados: En estelapso detiempo serealiza-
ron 84 derivaciones ventriculo peritoneales en 65
pacientes constatandose 40 disfunciones en 23 de
los casos (47,6%).

La edad oscil6 entre el mes de viday los 10
anos, tratandose de 12 varonesy 11 mujeres. Enla
mitad de los casos de disfuncién la causa fue la
infeccion del sistema (52,5%), siguiendo la obs-
truccion proximal (30%) laincompetenciavalvular
(10%) y ladisfuncion distal (0,75%).

Discusién: lascomplicacionesrel acionadascon
los shunts ocurren en un ato porcentaje de los
casos. La mayoria de las causas son: infeccion
(meningitis, ventriculitis) colocacionincorrectadel
catéter ventricular, obstruccion del mismo por plexo
coroideo, incompetente absorcion peritoneal y for-
maci 6n de pseudoquistesabdominales. Laclinicay
lasemiologiavalvular sonloselementosorientado-
res hacia la disfuncion y el sitio de ésta, comple-
mentandose el diagnéstico con Rx simplesy TC
cerebral.

El tratamiento consiste en el reemplazo quirdr-
gico del sistemaen forma parcial o total.

(*) Servicio de Neurocirugia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

CUSHING. PRESENTACION DE UN
CASO

Becerra, Hilda; Jouffré, Graciela;
Flores, Claudia; Bonacorsi, Stella;
Sola, Maria (*)

Introduccién: El Sindrome de Cushing es la
constelacion de signos y sintomas clinicos resul-
tantes del exceso permanente de glucocorticoides.
Aquellos que son ACTH dependientes presentan
unahiperplasiadelaszonasfasciculary reticular de
la glandula suprarrenal, aumentando el Cortisol.

Material y métodos: Presentamosaun varénde
15 anosel cual esevaluado el 8 defebrero de 1995.
Examenfisico: obeso, faciesenlunallena, rubicun-
dezy acnéfacial, jibadorsal, estriasrojo-vinosasen
troncoy raizdemiembros. T.A.: 140/95|oscontro-
les posteriores son de normotensién. Peso: 71,200

Kg. Tala: 1,58 m. Presentaba antecedente de coli-
co renal, deteccion ecogréfica de célculos renales.

24/01/95: Hto.: 50%, Rto. de blancos 7400,
FormulaS/P, VSG 2 mm, Gluc. 0,94 ¢/l, Urea0,27
g/l. Sed. Urinario SD/P, Na138 mEq/I, K 3,8 mEq/
l.

01/02/95: Ecografia abdominal normal.

21/01/95: C.L.U. 400 ug/24 hs. (V.R. 36-145),
T3 ng/dl, T4 6 ug/dl, TSH 0,6 mUl/ml, FSH 4,2
mUl/ml, LH 2,2 mUl/ml, To 2,25 ng/dl, PRL 8 ng/
ml, Cort. Basal 22 ug/dl, Cort. Vesperal 22 ug/dl.

13/02/95: Cort. post Dex.= 9 ug/dl (1 mg alas
23 hs.).

24/04/95: Dex. 0,5 mg/6 hs., CLU= 600 mg/24
hs., Cor B= 7,5 ug/dl, Cor V= 14 ug/dl.

27/04/95: Dex. 2 mg/6 hs., CLU= 190 mg/24
hs., Cor B= 21 ug/dl, Cor V=21 ug/dl.

05/0695: ACTH 300 pg/ml (matinal).

Serealizaron: R.M.N. Cerebral haciéndosecor-
tes cada 2 mm no evidenciandose patol ogia hipofi-
sarig, T.A.C. Abdominal observandose higado de
tamafio y estructura normal, rifionesy suprarrena-
les normales.

Se evaluo en formaconjuntacon el Serviciode
Endocrinologiadel Hospital Gutiérrez decidiéndo-
se traslado e internacion para eventual Cateteriza-
cién de Senos Venosos.

Resultados: Selerealizd exploracion quirdrgi-
catranseptoesfenoidal teniendo en cuentalosvalo-
res de ACTH plasmatica. Histol 6gicamente se ob-
servé un adrenocorti cotropinoma (adenoma sinus-
oidal y papilar, baséfiloy cromofobo, positivo para
ACTH +/++ en el 70% de las células neoplésicas.

Conclusion: Reafirmar que |as pruebas funcio-
nales endécrinas son de vital importancia para
sospechar la ubicacion del tumor y que a veces
puede ser necesaria la exploracion quirdrgica sin
datos definitivos por parte de la radiologia

(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del
Hospital Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” .
Lainez 2401. Bahia Blanca

SINDROME DE DOWN Y
PATOLOGIATIROIDEA.

¢SE PUEDE LOGRAR DIAGNOSTI-
CO TEMPRANO?

Becerra, Hilda; Sola, Maria; Jouffré,
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Graciela; Bonacorsi, Stella; Flores,
Claudia (*)

Introduccién: En nuestro Servicio seevaluaron
desde el punto de vista clinico y de laboratorio
tiroideo a 32 pacientes con sindrome de Down.

Objetivos: Evaluar la funcién tiroidea en el
Sindrome Down para verificar la hipétesis de que
existe un riesgo aumentado de padecer patologia
tiroidea asociado con latrisomia 21.

Materiales y métodos: Dosajes de T3, T4 y
TSH por IRMA y eventual test de Trh-Tsh si los
primeros fueran borderline.

Resultados: De los 32 pacientes evaluados n=
16 (50%) presentaron hipotiroidismo franco. Seles
realizo diagnostico de hipotiroidismo subclinico a
n=4(12,5%) por test de Trh-Tsh siendo su resulta-
do una curva hiperrespondiente. Del total de pa-
cientes con dosajes hormonal es dentro de parame-
tros normales se les realiz6 evaluacion durante 24
meses, apareciendo en n= 2 (6,25%) dosajes pato-
l6gicos. Todos aquellos pacientes hipotiroideos
recibieron reemplazo conlevotiroxina, adecuando-
seladosisy realizandose control posterior.

Conclusiones: Se recomienda un seguimiento
cuidadoso clinico-endocrinolégico en los pacien-
tes con Sindrome de Down paralograr el diagnos-
tico temprano de la disfuncién tiroidea que puede
complicar la evolucién de la trisomia y afectar
negativamente su evolucion. Las implicancias de
estos hall azgos hacen necesario incluir los dosajes
deT3, T4y TSH dentro deloscontrolesperiodicos.

(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del
Hospital Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” .
Lainez 2401. Bahia Blanca

SITUS INVERSUS
Ramallo, German; Kowaliszyn, Rubén;
Casella, Pablo; Gabbarini, Carlos (*)

Las anomalias en la posicién del corazén son
ateraciones en las que la punta del corazén se
localizaen el lado derecho de térax (dextrocardia)
o en el centro del mismo (mesocardia) o cuando el
corazon selocaliza de lado izquierdo con posicién
anormal delasvisceras(levocardiaaislada). Por [o
general estos corazones son anormal es respecto de
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la localizacion de las cavidades y la union de las
grandesarteriasy pueden haber complejaslesiones
intray extracardiacas concomitantes. En general la
determinacién del situs en el organismo indicala
posicion de las auriculas. El situs visceral suele
determinarse mediantelalocalizacion delacamara
aérea del estdbmago en laradiografia de torax y la
ubicacion de lavena cavainterior y del higado en
la ecografia abdominal.

Ladisposicion normal de viscerasy auriculas
es el Situs Solitus.

El situs inversus es laimagen en espejo de la
situacion normal.

El situs ambiguus o heterotaxiavisceral esuna
configuracion anatémica viciada o indeterminada
del organismo. Sueleacompariarse deaspl eniacon-
génita.

Presentamos un paciente de 9 afios de edad, de
sexo masculino, que es evaluado previo a una
cirugia oftalmolégica, asintomético y sin antece-
dentes cardiovasculares.

Examen Fisico: T.A.: 100-70 mmHg. Pulsos
periféricos(+) simétricos. Choquedelapuntahacia
|laderechay maximaauscultacién en regi 6n medio-
clavicular derecha. Soplo sistélico +/4 de caracte-
risticas funcionales.

E.C.G..P(-) D1,AVL Yy (+) AVR. Complgos
predominantes (-) en precordialesizquierdasy (+)
enderechas. QRS(-) D1y (+) enAVL.Rx detorax:
1° mal rotulada. 2° corazén con punta y botén
aortico hacia la derecha, camara gastrica hacia la
derecha.

Eco. abdominal: higado y vesiculanormalesy
alaizquierda, vena cava inferior a la izquierda,
aortay bazo aladerecha.

Ecocardiograma: con imagen especular de to-
das las estructuras sin cardiopatia agregada.

Diagnostico: situs inversus totalis.

Motiva esta presentacion la infrecuente apari-
cion de esta anomalia, sus implicancias diagndsti-
casy preventivasy €l valor de la evaluacion pre-
quirdrgicacomo método dedeteccién deanomalias
asintomaticas.

(*) Servicio de Cardiologia y Clinica Médica del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca
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AMILOIDOSIS:
TESAURISMOSIS PROTEICA
Ramallo, German; Lasdica, Sergio;
Merlo, Mabel; Martinez, Andrés (*)

Esunaenfermedad caracterizadapor el deposi-
to de una sustancia proteicainsoluble en la matriz
extracelular de los 6rganos, donde la progresiva
infiltracion extracelular conduce eventualmente a
atrofia por compresion del 6rgano afectado. Se
dividenendosformas: laAmiloidosisAA, clésica-
mente |lamada amiloidosis secundaria, se observa
en el curso de enfermedades inflamatorias croni-
cas, infecciosaso neoplasicas; y laamiloidosisAL,
clasicamentellamadaamil oidosisprimariaoinmu-
noglobulinica, observada de forma idiopética o
asociada a mielomamdiltiple. La proteina deposi-
tada (AL) esta formada a partir de fragmentos de
cadenas ligeras de inmunoglobulinas, o cadenas
globales, sean kappa o lambda.

Manifestaciones clinicas: La afectacion de or-
ganos por orden de frecuencia fue el siguiente:
renal (83%), gastrointestinal (67%), cardiaca(61%),
hepatomegalia (39%), cutanea (29%), esplenome-
galia(26%), pulmonar (19%), apareciendo lasdia-
tesis hemorragicas en menor porcentaje. Afecta-
cion renal: aparece sindrome nefrético, con protei-
nuriaeinsuficienciarenal, siendo variado el patron
dedepdsitosdelasustanciaamiloide. Afectaciones
gastrointestinales: incluyen obstruccion, ulcera-
cion, malaabsorcidny diarreas. Afectacion pulmo-
nar: presenta depésitos intraal veolares, perivascu-
lares o tragueobronquiales. Las manifestaciones
heméticas se caracterizan por déficit delosfactores
IX'y X, asi como disminucién delaalfa-2 plasmina
y aumento del plasmindgeno; trastornos que des-
embocan en procesos hemorragicos.

Afectacion cardiaca: més frecuentes en hom-
bres que en mujeres, raro antes de los 30 afios, hay
evidencias clinicasen el 33 al 50% del total delos
hallazgos histopatol 6gicos. Anatomia patol 6gica:
aparece crecimiento auricular sin dilatacion ventri-
cular con engrosamiento y poco distensibles, infil-
tracion del sistema de conduccion con fibrosis,
también en vasos, sin afectar el endocardio y peri-
cardio. Formas de presentacion: 1) Miocardiopatia
restrictiva; 2) Disfuncion sistélica; 3) hipotension
ortostatica y trastornos de la conduccion. Presun-
cion diagndstica. A propdésito de un caso: paciente

de 65 afios, sexo masculino con antecedentes de
Hta., miocardiopatiadilatada, insuficienciacardia-
ca, medicado conenalapril y furosemida. Seinterna
por insuficiencia cardiaca a predominio derecho,
TVP y anasarca. Presenta respiracion Cheyne-
Stokes, epistaxis, proteinuriade 6 gr/24 hs., Bence-
Jones (-), cadenas livianas kappa y lambda no
detectables, clearence de creatinina 62 ml/min.,
proteinograma en sangre con moderado aumento
degammay alfa?2 globulinas. Rx detérax: cardio-
megalia global, derrame pleural. ECG: fibrilacién
auricular, bloqueo de rama derecha, hemiblogqueo
anterior izq., fibrosisanterior, trastornosdifusosde
la repolarizacion, bajo voltaje. Ecocardiograma:
engrosamiento de septum y paredes libres de VI,
hipoquinesia generalizada con baja fraccion de
acortamiento, auricula izquierda dilatada, VD en-
grosadoy dilatado. Eco Abdominal: derrame pleu-
ral bilateral, ascitis, higado homogéneo y con au-
mento delavasculatura., rifiones con ecogenicidad
aumentada. Doppler de piernas: (+) para TVP.

Se efectud biopsia de grasa periumbilical (+)
paraamiloide. Muy mejorado fue dado de alta con
furosemida, digital (bajas dosis), enalapril y anti-
coagulantes.

Conclusion: antes el diagndstico de amiloido-
sissistémicasehaciaantemortem en apenasel 25%
de los casos; en la actualidad con mayor atencién
clinicadelaenfermedady lautilizacion detécnicas
de biopsia €l diagndstico se realiza en todos los
casos. El aspirado de grasa abdominal ha sido el
procedimiento diagndstico aislado mas Util por
facilidad deejecucion, sensibilidady seguridad. La
biopsiaendomiocardicaesde utilidad parael diag-
noéstico de amiloidosis cardiaca si el aspirado de
grasa es negativo.

(*) Servicio de Cardiologia y Clinica Médica del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

COMUNICACION INTERAURICU-

LAR

Ramallo, German; Martinez, Andrés;
Lasdica, Sergio; Kowalyszyn, Rubén

)



Estaanomalia constituye unade las malforma-
ciones cardiacas congénitas mas frecuentes en el
adulto y se ha observado hasta en el 30-40% en
pacientes mayores de 40 afios de edad.

La malformacién no suele diagnosticarse por
varias décadas, porque no produce sintomasy los
signos fisicos son discretos. La esperanza de vida
no es normal y, por regla general, el paciente
sobrevivehastalamadurezy, muchos|legan aedad
avanzada, sin embargo, la sobrevida natural no va
maés alla de los 40 afios.

Casi todoslospacientescon C.I.A. del tipofosa
oval que llegan a sobrevivir més ala de la sexta
década de la vida cursan con sintomas.

Lamayoriadelosadultossintométicosy mayo-
res de 40 afios cursan con hipertension pulmonar
leve a moderada y presencia de cortocircuito de
izquierda a derecha. De esta manera el ventriculo
derecho maduro, estd sometido a una doble sobre-
carga de presion 'y volumen.

Larelacion entre mujeres y varones es de 2/1
apréximadamente.

Estamalformacion se prestaal cierre quirdrgi-
co con resultados excelentes alargo plazo.

Cuando la presion sistélica pulmonar excede
los 40 mm Hg la sobrevidaalargo plazo se reduce
a 50% en el grupo control y laesperanzadevidaen
|os pacientes de mayor edad es mejor que en lade
los que reciben tratamiento médico, incluso los
enfermos de 60 afios 0 més a momento de la
cirugia. Estos obtienen beneficios al menosacorto
plazo, sin importar el nivel de presion de laarteria
pulmonar o la clase funcional, siempre y cuando
haya un cortocircuito de izquierda a derecha de
gran magnitud por laC.I.A..

Presentamos un pacientede 29 afiosde edad, de
sexofemenino, quefueevaluadapreviamenteauna
cirugia ginecologica. Asintomética y sin antece-
dentes cardiovasculares.

Examen Fisico: T.A. 110-60 mm Hg. F.C.: 70
X min., pulsos periféricos (+) simétricos. Ingurgi-
tacion yugular 2/3 a45°. Edemas mal eol ares. soplo
sistélico ++/4. Eyectivo pulmonar. R2 desdoblado,
fijo y permanente. Soplo diastdlico +/4. E.C.G.:
ritmo sinusal, bloqueo de ramaderecha, con QR en
V1, T negativa, V2-V6, rotacion horariafrontal en
QRS + 90°.

Rx de térax: cardiomegalia, configuracion de-
recha, con aumento del flujo pulmonar.
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Ecocardiograma: gran comunicacion interauri-
cular tipo Ostium Secundum.

Motivaestapresentacion destacar €l valor dela
evaluacion pre-quirdrgica en un Hospital Intezo-
nal, ya que se trata de una patol ogia de correccién
quirdrgicay evolucién favorable a largo plazo.

(*) Servicio de Cardiologia y Clinica Médica del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

PERFORACION APENDICULAR.
ES POSIBLE SU PREVENCION
Alvarez, Alejandra; Speranza, Remo;
Quintana, Daniel; Svetliza, Javier (*)

Entrefebrerode 1990y febrero de 1995, fueron
estudiados en el Servicio de Pediatriadel H.I.G.A.
“Dr. José Pennd’ de bahia Blanca. 166 nifiosinter-
venidos quirdrgicamente por presentar apendicitis
aguda, a los fines de establecer |atasa de perfora-
cion apendicular en nuestro medio: las posibles
causas de su origen y de delinear una secuenciade
pasos tendientes a disminuirla.

Hubo 60 nifias (36,1%) y 106 varones (63,9%),
siendo la edad promedio de 9,24 afios (r= 1-14
anos). Los sintomas prevalentes fueron el dolor
abdominal (100%), lafiebre (69,27%) y los vomi-
tos (52,4%).

Se registraron 41 consultas previas donde se
gjecutd un diagnostico erréneo o bien se omitié
advertir alos familiares de que pudieratratarse de
un cuadro de origen apendicular. En ninglin caso se
realiz6 interconsulta quirirgica y en 32 de los
mismosseprescribié por |lo menosunamedicacion.

Los hallazgos intraoperatorios -corroborados
por Anatomia Patol 6gica- incluyeron 13 apendici-
tiscongestivas, 69 flemonosas, 28 gangrenosas, 32
peritonitis localizadas y 24 peritonitis difusas.

El tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas hasta la intervencion quirdrgica fue de
1,96 dias, con un rango de 10 hs. a 10 dias. El
tiempo de evolucion calculado para quienes pre-
sentaban un diagnostico erréneo fuede 2,9 + - 1,68
dias; contra 1,64 + - 1,17 dias, de quienes recibie-
ron en primer diagndstico correcto. Aplicando los
tests de Mann-Whitney y Kolmogorov-Smirnov,
encontramos esta diferencia, estadisticamente sig-
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nificativa, con P < 0,0001.

Latasaglobal de perforacionesfuedel 33,73%
(55/166); mientras que la discriminada por edades
correspondié al 46,15% para el grupo de 0-8 afios
(30/65) ; y a 25,7% parael grupo de 9-14 afios (26/
101). Latasa de peritonitis para quienes acredita-
ban omisién diagnostica fue del 65,85% (27/41);
versus el 23,2% de quienes recibieron un diagnés-
tico adecuado en la primer consulta (29/125). La
aplicacion del test de Chi cuadrado con correccién
deY ates, demostrd unaasociaci 6n estadisticamen-
tesignificativaentrelaperforacion apendiculary la
demora profesional, independientemente de las
edadesdelos pacientes, obteniéndoseun P< 0,005.

Se presentaron complicaciones en 26 nifios, de
loscuales 7, requirieron unaintervencion quirdrgi-
ca. El tiempodeinternacionvarié entre 1y 34 dias,
con un promedio de 5,74 dias, no registrandose
mortalidad en esta serie.

Concluimos que la demora profesional fue la
responsable del 48% de todas nuestras peritonitis.
Que es la causa de perforacion apendicular mas
facil de evitar con medidas muy simples, tales
como la gjecucién de un correcto interrogatorio y
examen fisico, evitando laprescripcion de medica-
mentostal es como antibi 6ti cos o antiespasmadicos
hasta la obtencion de un diagnostico de certeza; y
por ultimo lainternacion para control por 24 hs. y
la interconsulta precoz con el especiaista para
aquellos casos que ofrezcan mayor dificultad.

(*) Servicio de Pediatria del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

ENFERMEDAD DE HODGKIN.

10 ANOS DE TRATAMIENTO EN EL
SERVICIO DE HEMATOLOGIA
Fernandez, Vanesa; Garbiero, Susana;
Di Paolo, Daniel; Brandt, Martin;
Caferri, Horacio; Sanchez, Norma (*)

Laenfermedad deHodgkin, descritapor prime-
ravez en 1832 por Thomas Hodgkin, es un desor-
den neoplasico originado en el tejido linfético y
definido por la presencia de las células de Reed
Stemberg. Existen cuatro subtipos histol dgicos de
esta enfermedad (predominio linfocitico, esclero-
sis nodular, celularidad mixtay depresion linfoci-
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taria), cadaunacon caracteristicas clinicapropias.

La enfermedad de Hodgkin es una de las enti-
dades hematol 6gicas en laque mas se ha progresa-
do en su conocimiento y terapéutica, lograndose
remisiones completas y curaciones en mas de la
mitad de los casos.

Se tomaron | os casos de enfermedad de Hodg-
kin desde 1985 hasta junio de 1995. El objetivo es
mostrar: nimero total de parientes, mortalidad,
variedad histolégica, edad, sexo y estado clinico.

Sobre un total de 42 pacientes, cuyas edades
oscilaban de los 6 a 67 afios, se observd una
mortalidad del 29%, una proporcién de hombres
del 52% y un predominio del 50% de la variedad
histol6gica celularidad mixta. La mayoria de los
pacientesseencontrabaen estadio 11 B (36%). Los
tratamientos variaron desde esquema sandwich,
hibrido o alternoy radioterapiacon lacombinacion
delassiguientesdrogas: ciclofosfamida, vincrista-
na, prednisona, procarbazina(CVPP), adriblastina,
blocamicina, vinblastina (ABV).

El tamafio de la muestra no permite sacar con-
clusiones estadisticamente significativas, pero ex-
pone lo realizado en el servicio en los Ultimos 10
afos.

(*) Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

ANALISIS DE LAS PATOLOGIAS
DE CONSULTA EN LA UNIDAD DE
FONOAUDIOLOGIA (1985-1995)
Conte, Rafaela; Coletti Maria; Cragno,
Laura; Forgue, Maria; Gonzalez,
Mariana; Pasqui Maria (*)

Introduccién: EnlaUnidad de Fonoaudiologia
se desarrollan actividades alos fines de la Preven-
cion, deteccidn, evaluacion y recuperacion de pa-
cientes que presentan trastornos de la Comunica-
¢ion Humana, entendiendo como tales alas pertur-
baciones de la voz, habla, lenguaje y audicion.

Objetivo: Con motivo de conocer €l tipo y
frecuencia de las patologias que consultaron y
fueronasistidasenlaUnidad, serealizd el siguiente
estudio retrospectivo.



Material y métodos: Se revisaron historias cli-
nicas de pacientes que concurrieron para evalua-
cion y tratamiento. Se excluyeron las que concu-
rrieron para estudio audiol 6gico. Se seleccionaron
2.420H. Cl. lasquereunieron requisitos compl etos
como paraser comparados. Las variables conside-
radas fueron: edad, sexo, lugar de procedenciay
patologia por la cual concurrieron.

Resultados: Edad: de 0 ada: 47 pac.; de 35 a
44a: 45 pac.; de 45 a64da: 76 pac.; + de 65a: 56 pac.
Sexo: 966 pac. femeninosy 1454 pac. Masculinos.
Procedencia: de BahiaBlanca 2.028; delazonade
influencia 392 pac. Trastornos del habla: 648 pac..
Trastornos funcionales de sistema respiratorio y
deglutorio: 622 pac. Trastornos del lenguaje: 898
pac.; Disfonias: 89 pac..

Conclusiones: De los trastornos del habla las
dislalias funcionales totalizaron 491 pac. (76%),
las dislalias organicas (fisuras palatinas), 157 pac.
(24%). El 57% de estasUltimasperteneciaalazona
deinfluencia, con respecto al sexo el 53% eran pac.
masculinos. En lostrastornos del lenguaje, corres-
ponden al lenguaje infantil 48%, reconociendo de
1 a4 el 38%. En el paciente afasico (122 pac.) €l
66% eran pacientes masculinos. La tartamudez
(128 pac.) delos cuales el 69% era masculino.

El 30% de los pacientes presentan més de una
patol ogia.

(*) Unidad de Fonoaudiogia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

REVASCULARIZACION
MIOCARDICA CON AMBAS
ARTERIAS MAMARIAS EN PACIEN-
TES JOVENES

Schamun, Carlos; Duran Juan; Rodri-
guez, José; Rodriguez, Marcelino;
Braccini, Maria; Cermesoni, Raul (*)

Objetivos: El objetivo delapresente comunica-
cion es analizar los resultados de la cirugia de
revascul arizaci 6n miocardicaen pacientesj6venes
utilizando ambas arterias mamarias internas.

Material y métodos: En el periodo comprendi-
doentrejulio de 1992y agosto de 1995, sellevaron
a cabo 595 cirugias cardiacas, de las cuales 401
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(67,4%) fueron cirugias de revascularizacion mio-
céardica, utilizando ambas arterias mamarias inter-
nas en 26 casos (6,5%). Dichapoblacién se hallaba
compuesta por 21 hombres (80,7%) y 5 mujeres
(19,3%), con un promedio de edad de 49,6% afios
(34-61 afos). Presentaron como factores deriesgo:
tabaguismo (53,4%), hipertension arterial (42,3%)
y dislipemia (57,7%). el 77% presentaba lesién
severade tres vasos y €l 57,7% registraba antece-
dentes de IAM previo. El deterioro de la funcion
ventricular fueleveen el 69%, moderadoenel 27%
y severo en el 4%. el promedio de puentes/paciente
fue de 3,3. La arteria mamaria izquierda se utilizo
como puente alaarteria descendente anterior en el
100% de los casos y en 3 casos (11,5%) como
puente secuencial a un ramo diagonal. En un solo
caso fue utilizada como injerto libre. La arteria
mamariaderechase utiliz6 como puente retroadrti-
co a la arteria circunfleja en el 53,8% y a la
coronaria derechaen el 46,2% (un injerto libre).

Resultados: Todos |os pacientes sobrevivieron
y fueron dados de alta en promedio a décimo dia,
lamorbilidad fuelasiguiente: distressrespiratorio:
3,8%; espasmo de mamaria: 7,6%; hemorragia
digestivaalta: 3,8%; neumonia: 3,8% y pneumoto-
rax: 7,6%. Un caso requirio €l uso del balon de
contrapulsacion intraadrtico. El seguimiento en la
actualidad (entre 1y 27 meses) evidenciaquetodos
los pacientes estan vivosy libres de sintomas.

Conclusiones: Teniendo en cuentalaexcelente
permeabilidad alejadadelaarteriamamariainterna
(98% alos diez afos) y el bajo riesgo operatorio,
concluimos que la utilizacion de ambas arterias
mamarias en pacientes jovenes con lesiones coro-
narias multiples, es el método de eleccion para la
revascul arizacién miocardica.

(*) Instituto del Corazon. Hospital Privado del Sur. Las
Heras 164. Bahia Blanca

IMPLANTACION DE STENT EN
PACIENTES SOMETIDOS A
ANGIOPLASTIA PERIFERICA
Alvarez lorio, Carlos;

Ordofiez, Fernando (*)

Objetivo: Evaluar retrospectivamentelatasade
éxito clinico, angiogréfico y complicaciones in-
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trahospitalarias en 5 pacientes (pts.) sometidos a
angioplastiaperiféricaen diferentesterritoriosvas-
culares con implantacién de Stent.

Poblacion: Se trata de 5 pacientes a quienes se
lesimplanté Stentenlaarteriarenal (1), enlaarteria
Vertebral izquierda (1), en la arteria subclavia
derecha (1) y enla arterialliaca primitiva (2). 4
pacientes son del sexo masculino, 1 de sexo feme-
nino, con edad media 71 afios (52-75 afios), antece-
dentes personales de hipertension arterial (HTA) 5
pts., diabetes2 pts. dislipidemias?2 pts., cardiopatia
isquémica4 pts.y AngioplastiaPeriféricapreviaen
otrosterritorios?2 pts. El cuadro clinicomostrabaen
2 pts. con obstrucciones supra-Aorticas (Vertebral
y Subclavia), sindrome de isquemia de fosa poste-
rior, en laarteriaRenal: HTA severay prevencion
deinsuficienciarenal (lesionesbilaterales)y enlas
lesiones Iliacas: claudicacion intermitente invali-
dante (1) y dolor isquémico de reposo con trastor-
nos troficos (1). Latopografia vascular era arteria
Renal izquierda (ostium), arteriavertebral izquier-
da (ostium), arteria Subclavia derecha (Ostium y
tercio proximal) y las arterias iliacas primitivas
(lesiones proximales).

Las caracteristicas angiograficas de las lesio-
nes eratipo A (-), Tipo B (-), Tipo C (5 pts.). El
motivo delaimplantacion del Stent Vertebral auna
lesion ostial que tuvo “elastic recoil”, la arteria
Subclavia Derecha a una lesion Ostial asociada a
estenosis de tipo C con “elastic recail” y en las
arterias Iliacas Primitivas: ambas tenian obstruc-
ciones tipo C con resultados suboptimos post-
angioplastia. Laviade abordaje utilizada fue: bra-
quial en3pts.y Femoral en 2 pts. El Stent Vertebral
fueun Stent de Palmatz coronario 3,5x 15mmy en
el resto delos procedi mientos se utilizaron Stent de
Palmatz (P 308) de 8 mm x 30 mm de longitud.

Resultados: Se obtuvo un éxito clinicoy angio-
grafico en los 5 procedimientos realizados, sin
complicaciones mayores. Se observé: unallA con
restituciénadintegrum, un hematomaBraguial que
requirié transfusion y suspension de anticoagulan-
tesy un pequefio hematomaen lazonainguinal que
no necesito transfusiones.

Conclusiones: 1) La colocacién de Stent es
posible préacticamente en todos | os territorios vas-
culares con lesiones pasibles de angiosplastiatras-
luminal percutanea periférica. 2) ES un recurso
técnico de gran valor del cardiélogo intervencio-
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nista para solucionar resultados subéptimos post-
angioplastia (3 de nuestros pts.) complicaciones
(oclusion, diseccidn) o comointervencién electiva,
denovo, en casosdelesionesostiales (2 denuestros
pts.) y/o enlesiones cuyas caracteristicas anatomo-
angiogréficatiene alta potencialidad de incidencia
de complicaciones y/o fracasos.

(*) Hospital Privado del Sur. Las Heras 164. Bahia Blanca

MALFORMACIONES AUDITIVAS
Meder, Omar; Laspiur, Martin; Candi-
sano, Teresa (*)

Ante lafrecuencia de Malformaciones Auditi-
vas (MA) detectadas en recién nacidos (RN) se
decide analizar |os posibles factores etiol 6gicos en
relacion a los antecedentes maternos y familiares,
el tipo de malformacionesy su implicancia audio-
l6gicainicia y futura.

LasMA presentan unaincidenciamundial del/
10.000 nacimientos.

Durante el periodo 1/1/94 a 19/6/95 sobre
4.654 nacimientos hemos hallado 8 MA.

Se realiz6 una evaluacion clinica en base a
datos del registro de alto riesgo auditivo.

Sobrelas8 MA, 6 son unilateralesy 2 bilatera-
les. Del total 5 estan asociadosaotrasmal formacio-
nes.

Nuestra incidencia es 1/664,85 nacimientos.

Esto podria obedecer a

-por ser H.I.G.A. un centro de referencia.

-el factor ecosistema (industrial, rural, etc.).

Este andlisis plantea un manejo criterioso del
RN con esta patologia.

(*) Servicio de O.R.L. y Neonatologia del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

USO DE LA ECOGRAFIA EN MODO
B EN EL DIAGNOSTICO DE TROM-
BOSIS VENOSA

Picorel, Jorge; Vives, Daniel; Gomez
Giménez, Eduardo (*)



La ecografia permite el estudio incruento del
sistema venoso periférico en formarapiday preci-
sa. En estetrabajo setransmite nuestraexperiencia
en el estudio de las VP, enfatizando el uso del
modo B como método de screening en aquellos
casosenloscual esno sedispone momentaneamen-
te de Doppler.

Se examinaron 311 pacientes de los cuales 67
tenian trombosis. A los mismos se les efectud
ecografia bidimensional, Doppler Duplex Pulsado
blanco y negro y/o color.

De los 67, en 60 casos con € modo B, fue
suficiente para diagnosticar TVP y e Doppler
sirvio paracorroborar el hallazgo: trombosisveno-
sadel miembro inferior 54 casos (80,59%), de los
cuales 46 son suprarotulianas y 9 infrarotulianas,
trombosis venosa del miembro superior, 2 casos
(2,98%); trombosis yugulosubclavia 11 casos
(16,42%). Lasensibilidad fue del 89% y la especi-
ficidad del 99%. En la bibliografia general los
valores son 95 y 99%, respectivamente.

Latécnicamassimple paradiagnosticar coagu-
los eslaCompresién Ecogréfica. El trombo fresco
Se comporta como anecoi co, en tanto que lostrom-
bos crénicos tienden a ser ecogénicos. Los hallaz-
gos ecograficos son: a) Oclusién venosa por trom-
bointraluminal; b) Compresidn venosanegativa; c)
Aumento de calibre entrombosisaguda; d) Pérdida
de la distensibilidad.

El ultrasonido con modo B como screening en
el examen del paciente con sospecha de trombosis
es una herramienta Util cuando no se dispone de
Doppler momentaneamente. Debemos investigar
sistematicamente la TV P en pacientes asintomati-
cosyaque permite aumentar el porcentaje de diag-
nostico. El U.S. es un método excelente para diag-
nostico y seguimiento y se usa para decidir si se
continGa con la terapia con anticoagulantes, ha-
biendo desplazado a la flebografia como método
standard.

(*) Hospital Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia
Blanca
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COSTOS Y BENEFICIOS EN LA
CIRUGIA PEDIATRICA
AMBULATORIA.

UN APORTE A LA AUTOGESTION
Nebot, Graciela; Pagano, Jorge;
Svetliza, Javier; Castro, Cecilia;
Szpigiel, Eduardo; D’Aglio, Andrés;
Speranza, Remo (*)

Entre el mes dejulio de 1994 y julio de 1995
fueron incluidos 35 pacientes dentro de un Progra-
ma de Cirugia Ambulatoria. Hubo 16 nifias y 19
varones. La edad promedio fue de 5,4 afios con un
rango que oscilé entre los 6 meses y los 13 afios.
S6lo 5 pacientes acreditaron coberturasocial, sien-
do €l resto indigente. Los criterios de seleccién
fueron los siguientes:

-Pacientes con riesgo A.SA.L.

-Pacientes mayores de 1 mes de vida

-Pacientes cuyadistanciaal Hospital no impli-
caramas de 1 horadevige

-Procedimientos quirtrgicos de no mas de 1
hora de tiempo operatorio probable

-Consentimiento escrito del mayor a cargo

L os pacientes fueron sometidos a un riguroso
examenfisicoy entodos|os casos seexigio norma-
lidad del hemograma, del coagulogramay del ECG,
asi como actualizacion del esquema de vacunacio-
nes.

Laspatol ogiasintervenidas correspondieron a:
herniainguinal, 19 pacientes; fimosis, 6 pacientes;
ectopia testicular, 3 pacientes; quiste de glandula
salival, 3 pacientes, remanente branquial, 1 pacien-
te; fistula perianal, 1 paciente; hernia umbilical, 1
paciente; quiste de cordoén, 1 paciente.

Todos | os pacientes recibieron anestesia gene-
ral con halotano y/oisofluorano. Entodoslos casos
se agrego6 una anestesia regional con bupivacaina
sin epinefrina. Todos los pacientes egresaron con
una cartilla explicativa de | as posibles contingen-
cias de un posoperatorio inmediato y de cémo
debian obrar ante dichas eventualidades. Lamisma
se acompafio de unaencuestadonde se consultaron
4 items: -Como fueron atendidos; -si creian que sus
hijos podian tener mas complicaciones que aque-
Ilos que eran internados; -si alguna complicacion
ocurridapodiaser atribuidaal sistemaambulatorio
y -si modificarian o agregarian algiin elemento ala
atencion recibida.
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El tiempo operatorio promedio fue de 22,5
minutos (r= 10-45 min.). Y el tiempo transcurrido
entrelacirugiay el egreso correspondié a2,83 hs.
(r=30min. a5,5hs.). El criterio de egreso incluy6
la tolerancia oral y la miccién espontanea para
aquellos que hubieran recibido procedimientos en
€l prepucio, o laregion inguino-escrotal. El primer
control serealizé alas48-72 hs. delacirugia para
comprobar que la herida permaneciasecay limpia
y un segundo control alasemanayaparaotorgar el
altay lasrecomendacionesdefinitivas. No seregis-
traron complicaciones atribuibles al acto quirurgi-
co ni al régimen ambulatorio en esta serie.

De las encuestas surgio que el 100% de los
pacientes se sintio bien o muy bien asistidos; que
solo el 2,86% pensaba que el régimen ambulatorio
incrementaba el riesgo de complicaciones; que
Unicamente un 5,72% de los pacientes creyeron
haber acreditado pequefias molestias que pudieron
haber sido evitadasconinternacion; y queel 8,68%
manifestd lainquietud de producir alguna modifi-
cacion en el sistema de atencion recibida

El gasto quirdrgico -excluyendo el generado
por el recurso humano-, y estimado a valores del
ano 1994, no sobrepaso |os 35,00 pesos por préacti-
ca. El monto global ahorrado a evitar la interna-
cion fuecalculado en 4.200,00 pesos. Y losvalores
recuperables por obra social correspondieron a
1.000,00 pesos.

Podemos concluir que el sistema de cirugia
ambulatoria es éptima a varios niveles:

-Evitando el intenso estrés sicol dgico que toda
internacién ocasiona en lainfancia

-Incrementando el nivel de satisfaccién fami-
liar como lo demuestran nuestras encuestas

-Procurando acelerar €l reintegro delos mayo-
res acargo, a su puesto de trabajo

-Y por ultimo generando un importante ahorro,
gue en nuestraserie, apesar de contar con unatasa
suboptima de pacientes mutualizados, demostré
cubrir las expectativas de un hospital de autoges-
tion.

(*) Servicio de Pediatria y Area de Quirdfanos del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca
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COMPOSICION DE LADIETAY
HABITOS ALIMENTARIOS EN
PACIENTES DIABETICOS
Flores, Claudia; Jouffré, Graciela;
Becerra, Hilda (*)

Objetivos: Describir €l tipo de alimentacion
ingerida por nuestros pacientes y recabar caracte-
risticas de su patologia de base.

Material y métodos: Se realizaron encuestas
alimentarias y se midi6 indice de masa corporal
(BMI) a los primeros cincuenta diabéticos que
concurrieran por consultorio externo a partir del
primero de junio de 1995.

Resultados: DiabetesMellitusInsulino-Depen-
diente(DMID) 9 (7 mujeres), DiabetesMellitusNo
Insulino-Dependientes (DMNID) 26 (18 mujeres)
y Diabetes Mellitus Insulino Requiriente (DMIR)
17 (12 mujeres).

Variable DMID DMNID DMIR

Edad x DS 26,2 10,12 52,2 9,01 56,29 8,35

BMI (Kg/m) 20,10 2,02 30,3 5,8 25,84 6,20

Calorias 2322,9 556,8 2490 938 1966 840,22

H.D.C. simples/gramos 60,20 29,2 63,1 31,4
64,10 41,12

H.D.C. complejos/gramos 280,51 100,20
140,87 128 189,70 139

Menos de 3 comidas diarias 2 8 6

4 comidas585

1 colacién extra (media mafiana) 1 6 3

2 colaciones (media mafianay nocturna) 14 3

Consumo de alcohol superior a120 g/dial54

Uso de més de 3 medicamentos diarios 4 16 7

Problemas visuales 7 20 9

Conclusion: Los valores de los distintos com-
ponentes de ladietay habitos alimentarios encon-
trados, asi como otras conductas en estos tres
grupos de paci entes diabéticos no se adectian en su
totalidad, a las recomendaciones actuales. Los re-
sultados sugieren la necesidad de incorporar alter-
nativas pedagdgicas en laeducacion diabetol 6gica.

(*) Servicio de Endocrinologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca



DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE LOS TUMORES
DE TIROIDES

Becerra, Hilda; Jouffré, Hilda; Flores,
Claudia; Bonacorsi, Stella; Sola, Maria

)

En el periodo comprendido entrelos afios 1982
y 1994 fueron evaluados en nuestros servicios 24
pacientes con diagndstico de cancer de tiroides.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de la po-
bl aci6n de canceresttiroideos diagnosticados, estu-
diadosy tratados en nuestros servicios.

Material y métodos: Se analizaron las historias
clinicas del archivo del Hospital y las de nuestro
servicio

Resultados: Delos 24 pacientes con diagnosti-
co de Cancer de Tiroidesel rango estabaentre 6-73
afnos. La relacion mujer/varén fue 7:1. En el mo-
mento delaprimeraconsulta presentaban bocio n=
12 (50%), aumento de consistencia de la glandula
n=7(29,16%), adenopatias n=5 (20,83%) y sinto-
mastardios n=4 (16,66%). Desde el punto devista
histolégico (O.M.S.) observamos 14 carcinomas
papilares, 9 carcinomas foliculares y 1 carcinoma
medular. Se cumplimentd centellograma en un
100% y ecografia en un 62,5%. A todos se les
realizé tiroidectomiatotal. Posteriormente an= 23
(95,8%) se lesrealizo dosis terapéuticacon 1-131,
dosis promedio de 5550 MBq. Todos ellos comen-
zaron con reemplazo con levotiroxina. En prome-
dioserealizo unrastreo corporal total cada6 meses
los primeros afios y seguimiento con dosgje de
tiroglobulina en la variedad papilar y folicular.

Conclusiones: Los tumores diferenciados de
tiroides(variedadespapilary folicular) representan
las neoplasias de este 6rgano mas frecuentes. La
asociacion del centellograma con laecografia per-
mite discriminar formaciones nodulares frias y
solidas. Luego de realizar el examen citolégico
mediante puncién con aguja fina, se determina la
indicacion quirdrgica.

Después de la tiroidectomia total, la medicina
nuclear dispone como seguimiento del centellogra-
ma corporal total con 1-131 y |las determinaciones
hormonales, test de TRH-TSH y de Tiroglobulina
sérica.
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El 1-131 como tratamiento tiene indicacién en
las metastasis lodo captantesy enlasquenolo son
ademas de acompafiarlo de supresion hormonal.

(*) Servicios de Endocrinologia y Medicina Nuclear del
Hospital Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” .
Lainez 2401. Bahia Blanca

HIPERTIROIDISMO: ANALISIS DE
NUESTRA POBLACION

Becerra, Hilda; Jouffré, Graciela;
Flores, Claudia; Aramburu, Amanda;
Bonacorsi, Stella; Sola, Maria (*)

Se estudiaron los pacientes que consultaron al
Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear
con diagndstico de Hipertiroidismo por enferme-
dad de Graves-Basedow (EGB) en los afios com-
prendidos entre 1985 y 1994,

Se analizaron en formaretrospectivalas histo-
rias clinicas y examenes complementarios de los
archivos del Hospital y del Servicio.

El objetivofuedeterminar lascaracteristicasde
la poblacién de pacientes con (EGB) y la conducta
terapéutica seguida.

El total de casos estudiados fueron 210, la
relacion mujer-varon fue4,8:1. Lamediaen cuanto
alaedad fue de 32 afos, el modo de 26 afios con un
rango 11-76. Motivos de consulta: oftalmol 6gicas
n= 29 (13,8%), cardiolégicas n= 30 (14,28%),
presencia de bocio n= 37 (17,61%), neurol égicas
n=42 (20%), disminucion de peso n= 41 (19,52%),
gastrointestinales n= 5 (2,38%) y varias n=26
(12,38%).

Delos 210 pacientes n= 133 (63,33%) comen-
zaron con metilmercaptoimidazol MM, de ellos
n=47 (22,38%) selesdio betabloqueantesy an=40
(19%) cortocoides. A 20 pacientes (9,5%) se les
practico tiroidectomia subtotal; de estos n= 12
(5,7%) serealizé deiniciolacirugiapor el tamafio
deBocioy caracteristicas sociales, en losrestantes
la indicacién fue por recidiva luego del uso del
MMI o abandono del tratamiento. Se utiliz6 1odo-
131 de inicio en n= 52 (24,76%), como segunda
eleccion serealizd en n= 67, dosis promedio de 6,2
mCi.

Laadministracién de MM se suspendi6 en n=
40 (19%), debido aabandono por partedel paciente
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n=14(35%), intolerancian= 10 (25%), recidivan=
8 (20%), dlergia n= 5 (12,5%), leucopenia n= 3
(7,5%), ninguno present6 hepatopatia.

Luego de la cirugia observamos n= 1 (5%)
seccién del recurrente, n= 1 (5%) hipoparatiroidis-
mo y n= 15 (75%) de hipotiroidismo.

Tras laadministracion de 1-131 fueron hipoti-
roideos n= 51 (58,6%). Del total de pacientes
evolucionaron al hipotiroidismo n= 136 (64,7%).

Conclusiones: en |os primeros afios se realiza-
ban tiroidectomias subtotalesy el uso de MMI era
mas prolongado, en el ultimo periodo se utiliza al
MMI por un tiempo menor y se administra I-131.

Coincidentemente con los estudios de diferen-
tes Centros Endocrinol égicos consideramos a 1-
131 como €l tratamiento de eleccién para la tera-
péutica del Hipertiroidismo en la enfermedad de
Graves-Basedow.

(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del
Hospital Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” .
Lainez 2401. Bahia Blanca

EVALUACION DE TALLA'Y PESO
EN NINOS DE BAHIA BLANCA
Vallejo, Carlos; Becerra, Hilda; Jo-
uffré, Graciela; Aramburu, Amanda;
Sola, Maria; Cabut, Ana M.; Campos,
Maria (*)

Objetivos: Con el fin de obtener tablaslocales
detallay peso se examinaron alumnos detodas|as
zonas del distrito teniendo en cuenta la densidad
poblacional, el sexo, laedad y €l tipo de establ eci-
miento educacional. Se midi¢ latalla de los nifios
de pie mediante instrumento de maderay escuadra
de tope y se los pesd en superficie nivelada.

Resultados: Seobtuvieron en ambossexosy en
los 7 percentiles observados tallas y pesos que
superan entre un 0,9%Yy un 2,54% alas hastaahora
publicadas. En €l sector céntrico de la ciudad se
obtuvieron cifras mayores que en el cuadrante
noroeste (zona de menor recurso econémico).

Conclusiones: 1) Al no existir tablas locales
anterioresno debedescartarselaposibilidad de que
siempre los nifios de la zona fueron mas grandes
(razones genéticas, inmigratorias, etc.).
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2) Lapoblacion estaaumentando detamario, ya
que como tablas testigos usamos las que estan en
los libros, pero éstas tienen de 12 a 20 afios de
antigliedad.

3) Enlos sectores social es que padecen necesi-
dades bésicas insatisfechas de larga data se obser-
varon chicos de talla y peso menor (cuadrante
noroeste de la ciudad).

(*) ADEMS, Asociacion de Endocrinologia y Metabolismo
del Sur. Bahia Blanca

NODULO SOLITARIO
HIPERFUNCIONANTE

Becerra, Hilda; Jouffré, Graciela;
Flores, Claudia; Bonacorsi, Stella;
Sola, Maria (*)

Enlosafioscomprendidosentre 1985y 1994 se
estudiaron en nuestros Servicios 224 pacientes con
diagndstico de Hipertiroidismo. De ellos 14 resul-
taron ser Adenomas TOxicos.

Objetivos: Recabar las caracteristicas de los
pacientes con adenomas toxicos, su forma de pre-
sentacion, los métodos diagndsticos y las terapéu-
ticas empleadas.

Materiales y métodos: Se evaluaron |as histo-
riasclinicasconel diagndstico antedicho, del archi-
vo general del Hospital y de nuestros Servicios,
realizandose posteriormente comparacion con las
estadisticas de los centros de referencia.

Resultados: Delos 224 pacientes con diagnés-
tico de hipertiroidismo, n= 14 (6,25%) presentaron
nédulo téxico solitario. La relacion mujer-varon
fue de 5:1, la edad promedio fue de 36 afios, los
motivosde consultamésfrecuentesfueron: adel ga-
zamiento (57,14%), taquicardia (35,7%), temblor
(28,57%) y astenia (21,42%).

En todos ellos se realizo curva de captacion y
centellograma tiroideo observandose la presencia
de un nédulo hipercaptante, siendo siempre éstos
menores a 5 cm.. Se efectuaron n= 10 (71,41%)
ecografias comprobandose iméagenes solidas n= 6,
mixtas n= 3y liquidas n= 1.

Se cumplimentaron dosagjes de T3, T4y TSH
compatibles con el diagnéstico. En los pacientes
convaloresborder-lineserealizo test de TRH-TSH
(21,42%) resultando éstos planos.



Se efectud en todos los pacientes test de Wer-
ner. A los 14 pacientes se les administro lodo-131
dosis promedio 555 Mbq.

Posteriormente se realizé seguimiento obser-
vandose recidiva del hipertiroidismo (14,28%), e
hipotiroidismo (57,14%).

Conclusion: Una de las causas francamente
menos comunes de hipertiroidismo eslaproducida
por el adenoma toxico. El perfil hormonal basal,
test de TRH-TSH, ecografia tiroidea y curva de
captacion con centellograma tiroideo son Utiles
para € diagndstico. El test de Werner permite
revelar &reas autbnomos, algunas veces no adverti-
das por los estudios convencionales.

L os nodul os tiroideos funcionales son |os can-
didatos ideal es para terapia radiante.

(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del
Hospital Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” .
Lainez 2401. Bahia Blanca

PLANIFICACION DE UN PROGRA-
MA DE CONTROL DE CANCER
PARA LA ZONA SANITARIA | DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Laura, Eduardo (*)

En enero de 1995 fui encargado por las autori-
dades de Salud de elaborar un Programade Control
de Cancer. El objetivo de esta presentacion es
resefiar brevemente los puntos fundamentales del
Programa de Corto Plazo: 1995y 1996.

Dado que hastael momento no hahabido en la
region un Programa de esta naturaleza, el mismo
pone énfasis es aspectos basicos de Control del
Cancer: mejorar lacalidad del Registro de Cancer
que funciona desde hace seis afios, expandir atoda
laregion un Programa de Control de Tabaguismo
iniciado como Proyecto de Investigacion Epide-
miologica en la localidad de Ingeniero White en
1994 y estudiar la factibilidad de un Programa de
Screening Mamario.

Dado que el cancer no es consideradaenferme-
dad prioritaria en nuestro pais, se asignan muy
escasos recursos a la Prevencion del mismo.

Préacticamente |a Ginica Prevencion que organi-
zan los organismos publicos y privados hasta la
actualidad eslaprécticadel PAPtest; lapublicidad
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del tabaco alin es permitida en los medios masivos
de comunicacion y no han existido programas de
Prevenci6n de Tabaguismo o de Screening Mama-
rio con un enfoque epidemiol égico.

El Programade Control de Tabaquismo que se
desarrolla en Ingeniero White incluye acciones
educativas, organizadasenlasescuel asdetodoslos
nivelesdeesalocalidad [levadasacabo por Promo-
toras de Salud especia mente entrenadas.

Como bhase para €l Programa de Screening
Mamario se estan revelando los diagnésticos de
cancer de mama entre 1989 y 1994.

Otros aspectos del Programa se refieren a la
formacion de profesionales en Epidemiologia y
Prevencion de Céncer, |os mecanismos de evalua-
cion de cada Sub-Programa, como involucrar otras
Instituciones parael logro de cadaitemy el cambio
de mentalidad necesario para que se asignen recur-
SOS.

Este Programa fue aceptado tanto por las auto-
ridades de la Region Sanitaria | como por los 15
Directoresde Salud delos partidos que laintegran.
El 100% aportarasusdatosal Registro, buscandoal
mismo tiempo la mejora paulatina de su calidad.

Tresde ellos (20%) decidieron implementar el
Sub-Programade Tabaguismo enformainmediata,
mientrasquelosrestantes|o haran apartir de 1997.
Con respecto a Sub-Programa de Screening Ma-
mario, se formara una Comisién especifica para
analizar el tema.

(*) Registro Regional de Tumores del Sur de la Provincia de
Buenos Aires

ECOGRAFIA MUSCULO-TENDINO-
SA'Y RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR. AYER Y HOY

Sclavi, Nora; Guerriero, Gabriel;

Tulli, Alberto; Bertoni, Miguel;
Bereilh, Diego (*)

L a ecografia miscul o-tendinosa es un método
de diagnéstico por imagenes que se basa en la
emision de sonido. Hasta hace poco tiempo atras
ésta era impresa en papel termosensible. Hoy al
igual que laresonancia magnética nuclear es posi-
ble obtener susimagenesen placaléser, lo cual nos
otorga una mayor definicién de laimpresién, per-
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mitiendo esto un diagndstico mas amplio y un
tratamiento mejor adecuado a las diversas patolo-
gias que por intermedio de ella podemos observar.

Con respecto a la resonancia magnética nu-
clear, consideramos que uno de sus Ultimos avan-
ces como mélfiodo de diagndstico por imagenes en
lo que concierne a especialidades como traumato-
logiay ortopedia, reumatologia, clinica médicay
otras, esel hallazgo por intermedio de susiméagenes
del edema 6seo, tejido que nos dio siempre la
apariencia (por 1o menos mediante iméagenes) de
cierta solidez e inextensibilidad en su trama. Hoy
podemos diagnosticar este edema6seo mediantela
resonanciamagnéticanuclear, |o cual aparticipado
para esclarecer un nimero elevado de patologia
dolorosa osteomuscular de diagndstico oscuro.

El siguiente trabajo consta del estudio y trata-
miento realizados a pacientes en los cuales se
diagnostico patol ogia muscul o-tendinosa con eco-
grafias; y evalla al edema 6seo como una nueva
entidad nosol 6gica dentro de la medicina.

(*) Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

PATOLOGIA ORTOPEDICA INFAN-
TIL. EXPERIENCIA EN ROTACION
POR EL SERVICIO DEL HOSPITAL
SOR MARIA LUDOVICA DE LA
PLATA

Guerriero, Gabriel; Tulli, Alberto;
Lazzini, Luis (*)

El siguiente panel detallalapatol ogiaortopédi-
cay traumatolégicainfantil lacual se considerd de
mayor aporte cientifico, durante un periodo de
rotacion por tresmeses en el Servicio de Ortopedia
y Traumatologia del Hospital Interzonal “Sor Ma-
ria Ludovica” de Nifios de La Plata.

Larotacion fue efectuada durante los meses de
agosto, septiembrey octubre de 1992. Lamismaes
una de las opciones que presenta el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia de nuestro hospital;
tanto como para residentes o becarios de adquirir
conocimientos y experiencia en la atencion del
pacienteinfantil con o sin patol ogiatraumatol gica
y ortopédica.

Durante la rotacion se realizo concurrencia a
Servicio, con actividad en consultorios externos,
ateneosdelaespecialidad y generales, clasesteori-
casy précticas afines con la carrera universitaria,
yaque estasalaformaparte delacétedrade ortope-
diay Traumatologiade laFacultad de Medicinade
laCiudad de LaPlata; también serealiz6 actividad
de quiréfano.

La mayor afluencia de patologia traumética
ingresaba por emergencias. En consultorios exter-
noslaatencion correspondiaapatol ogiaortopédica
en primer lugar y posteriormente a los traumatis-
moscon evoluciéntardia, crénicosy secuelares. En
los ateneos de la especialidad se trataban | os casos
problemay laactividad de quiréfanosrepresentaba
los casos ingresos por guardiay |os programados.

En el marco de este desenvolvimiento fuerica
laexperienciaobteniday |os conocimientos adqui-
ridosy de ellarecogimoslapatologiaque anuestro
criterio consideramos de mayor relevancia.

(*) Hospital de Nifios “ Sor Maria Ludovica” dela Ciudad
deLa Plata

CARACTERIZACION DE UNA
POBLACION DE PACIENTES
DIABETICOS

Solis, Daniel; Silio, Julio; Casella,
Pablo; Kowaliszyn, Rubén; Ramallo,
German (*)

Intentamos caracterizar una poblacion de pa-
cientes diabéticos seguidos por €l consultorio ex-
terno del Servicio de Clinica Médica a través del
andlisis de las historias clinicas respectivas.

Analizamos 48 historias clinicas (18 varonesy
29 mujeres) con edades que oscilan entrelos 19y
80 afios. Evaluamos el tiempo de evolucion de la
enfermedad, el tratamiento instituido, el control
metabdlico alcanzado y lapresenciade las compli-
caciones cronicas de la enfermedad.

El presente trabajo pretende conocer las carac-
teristicas de los pacientes atendidos en nuestro
servicio.

Posteriormente podracompararse lo concluido
con la bibliografia disponible.



(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

LUXACION ACROMIOCLAVICU-
LAR. NUESTRA EXPERIENCIA EN
SU TRATAMIENTO

Guerriero, Gabriel; Gasparini, Gusta-
vo; Tulli, Alberto; Erzetic, Graciela;
Zabala, Alejandro; Ramallo, Agenor (*)

Hace apréximadamente un afio estamos reali-
zando el seguimiento delos tratamientos que efec-
tuamos en la Luxacién Acromioclavicular. En ese
periodo de tiempo se evaluaron tres pacientes con
luxacién acromioclavicular completa a los cuales
seles practico la operacion de Dewar, un paciente
con luxacion acromioclavicular también completa
al cual selerealizé enclavijadointramedul ar percu-
téneotransarticular, otrosdospacientesaloscuales
selesrealizd el tratamiento incruento conservador
(uno de ellos con luxacién total, el otro con sub-
luxacionacromioclavicular) y por tltimo, unaluxa-
cion-fractura acromioclavicular fue tratada en un
paciente mediante método conservador.

Se tomé como pauta del tratamiento de esta
afeccion el siguiente esquema:

-En las personas menores de afios se realizé
tratamientoincruento o tratamiento contransfixion
percuténea horizontal con alambre de Kirschner
(presentan luxacién o subluxacion).

-En personas mayores de afios con subluxacion
oluxacion, serealiz6 lapléasticade Dewar (tanto en
€asos recientes como antiguos).

-En los casos complicados (luxofracturas), se
utiliz6 tratami ento conservador, independientemen-
te dele edad.

Discusion

L os resultados obtenidos no fueron total mente
sati sfactorios, perotampoco desal entadores. Si bien
espocalacasuistica, nuestratareaescomprobar en
nuestrapracticalo que nosindicalaliteratura; ello
es que en laactualidad no existe un método consa-
grado para el tratamiento de laluxacién Acromio-
clavicular.

(*) Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca
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SCHAWNNOMA MALIGNO.

A PROPOSITO DE UN CASO
Aguirre, Augusto; Busca, Jorge;
Gaspari, Claudio; Medori, Alfonso;
Ballarino, Ramiro; Palacios, Carlos (*)

Los schawnnomas malignos tienen una inci-
denciainciertay presentan dificultades diagndsti-
cas por su constitucion histolégica, que los hace
proclives a confusién, motivo por €l cual el diag-
nostico se realiza por inmunohistoquimica. Son
tumores mesenquimaticos neurogénicos origina-
dos en las células de Schwann de los nervios
periféricos, observandose en nerviosintercostal es,
nervios de pared gastrica, abdomen, etc..

El objetivo de este trabajo es describir los
hallazgos radiol 6gi cos, ecogréficos, tomograficos,
relacionados con la clinica y la respuesta a la
terapéutica instaurada a proposito de un caso.

Presentamos un paciente de sexo masculino de
27 afos de edad domiciliado en zona rural que
consultaa Servicio de Neumotisiologia por dolor
tipo puntada de costado en hemitérax izquierdo,
region paravertebral, disnea de esfuerzo de nueve
meses de evolucion acompafiado de asteniay adi-
namia.

(*) Servicio de Cirugia del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

REINTERVENCIONES EN CIRUGIA
Aguirre, Augusto; Santarelli, Luis;
Busca, Jorge; Gaspari, Claudio;
Ceballos, Roberto (*)

Serealizo un estudio retrospectivo de lasrein-
tervencionesrealizadas en nuestro hospital, por los
distintos servicios que realizan actividades quirdr-
gicas, durante el periodo comprendido entre el 01/
01/94 al 31/07/95, recabando informacion acerca
de: datos de filiacion, cuadro clinico, factores de
riesgo, cirugiaprogramada o de urgenciacon o sin
diagnostico, via de abordaje, 6rganos afectados,
cantidad de intervenciones realizadas a un mismo
paciente, cirujanos que efectuaron lasintervencio-
nes.

Concluyéndose: causas masfrecuentesderein-
tervenciones en cirugia, motivos que las provocan,
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incidencia sobre el total de cirugias mayores efec-
tuadas por las especialidades quirlrgicas en el
mismo periodo, medidas precautorias a considerar
parareducir el nimero de relaparotomias.

(*) Servicio de Cirugia del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULARES.
ESTUDIO RETROSPECTIVO
Martinez, Andrés; Izu Lu, Max; Sierra,
Fernando (*)

Introduccién: Se revisaron 20 pacientes con
taguicardia supraventricular en los tltimos 3 afios,
mayo de 1993 a febrero de 1995.

Se hallaron: 13 casos con antecedentes de car-
diopatia; 2 con hipotiroidismo; 2 cursaban embara-
zo; 3 cursaban hipokalemia.

Diagnostico: Serealizo através de E.C.G.

De los 20 pacientes, €l 70% eran de sexo
femenino.

El tratamientoincluido fueel siguiente: cardio-
versioneléctrica: 1 (5%); farmacol égico: 17 (85%);
maniobras vagales: 2 (10%).

Resultados: Selogré lareversion a ritmo sin-
usal el 99,95% de |os casos.

(*) Servicio de U.T.I. del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

AUTOPSIAS: SU IMPORTANCIA
De Feo, Fernando; Gabbarini, Carlos;
Merlo, Mabel; Wisniowski, Carlos (*)

Laautopsiaes un procedi miento médico eficaz
parael control decalidad delaatencion. Contribuye
ala Docencia e Investigacion Cientifica en forma
invalorable.

Durante el periodo 1993-1995 serealizaron 23
necropsias de pacientes que habian estado interna-
dos en el Servicio de ClinicaMédicadel H.I.G.A.
“Dr. José Penna’. No hubo una eleccion acorde a
patol ogia determinada o gravedad del paciente. Se
efectuaron las necropsias en los casos que los
familiares consensuaron dicho acto médico.
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Lacorrelacién diagndstica clinica anatomopa-
tolégica fue escasa en cuanto ala causaformal de
lamuerte.

Como conclusion esindispensable generalizar
la préctica de la autopsia pues:

1) El estudio sistemético de pacientes falleci-
dosinformaclaramente de cual quier omisién diag-
néstica o de tratamiento, con lo que permite modi-
ficar conductas futuras.

2) Contribuye ala docencia, pues posibilita, a
través de ateneos anatomopatol 6gicos, lainforma-
cion resumida del cuadro clinico del paciente, su
seguimiento diagndstico y terapeuta, asi como los
motivos de la muerte.

3) Sin lugar a dudas €l patdlogo através de la
necrpsiapuede contribuir alainvestigacion cienti-
fica

4) Enlos paises desarrollados €l porcentaje de
necropsias realizado es una medida de la jerarqui-
zacion de las instituciones médicas.

(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

EXCRECION URINARIA DE CALCIO
Y CREATININA EN UNA POBLA-
CION INFANTIL NORMAL
Alconcher, Laura; Castro, Maria;
Quintana, Daniel; Abt, Nancy; Gonza-
lez, Laura; Cella, Mabel; Torelli, Mabel;
Moran, Luis (*)

Introduccién: La hipercalciuriaes el trastorno
metabolico mas comunmente encontrado en pa-
cientes con enfermedad litidsica y la causa méas
frecuentede hematuriasin proteinuria, ni infeccién
urinaria en nifios. el objetivo de este estudio fue
restablecer losvaloresdereferenciaparael cacioy
la creatinina en orina, en una poblacion infantil
normal de nuestro medio.

Materialesy métodos: Se estudiaron 220 nifios,
de5al3afiosy se obtuvieron datos antropométri-
cos, antecedentes familiares de litiasis y muestras
urinarias de 24 hs. y al azar, parala determinacion
decalcioy creatinina.

Resultados: Delos 220 nifios, 122 fueron varo-
nes (55,45%). la edad promedio fue 9,36 afios (R:
5-13). La media de la calciuria y creatininuria



expresada en mg/Kg/dia fue: 2,065 + - 1,489 y
16,16 + - 5,46 respectivamente; correspondiendo al
P-95 un valor de 4,74 y 24,08. La excresion de
calcio no fue mayor en los nifios con antecedentes
familiares de litiasis. La media de la relacion Ca/
Creatininaen orinade 24 hs. y en lamuestraal azar
fue 0,14 y 0,10 respectivamente. La gran disper-
siéndelosdatos, no permitié restablecer unacorre-
lacién atil entre larelacion Ca/Creat. en la primer
orinadelamafianay lade 24 hs., 28 nifios (12,7%)
tuvieron una excrecion urinaria de calcio superior
a4 mg/Kg/dia.

Discusion: Valoresdereferenciaparalaexcre-
cion de Cay cReat. en orina, no han sido estableci-
dos en nuestro pais. Laexcrecion normal de calcio
en lanifiez ha sido definida como menor de 4 mg/
Kg/dia, con una dieta habitual. Si consideramos
normal losvaloresinferioresa P-95 nuestro punto
de corte seria 4,74 mg/Kg/dia, disminuyendo la
incidencia de hipercalciuriaal 5,45%. Larelacion
CalCreat. en la primer orina de la mafiana, no
permiti6 predecir lacalciuriade 24 hs.. Lamayoria
de los datos recopilados en este estudio coinciden
con los publicados por otros autores.

(*) Servicio de Pediatria y Laboratorio del Hospital
Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca

EDUCACION DIABETOLOGICA:
COMUNICACION DE UNA
EXPERIENCIA GRUPAL EN CAM-
PAMENTO

Alvarez, Alejandra; Castro, Cecilia;
Cordova, Maria; Garcia, Silvia; Gabba-
rini, Jorge; Martinez, Paula (*)

Introduccion: Serealizala experienciade Cam-
pamento con 13 nifios y adolescentes diabéticos (8
mujeres, 5 hombres) con edades comprendidas
entrelos2y los 17 afios, que participaron delaslli|
Jornadas de Educacion Diabetol 6gica Infanto-Ju-
venil en SierradelaVentana, Provinciade Buenos
Aires, los dias 21, 22 y 23 de octubre de 1994.

En base a las necesidades planteadas por los
pacientesy alassurgidasapartir deun cuestionario
realizado a comienzo de este campamento, se
desarroll6 el plan de actividades educativas, de
actividad fisicay recreacion, conlaintervenciénde
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sus familias y de profesionales de |as areas pedia-
tria, psicologiay nutricion.

Objetivos: -Contribuir a acrecentar el conoci-
miento del mangjo del tratamiento diabetol 6gico
por parte de pacientes y familiares.

-Favorecer €l intercambio de experiencias.

-Promover la adquisicién de correctos habitos
de alimentacion y actividad fisica que favorezcan
un éptimo estado de salud.

-Propiciar la confianza en el automonitoreo y
autoinoculacion.

-Desterrar falsos conceptos, de raigambre po-
pular.

-Controlar elestado nutricional y metabdlicode
los pacientes.

-Detectar dificultades no reconocidas a través
de la consulta médica, que puedan incidir en el
manejo de la enfermedad para un eventual segui-
miento posterior.

Comentarios: Consideramos que este tipo de
experienciagrupal, con abordaje integral, permite
abrir nuevos canal es de conocimiento y comunica-
cion entre pacientes, familiares y profesionales,
promoviendo conductas que acompafian a normal
crecimiento y desarrollo de los nifios y adol escen-
tes diabéticos.

(*) Servicios de Pediatria, Salud Mental y Nutricion del
Hospital Interzonal General de Agudos “ Dr. José Penna” .
Lainez 2401. Bahia Blanca

ANGIOMIOLIPOMA RENAL. PRE-
SENTACION DE UN CASO

Alvarez, Guillermo; D’Orazio, Osvaldo;
Ferreyra, Ricardo; Grimi, Maria; Lespi,
Pablo (*)

Se presenta un caso de angiomiolipoma renal
que representa una variante rara dentro de los
tumores benignos de rifion. Dicho tumor se halla
compuesto histoldgicamente por tejido adiposo,
musculo liso y vasos sanguineos. La forma de
presentacion clinica més habitual es multicéntrico
y se asociafrecuentemente con esclerosistuberosa
y linfagiomatosis.

Nuestro caso se presentd en una mujer de 46
anos, en €l polo superior del rifién izquierdo, aso-
ciado aiméagenes hepaticas compatibles con angio-



RevistadelaAMBB - Volumen 5- N° 2 - 1995

mas. Se realiz6 PAAF bajo control tomogréfico
previo a la resecciéon quirtrgica. Se confirméel
diagndstico por estudio histol 6gico.

Serealizarevision bibliogréafica con comenta-
rios sobre diagnostico diferencial con tumor de
células renalesy liposarcoma.

(*) Servicio de Patologia del Hospital Interzonal General de
Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca

SALUD MENTAL.

UNA EXPERIENCIA PILOTO
Castro, Silvia; Pascual, Mariela;
Arzuaga, Marcela (*)

Introduccién: La situacion actual en las salas
del Servicio de SaludMental, en las que se encuen-
tran internados por periodos prolongados indefini-
damente, pacientes cuyas altas dependen de moti-
vos extrahospital arios, tiene como consecuenciala
superpoblacién de las salas que, sumado alaesca-
sez de personal técnico generan una abulia dificil
de conmover, favoreciendo la cronificacion.

Objetivos: -general: creacion de nuevos espa-
Cios que permitan romper conel estancamiento ac-
tual promoviendo un movimiento fundado enel
interés de los pacientes.

-Especifico: *Procurar efectos terapéuticos a
partir de un trabajo creativo; * Generar un ingreso
econémico del cual pueda disponer el paciente
favoreciendo la posibilidad de eleccion.

Material: pacientescronicos(debilidad mental,
psicosis, epilepsia).

Método: A partir del diagnéstico de situacion
se observd un estado de abulia general en los
pacientes; algunos paci entes manifiestan lanecesi-
dad derealizar un movimiento expresandose como
demanda de trabajo.

Se disefio una actividad productiva “posible”
dentro del Hospital como respuestaadichademan-
da. Se comienza con la experiencia de produccion
de garrapifiadas, con siete pacientes.

Actividades: -Compra de materia prima; -Pro-
duccién, comercializaciény administracion; -Asam-
bleas.

Resultados y discusion: Se observan efectos
terapéuticos; se establece un espacio distinto a de
lasala; lospacientes sehicieron cargo delacompra
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de materiales y de la recaudacion de dinero; otros
pacientes demandan participar en estaactividad; la
asamblealograser un espacio dediscusi6n; actual:
el taller es una alternativa para el ata.

Comentario: El trabajo efectuado sugiere la
importancia de buscar nuevas aternativas en el
area de internacion en Salud Mental que puede
significar la apertura de caminos distintos para la
atencion de pacientes cronicos. Posibles amplia-
ciones de estas experiencias serviran para evaluar
laconsistenciade este primer abordaje en el Servi-
cio de Salud Mental del Hospital y que motiven
nuevas inquietudes que optimicen la atencién de
estos pacientes.

(*) Servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca

EN EL TRANSPARENTE...
Servicio Social (*)

Introduccién: El movil de realizacion del pre-
sentetrabajo surge de observar larelacion entrelos
fenémenos concretos de la realidad (dibujada por
desempleo, crecimiento de la pobreza, configura-
¢ion de empobrecimiento, recrudecimiento de en-
fermedadesqueaparecian como controladasy cam-
bio y aumento de la demanda hospitalaria) y las
opinionesy planteos que sobre esamismarealidad
Ilegan ala poblacién.

Enfunci6n de cémo secombinan ambosaspec-
tos, nuestros objetivos son: *Identificar lecturas;
*Inferir lineas de pensamiento; *Reconstruir el
diagnostico que delarealidad hacen los que plani-
fican sobre ella.

Material: Recursos periodisticos: prensaescri-
ta, testimonios orales transcriptos, fotografias.

Método: Recorrido del material mencionado a
través de las dimensiones que aparecen en los
objetivos, previamente operacionalizadas.

(*) Servicio de Servicio Social del Hospital Interzonal
General de Agudos “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca



