Revista de la
Asociacion Médica
de Bahia Blanca

Volumen 3 Niamero 2
Agosto 1993

Indice:

EDITORIAL:
La Revista de la Asociacion Médica de Bahia Blanca
y los Congresos Médicos

Restimenes de Trabajos Cientificos presentados
en las [1** Jornadas Cientificas del
Hospital Interzonal Genral de Agudos

"Dr. José Penna" de Bahia BIANCA .......coovieviiiiiiriin i irrinses v ssvseesccnsnsnesessnnssens

Restimenes de los Paneles presentados

en las I1*= Jornadas Cientificas del

Hospital Interzonal Genral de Agudos

"Dr. José Penna" de Bahia Blanca .......c.eeuee.

29

wree 41



Revista de la
Asociacion Médica de Bahia Blanca

Registro de la Propiedad Intelectual: 333979
Secretaria y Redaccién: Asociacién Médica de Bahia Blanca - Gorriti 770 (8000) Bahia Blanca

REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

La Revista de la AMBB invita a todos sus asociacios y a profesionales de ramas cercanas
a la medicina a enviar trabajos para su publicacién.Los mismos deberan estar escritos en
castellano y seran juzgados en su calidad cientifica por &rbitros anénimos e imparciales,
designados para cada caso en particular por el Comité de Redaccién. En caso de ser aceptados,
los articulos seran publicados en la Revista con un lapso no menorde 120 dias a partir de la fecha
de su recepcién, La Redaccién se reserva el derecho de introducir -con el conocimiento previo de
los autores- todos los cambios editoriales exigidos por necesidades tipogréficas, de compagina-
cién, de reglamento de publicaciones o por razones econémicas.

TRABAJOS ACEPTABLES PARA SU PUBLICACION

1) Articulos onginales de investigacion. Deben incluir: a) un resumen conciso (no més de
250 palabras); b) una introduccién que incluya antecedentes y propdsitos deltrabajo; ¢) materiales
y métodos, con suficiente informacién como para poder reproducir los experimentos u observa-
ciones; d) resultados, expresados sucintamente y sin repetir en el texto lo detallado en tablas y
figuras y viceversa; e} una discusion, la cual debe comentar los resultados y no recapitularios; f)
bibliografia.

2) Articulos de revisién. Consisten en la puesta al dia de un tema determinado, dirigida
expresamente a un auditorio no altamente especializado. Las ilustraciones, las tablas y citas
bibliograficas deberan ser cuidadosamente seleccionadas, evitando reiteraciones e informacion
irelevante.

3) Casuistica. Estos trabajos debenserbreves y describirobservaciones clinicas inusuales,
cuyo interés trascienda lo puramente anecdético. Pueden incluir algunas referencias bibliografi-
cas.

4) Editoriales. Estan a cargo del Editor Responsable, del Comité de Redaccién o bien de
profesionales especialmente invitados.

5) Cartas al Editor. Consisten encomentarios respecto de articulos aparecidos enlarevista
y deben estar debidamente firmadas.

NORMAS GENERALES DE PRESENTACION

Los manuscritos deberan ser mecanografiados a doble espacio, de unsolo lado, en hojas
de tamano carta numeradas correlativamente. La primera pagina incluiré el titulo (que no exceda
80 espacios v exprese claramente la naturaleza del trabajo), el nombre completo del o de los
autores y su lugar de trabajo y direccion postal.

La bibliografia se incluird en hoja aparte y en orden correlativo de acuerdo a su citacidnen
eltexto. Todas las citas deberan estar completas, incluyendo titulo, volumen, pagina, etcétera. Las
abreviaturas del nombre de |as publicaciones deberan estarde acuerdo conelIndexMedicus. Para
mas detalles en cuanto al estilo y normas de puntuacién, se recomienda el articulo publicado en
Annals of Intemal Medicine 1988, 108:258-265. Tablas y figuras llevardn también nimero
correlativo y todos los datos necesarios para una interpretacion clara. Las figuras llevaran en su
parte posterior datos identificatorios, escritos con lapiz y una senal que indique en qué posicidn
deberan ser impresas.

A su debido tiempo se enviaran a los autores las pruebas de imprenta para su correccion.
Estas deberan revisarse con premura y ser devueltas al Editor. Toda demora obligara a postergar
la publicacién del trabajo en cuestion.



EDITORIAL

La Revista de laA.M.B.B.
y los Congresos Médicos

Nuestra revista da signos de vitalidad creciente: aumenté su frecuencia, mejord su
presentacion, y la afluenciade manuscritos crece lenta pero sostenidamente. Recordemos también
que hemos sido incluidos en la "National Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos y en el
Indice Bibliogrdfico "Periédica: Indice de Revistas Latino-Americanas en Ciencias" de la
Universidad Auténoma de México. Como escribimos el afio pasado en el N* 109 de Conciencia,
este es un motivo de orgullo que a la vez aumenta la responsabilidad de autores y editores, dado
que ahora accedemos a una audiencia internacional.

Al reiniciar la publicacién de la revista en 1984 nos fijamos como objetivos "reflejar la
actividad médica de la ciudad mediante la palabra escrita". Por eso el niimero anterior contiene
aportes trafdos del Congreso de Medicina Interna desarrollado enla ciudad el ario pasado, y en
éste los trabajos que se presentaron en las Il Jornadas Cientificas del Hospital Interzonal General
de Agudos "Dr. José Penna’, realizadasdel 7 al 11 de junio del corriente afio. Esta modalidad,
adoptada por muchas prestigiosaspublicaciones en todo el mundo, tiene gran importacia prdctica
porque permite difundir en forma bastante rdpida informacidn de primera mano.

Empezamos con este Congreso porque nos resultaba fcil, dado que algunas de sus
autoridades tenfan ademdsresponsabilidad en la Revista. Pero esto nodebe, notiene que terminar
aqui. La ciudad es sede permanente, casi a diario, de cursos, congresos, visitas de distinguidos
especialistas, etc., en los que se discuten y actualizan problemas médicos. Basta con que los
organizadores nos hagan llegar los textos de las conferencias, los resiimenes de los trabajos, la
transcripcion de las discusiones. Serén bienvenidos en esta redaccion y nos podemos poner de
acuerdo para publicarlos, recuperando asiunvalioso material en beneficio de todos. Lo contrario
seria una ldstima.

MARIO CARLOS AGGIO



PANELES

CAMPANA DE MEDICINA
PREVENTIVA DE DETECCION

DE CANCER CUTANEO
Cafferri de Paolonl, Maria Isabel;
Bech de Maturi, Maria del Plilar;
Gurmendi, M.de L. ()

Se realiza esta campafia para delectar precoz-
mente lesiones malignas o premalignas en piel y
educar a la poblacion para evitar los riesgos del sol.

Se presentaron 226 pacientes que fueron atendi-
dos durante 5 dias, realizando un examen cutineo
completoy, en basea un protocolo computarizado,
se registraron datos de identificacidn, ubicacién,
aspectos clinicos, diagndstico presuntivo basadoen
un listado de 20 dermatosis mds comunes, dando
una opcién de “otros” para patologias no incluidas.

Se extrajeron estadisticas de los items: edad,
sexo, ubicacion, aspecto clinico, etc.

(*) Hospital Militar Evac. 181, Bakia Blanca

ENFERMEDAD DE WHIPPLE

Di Pino, P; Sierra,F; Mele, P; Silio, J;
Flores, P.*

Paciente masculino de 52 afos con anteceden-
tes de artralgia, hiperuricemia y sindrome depresi-
vo, que consulta por hemorragia digestiva baja.
Comienza hace 3 meses con diarrea sanguinolenta,
acuosa de color verdoso con remisiones y exacerba-
ciones. Seacompaiia de dolorepigéstrico, anorexia,
nauseas, adinamia y pérdida de pesode 17 kg. en 3
meses. Veinte dias después aparece plirpura palpa-
ble en MMII que persiste hasta su internacién en
este Hospital. Fix. fisico: adelgazamiento marcado,
pirpura palpable en MMIIL. Abdomen: dos nédulos
subcutineos de 5x2 cm. en HD y regidn inguinal
con dolor a la palpacién profunda en hipocondrio
derecho. Durante su internacion desarrolla entero-
rragia en varias oportunidades. Tacto rectal: nor-
mal; coprocultivo, parasitolégico, Van de Kamer:
todos negativos, EGDC: duodenitis bulbar ines-
pecific; colonoscopia: hemorroides externas, grado
2; colon por enema: normal. Con diagndstico pre-
suntivo de enfermedad de Whipple, se toma biopsia
duodenal, que confirma el diagnéstico. Tratamien-
to: penicilina + estreptomicina, el paciente evolu-
ciona favorablemente. La enfermedad de Whipple,
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patologia de baja prevalencia en la poblacién gene-
ral tienea la hemorragia digestiva baja como forma
infrecuente de presentacian inicial.

(*) Servicio de Clinica Médica, HI.GA. “Dr. José Penna”,
Lainez 2401, Bahia Blanca.

ENFERMEDAD CELIACA:
NUEVOS CRITERIOS

DE DIAGNOSTICO
Garat, César. (%

Esta enteropatia por sensibilidad al gluten es
una intolerancia permanente a la gliadina que pro-
duce severa lesién mucosa intestinal.

El diagndstico de Enfermedad Celiaca no re-
quiere de confirmacién posterior si los hallazgos en
ia primer biapsia peroral son tipicos: inversidn del
indice vellosidad-cripta, hiperplasia criptica, au-
mento de linfocitos intraepiteliales y del indice
mitdtico (Enteropatia grado I1I-1V) con una clara
remision clinica con la dieta libre de gluten.

Los dosajes de anticuerpos antigliadina antire-
ticulina, antimisculo liso, antiendomicio y antigli-
coproteina sonsolo demuchovalor enlos controles
y en el seguimiento de estos pacientes para valorar
el cumplimiento de la dieta.

Estin en estudio nuevas técnicas inmunoldgi-
cas para tratar de reemplazar a la biopsia peroral y
por lo tanto de ser menos agresivo ¢l diagnéstico.

El test de enfrentamiento o desfio con gluten y
posteriores biopsias s6lo se reserva para casos
dudasos de parasitosis, sindrome de postgastroen-
teritis, intolerancia a la proteina de la leche de vaca
u ofras causas mds raras de sindrome de mala
absorcién intestinal.

(*) Servicio de Pediatria del H1.G A “Dr. José Penna". Liinez
2401. Bahia Blanca

AGAMAGLOBULINEMIA
FAMILIAR LIGADA
AL CROMOSOMA X

Garat, César; Tepliltz, Eduardo;
Blacher, Susana. (*)

En el presente estudio mostramos una serie de
tres nifios con agamaglobulinemia ligada al cromo-
soma X. Todos los pacientes tuvieron muy bajos
niveles de inmunoglobulinas y bajas concentracio-



nes de linfocitos B. Los pacientes fueron controla-
dos por severas infecciones recurrentes agudas
(meningitis, ofitis cronica, sepsis, celulitis) y en un
caso neutropenia.

Los tres nifios de sexo masculino son hermanas,
tienen una hermana que no padece de enfermedades
con niveles de inmunoglobulinas normales.

Tados fueron tratados especificamente con ga-
maglobulina EV cada 20 dias, normalizando los
niveles de inmunoglobulinas no presentando hasta
la fecha nuevas infecciones.

Concluimos que sc debe sospechar esta afec-
cién ante infecciones recurrentes, realizar anamne-
sis adecuada y los estudios pertinentes para instau-
rar tratamiento precoz evitando complicaciones
severas.

(#) Servicio de Pediatria del Hospital Jtaliano Regional del Sur.
Necochea 675. Bahia Blanca

RECUPERACION FUNCIONAL
COMPLETA EN UN RECIEN
NACIDO CON HEMORRAGIA
SUPRARRENAL Y TROMBOSIS

DE LA VENA RENAL BILATERAL
Alconcher, Laura; Romaniello, Héctor.

®

L.a hemorragia suprarrenal y la trombosis de la
vena renal son trastornos vasculares encontrados en
el periodoneonatal. Ocasionalmente ambas pueden
coexistir en un mismo paciente 'y se han asociado a
parto traumdtico, macrosomia, septicemia, hemo-
rragia placentaria, hipoxia y asfixia fetal, deshidra-
tacién y defectos de la coagulacion. Se presenta un
recién nacido, sexo masculino, que desarroll6 he-
morragia suprarrenal y trombosis de la vena renal
bilateral. Derivado a las 56 hs. de vida por hematu-
ria macroscopica, se constatd hipertensién arterial
(TS 120 mm hg) y severa falla renal aguda (urea 1
g/l y creatinina 3,9 mg/100 ml). Durante suinterna-
cién recibid transfusiones de sangre, tratamiento
farmacoldgicode suhipertensidn arterial y medidas
de sostén para la insuficiencia renal. No desarrallé
insuficiencia suprarrenal. El seguimiento ecografi-
co mostrd resolucién completa de la hemorragia
suprarrenal en 4 meses. A los 6 meses su funcién
renal era normal.

La recuperacién de la funcion renal apoya la
existencia de una necrosis tubular aguda como

Paneles

mecanismo responsable primario de la severa falla
renal.

(*) Servicio de Neonatologia del HLGA. “Dr. José Penna’.
Léinez 2401. Bahia Blanca

PAPILOMA DE PLEXOS

COROIDEOS
Tréccoll, G; D’Annuncie, E; Alvarez,
G; Grimi, C; Blasco, J; Alvarez, A. ()

Los papilomas de plexos coroideos (PPC) son
tumores benignos delocalizacién intraventriculary
que representan el 0,5% de todos los tumores intra-
craneales. Se manifiestan con sintomas de hidroce-
talia, hipertensién endocraneana, siendo escasa la
repercusién focal. El diagnéstico presuntivo se
realiza con R.M. 0 T.A.C. y se confirma con estudio
andtomo patoldgico.

El tratamiento consiste en la reseccidn tumoral
total, siendola radioterapia una alternativa terapéu-
tica de escasa efectividad. Se presentan los casos de
2 nifias portadoras de esta patologfa, operadas en
nuestro Servicioen los Gltimos 6 meses, logrindose
la reseccion tumoral total en ambos pacientes y la
remision de los sintomas.

(*} Servicio de Neurocirugia, Patologia y Pediatria del HI.G.A.
.1 b
“Dr. José Penna”. Litnez 2401. Bahia Blanca,

EXTRUSION ANAL
ESPONTANEA DEL CATETER
ABDOMINAL DEL SHUNT

VENTRICULO - PERITONEAL
Tréccoll, Gustavo;
D’Annuncio, Eugenio. (¥)

Una de las mas severas complicaciones de las
derivaciones ventriculo-peritoneales es la perfora-
cién de una viscera por el catéter abdominal. Pre-
sentamos ¢} caso de dos pacientes que presentaron
este infrecuente accidente.

Se trata de dos lactantes portadores de hidroce-
falia que fueron tratados con shunt ventriculo-
peritoncal durante el primer afio de vida. Ambos
padecieron la exteriorizacion del catéter peritoneal
por ¢l ano varios meses después de haber sido
operados.

3
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La perforacidn de una viscera es una de las
complicaciones mas severas e infrecuentes de las
derivaciones de LCR a peritoneo. Clinicamente
puedeser asintomatica o manifestarse con sintomas
peritoneales o meningeos. En casos muy excepcio-
nales, como los aqui presentados, puede producirse
la exteriorizacién del catéter abdominal por algin
orificio natural (ano, ombligo, vagina).Existen cier-
tos factores que predisponen a esta complicacion
como el tipo de catéter empleado, ¢l desarrollo de
necrosis en la pared visceral por el continuo contac-
to con el catéter, la edad (en los lactantes la pared
visceral es més delgada), el estado general (los
pacientes desnutridos presentan menor peristaltis-
mo), etc.

Si puede descartarse infeccién peritoneal o
meningea deberd realizarse el cambio inmediato de
todo ¢l sistema o, al menos, del catéter abdominal.
De constatarse peritonitis o meningitis se procederd
de acuerdo con los esquemas de tratamiento habi-
tuales en estos casos.

(*) Servicio de Neurocirugia del HIL.G.A. “Dr. José Penna”.
Léinez 2401 Bahia Blanca

CIRUGIA UROGINECOLOGICA:

NUESTRA EXPERIENCIA

Labrousse, Augusto; Zyla, Ana Maria;
Galvez, Fernando; Bolza, Edgardo;
Covattl, Claudia; Castaldi, José Luls.

™

La patologia uroginecologica se ha observado
en mujeres de distintos medios sociales. Frecuente-
mente se ha visto que el prolapso genital se asocia
a incontinencia urinaria y esta sintomatologia es !a
que determina su correccion quirdrgica.

Se analizaron retrospectivamente 56 pacientes
intervenidas quirdrgicamenteentreel 1°deenerode
1989 al 31 de diciembre de 1991. Los pardmetros
evaluados fueron: edad, fecha de tiltima menstrua-
cién, gestas, partos, via de terminacién del parto,
peso del recién nacido, sintoma de la primer consul-
ta, sintomas concomitantes, tiempo de evolucion,
antecedentes personales, quirirgicos y ginecologi-
cos, datos positivos del examen fisico, cirugia
realizada, complicaciones intra y postoperatorias,
dias de internacién y tiempo de seguimiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la inci-
dencia de patologia uroginecolégica aumenta en

32

relacién a la mayor paridad, nimero de partos
eutécicos y mayor peso de los recién nacidos. Los
sintomas por los que m4s consultaron fueron: in-
continencia de orina o sensacidn de bulto por geni-
tales externos.

La via de abordaje fue en su mayoria vaginal,
con una baja incidencia de complicaciones intra y
postoperatorias.

La via de sondaje empleada en su totalidad fue
transuretral y la internacién fue en promedio de 9
dias.

Noseha podidorealizar unseguimiento correc-
to de las pacientes debido a la inasistencia a los
controles postquirdrgicos.

En nuestro Servicio la cirugia uroginecolgica
ha ido creciendo no por el mayor nimero de pato-
logia en si sino por la mayor disposicion de las
pacientes a la correccion guirirgica.

Actualmente los resultados obtenidos nos alien-
{an a continuar desarrollando esta drea.

{*) Servicio de Tocoginecologiadel HI.GA. "Dr. José Penna™.
Léinez 2401. Bahia Blanca

VIA DEL PARTO EN

CESAREA ANTERIOR
Montl, Cristina; Bolza, Edgardo;
Recondo, Juan Carlos;
Scabuzzo, Graclela;

Herndndez, Ménica;
Vaccarino, Nuncio. ()

Se han analizado en forma prospectiva las
Historias Clinicas de 40 pacientes con una cesdrea
anterior en el dltimo parto que ingresaron desde el
17 de junio al 15 de septiembre de 1992.

Del estudio de estas pacientes se obtuvieron
comoresultados un 77,5% de cesareaabdominal en
pacientes con cesdrea previa delascualesun27,5%
fue electiva y un 50% intraparto, regisirandose un
5% de complicaciones con rotura uterina incom-
pleta.

Deacuerdoa los buenos resultados perinatales,
ausencia de complicaciones maternas en el parto
vaginal e infraestructura del Servicio, pensamos
que es posible reducir el nimero de cesdrea repeti-
da en nuestra poblacion.

(*) Servicio de Tocoginecologia del H.LG.A. “Dr. Jasé
Penna”. Liinez 2401. Bahia Blanca



ESPLENECTOMIA SEGUIDA
DE POLIGLOBULIA EN

MIELOFIBROSIS

Fermnandez, Vanesa;
Larregina, Alejandra; Brandt, Martin;
Garbiero, Susana; Sanchez, Norma.(*)

Paciente de sexo femenino de 63 afos que
presenta como Gnico antecedente litiasis vesicular.
Consulta en agosto de 1985 por distensién abdomi-
nal, prurito y hematomas.

Al examen f[isico: Bazo a 16 cm del reborde
costal y hematomas en miembros inferiores.

El hemograma muestra: leucoeritroblastosis
con neutrofilia sinanemia y con presencia de hema-
ties en gota y esferacitos. La biopsia demédula sea
confirma el diagnéstico de metaplasia mieloide.
Fvoluciona asintomatica hasta abril de 1986, cuan-
do aparecen signos de hiperesplenismo mecnico,
bazo a 18 cm del reborde costal.

Se decide la esplenectomia, evoluciona favora-
blemente. A los 30 dfas presenta trombocitosis y
leucacitosis, iniciando terapia con busulfin 2 mg/
dfa. A partir de agosto de 1986 se observa ascenso
paulatino del hematocrito hasta alcanzar valores de
70%, requiriendo sangrias periddicas y terapia con
busulfan hasta la actualidad.

La aparicién de eritremia en la metaplasia
mieloide después de la esplenectomia, ha sido
descrita y es un ejemplo de las relaciones funciona-
les entre ¢l bazo y la médula ésea. La eliminacién
de unsitio de eritropoyesis inefectiva y de destruc-
cién globular no explicaria por si misma la apari-
cién de policitemia.

Se postula que en ausencia del bazo la patente
proliferativa del eritron sufre una reorganizacion.

(*) Servicio de Hematologia del HI.G.A. “Dr. José Penna”.
Léinez 2401. Bahia Blanca

UN CASO DE ENFERMEDAD
POLIQUISTICA HEPATICA DEL

ADULTO
Busca, J.; Gaspari, C.; Montes de Oca,
A.; Miiller, A.; Santarelll, L. (%)

Se resenta un caso de enfermedad poliquistica
hepati - del adulto en un paciente del sexo femeni-

Pamcles

no de 55 afios.

Si bien la frecuencia de esta patologia es baja,
ha aumentado su registro debido al amplio uso de
métodos de diagnéstico por imdgenes, fundamen-
talmente ecogrificos.

Estas modificaciones abrieron una perspectiva
terapéutica menos cruenta, con menor mortalidad,
resultando controvertido el tratamiento quirdrgico.

Se exige gran cautela en cuanto al seguimiento
y tratamiento oportuno, dado el buen prondstico de
esta afeccion.

(¥) Servicio de Cirugia del H1.G.A. “Dr. José Penna”. Liinez
2401. Bahia Blanca

PRESENTACION DE UNA
INVESTIGACION SOBRE
SUICIDIOS EN EL H..G.A., JOSE
PENNA (ANOS 1992/1993)

Garcia del Cerro, Roberto;
Cérdova, Eugenia; Glamello, Gabriel.

)

Dado que se carece de estudios sistemdticos
sobre poblacién en riesgo suicida en este hospital,
nos proponemos elaborar el perfil de este grupo. Se
plantea entonces una investigacién a partir de dos
ejes: 1) Relevamiento epidemioldgico utilizando
los registros de la institucion. 2) Estudio de campo
que incluye entrevistas a los pacientes y familiares.

El objetivo final consiste en trazar, a partir de
los resultados obtenidos, un adecuado dispositivo
de abordaje de la situacion de urgencia y su poste-
rior seguimiento.

(*) Servicio de Salud Mental del HI.G.A. “Dr. Jasé Penna”.
Légnez 2401, Bahia Blanca

ACTIVIDAD QUIRURGICA.

ANOS 1990/1993

Alves, Daniel; Garcia, Marcelo; Luce-
ro,. Javier; Macclo, Carlos; Oscanoa,
Oriando; Sénchez, Sergio; Tulll, Alber-
to. (%

La actividad quirdrgica ortopédica y traumato-
légica es amplia y variada tanto en su patologia



Revista de la AMBB - Volumea 3- Nf 2-1993

como en sus tratamientos.

Fl Servicio presenta su estadistica desde enero
de 1990 a enero de 1993. Con un total de 1200
cirugias, agrupdndolas en: Patologias Inflamato-
rias, Tumorales, Degenerativas, Traumdticas y Or-

topédicas.

(*) Servicio de Ortopedia y Traumatologia del H1.GA. "Dr.
José Penna”. Ldinez 2401, Bahia Blanca

COLESTASIS NEONATAL:
ATRESIA DE VIAS BILIARES
EXTRAHEPATICAS
(EVOLUCION PRONOSTICO

Y TRATAMIENTO)
Garat, César. ()

En los dltimos seis afios examinamos scis pa-
cientes con Atresia de Vias Biliares Extrahepéticas
(AVBEH). Los sintomas del inicio fueron ictericia
obstructiva entre las 2-8 semanas del nacimiento,
hepatomegalia, heces con hipocolia progresiva y
peso de nacimiento adecuado en todos.

Los hallazgos de laboratoria no fueron especi-
ficos para diferenciar entre AVBEH y hepatitis
neonatal, todos los marcadores viroldgicos fueron
negativos.

La histologia hepdtica obtenida por biopsia
percutdnea fue: proliferacién ductural, fibrosis,
colestasis y leve reaccién inflamatoria. En cuatrose
realizé estudio de excrecion hepatica con T99 sien-
do en todos compatible con AVBEH.

La colangiografia operatoria certificdla AVBEH
y se realizd una hepatoportoenterostomia de Kasai
tipo 1 entre las cuatro y diez semanas del nacimien-
to en todos.

Tres pacientes presentaron diez episodios de
colangitis en el primer afio de vida y dos presenta-
ron formaciones quisticas intrahepaticas poscolan-
gitis, uno de los cuales requirid de drenaje y poste-
rior reoperacién. Una paciente con ascitis presentd
dos episodios de peritonitis espontinea con buena
evolucién. Dos desarrollaron hipertension portal
intrahepatica.

Una paciente fallecid de causa extramédica.
Tres pacientes tienen buena evolucién clinica y de
laboratorio y dos se encuentran en lista de espera
para transplante hepatico.

El crecimiento y desarrollo neurol6gico es ade-
cuado enlas cincosobrevivientes. Dos tienenapoyo

nutricional especifico.

(¥) Servicio de Pediatria del HL.G A. "Dr. José Penna”. Ldinez
2401. Bahia Blanca

SINDROME DE SILLA TURCA
VACIA PRIMARIO ASOCIADO A
DEFICIT AISLADO DE

HORMONA DE CRECIMIENTO
Calié, J.; Buschiazzo, R.; Grosselll, M.;
Becerra, N. (¥

El sindrome de silla turca vacia (STV) es una
entidad extremadamente infrecuente en la infancia.
Déficit hormonales han sido ocasionalmente des-
criptos. Se ha asociado a: malformacién del dia-
fragma selar, quiste aracnoideo o secuela de necro-
sis espontdnea de tumor intraselar. Se presenta a
una nifia de 4 afios derivada de la cindad de Rio
Colorado para estudio de talla baja patoldgica.

Evaluada desde el punto de vista clinico, bio-
guimico y radioldgico, los hallazgos patolGgicos
fueron: talla ubicada 4 desvios standard por debajo
del percentilo 3, retraso en la edad Gsca de 2 anos
respectoa la velocidad de crecimiento cronolégico,
y STV demostrado por tomografia computada y
resonancia magnética nuclear. Se inicia tratamien-
to con hormona de crecimiento 0,6 unidades/Kg/
semana, subcutdnea, logrando en un seguimiento
de 6 meses unaumentoen lavelocidad delatallade
20 cm por afo.

El objetivo de este trabajo es comentar este raro
sindrome, asi como sus posibles variantes y trata-
miento con hormona de crecimiento.

(*) Servicio de Pediatria del HI.GA. “Dr. José Penna”. Lainez
2401. Bahia Blanca

CARDIOPATIA CONGENITA
UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE LA SEPSIS NEONATAL

PRECOZ

Bonino, Oscar; Comezana, César;
Griml, Maria; Salazar, Andrea. (*)

Se trata de un RNT PAEG que ingresa a las 36
hs. de vida con diagndstico de sepsis.
El hallazgo radiolégico de cardiomegalia con



hiperflujo y una acidosis metabdlica intensa sin
hipoxemia, hace plantear el diagnéstico de cardio-
patia congénita obstructiva izquierda. La ecocar-
diografia modo B confirma el diagnéstico. Fallece
a las 4 hs. del ingreso. El ECG fue inespecifico con
potenciales disminuidos en precordiales izquier-
das. Por anatomia patoldgica se confirma el diag-
néstico de cardiopatia congénita.

Este caso es representativo de las dificultades
diagndsticas entre sepsis y cardiopatias congénitas
obstructivas izquierdas con bajo volimen minuto y
signos inindistingibles de sepsis.

(*) Servicio de Neonatologia del HI1.GA. “Dr. José Penna”.
Léatnez 2401. Bahia Blanca

DISCITIS EN NINOS

Alvarez, Alejandra; Grosselli, Ménica;
Pieroni, Alejandra. (%)

La discitis es un proceso inflatorio del disco
intervertebral, benigno, de cardcter autolimitado,
que produce una variedad de sindromes clinicos,
como resultado del pinzamiento del disco interver-
tebral.

La edad de prescntacion mds frecuente es entre
los once meses y trece afos.

El origen del proceso, atin en discusion, impli-
caria infecciones bacterianas, virales, postraumalti-
cas.

El diagndstico, dificil y en general tardio, estd
basado en la clinica, radiologia y otros métodos de
diagnéstico por imagen.

Se presenta el caso de un nifio de quince meses
con dolor lumbar y rechazo a caminar, de cuarenta
y cinco dias de evolucion.

Se discutirdn los diagnosticos diferenciales y
las conductas terapéuticas, haciendo una revision
de la literatura.

(*) Servicio de Pediarria del H1.G A. “Dr. José Penna”. Lainez
2401. Bahia Blanca
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Paneles

NOCARDIOSIS:

“REPORTE DE UN CASQO”
Cabelio, P.; Siiro, J.; Merlini; A.;
Fuentes, C.; Calcagni, Sandra. (*)

La nocardiosis es una infeccidn provocada por
un actinomiceto aerobio que habita ¢l suelo. Gene-
ralmente ingresa por el tracto respiratorio y puede
provocar una infeccion localizada o diseminada.

Emerge como complicacion de enfermedades
que requieren uso prolongado de corticoides, re-
ceptores de transplantes, alcoholistas, enfermos de
SIDA.

Produce necrosis supurativa, abscesos, granu-
lomas tipo tuberculoide y a veces diseminacion
miliar.

Presentamos un varén de41 afios con vasculitis
y glomerulonefritis necrotizante segmentaria y fo-
cal que durante la terapia con corticoides y ciclofos-
famida desarrolla una nocardiosis diseminada con
compromiso pulmonar y muscular multifocal.

Si bien es una enfermedad rara, a raiz de los
tratamientos cada vez mds frecuentes con inmuno-
supresores yla creciente afectacion del SIDA esuna
etiologia que se debe tener presente cuando el
cuadro clinico sea compatible.

(%) Servicio de Clinica Médica del HI.GA. “Dr. José Penna”.
Léinez 2401, Bahia Blanca

MALFORMACION ACARDICA

Alda, Ernesto; De Loredo, Ricardo;
Alvarez, Guillermo; Grimi, Maria C.. (*)

La Malformacion Acdrdica es un defecto poco
frecuente que ocurre exclusivamente en gestacio-
nes miltiples monocigotas. Endicha anomalia, uno
de los gemelos no posee corazon y la sangre le es
suministrada a expensas dela actividad cardiaca del
gemelonormal a través de anastomosis placentarias
anormales.

Describimos dos casos correspondicnles a em-
barazas gemelares cuyos diagndsticos anatomopa-
tolégicos fueron de fetos acardios, uno de tipo
Ancepa y el otro de tipo Acaphalus.

Se relataron los hallazgos clinicos ¢ histopato-
16gicos fetoplacentarios que llevaron al diagndsti-
co.

(®) Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Privado del
Sur, Las Heras 164. Bahia Blanca
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TUMOR MALIGNO

DE CELULAS PEQUENAS
Griml, Maria; Alvarez, Gulllermo;
Carestia, Maria. (*)

Se relata una entidad histopatoldgica de proba-
ble origen neuroectodérmico, caracterizada por pro-
liferacidn de células pequefias, anaplasicas, de alta
agresividad y pobre pronostico; observada con ma-
yor frecuencia en el sexo femenino. Se relatan
cuatro casos diagnosticados en los Gltimos dos
afios, ocurridos en pacientes de sexo femenino,
cuyas edades oscilan de 9 a 64 afios (edad promedio
35,5 afos).

Se describen hallazgos histologicos e inmuno-
histoquimicos, con comentario sobre diagnésticos
diferenciales mds frecuentes y se realizarevisién de
la literatura sobre el tema.

(*) Servicio de Anatomia Patolégica del H1.GA. “Dr. José
Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

ANEURISMA DEL SENO DE
VALSALVA.

PRESENTACION DE UN CASO.
Sierra, F.; Dipino, P.; Cragno, A.;
Cuello, J,; Otranto, J.; Comesana, C.(*)

Iil aneurisma de! seno de Valsalva, es la dilata-
cidn progresiva de los senos coronario 0 no corana-
rio, debido a un defecto en la capa media de la aorta
y del anillo valvular fibroso. Puede permanecer
asintomalico o fistulizarse a ventriculo derecho
(66%) o auricula derecha (33%). Se presenta una
paciente de 53 afios con antecedentes de A.C.V.
isquémico. Asiste a nuestro servicio presentando
A.C.V.isquémico el 9/92.

Al examen: afasia, hemiparesia derecha, acro-
cianosis, ingurgitacion yugular, soplo sistdlico en
mesocardio més soplo diastélico en foco de erb. y
apex, latido sagital y hepatomegalia.

Rx Térax: cardiomegalia a predominio derecho
y disminucién de trama vascular.

ECG: microvoltajes, bloqueo A/V de 1% y 2°
grado. El ecocardiograma: dilatacién quistica que
comprime auricula derecha compatible con ANTU-
RISMADELSENO DEVALSALVA. El cateteris-
mo cardiaco confirmé el diagnéstico. La paciente
es operada el 2/93 y fallece en post-operatorio

inmediato. Dentro de los hallazgos ecocardiografi-
cos que pueden encontrarse en los pacientes, con
A.C.V. reiterados, el aneurisma del seno de valsal-
va es uno de los més infrecuentes.

(*) Servicio de Clinica Médica del HI1.GA. “Dr. José Penna”,
Lainer 2401, Bahia Blanca

SARCOMA DEL ESTROMA

ENDOMETRIAL
Blasco, J.; Carestia, M.; Delucchli, C.;
Galvez, F.; Melchor, S, (%)

Los sarcomas comprenden un 2 a 3% de las
neoplasias malignas uterinas, correspondiendo un
26% delos mismos al subgrupo de los Sarcomas del
['stroma Endometrial, los cuales se dividen en alto
y bajo grado segin la actividad mitdtica y las
caracteristicas histoarquitecturales que posean.

Fn esta presentacion se comentaran dos casos
ocurridos en pacientes de 46 y 82 afios respectiva-
mente.

Se discutirin las caracteristicas diagnosticas
histopatol égicas con un comentario sobre su proba-
ble histogénesis y se realizard una revisién biblio-
grifica sabre el tema.

(*) Servicio de Anatomia Patologica del HI.GA, “Dr. Jose
Penna”, Liinez 2401, Bahia Blanca

SINDROME DE BARTTER
ASOCIADO A
NEFROCALCINOSIS:

PRESENTACION DE UN CASO.
Alconcher, Laura; Erb, Maria. ()

El Sindrome de Batter, esta caracterizado por
una hiperplasia generalizada del aparato yuxtaglo-
merular, hiperreninismo, hiperaldosteronismo, al-
calosis metabdlica hipoclorémica e hipopotasémi-
ca y normotension. Ocasionalmente se ha asociado
a hipercalciuria y nefrocalcinosis.

Se trata de una nina de 5 afios que presenta
poliuria, polidipsia y detencién de su curva pon-
doestatural. Peso y talla en percentilo 10. T.A. 100/
60. Diuresis 3 L/d.

Exdmenes de laboratorio: PH 7,52, Bicarbona-
10 24,4 meq/l EB + 4,8 K 2,3, C1 90 meg/l. Pérdida
de K y de Cl por orina. Osmolaridad urinaria



méxima 300 mosm/] sin respuesta a la ADH. Cal-
ciuria 14 mg/Kg/d. Renina 13,1 ug/mi/h (VN 0,15-
3), aldosterona 260 pg/m| (VN 30-100). Ecografia
renal: nefrocalcinosis.

Se trata con indomelacina, hidroclorotiazida
conamilorida y cloruro de potasio. Luego de 2 afios,
su peso y talla estdn en percentilo 25, con una
velocidad de crecimiento en percentilo 75 y 90
respectivamente.

Ladiuresisesinferiora 11/d,el EAB,Cly Kson
normales y la calciuria es inferior a 4 mg/Kg/d. La
nefrocalcinosis no se ha modificado.

El sindrome de Bartter debe ser considerado
entre los diagndsticos diferenciales de nefrocalci-
nosis en la edad pedidirica.

(*) Servicio de Pediatria del HI1.GA. “Dr. José Penna”. Lainez
2401. Bahia Blanca

HIDATIDOSIS RENAL

Badaracco, E.; Carrasco, G.; Cragno,
A.; Cabelio, P.; Alvarez, M.;
Barzola, S. (%

Paciente sexo masculino, de 18 afios de edad,
sin antecedentes clinicos de importancia. Ingresa
por presentar dolor y tumoracion palpable en hipo-
condrioy flanco izquierdo. Reficre ademads epigas-
tralgia y adelgazamiento. Al examen fisicose cons-
tata en abdomen tumoracién blanda en la zona de
dolor.

Laboratorio: Hto. 43%, Leucocitos 9700/mm?®
(N: 71%, E: 0%, L: 26%), U: 0,28 gr/l, Creat.: 8,3
mg/l, Glu: 0,98 gr/l, Na: 139 mEq/l, K: 4 mEq/l,
VSG: 2 mm/1h,

Rx Tx: Normal. ECG: Normal. .

Ecografia abdominal: En rifién izquierdo, for-
macion multiquistica que desplaza cola de pén-
creas.

TC abdominal: Rl alterado por la presencia de
imdgenes de densitometria liquida de diversos ta-
manos, con tabigues y parénquima remanente nor-
males. Resto de abdomen normal.

TC de cerebro: Normal.

Anglografia de riién: Confirma la presencia
de quistes miiltiples no vascularizados.

Gammagrafia renal: Severo compromiso
anitomofuncional de rifidn izquierdo. Se realiza
nefrectomia izquierda.

Diagnéstico andtomopatologico: HIDATI-

Paneles

DOSIS RENAL. Se presenta el caso de una patolo-
gia frecuente en nuestro medio, con una localiza-
cion inusual.

(*) Servicio de Clinica Médica del H1.G.A. “Dr. José Penna”.
L dinez 2401, Bahia Blanca

HIPOACUSIAS
NEURO-SENSORIALES

SEVERAS UNILATERALES
Conte de Cragno, R.; Colettl, M.,
Beckerman, L.; Tcherbls, D.;
Gonzalez, M.. (%)

Serealizael andlisis retrospectivode una pobla-
cion de 606 pacientes, a los que se les ha realizado
un estudio audioldgico por diversas causas, regis-
trandose 36 hipoacusias neurosensoriales unilate-
rales, ligadas a antecedentes patoldgicos de:
-Infecciones: 44,4% (parotiditis, meningitis y otras)
“Traumatismos: 13,9%

-Tumores: 2,8%
~-Causas no conocidas: 27,8%

Conclusiones: demostrarla frecuencia de lesio-
nes audioldgicas irreversibles y ademds enfatizar la
necesidad dela prevencién y deteccion temprana de
las mismas.

(*) Servicio de Fonoaudiologia del H1.G.A. “Dr. José Penna”.
Léinez 2401, Bahia Blanca

AMENORREA PRIMARIA

Becerra, Hilda; Sola, Maria; Jouffré,
Graclela; Campos, Maria. (*)

Se ofrece una casuistica de tres casos entre los
que realizaron su consulta por presentar Amenorrea
Primaria, entre 1988 y 1991.

El objeto de esta presentacién es hacer notar la
necesidad del trabajo en equipo para estudiar diver-
sas patologfas endocrinolégicas.

Se estudiaron los ejes hipotilamo-Hipofiso
gonadal, tircideo; se realizé Rx de Silla turca,
Ecografia ginecoldgica; Cromatina sexual y estu-
dio del cariotipo.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

a) Sindrome de Turner
b) Agenesia de dtero y anexos
¢) No se encontrd patologia

37
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Las conclusiones finales de este estudio de-
muestran claramente lo multidisciplinario de la
evaluacion de algunos casos.

{*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del H.1.GA.
“Dr. Jose Penna”. Lainez 2401. Bakia Blanca

AGENESIA DE VAGINA:

CORRECION QUIRURGICA
Castaldl, José; Labrousse, Augusto;
Garau, Néstor; Bertin, Marta; Abis,
Ménica; Becerra, Hilda. ()

Paciente de 19 afos de edad (HCL 860/4),
consulta en abril de 1990,por amenorrea primaria.
Caracteres sexuales secundarios normales; en el
‘examen genital: introito cerrado, prominente.

En zona de horguilla vulvar un orificio que
podria ser vaginal. Sesolicita ecografia ginecol ogi-
ca: imagen de 26 mm compatible con ovario. Nose
reconoce itero por ultrasonido. Cromatina sexual
negativa. Perfil hormonal normal.

Diagndstico de agenesia de ttero.

La paciente consulta en abril de 1992, 3l Servi-
cio de Endocrinologia, se reifera examen fisico,
cariotipo: 46 XX sin alteracion en el pairon de
bandas. Interconsulta al Servicio de Tocoginecolo-
gia.

Se realiza examen bajo anestesia: se coloca
bujfa en orificio de Ia horquilla vulvar hasta9 cm y
se constata salida de orina; por tactorectal : fondo de
saco vaginal ciego y ausencia de ftero. Con diag-
néstico de Sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser
se programa cirugia pldstica tipo Mc Indoe el 4 de
diciembre de 1992. Postoperatorio sin complica-
ciones, alta el 8 de diciembre con prétesis y ejerci-
cios con jeringa de plastico introduciéndola hasta 7
cm.

Inicia relaciones sexuales en febrero de 1993,
norefiere dolorcon las mismas y libido conservada.

En abril, se realiza nuevo examen constatando
neovagina permeable, con una profundidad de 7
cm, eldstica, mucosa rosada. El examen no presenta
dolor. Se toma muestra citoldgica.

(®) Servicio de Tocoginecologia del HI.GA. “Dr. José Penna”.
Lainez 2401. Bahia Blanca

PREVENCION DE LA
TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA CON MINIDOSIS
DE HEPARINA EN CIRUGIA
GINECOLOGICA:

INFORME PRELIMINAR

Abis, Ménica; Monti, Cristina; Galvez,
Femando; Bertin, Marta; Arroyo,
Armando; Zyla, Ana Maria. (%)

Bl tromboembolismo venoso es una complica-
cién grave en pacientes hospitalizadas y sometidas
auna cirugia mayor. Si bien el indice de mortalidad
es bajo, la incidencia de morbilidad es alta (15%
con un rango de 7 a 45%) para el sindrome pastfle-
bitico.

Dentro de los métodos estudiados para su pre-
vencidn, se utilizaron mini-dosis de heparina (5000
UI SC), desde 2 hs. antes de la cirugia, cada 12 bs.,
hasta la deambulacién completa.

Debido al bajo nimero de pacientes estudiados
hasta la fecha (44) no se pudieron demostrar com-
plicaciones inherentes al tratamiento. Se observé
hemorragia intraoperatoria en una paciente en el
grupo heparina (4,76%) y en el grupo control
(4,34%), hemoperitoneo postoperatoria en una pa-
ciente del grupo control (4,34%) y hematoma en el
sitio de inyeccidn en tres pacientes del grupo con
heparina (14,28%).

(*) Servicio de Tocoginecologia del HI.G.A. “Dr. José Penna”.
Lainez 2401. Bahia Blanca

TUBERCULOSIS BRONQUIAL

Griml, C.; Alvarez, G.; Mene, J.; Lamot,
G,; Cata, R. (4

Se designa como BronquitisTuberculosa a las
lesiones de cualquier tipo o extension situadas en
bronguios grandes o pequefios y lejos de una
cavidad o que se extiendan desde una cavidadenun
trayecto mayor de un centimetro.

Se presenta un caso de un paciente de sexo
masculino de 42 afios de edad quien consulta por
hemoptisis. Los diagnésticos clinicos presuntivos
fueron:
1)Quiste hidatidico.

2) Bronquiectasias.



3) Cancer de pulmén.
Se describirdn los hallazgos radioldgicos y de
anatomia patoldgica.

(*) Servicio de Anatomia Patoligica del HI.G.A. “Dr. José
Penna”. Léinez 2401. Bahia Blanca

ACCIDENTES POR MORDEDU-
RA DE ARANA.
UNA PATOLOGIA A PENSAR

Larregina, Alejandra; Esterkin, Siivia.
*

Las arafias del género Loxosceles se hallan en
reas de clima templado, habitan en lugares oscu-
ros, son pequeiias, de color marrén y generalmente
no atacan a menos que sean molestadas.

En nuestra zona encontramos Loxosceles Lae-
ta, cuya mordedura puede causar un sindrome cutd-
neo limitado (80% de los casos) ola forma cutdneo-
visceral, con insuficiencia renal, hepatitis, lesion
cutdneo-necrotica, anemia y coagulopatia por con-
sumo.

El tratamiento es el suero antiloxosceles y
soporte de las complicaciones. La mortalidad en la
forma cutdneo-visceral es alta (90%).

Nosotros presentamos cuatro casos, dos formas
cutdneas con buena resolucién y dos cutdneo-visce-
rales con todas las caracteristicas, una de las cuales
fue fatal, lo que causo gran alarma, por lo que nos
parecid oportuno revisar el tema.

(*) Servicio de Terapia Intensiva y Hematologia del HLGA.
“Dr. José Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

LEUCEMIA MIELOIDE

CRONICA EN UN LACTANTE

Fernandez, V.; Brand, M.; Sanchez, R.;
Garbiero, S.; Larregina, A. (%)

Es conocido que la leucemia mieloide es poco
comin en los nifios (20%) y la forma crénica més
rara aiin (2%).

Hay dos formas deleucosis crénica: la que tiene
cromosoma Phy positivo cuya evolucién es seme-
jante a la de los adultos y Phy negativa con niveles
altos de hemoglobina fetal, de curso mas agresivo.

Pameles

Presentamos un paciente de 18 meses con hepatoes-
plenomegalia, leucocitosis con desviacion izquier-
da en quien se hall6 la traslocacién 9-22 (phy +) y
se realizd tratamiento convencional con remisién
completa,

(*) Servicio de Hematologia y Hemoterapia del HLGA. "Dr.
José Penna”. Lanez 2401. Bahia Blanca

SINDROME HEMOFAGOCITICO.
4 UNA RARA ENTIDAD?

Fernandez, V.; Brand, M.; Garblero, S.;
Sanchez, N.; Larregina, A. (*)

Se presentan tres casos de Sindrome Hemofa-
gacitico en nifios con hepatoesplenomegalia, pan-
citopenia y fiebre, en los que se halld en el examen
de médula ésea proliferacion histiocitica reactiva
con hemofagocitosis.

Se designa hemofagocitosis linfohistiocitaria a
una enfermedad familiar o secundaria a infeccio-
nes, neoplasias o drogas cuya fisiopatologia se
explica por una activacién descontrolada del siste-
ma inmune, en especial de IL1, 1L2, IL2-R soluble,
activador del plasmindgeno y prostaglandinas.

La clinica est4 dada por fiebre, hepatoespleno-
megalia, citopenias, hemofagacitosis y en la forma
familiar hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia
y alteraciones del liquido cefalorraquideo. La evo-
luciénes fatal enla forma familiar y enel resto tiene
alta mortalidad.

(¥} Servicio de Hematologiay Hemoterapia del HLG.A. “Dr.
José Penna”, Ldinez 2401. Bahia Blanca

ESTUDIO RADIOLOGICO
DE LA INCONTINENCIA FECAL

Picorel, Jorge; Vives, Daniel; Gémez
Giménez, Eduardo; Casaiini, Oscar. (*)

El propésito de este trabajo es el de difundir un
método radiolégico poco conocido para el estudio
de la incontinencia fecal. Se define a la incontinen-
cia fecal como la incapacidad de diferir la defeca-
cion hasta disponer de un momentoy lugarapropia-
dos. Constituye un problema social y econémicoya
que es la principal causa de internacién de ancianos
por parte de su familia en instituciones geriitricas,

K
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produciendo un gasto que se calcula para los Esta-
dos Unidos en 8.000 millones de ddlares al aiio.

El mecanismo de la defecacién tiene varias
etapas y para que se produzca la incontinencia
deben fallar més de una de estas barreras. Se hace
un resumen de la fisiopatologia de la defecacién y
las principales causas de incontinencia.

Se presentan 7 pacientes con alteracién del
angulo ano rectal y del piso pelviano no demostra-
dos por otro método,

Se discuten los primeros resultados de nuestra
experiencia.

(®) Servicio de Diagndstico por Imdgenes del Haspital ltaliano
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca

VALOR DE LA ECOGRAFIA
EN LA PATOLOGIA
MUSCULO TENDINOSA

(NUESTHA EXPERIENCIA)
Salntout , M; Tentoni, U; Lucero, J;
Sanchez, S; Garcia, M; Oscanoa, O;
Guerreiro, A. ()

Con la incorporacion de transductores de alta
frecuencia, la ecograflia estd demostrando ser un
método diagndstico muy Gtil en una variada gama
de patologia musculotendinosa, especialmente en
traumatologia deportiva.

En el presente trabajo comunicamos nuestra
experiencia sobre el tema, habiendo seleccionado
un grupo de pacientes con variada patologia. De
esta forma comprobamos parte de nuestra informa-
ci6n tedrica (publicaciones, diversos trabajos) so-
bre el método no invasivo, que permite objetivar los
hallazgos clinicos, cuantificar la magnitud de las
lesiones, detectar posibles complicaciones; moni-
torizar la evolucidn de diversas patologfas.

Sobre la base de csto ensayamos algunas pautas
gencrales de utilidad, para en una segunda (o proxi-
ma efapa) normalizar o disefiar algoritmos basicos
con el fin de optimizar este nuevo recurso diagnds-
tico.

(*) Servicios de Diagnéstico por Imdgenes y de Ortopedia y
Traumatologia del HI.G.A. "Dr. José Penna”. Lainez 2401.
Bahia Blanca



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ECOGRAFICO DE IMAGENES

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

El hallazgo casual de bazos accesorios nos
motivé para estudiar cudl era la frecuencia de
presentacion de las lesiones nodulares del bazo. En
su gran mayoria fueron hallazgos en estudios abdo-
minales buscando otra patologia, estadificacién de
tumores, a excepcidn de los traumatismos donde la
biisqueda estaba arientada especificamente haciael
érgano en cuestion.

Hicimos un estudio retrospectivo y prospectivo
en 15.000 Ecografias Abdominales habiendo en-
contrado 27 bazos accesorios, 2 hipoplasias y 1
Poliesplenia.

En cuanto a las lesiones nodulares adquiridas
fueron estudiados 16 hematomas, 13 hemangio-
mas, 12 metdstasis, 8 infartos, 8 abscesos, 5 granu-
lomas, 3 quistes simples, 1 hidatidosis y 1 invasién
directa por Ca. de pancreas.

Se hace un breve resumen de los hallazgos y
revision del tema.

(*) Servicio de Diagnastico por Imag Haspiral Irali
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca

DIAGNOSTICO NO INVASIVO
DE TROMBOSIS VENOSA

PERIFERICA

Picorel, Jorge; Vives, Danlel; Gomez
Glménez, Eduardo. (%)

La ecografia permite el estudio incruento del
sistema venoso periférico en forma rdpida y precisa.
En este trabajo se transmite la experiencia de los
iltimos 5 afos en el estudio delas TV periféricas. Se
examinaron 201 pacientes a los que se les efectud
ecografia bidimensional. Doppler Duplex Pulsado
blanco y negro y/o color. Técnica ecografica: 1)
Compresién con el transductor; 2) Andlisis material
intraluminal; 3) Anilisis del Espectro Doppler; 4)
Investigar incompetencia valvular. Los hallazgos
fueron: 26 trombosis venosas de miembros inferio-
res, 7 del sistema yugulo-subclavio, y 1 de vena
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humeral.

Conclusiones: 1) La U.S. desplazd a la flebo-
grafia en el diagndstico de TVP y es el medio de
eleccidn ante su sospecha. 2) Investigar sistemdti-
camente la TVP en pacientes sintométicos. En
casos conocidos es excelente para seguimiento y se
usa para decidir si se sigue con los anticoagulantes
o no. 3) Investigar la etiologia de la TVP para
descartar cdnceres ocultos. 4) El Doppler de las
venas de la pantorrilla tiene sus indicaciones y sus
resultados son buenos.

(%) Servicio de Diagnéstico por Imégenes. Hospital ltali
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca

ANALISIS ESTADISTICO DE
DONANTES SEROPOSITIVOS
POR SCREENING DEL BANCO
DE SANGRE

Uremovich, Ménica; Corinaldesl,
Marta; Acuna, Norma; lezzl, Eduardo
]

Se realizo un andlisis estadistico de donantes
seropositivos porscreening del Bancode Sangre del
Hospital Penna en el Periodo 1/1/91 al 31/12/92. Se
efectud una estadistica global de la poblacién que
dona sangre por sexo y lugar de nacimiento. Se
atendieron 4631 (80,3%) varones y 1133 (19,7%)
mujeres, procedentes de las siguientes provincias,
por zona:

Buenos Aires: 3932 dadores (67%)

Norte: 560 dadores  (10%)
Sur: 688 dadores  (12,7%)
Chile: 525 dadores  (9%)

Otras nacionalidades: 59 dadores (1,3%)

Ademis se recibieron 95 unidades de sangre de
otros hospitales.

En estas unidades estudiadas se obtuvieron los
siguientes valores de seropositividad por scree-
ning:

Determinacion de Ano 1991 Ano 1992
Huddleson 38(1,34%) 33(1,12%)
VDRL 8 (0,28%) 8(0,27%)
Chagas 26 (0,91%) 30 (1,02%)
Hepatitis B 3(0,10%) 18 (0,61%)
HIV. 13 (0,46%) 18 (0,61%)



Revista de la AMBE - Volumen 3- N® 2-1993

De los resultados obtenidos en el afio 1992 se
confirmaron las siguientes determinaciones:

Huddleson 23 (69,7%)
VDRL 4 (50,0%)
Chagas 13 (43,3%)
Hepatitis B 4(22.2%)
HLV. 1(0,18%)
Conclusion:

sobre el total de dadores del afio 1991:
3,09% fueron positivos,

sobre el total de dadores del afo 1992:
3,63% fueron positivos.

*Servicio de Hemoterapia del H1.GA. “Dr. José Penna”.
Lainez 2401. Bahia Blanca

REGISTRO REGIONAL DE
TUMORES DEL SUR DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
DATOS DEL PRIMER BIENIO

1989-1890
de Larminat, Susana; Azcén, Patricla;
Laura, Eduardo A.(%

En el trabajo se hace una breve resefa de la
fundacién y funcionamiento del Registro Regional
de Tumores y se presentan los datos de los anos '89
y 90 para el drea. Durante estos afios fueron regis-
trados 1288 nuevos casos de cdncer, 489 y 789
respectivamente. Este aumento se debid a la incor-
poraciénde nuevos hospitales y clinicas durante ese
ano. Considerando los datos de los dos afios, exclu-
yendo los casos de cincer de piel no melanoma y los
carcinoma “in situ” y considerando ambos sexos,
muestran que la mayor [recuencia fue para los
cinceres de mama (19,2%), seguido por colon y
recto (15,6%), pulmon (8,2%), estomago (5,3%) y
cuellouterino (5,3%). El cdncer mds frecuenteen la
mujer fue el de mama (35,9%), seguido por colony
recto (13,9%), cuello uterino (9,4%), endometrio
(5,6%) y estomago (3%). Para los varones las cifras
fueron: 17,4% paracolon yrecto, 15,5% en pulmon,
8% paralos géstricos, 7.8% paravejigay 7,3% para
los prostiticos.

*Registro Regional de Tumores del Sur de la Pcia. de Buenos
Arres.
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ENFOQUE PRELIMINAR SOBRE
LOS POSIBLES EFECTOS DEL

LENGUAJE
Lle. Guliledo, Rosana.(®)

La observacion y la informacién recogida en
entrevistas con pacientes y sus familiares revelanla
presencia de importantes factores psiquicos en jue-
goenel desencadenamiento y evolucién de algunas
hemopatias malignas.

El estudio de la biologia humana nos brinda
conocimientoacerca delos procesos enddgenos del
organismo. Pero el ser humano est4 inevitablemen-
te condicionado por el lenguaje, que vehiculiza
diversos factores exdgenos tanto psicoldgicos como
socio-histéricos que determinan en gran parte las
caracteristicas de la existencia del hombre.

Lahistoria delas generaciones precedentes a un
sujeto, entreteje un hilo de construccién de valores,
creencias, mitos, legalidades internas que se formu-
lanysetransmitenen palabras, a través del lenguaje
cotidiano. Esto puede tener diversas y hasta com-
plejas consecuencias sobre el paciente. La ambi-
giedad del lenguaje es lo que define al hombre
como tal y es por ello que nos preocupa el problema
del lenguaje y de sus efectos como eventuales
generadores de procesos psico-sométicos tal como
lo sostienen algunos autores. El desarrollo de este
trabajo abordard esta problematica.

(*)Servicio de Selud Mental del HI.GA. “Dr. José Penna”.
Lainer 2401, Bahia Blanca,

TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA ENFERMEDAD HIDATIDI-
CA DEL HIGADO.

INFORME SOBRE 87 CASOS.

Fernandez Latour, Carlos; Carignano,
Fernando; Gaspari, Claudio; Miiller,
Adriana(®)

Se estudiaron 87 pacientes operados porquistes
hidatidicos del higado durante 1983-1992 en nues-
tro Hospital. La edad promedio fue de 38 aios
(rango 6-72) y la incidencia por sexo equilibrada
(44Fy43 M).

En 56 pacientes estaba afectado el [6bulo hepa-
tico derecho y en 24 de ellos el izquierdo, mientras
que en 7 enfermos la patologia era bilateral, con 65



quistes Gnicos y 22 multiples. El dolor en hipocon-
drio derecho, formacién palpable del abdomen,
fiebre, eosinofilia y 1a elevacion de la VSG fueron
los sinfomas y signos mds frecuentes.

En 53 enfermos (61%) se realizd quistostomia
con avenamiento, observindose 38 quistes (44%)
complicados, el 66% de ellos viables. La morbili-
dad postoperatoria fue del 23 % (20 casos), 9
pacientes con complicaciones menores (infeccién
de pared y/o de cavidad residual) y 11 con afeccio-
nes mayores (absceso subfrénico, bilirragia); se
reoperaron 8 enfermos (9%) y fallecieron 3 de ellos
(3,45%).

Se concluye en sefialar la escasa utilidad del
Arco V como medio de diagnéstico; que las venta-
jasdelaquistectomiasobre la quistostomiaestuvie-
ron més ligadas a la seleccion de los casos que a la
técnica en si y que la complicacién del quiste no
significa la inviabilidad del mismo, por lo que las
medidas precautorias no deben desecharse ante esta
circunstancia.

* Servicio de Cirugia General, H1.GA. "Dr. José Penna”,
Lainez 2401, Bahia Blanca.

USO DE ANALOGO DE PROSTA-
GLANDINA EN GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA. REVISION. VIA

DE ADMINISTRACION

Covatti, Claudia; Recondo, Juan
Carlos; Zyla, Ana Maria; Bustamante,
Néstor; Castaldi, José Luis; Arroyo,
Armando. (*)

En el Servicio de Tocoginecologia del HIGA
"Dr. José Penna”, de la ciudad de Bahia Blanca,
Provincia de Buenos Aires, fueron evaluadas en
forma retrospectiva, las Historias Clinicas de 180
pacientes obstétricas (embarazo mayor de 22 sema-
nas) y de 30 pacientes ginecoldgicas (embarazo
menor de 22 semanas) a las que serealizé induccion
del parto o aborto con un andlogo de prostaglandina
E1, misoprostol, con una dosisde 50 y 100 ugenlas
primeras y 200 ug en [as dltimas, colocado en fondo
de saco vaginal posterior.

En las pacientes obstétricas hubo un 7,7% de
cesdreas (poblacion general 19,5%), no se registra-
ron fallas de método. En las pacientes conembarazo
menor de 22 semanas, 4 pacientes requirieron dila-
tacién con sonda cervical y ocitdcicos.

De las tres vias de administracion utilizadas
(fondo desaco vaginal, intracervical, extraamnidti-
ca), la experiencia nuestra es con la primera. De
acuerdo a los resultados el misoprostol es un ele-
mento eficaz y seguro para inducir el trabajo de
parto, registrando solo 2 casos de hiperestimula-
cién que requirieron operacion cesirea y producir
modificaciones en el cérvix en embarazos menores
de 22 semanas que se inlerrumpen pOr Causas
clinico-obstétricas.

Proponemos realizar un estudio comparativo
utilizando las distintas vias de administracidén, en
forma de gel, para evaluar los distintos efectos
descriptos.

(*) Servicio de Tocoginecologia del H.I.G.A.
“Dr. José Penna”. Liinez 2401. Bahia Blanca

HEPATITIS CRONICA
AUTOINMUNE.

A PROPOSITO DE SIETE CASOS
Garat, César. (%)

in los pasados siele afios hemos examinado
siete pacientes con enfermedad inflamatoria créni-
ca hepética con gamaglobulina mayor de 3 gr%, C4
bajo y titulos elevados de anticuerpos anti misculo
liso (anti ML). Los primeros sintomas fueron icte-
ricia, fatiga, artralgias en siete, hepatoesplenome-
galia en seis y dos debutaron con hepatitis fulmi-
nante. Los siete pacientes presentaron signos histo-
l6gicos de agresividad (HCA) y cirrosis en seis.

En dos pacientes hubo manifestaciones extra-
hepéticas de autoinmunidad (anemia hemolitica en
dos, diabetes en uno y vitiligo en el otro). El
tratamiento se realizé con Prednisona mas azathio-
prina para lograr la remisién, y azathioprina sola
para el mantenimiento. Uno de los pacientes falle-
ci6 por falla hepética aguda. Los otros seis presen-
tan buen crecimiento y desarrollo. Seis son de sexo
femenino y uno masculino. El rango de edad fue de
3 afios y 11 meses a 14 afios al tiempo del diagnds-
tico.

Estos resultados indican que puede aparecer
precozmente en la vida, que se puede asociar a
manifestaciones extrahepiticas de autoinmunidad
y que es una enfermedad potencialmente fatal si no
se instaura tratamiento iNMUNOSUPresor Precoz.

(#) Servicio de Pediatria del HL.GA. “Dr. José Penna”. Léinez
2401. Bahia Blanca
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ENFERMEDAD
TROFOBLASTICA.

NUESTRA EXPERIENCIA

Monti, Cristina; Bolza, Edgardo;
Scabuzzo, Graclela; Hernandez, Méni-
ca; Vaccarino, Nuncio; Abis, Ménica.()

Se han evaluado entre el 1° de enero de 1978 al
31 de marzo de 1993, las Historias Clinicas de 30
pacientes de un total de 51 (21 sin datos) con
enfermedad trofobldstica. Fueron evaluados: diag-
néstico, tratamientoy seguimiento; hallindose mola
aparentemente benigna; 3; mola aparentemente
maligna: 3; mola probablemente maligna: 1; mola
potencialmente maligna: 16; mola parcial: 2; corio-
carcinoma 5 (tres fallecimientos).

Doce pacientes recibieron tratamiento con me-
totrexate y actinomicina D; presentando un segui-
miento adecuado el 53,3% de las mismas.

(*) Servicios de Tocoginecologiay Oncologia del HIGA. “Dr.
José Penna”. Ldinez 2401. Bahia Blanca

CANCER DE OVARIO:

ESTADISTICA.

Bertin, Marta; Abis, Ménica; Scenna,
Mirna; Castaldl, José Luis; Monti,
Cristina; Bustamante, Néstor. (%)

Se analizaron retrospectivamente las Historias
Clinicas de las pacientes que presentaron cdncer de
ovario, desde el 1° de enero de 1982 hasta el 31 de
diciembre de 1992.

De un total de 442 cinceres ginecoldgicos: 173
correspondieron a cuello uterino (39,1%); 150 a
mama (33,9%); 57 a endometrio (12,8%); 45 a
ovario(10,1%); 9a vagina (2%) y 8 a vulva (1,8%).
La edad promedio del cincer de ovario fue 51,2
afios, con un rango de 6 a 78; 39 tumores (86,6%)
fueron primitivos; 6 fueron secundarios (13,3%)
(endometrio 2; mama 1; colon 1; desconocidos 2).
En 1991 se normatizd la estadificacion quirdrgica;
la realizacidn de 2° loock (con colocacion de catéter
intraperitoneal cuando cotresponde). A partir de la
misma se trataron 7 pacientes, de las que: 3 se
encuentran libres de enfermedad (42,8%); 2 con
persistencia de la misma (28,5%); 2 pacientes falle-
cieron (28,5%). 12 pacientes no pudieron ser eva-
luados por falta de datos. De 26 pacientes tratadas

previoa la normatizacion, 3 se encuentran libres de
enfermedad (11,5%); en 14 pacientes se perdio el
seguimiento (53,8%) y en 9 pacientes se constatd el
fallecimiento (34,6%).

(%) Serv. de Tocoginecologia y Oncologia del HI.GA. “Dr.
José Penna”. Léinez 2401. Bahia Bea.

EVALUACION DE
FOSFATIDILGLICEROL EN
LIQUIDO AMNIOTICO COMO
PREDICTOR DE MADUREZ

PULMONAR FETAL

Herméndez, Ménica; Scabuzzo, Gracle-
la; Bustamante, Néstor; Bolza, Edgar-
do; Covatti, Claudia; Recondo, Juan
Carlos. (*)

Se estudiaron en forma retrospectiva las Histo-
rias Clinicas de 75 pacientes que fueron sometidas
a amniocentesis durante el tercer trimestre de em-
barazo y que tuvieron el parto dentro de la semana
de la realizacion de la misma, desde el 1° de enero
de 1990 hasta el 31 de marzo de 1993.

El objetivo fue evaluar la presencia de distress
respiratorio del recién nacido en las pacientes con
fosfatidilglicerol presente.

Del total de 166 punciones se excluyeron 41 por
presentarel parto posteriora la semana dela misma.

Se analizaron 75 punciones delas que 66 (88%)
tuvieron FG presente; 22 tenian también relacidn
lecitina/esfingomiclina mayorde 2(33,3%); 15 con
relacién 1L/E igual a 2 (22,7%) y 9 con relacién L/
E menor de 2 (13,6%). En 5 pacientes el FG fue
dudoso y en 4 estuvo ausente.

Hubo 14 casos de distress respiratorio del re-
cién nacido(18,6%), de los cuales 12 fueron transi-
torios (16%); 2 RN presentaron enfermedad de la
membrana hialina que requirié ARM (uno era hijo
de madre hipertensa grave con 33 semanas de edad
gestacional y otro era un hidrops fetal por eritro-
blastosis).

En los casos con distress respiratorio el FG
estuvo presente en 12: 5 con relacién L/E mayor de
2. Hubo un total de 4 pacientes diabéticas.

() Servicio de Tocoginecologia del HI.GA. “Dr. José Penna”.
1dinez 2401. Bahia Blanca



AMELOBLASTOMA

Giménez, Fabién; Valerga, Héctor;
Biasco, Jorge; Alvarez, Gulllermo. (*)

El ameloblastoma es un tumor de exclusivo
desarrollo en cavidad bucal, que afecta los maxila-
res e incluso tejidos blandos.

Se efectia el andlisis clinico-radiogrifico de
casos tratados en el Servicio de Odontologia cuyo
estudio histopatoldgico fue realizado en el Servicio
de Patologia.

Se presenta una clasificacion de los ameloblas-
tomas, en cuanto a los tejidos involucrados, su
histopatologia y su evolucidn,

(*) Servicios de Odontologia y Patologia del HL.GA. “Dr. José
Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

LA FOTOCOAGULACION
INFRARROJA EN EL
TRATAMIENTO DE LAS

HEMORROIDES
Laura, Eduardo A. (¥

La fotocoagulacién infrarroja es un método
incruento cuyo usose hadifundidonotablemenieen
la dltima década.

Se basaen laaplicaciénde unintenso haz de luz
en la base de las hemorroides por encima dela linea
pectinea. :

Una de sus principales ventajas es que no
requiere internacion siendo una practica de consul-
torio, es indolora y el paciente puede reintegrarse a
sus tareas habitualmente al dia siguiente del trata-
miento. Sus efectos colaterales son muy escasos.

En el trabajo se analizan suscintamente sus
indicaciones asi como la experiencia y resultados
obtenidos por el autor con su uso.

(*) Servicio: Expertencia personal del autor. Comunicacion

Libre.
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DETECCION DE ANTICUERPOS
CONTRA EL VIRUS DE LA
HEPATITIS CEN
POLITRANSFUNDIDOS

Aggio, Mario; Zuninl, Carlos; Tafetanl,
Maria; Larregina, Alejandra; Grégorl,
Gabriela. (%

[.a mayoria de las hepalitis post transfunciona-
les hansido designadas como noA-noB. A partir de
1989 se detectan anticuerpos contra el virus de la
hepatitis C -VHC-, tipificindose asi alrededor del
80% de las hepatitis ncA-noB.

Realizamos ¢l estudio de pacientes politrans-
fundidos para determinar el porcentil que desarro-
116 anticuerpos para el VHC, en nuestro medio.

La técnica utilizada es un enzimoinmuncandli-
sis y el método, de segunda generacién, desarrolla-
do porel laboratorio Abbot. Se analizaron 92 mues-
tras (58 de receptores que recibieron no menos de 6
unidades de sangre y 34 dadores voluntarios de
sangre que no habian recibido transfusiones). Los
politransfundidos son: hemodializados, hemofili-
cos, otros enfermos hematolégicos y hemorragipa-
ros.

Se discuten | os resultados obtenidos, que mues-
tran que el 44,83% de los receptores politransfundi-
dos desarrollaron anticuerpos parael VHCy el 10%
de los dadores investigados han dado una reaccidn
negativa.

() Servicios de Hematologia y Hemoierapia del H1.GA. “Dr.
José Penna". Lainez 2401. Bahia Bea

METATARSO ADUCTO
Olivetto, S.; Tulll, A.; Sanchez. (¥

Se trata de una deformidad con desviacién del
eje del antepié en aduccién y varo detectada en
general al nacer cuyo diagnéstico puede demorarse
hasta que el nifio comienza a caminar.

La etiologia podria ser la comprension uterina
ya que la posicion fetal favorece la flexion de las
caderas yrodillas conlos pies alrededor de la region
glitea; en el 10% de los casos se vincula con
enfermedad luxante de caderas.

El tralamiento varia segin la gravedad del
mismo y la edad del paciente.

En este trabajo se presentard el diagndstico y



Revists de la AMBB - Volumen 3- N? 2-1993

tratamiento seguido en 70 casos, cuyas edades
varian de RN a 9 afios.

(%) Servicio de Ortapedia y Traumatologia del H1G A. “Dr.
José Penna”. Léinez 2401. Bahia Blanca

PROFILAXIS CON ANTIBIOTI-
COS EN NEUROCIRUGIA:

“NUESTRA EXPERIENCIA”
Tréccoll, Gustavo; D’Annuncio,
Eugenlo. (%)

Las infecciones relacionadas con procedimien-
tos neuroquiridrgicos suelen producir devastadoras
consecuencias. El uso de antibiéticos en forma
profildctica es una de las herramientas més impor-
tantes para su prevencion, siendo ésta para nosotros
una prictica de rutina. Desde mayo de 1990 hasta
abril de 1992, realizamos 205 operaciones conside-
radas “limpias”en 148 pacientes. En todos los casos
usamos cefalotina en bolo por via endovenosa (100
mg/kg de peso en nifios y 1 gr en adultos) en el
momento de la induccién anestésica y repetimos la
dosis si la operacién continuaba. Registramos 12
infecciones relacionadas con la cirugia (6,5%) y
tres infecciones sin relacidn directa (1,6%). Exclu-
yendo las infecciones de las derivaciones ventricu-
lo-peritoneales nuestro indice es de 4,5%. El em-
pleosistémico de antibidticos en forma profildctica
reduce considerablemente la tasa de infeccion, de-
biendo extremarse el uso de una depurada técnica
quirdrgica que es sin duda el pilar fundamental de
la profilaxis de la infeccién en neurocirugia.

(*) Servicio de Neurocirugia del H1.GA. “Dr. José Penna™.
Ldinez 2401. Bahia Blanca

CISTOURETROGRAFIA

MICCIONAL

Tentonl, Ubaldo; Bereiih, Diego;
Saintout, Marcos; Sclavi, Nora; Fran-
clulll, Juan M..(*)

Se estudiaron 74 pacientes en edad pedidtricaa
los cuales se les realizé Cistouretrografia Miccio-
nal. La edad oscilé entre los dos dias de vida a los
13afios. De los 74 casos, 43 fueronmujeres (58,10%),
30 varones (40,54%), 1 de sexo ambiguo (1,35%).
El motivo de estudio fue:

Infeccion urinaria en 61 pacientes (82,43%)

El pedido en los 13 pacientes restantes (15,56%)
fue por:

-2 Enuresis

-2 Sepsis pretermino

-2 diagnéstico ecografico pre y post natal de dilata-
cién piclocalicial bilateral

-1 Ureterocele

-1 diagnéstico ecogrifico de doble sistema

-1 sexo indefinido

-1 Mielomeningocele

-1 diagnéstico ecografico de megaureter bilateral
-1 Pielonefritis aguda

-1 Ano imperforado con fistula ureterocol6nica

El estudio fue normal en 50 pacientes (67,56%).
Se observa reflujo vesicoureteral en 20 pacientes
que representan el 27,02% del total estudiado, 14
fueron bilaterales (70%) y 6 unilaterales (30%). Se
observaron diverticulos en vejiga en 3 pacientes. En
uno de ellos junto a reflujo bilateral (4,05% del
total).

Se observé un Ureterocele (1,35%). Una fistula
ureterocolonica (1,35%).

En los 61 pacientes estudiados por infeccion
urinaria, 19 tuvieron reflujo (31,14%).

En los 13 pacientes con reflujo que tenian
ecografia realizada al momento de examen, 11
fueron normales (84,61%) y 2 casos eran patolégi-
cos (15,38%). Uno mostraba un probable doble
sistema izquierdo.

Conclusiones:

-La Cistouretrografia Miccional se indica con
mayor frecuencia en mujeres (58,10%)

La infeccidén urinaria es el motivo principal
(82,43%)

-Fl estudio fue normal en el 67,56% de los
pacientes

-La patologia encontrada mis frecuentemente
es el reflujo vesicoureteral (27,02%) del total de
estudios, siendo bilateral en el 70%

-De los pacientes estudiados por infeccion uri-
naria, el 31,14% presenta reflujo

-La ecografia no es un buen indicador de reflu-
jo, ya que en presencia de éste, fue normal en el
84,61%, pero no debe omitirse pues es til para
evaluar la presencia o no de dafio parenquimatoso
renal.

(*) Servicio de Diagnastico por Imdgenes del H1.GA. “Dr.
José Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca




CITOQUIMICA EN EL ESTUDIO

DE HEMOPATIAS
Agglo, Mario; Zuninl, Carlos; Tafetani,
Maria. (*)

La clasificacion de las hemopatias neopldsicas
se realiza desde diferentes dngulos: morfoldgico,
citoquimico e inmunaldgico, tendiendo a determi-
nar con mayor precision la linea celular afectada.

La citoquimica se dedica a la identificacidn,
localizacidn y estudio de los diferentes compuestos
y sus actividades dentro de la célula.

En el Servicio se realizan una serie de reaccio-
nes citoquimicas para identificar mejor la linea
celular afectada, a los fines de diagndstico.

El trabajo consiste en haber seleccionado un
namero determinado de ellas y aplicarlas segin un
algoritmo.

Las reacciones se clasifican en negativas y
positivas y dentro de éstas, por intensidad o tipo
(Focal, granular o difuso).

ILas muestras son frotis de sangre entera, médu-
la ésea, ocasionalmente de Grganos linfiticos, sabre
portacbjetos de vidrio.

El algoritmo seinicia con la reaccion de peroxi-
dasas, continuando las positivas con Naftol AS-D
cloroacetato esterasa y alfa naftil acetato esterasa,
clasificando las leucemias mieloides, monociticas
y mielomonociticas (M1 a M5 de la FAB).

A las muestras peroxidasas negativas se les
investiga Fosfatasa dcida. A las positivas granula-
res, fosfatasa dcida tartrato resistente y a las focales
beta glucoronidasa y alfa naftil butirato esterasa
indentificandoasilaleucemiaa células vellosas y la
leucemia linfdtica T, pretendiendo determinar el
grado de maduracién.

Las muestras fosfatasa dcida negativas son
leucemias linfiticas B o nulas.

Para la leucemia mieloide cronica se investiga
fosfatasa alcalina leucocitaria y para la enfermedad
de Di Guglielmo PAS y reaccidn de Pearls, como
diagndstico diferencial con mielodisplasias.

(*) Servicio de Hematologia y Hemoterapia del HI.G.A. “Dr.
José Penna”. Lainez 2401, Bahia Blanca

Relatos

INFECCCIONES EN PACIENTES
HEMATOLOGICOS

INMUNOCOMPROMETIDOS
Larregina, A.; Fernéandez, V.;
Gilanachinl, M.; Guinzburg, M.;
Eichelmann, A.; Rens, V.; Katz, M.;
Argiielio, P.; Voglino, S.; Zuninl, C.;

Aggio, M. (M

Diversas enfermedades hematoldgicas produ-
cen disminucién de la inmunidad por distintos
mecanismos, presentando los pacientes mayor ries-
go de infeccion.

El presente trabajo estudia retrospectivamente
las infecciones en los pacientes hematolégicos in-
munocomprometidos, con el propdsito de obtener
un mejor manejo de los mismos. Se incluyen 84
enfermos atendidos en el periodo comprendido
entre enero de 1990 hasta junio de 1992, que
desarrollaron de cero a siete episodios infecciosos.

Se discrimina por edad, sexo, enfermedad de
base, érgano o sistema comprometido, nimero de
procesos infecciosos, cantidad de granulocitos pre-
sentes, gérmenes hallados y antibi6ticos usados en
forma empirica y no empirica.

La patologia mds frecuente es la leucemia lin-
fitica aguda. El foco infeccioso més comin es el
pulmonar. Los gérmenes predominantes son Strep-
tococcus pneumoniae y Escherichia coli. Del total
de pacientes fallecidos, el 72,4% estaban infecta-
dos, por lo que se excluye que la infeccién represen-
ta un alto riesgo de mortalidad en este grupo de
pacientes,

(%) Servicia de H (erapia del HIGA. “Dr.
José Penna”. Lainez 2401. Bahia Bea.

1, Io‘ny‘u

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADAY
ESFINTEROTOMIA
ENDOSCOPICA

Garmendla, Maria C.; Fuxman, Jorge

M.. (%

Entre 1990 y 1993 se realizaron 174 colangio-
pancreatografias retrégradas endoscépicas (CPRE)
en 187 enfermos (enf.).

Se canuléel conducto de interés en 154 estudios
(88,5%). Fueron indicadas por: litiasis coledociana
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(118 enf., 70,7%), iotericia obstructiva (29 enf,,
17,4%), fistula biliar (13 enf., 7,8%), pancreatitis
aguda litidsica (10 enf., 8%), pancreatitis cronica (2
enf., 1,2%), colangitis (2 enf., 1,2%).

Los hallazgos més frecuentes fueron: coledoco-
litiasis (84 enf., 50,3%) y estructuras malignas del
conducto biliar comin (10 enf., 5,98%). Tuvieron
eximenes normales 42 enf. (25,2%).

Se efectué esfinterotomia endoscopica (EE) en
84 enf. (50,3%) con diagndstico de coledocolitia-
sis; en 19 de ellos (22,8%) con extraccidn activa de
la litiasis, mientras que en el resto se esperd la
expulsion espontinea del cdlculo.

El rango de complicaciones fue del 4,2% (7
enf.), incluy6: hemorragia, pancreatitis, impacta-
cién de cilculo y atascamiento de la cesta de
litotomia.

No hube complicaciones entre los enfermos
sometidosséloa CPRE y no hubomortalidad esesla
serie. Nose necesitd recurrira otros procedimientos
terapéuticos por litiasis que por su tamaiio no
pudieran removerse.

Concluimos que tanto la CPRE como la EE son
procedimientos ttiles y seguros en el manejode las
enfermedades del tracto biliar.

(%) Servicio de Gastroenierologia del H1.G.A. “Dr. José
Penna”. Lainez 2401, Bahia Blanca

ENFERMEDAD DE
HIRSHPRUNG EN PEDIATRIA:
IMPORTANCIA DEL

DIAGNOSTICO

Garat, César; Lelva, Eugenio; Pagano,
Jorge; Nebot, Graclela; Grimi, Claudia;
Alvarez, Gulllermo. (*)

Entre los afios 1990 y 1992 examinamos 23
pacientes con Enfermedad de Hirshprung. Secarac-
terizaron clinicamente por constipacién crénica
severa en 21 pacientes, megacolon téxicoen 1 y
pseudoenterocolitis necrotizante en el periodo neo-
natal precoz en el otro.

Sintomas: dolor ahdominal 87%, fisura anal
44%, prolapso rectal 4%, disminucidn del apetito
35%, retardo del crecimiento 4%, ensuciamiento
4%.

Signos: distencién abdominal 30%, vomitos
129, masa abdominal palpable 60%, ampolla rec-
tal vacia 87%, La relaci6n varones-mujeres 1,5/1.
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Todos tuvieron biopsia rectal con ausencia de célu-
las ganglionares y estudio radiolégico (+), en 10se
realizé manometria rectal siendo esta compatible
con Enf. Hirshprung. Los pacientes resolvieron los
sintomas y signos luego de ser operados.

Queremos llamar la atencion sobre la sospecha
a través de una minuciosa anamnesis y examen
fisico y del diag. radioldgico, por biopsia rectal y
manomelria anorectal.

(*) Servicio de Pediatriay Patologia del HIGA. “Dr. José
Penna’. Ldinez 2401. Bahia Blanca

RECIEN NACIDO CON
HEMATOCRITO CAPILAR
ELEVADO.

; GLUCEMIA CAPILAR

O VENOSA?

Gonzalez Yebra, A.; Romaniello, H.;
Salazar, A.; Jacobi, N.. (*)

El Hematocrito y la glucemia constituyen los
controles metabdlicos de rutina cuando un Recién
Nacido ingresa en Neonatologia por diversas cau-
sas (bajo peso, deprimido, etc.). Las muestras capi-
lares se obtienen por puncién del talén, si el Hto.
capilar es mayor de 65%, se realiza un Hto. venoso
(central) para corroborar la poliglobulia, sin embar-
go no se encuentra normatizada la comprobacion
venosa de la glucemia capilar.

El propésito de este trabajo prospectivo llevado
a cabo entre el 1° de abril de 1992 y el 31 de marzo
de 1993, fue determinar si existian diferencias entre
la glucemia periférica y central en los recién naci-
dos con Hto. capilar mayor de 65% y especifica-
mente comprobar si los casos de hipoglucemia
periférica (< 40 mg/dl) eran corraborados por el
valor de glucemia venosa.

Ingresaron en el trabajo 40 recién nacidos con
Hto. periférico mayor de 65%. Se descart6 a aque-
llos que enire la determinacién capilar y venosa
hubieran recibido algin tipo de aporte de Hidratos
de Carbona (oral o parenteral).

La diferencia hallada entre la glucemia prome-
dio fue de 18 mg/dl mayor para la glucemia central
(70 mg/dl vs 52 mg/dl). Nueve casos (22,5% del
total de la muestra) presentaron hipoglucemia capi-
lar, la cual s6lo se confirmé en 3 casos mediante la
glucemia central (7,5% del total de la muestra).



Se concluye que la glucemia obtenida por pun-
cidn del talén en los recién nacidos con Hto. capilar
mayor de65% puede estarinfluenciada por factores
locales de viscosidad y perfusion y no reflejar la
glucemia real del paciente a nivel de sus “érganos
nobles” como cerebro o corazén. Porlotanto parece
apropiadoen losrecién nacidos, si el Hto. periférico
eselevado, tomar comoreferenciala determinacion
venosa y no capilar para definir el estado de la
glucemia.

(*) Servicio de Neonatologia del H.1.G A, “Dr. José Penna”.
Lainez 2401. Bahia Blanca

ASMA EN TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA (U.T.L.P.).

FACTORES PRONOSTICOS.
Peluffo, G.; Digiglio, R.. (*)

Sobre un total de 105 pacientes asmaticos in-
gresados durante el periodo comprendido entre
julio de 1989 a agosto de 1992, sélo 7 requiricron
terapia intensiva (6,6%).

La edad promedio fue de 5,3 afios.

Se individualizo el tratamiento realizado en dos
grupos: convencional y no convencional. La morta-
lidad fue de 4 pacientes sobre 7 ingresados.

El propésita de este trabajo, consistio en tratar
de establecer los factores prondsticos del nifio
asmatico que ingresa a UT.LP., teniendo en cuenta
la historia clinica, antecedentes personales y pato-
I6gicos previos, lugar dederivacidn y estadoelinico
en el momento del ingreso.

(*) Servicio de Pediatria (U.TLP.) del HI.GA. “Dr. José
Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

INCIDENCIA DE HIPOCALCEMIA
EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA

(UN REPORTE PRELIMINAR)

Gonzéalez Yebra, Angel; Salazar,
Andrea. (*)

La hipocalcemia temprana es un trastorno me-
tabdlico relativamente comiin en Neonatologia,
especialmente en algunas poblaciones de riesgo
como hijos de madre diabética, asfixiados y espe-
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cialmente en prematuros entre los cuales se men-
cionan incidencias entre el 30 y hasta el 90%. Esto
ha hecho que la incorporacién del aporte precoz de
Calcio(generalmente endovenoso) sea rutinario en
los recién nacidos enfermos. El impacto de esta
practica es controvertido.

Eneste reporte preliminarse exponen los datos
de la incidencia de hipocalcemia en esta Unidad de
Neonatologia. Se evalué retrospectivamente un
periodo de 6 meses (1/1/92 al 30/6/92). Ingresaron
todos los internados en Neonatologia salvo los
malformados, los que fallecieron en las primeras
horas de vida y los derivados. Sobre 175 Historias
Clinicas revisadas, en 150 se realizaron controles
de calcemia y estos fueron normales en 137, séloen
13 (8,6%0 se hallé hipocalcemia. Del total de la
muestra 59 pacientes eran prematuros; en ellos 5
(8,4%) presentaron hipocalcemia en los primeros
dias de vida. Entre [os 91 nifios de término 8 (8,8%)
tuvieron hipocalcemia temprana.

El 73% de los prematuros y el 62% de los de
término recibieron calcio en las primeras horas de
vida. Mieniras que de los recién nacidos de término
hipocalcémicos s6lo el 37,5% se encontraba reci-
biendo calcio.

Estos datos preliminares sugieren que el aporte
precoz de calcio es atil en la prevencion de la
hipocalcemia neonatal temprana entre los recién
nacidos que ingresan en la Unidad de neonatologia,
no halldndose otro factor que mostrara una clara
asociacion con la prevencién o aparicién de hipo-
calcemia.

(%) Servicio de Neonatologia del H1.GA. “Dr. Jasé Penna”.
Léinez 2401. Bahia Blanca

SEPARADOR DE CELULAS
Guber, D.; Pereira, Y.; Garbiero, S.. (*)

Desde 1991 nuestro servicio cuenta con un
separador de células de flujo discontinuo Haemone-
tics V50 Plus. Se usa para realizar procedimientos
de aféresis en pacientes o donantes. Extrae de la
sangre el hemocomponente deseado, en forma con-
centrada y pura, luego devuelve a la circulacién
sanguinea los componentes no colectados.

Iista mdquina representa en la actualidad un
significativoadelanto para hemoterapia. Permite un
uso mds racional de la sangre, menor cantidad de
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dadores de sangre, menor riesgo de complicaciones
transfusionales y por sobre todo, permite realizar
hemaféresis terapéuticas.

Conocer las utilidades, indicaciones actuales y
complicaciones de los procedimientos de aféresis,
Ilevard a un mejor aprovechamiento de este separa-
dor de células sanguineas.

(¥ Servicio de Hemoterapia del HI.G.A. “Dr. José Perna’.
Lainez 2401. Bahia Blanca

LISENCEFALIAY
ENCEFALOPATIA EPILEPTICA
DE LA INFANCIA

Donarl, Juan; D’Annuncio, Eugenio.(*)

Anormalidades de la migracion neuronal son
caracterizadas por localizaciones ectopicas de neu-
ronas en el cortex cerebral.

Incluyen distintas anormalidades, siendo la
agiria/paquigiria (LISENCEFALIA), una forma de
trastorno migratorio severo y muy sintomatico.

Presentamos tres lactantes atendidos en nuestro
hospital que cursaron formas graves de encefalopa-
tia epiléptica (Sindrome de West) y cuyos estudios
radiolégicos permitieron arribar al diagnéstico de
trastornos de la Migracion. Relataremos aspectos
clinicos y fisiopatoldgicos de estos defectos de la
organogénesis que a partir del advenimiento de
estudios radiolégicos de mayor complejidad han
aumentado en su incidencia diagnéstica.

(*) Servicios de Pediatria y Neurocirugia del H.1.G.A. "Dr.
José Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

ASOCIACION DE
TIROIDEOPATIA EN
ENFERMOS CON VITILIGO

Sola, Maria; Aramburu, Amanda;
Becerra, Hllda; Joufiré, Graciela. (%)

De la revision de 93 pacientes derivados a
nuestro Servicio por presentar vitiligo (confirmado
anatomopatol dgicamente), fueron 67 mujeres (72%)
y 26 hombres (28%), entre 1981 a 1991; realizamos
Curva de Captacién con I. 131, Centellografia
tiroidea, dosajes de T3, T4, TSH o TRH-TSH y
palpacién glandular.
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En base a la funcionalidad tiroidea encontramos:

*Mujeres
Eutir. 44 (65,7%)
Hipot. 21 (31,3%)
Hiper. 2 (3,0%)
*Hombres
Eutir, 17 (65,4%)
Hipot. 8 (30,8%)
Hiper. 1 (38%)

En cuanto al tamano tiroideo (por Centellografia y/
o palpatorio vimos:
*Mujeres
Tamafio tiroideo normal: 30,6%
Agrandamiento tiroideo: 69,4%
*Hombres
Tamaiio tiroideo normal: 50% - A.T. 50%

Hallamos TSH elevada o TRH-TSH con alta
respuesta en el 28% del total (coincidente con el
porcentaje de hipotiroidismos).

Al inicio del estudio los pacientes estaban vir-
genes de tratamiento, luego de diagnosticar el Hi-
pot. y/o Bocio, se los medicd con hormona tiroidea,
logrando en algunos casos detencién del proceso y
en otros, ademds, repigmentacion de las lesiones.

Los hipertiroideos tratados no mejoraran der-
matoldgicamente.

Conclusiones:

1%) En cuanto a funcionalidad, no hay diferencias
significativas enire ambos sexos.

2% El Bocio es mis frecuente en mujeres.

37) Respuesta favorable al tratamiento con hormo-
na tiroidea.

(¥ Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del HL.GA.
“Dr. José Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

ENFERMEDAD CELIACA.
EPILEPSIA Y CALCIFICACIONES

CEREBRALES
Donarl, Juan; Garat, César. (*)

A partir de las presentaciones realizadas por el
grupo Italiano de Enfermedad Celiaca y Epilepsia,
en los tres dltimos afios, ha crecido ripidamente el
interés por relacionar estas entidades y su correla-
cidn con las calcificaciones intracraneanas.

Nosotros presentamos 2 pacientes de distintas
edades y caracteristicas clinico-evolutivas, con el
objeto de actualizar este fema que plantea cuestio-



nes genéticas, inmunoldgicas y clinicas de excep-
cional interés.

{*} Servicio de Pediatria del H1.G A. “Dr. José Penna”. Ldtnez
2401. Bahia Blanca

RESULTADOS DEL SCREENING
DE INFECCION FRENTE A LA
RUPTURA PROLONGADA DE
MEMBRANAS EN RECIEN

NACIDOS DE TERMINO

Gonzélez Yebra, Angel; Romaniello,
Héctor. (*)

El riesgo potencial de la infeccién del producta
en un embarazo complicado por ruptura prolongada
de membranas (RPM) ha cimentado la norma de
que frente a un recién nacido (RN) con este antece-
dente deba solicitdrsele como screening minimo un
hemograma para pesquizar la probable infeccién,

El objetivo de esle trabajo fue evaluarel resul-
tado de este screening en RN de Término asintoma-
ticos, partiendo de la hipdtesis de que es poco
prabable que un RN infectado no presente sintomas
al nacimiento o en las primeras horas.

Desde el 1° de eneroc de 1992 hasta el 28 de
febrero de 1993, ingresaron 175 RN con una edad
gestacional mayor o igual a 37 semanas, con RPM
de mds de 24 hs. de evolucidn.

Siendo descartados todos aquellos que presen-
taran algiin signo o sintoma compatible con infec-
cion (coricamnionitis, {etidez, asfixia, dificultad
respiratoria, hiper o hipotermia, hipoglucemia).

De los 175 pacientes estudiados, 116 (66,2%)
tuvieron hemogramas normales, 37 (21%) neutro-
filia, 16 (9,1%) neutropenia, 3 (1,7%) plaquetope-
niay 3 (1,7%) indice inmaduros/totales patolégico.
35 pacientes [veron cultivados y 33 fueron medica-
dos con antibiGticos por hemograma patolégicos.
Los cultivos fueron negativos para gérmenes pa-
togenos en todos los casos (2 cultivos desarrallaron
contaminantes).

De los datos expuestos se concluye:

-El hemograma confirma ser una prueba de baja
especificidad.

-Los RN de término con RPM y asintomdticos no
parecen merecer Un screening sistematico en busca
de infeccion.

(*) Servicio de Neonatologia del H1.GA. “Dr. José Penna”.
Lainez 2401. Bahia Blanca
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EVALUACION DE LA INFECCION
INTRAHOSPITALARIA EN UN
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DESDE 1990 A 1992
Deguer, Carlos; Diaz, Lilian; Salazar,
Andrea. (*)

Evaluamos durante tres afios los porcentajes
mensuales de infeccion intrahospitalaria, a través
de hemacultivos de liquido cefalorraquideo.

Analizamos el porcentaje de positividad en los
distintos medios de cultivo y la incidencia de los
diferentes gérmenes hallados.

Se encontrd predominio de gérmenes gram (+)
dentro de la flora intrahospitalaria.

Sugerimos no sélo la necesidad de llevar regis-
tros en cualquier servicio de Terapia Intensiva
neonatal sino tener indices de riesgo y control
propios,

(*) Servicio de Neonatologia del H1.GA. “Dr. Jos¢ Penna™.
Latnez 2401. Bahia Blanca

ANOMALIAS DEL TRACTO
URINARIO DETECTADAS POR

ECOGRAFIA ANTENATAL
Alconcher, Laura; Deguer, Carlos. (%)

Bl objetivo de este estudio fue mostrar las
anomalias del tracto urinario detectadas intrattero
y su diagnostico, tratamiento y seguimiento posna-
tal.

En el periodo comprendido entre enero de 1989
ydiciembre de 1992,11985 embarazos controlados
fueron asistidos durante el parto en nuestro hospi-
tal. Dieciocho anomalias del tracto urinario fueron
detecladas en 12 fetos a las 34 semanas de gestacion
(rango 17-40s). Los diagndsticos posnatales mads
frecuentes fueron estenosis pieloureteral, reflujo
vesicoureteral y megaureter obstructivo. Otrasano-
malias halladas: displasia renal, rifién multiquisti-
co, ureterocele e hidronefrosis no obstructiva y
transitoria. El tiempo medio de seguimiento fue de
1 afio y 10 meses (rango 6m a 3 afios y medio).

Une de los roles de la ecografia antenatal es
alertar al médico sobre la presencia de malforma-
ciones del tracto urinario permitiendo un diagnds-
tico y tratamiento precoz.

La incidencia de anomalias en estos 4 afios fue
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del 0,15%, cifra significativamente inferior a la
publicada en otras series.

(*) Servicio de Pediatria y Neonatologia del HI.G.A. “Dr. José
Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

TIROIDES Y EMBARAZO:

INFORME PRELIMINAR
Plunkett, J.; Merlinl, A.; Basilico, S.;
Flores, C.. (

La patologia tiroidea es mds frecuente en la
mujer y el embarazo; parto y puerperio son respon-
sables en parte de esta diferencia observada entre
ambos sexos.

Este informe preliminar se basa en la observa-
cién de bocios en una muestra aleatoria del universo
de parturientas que se atienden en nuestro hospital,
universa que representa mas del 50% de los partos
de la Ciudad de Bahia Blanca.

De un total de 177 partos realizados los dias
lunes y jueves, a partir del 1/3/93 al 16/4/93, 98
corresponden a mujeres con residencia enla Ciudad
de Bahia Blanca (83,76%), 8 no aceptaron interve-
nir en el estudio al solicitarse su consentimiento
informado, (aceptabilidad del 91,84%) y 90 fueron
examinadas y entraron a un protocolo de estudio
que intenta determinar prevalencia-incidencia de la
tiroiditis del post-parto durante todoel afio 1993. Se
observé que 5 puerperas eran portadoras de bocios
grado I1(5,55%),en 11 se palpaba una gldndula con
bocio grado Ib (12,24%), en 32 (35,55%) agranda-
miento difuso grado [a y 42 mujeres no tenian hocio
(46,66%).

Esde hacer notar que el 60% de los bocios grado
Il tenfan hipotiroidismo estadio 2.

(®) Servicio de Clinica Médica del H1.GA. “Dr. José Penna”.
Lainez 2401, Bahia Blanca

CETOACIDOSIS DIABETICA
(CAD):

ANALISIS RETROSPECTIVO
Basilico S.; Plunkett, J.; Cragno, A.. (¥

La CAD es una de las complicaciones metabo-
licas mis graves de la diabetes (principalmente
insulino-dependiente).

El objetivo de este trabajo es efectuar un andli-

sis retrospectivo de las internaciones por CAD para
evaluar formas de presentacion y causas de des-
compensacion.

Métodos: Se analizaron en forma retrospectiva
39 episodios de CAD ocurridos en el periodo enera
de 1990 a julio de 1992.

Resultados: De los 23 pacientes con 39 interna-
ciones por CAD: el 78,26% eran diabéticos tipo I,
8,7% tipo 11 y 13,04% pasaron de tipo 1 a tipo 1. El
mayor porcentaje de pacientes se encontraban entre
los 5 y 9 afios de evolucion de su diabetes (26,08%)
y entre los 15 y 19 afios (26,08%).

La principal causa de descompensacién en los
hombres fue metabdlica (61,9%) y en las mujeres,
infecciosa (70%). El 66,6% de los pacienles se
encontraban licidos al ingreso.

Comentarios: La mayoria de los pacientes son
diabéticos tipoly es dedestacarel factorinfeccioso
como descompensante en la mujer y el factor meta-
bélico como descompensante en el hombre.

(*) Servicio de Clinica Médica def H1.GA. “Dr. José Penna”.
Lainez 2401. Bahia Blanca

TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS FRACTURAS

SUPRACONDILEAS TIPO Il

Alves, Daniel; Garcia, Marcelo;
Lucero, Javier; Macclo, Carlos;
Oscanoa, Orlando; Sanchez, Sergio;
Tulli, Alberto. (%)

El presente trabajo se remite a una patologia
frecuente y de muy variada complejidad en el
planeamiento del tratamiento a realizar en cada una
de ellas.

Por lo que hemos dividido a este trabajo en 3
items:

1) Consideraciones Generales de las Lesiones del
Extremo Distal del Himero.

2) Tratamientode las Fracturas Supracondileas y en
especial las del Tipo III, evaluando los pasos que
llevan al diagnéstico certero y a la resolucién
efectiva de este problema.

3) Estadistica del Servicio desde 1985 a 1991.

Con un total de 22 casos:
Hombres: 14

Mujeres: 08

HM: 2,1



Edad Promedio: 6,8 anos
Maxima: 13 afos
Minima: 02 afios
Quirdrgico: 14
Tratamiento:

Incruento: 07

Sin tratar: 01

(®) Servicio de Ortopedia y Tr tologia del HI.GA. “Dr.
José Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

FRACTURASDE
ANTEBRAZO EN NINOS.

TRATAMIENTO INCRUENTO

Sanchez, Serglo; Oscanoa, Orlando;
Maccic, Carlos; Lucero, Javier; Garcia,
Marcelo; Alves, Danlel. (*)

Las fracturas del antebrazo en los nifios son
lesiones muy inestables pero que permiten un trata-
miento incruento inicial con yeso.

Hay factores extrinsecos e intrinsecos que con-
tribuyen al desplazamiento y/o angulacién de la
fractura dentro del yeso.

El seguimiento adecuado de estas lesiones per-
mite remanipular los fragmentos y obtener buenos
resultados, utilizando la osteosintesis como ditimo
TECUrso.

(*) Servicio d= Ortopedia y Traumatclogia del HI.GA. "Dy
José Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

¢, QUE ES ESO DE PSICOLQOGIA?
Gabrlel, Glamello. (*

La entrada de la psicologia en el 4mbito de las
ciencias de la salud y la consiguiente inclusién de
los psicologns en el hospital son hechos que perma-
nentemente nos interrogan desde la medicina y
desde nosoiros mismos.

En estetrabajo se intentara reflexionar sobre la
clinica psicolégica: su especificidad y su posible
valor institiyente en el hospital.

Las paricularidades del enfoque y el objeto de
estudio; el lugar concreto que ocupa el psicélogo
(circulaciér por los pasillos, salas ubicadas en el
exterior, et:.); el uso de la palabra y el permanente
intercambid en el grupo de pares (como forma de
elaboracié de la experiencia y de resguardo con-
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tratransferencia). Estos serdn los ejes de nuestra
reflexion.

{*) Servicio de Salud Mental del HI.GA. “Dr. José Penna”.
Ldinez 2401. Bahia Blanca

"A LA VEJEZ VIRUELA"
Cérdova, Maria Eugenia. (%)

A partir delos prejuicios con que nos acercamos
a los pacientes "ancianos", se intentard reflexionar
acerca de como cada situacién de enfermedad se
inscribe segin las particularidades de cada sujeto,
mis alld y mds aca de su edad cronoldgica.

Se analizardn entonces algunas caracteristicas
de las llamadas "crisis vitales" en lo que concierne
a los recursos psiguicos con que cuentan no sélolos
pacientes sino también su entorno familiar.

(%) Servicio de Salud Mental del H.1.G.A. “Dr. José Penna”.
Lainex 2401. Bahia Blanca

ALTERNATIVAS DE

ATENCION EN SALUD MENTAL
Halberg, Marlo. (4

Elobjetivo de este trabajoes mostrar el enfoque
particular desde el cuai se diferencia la atencién en
Salud Mental de la atencion en otros dmbitos.

Este enfoque se basa en Ia individualidad de
cada paciente (como ser Gnico e irrepetible) y la
capacidad del ser humano, merced a su psiquismo,
de adaptarse a diferentes situaciones.

() Servicio de Salud Menral del H1.G.A. “Dr. José Penna™.
Lainer 2401, Bahia Blanca

LA INTERCONSULTA
PSICOLOGICA EN EL

HOSPITAL GENERAL
De Fino, Rosa; Flores, Graclela. ()

1. Fundamentos: Consideramos a la Intercon-
sulta como una practica médico-psicoldgica lleva-
da a cabo por distintos profesionales de la salud que
participan en el esclarecimiento y abordaje de:

a) Diagndsticos de las afecciones psicorgdnicas.



Revista de la AMBB - Volumea 3- N* 2-1993

b) Abordaje de la relacién equipo-cnfermo-enfer-
medad.

c) Abordaje de la enfermedad en su "scntido subje-
tiva",

d) Enfoque de la institucién Asistencial con sus
distintos factores (normativos, técnicos y huma-
nos). :

11. Habida cuenta de los distintos enfoques se ha
determinado la existencia de faclores que van més
all4 del hecho conciente e individual y que es en el
transitode las interacciones: equipo de salud-enfer-
mo-enfermedad-institucion en donde se entrecru-
zan discursivamente y en forma dialéctica dichos
factores. Bs asf que cada manifestacidn somitica se
significa enla especificidad de cada sujeto ¢ histo-
ria abarcindolo en |a totalidad de su ser: biolégico~
psicolagico-social.

(*) Servicio de Salud Mental del H.L.GA. *Dr. José Penna’.
Léinez 2401. Bahia Blanca

CANCER DE DUODENO

Aguirre, A.; Santarelli, L.; Forgia, L.;
Montes de Oca, A.; Bykaluk, J. (¥

Se actualiza la presentacién del cancer de Duo-
deno en el Servicio de Clinica Quirdrgica del
H.I.G.A., Dr. José Penna.

Se registran 4 casos en los Gltimos 5 afios. Son
suprapapilares, peripapilares e infrapapilares.

Se describe la forma de presentacion segiin su
localizacién, metodologia de estudio y posibilida-
des terapéuticas.

Todos se hallaban en estadio avanzado, ofre-
ciéndoles cirugfa paliativa en 3 casos y en 1 no fue
posible cirugia.

(*) Servicio de Clinica Quirirgica del H1.GA. “Dr. José
Penna”. Liinez 2401. Bahia Blanca

SINDROME UREMICO
HEMOLITICO: ESTUDIO DE
CAUSALIDAD EN BAHIA BLANCA
Garat, César; Teplitz, Eduardo; Alcon-
cher, Laura; Suppes, Omar; Zuninl,
Carlos: Calcagnl, Sandra; Larregina,
Andrea. (*)

El Sindrome Urémico Hemolitico (SHU) es una
enfermedad poco frecuente en el mundo, exceptoen
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la Argentina donde el riesgo es de 21,7 por 100.000
nifios menores de cuatro afios.

Tl SHU se caracteriza por comenzar con una
diarrea mucosanguinolenta y luego con anemia
hemolitica microangiopética, fallo renal agudo y
trombocitopenia asociada a citotoxinas shiga-like,
siendo ¢l tratamiento s6lo sintomdtico.

Tenfamos la presunci6n por el nimero de casos
que la incidencia en Bahia Blanca era mds alta que
en ¢l resto del pais.

Por lo que realizamos un estudio prospectivo
multicéntrico randomizado en 100 pacientes (con
diarrea mucosanguinolenta, SHU y controles) para
estudiar factores predictivos tales como organis-
mos que producen citotoxinas y el mediopor el cual
ingresan (carne, leche contaminada, efc.) y la pre-
sencia de receptores para loxina shiga-like en el
huésped y su relacion con el desarrollo de SHU,
para poder eventualmente implementar medidas
para prevenir y tratar esta enfermedad.

Se analizan la metodologia y el plan de trabajo
y los resultados preliminares del mismo, siendo
estos 67% de diarrea mucosanguinolenta, 5% de
SHU, 1% de SHU frustro y 38% de resultados
positivos para citotoxinas.

(*) Servicio de Pediatria y Laboratorio del HI1.G A. “Dr. José
Penna”. Latnez 2401. Bahia Blanca

TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA
BILIAR EXTRAHEPATICA.
NUESTRA EXPERIENCIA EN

TRES ANOS

Aguirre, Augusto; Laporta Otero, Juan
Carlos; Marchettl, Jorge; Algasiblur,
Luis; Bykaluk, Ariel. (*)

Finel trienio 1990/1992, se realizaron 515 ope-
raciones sobre las vias biliares en nuestro servicio.

Se analizaron los resultados de las intervencio-
nes efectuadas en 84 pacientes portadores de Sin-
dromes Coledocianos que representaron el 16,3%
del tatal de operaciones. La relacién hombre/mujer
fue 2/3 y 1a edad promedio de 48,2 afios (Rango 17/
80).

Clinicamente se destaca el dolor en hipocon-
drio derecho 85,7%, ictericia 72,6%, coluria 66,6%
y acolia 35,7%. Los exdmenes de laboratorio mos-



traron aumento de la bilirrubinemia a predominio
de la fraccién directa en 80,9% yla FAL seelevoen
¢l 55,9% de los casos. A todos los pacientes se les
realizé ecografia preoperatoria, que indicd diag-
néstico preciso en el 67,8% y fuerte presuncion
diagndstica en cl resto.

El tratamiento quiriirgico méds empleado fue la
colecistectomia-coledocotomia-coledocorrafia mas
drenaje de la via biliar con tubo en "T" de Kher, Se
realizé colangiografia retrograda endoscopica
preoperatoria en el 30,9% de los casos y colangio-
graffa retrOgrada endoscopica postoperatoria en el
20,2%. Dentro de las complicaciones postoperato-
rias se observé que la infeccian de la herida fue la
mas frecuente, registrandose dos obitos.

(¥) Servicio de Clinica Quirtirgica del HLGA. “Dr. José
Penna”, Lainez 2401. Bahia Blanca

PROPUESTAS DE TRABAJO
PARA SALA DIEZ. GRUPO DE

REFLEXION
Bugna, Maria Laura; Halberg, Mario.(*)

El objetivo de la propuesta es ofrecer a los
pacientes un marco de reflexion asentado sobre un
ambito grupal, que promueva el desarrollo de la
personalidad intentando desligar los aspectos insti-
tucionales.

Aspectos claves de la propuesta:

- Movilizacidn de afectos en torno a experien-
cias histérico-vivenciales.

- Generar un espacio para pensar, que no quede
encasillado en el plano institucional (son pacientes
con infernacién de larga data).

- Generar una dindmica de infercambio en
donde se recrean aspectos sociales.

- Posibilidad de alguna lectura terapéutica de la
actividad.

(%) Servicio de Salud Mental del H1.GA. “Dr. José Penna”.
Lainez 2401. Bahia Blanca

CIRUGIA DEL OIDO

laquinandl, Jorge; Candisano, Teresa;
Meder, Omar. ()

En el trabajo se da una definicion de la otitis
media cronica y sus etiologias.
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Se hace la clasificacidn en otitis media cronica
simple y la otitis media crénica epidermizante, esta
iltima a su vez se divide en cicatrizal y colesteato-
matosa.

Se comentan las distintas técnicas quirdrgicas
para tratar |a otitis media cronica simple, hablando
de la reconstruccién timpdnica mediante la mirin-
goplastia, la reconstruccién de la cadena osicular
por la timpanoplastia y el tratamiento de la mastoi-
des por la mastoidectomia.

Se comenta especialmente la miringoplastia y
cuindo se usa la técnica medial (injerto por debajo
del resto timpénico) y cudndo la técnica lateral
(injerto por arriba del resto timpanico).

Se hace un comentario de 1as 20 intervenciones
realizadas en el Hospital desde el afio 1987 hastala
fecha.

(*) Servicio de Otorrinolaringologia del HI.GA. “Dr. José
Penna”. Liinez 2401. Bahia Blanca

PREVENCION DE LA INFECCION
DEL SHUNT
VENTRICULO-PERITONEAL.

INFORME PRELIMINAR
Troccoll, Gustavo;
D'Annuncio, Eugenio. (*)

L4 infeccitn es una seria complicacion de las
derivaciones ventriculo-peritoneales, ocurriendoen
un 10 a 15% de los casos, con una mortalidad
estimada en 30-40%. El diagndstico se realizaen el
70% de los pacientes durante el primer mes poste-
rior a la cirugia y en mds del 90% antes de los seis
meses.

Desde julio de 1992 se realizaron 25 operacio-
nes a 19 pacientes en edad pediatrica con hidroce-
falia. En todos los casos se utilizé un nuevo proto-
colo de prevencion de la infeccion disefiado por
nosotros y que incluye el empleo de Vancomicina
como profilaxis en dosis de 15 mg/kg en las dos
horas previas a la operaci6n.

La incidencia de infeccién detectada durante el
primer mes posterior a la cirugia es nula (0%).

(*) Servicio de Neurocirugia del H1.G A. “Dr. José Penna”.
Lainez 2401. Bahia Blanca
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EL NINO CATARRAL.
SINDROME DE INMOTILIDAD
CILIAR

Meder, Omar; laquinandl, Jorge;
Candisano, Teresa; Alvarez, Gulller-
mo; Grimi, Claudia (

Se presenta un caso de S.I.C., enfermedad
crénica y recurrente de Vias Aéreas Superiores e
Inferiores. El cuadro clinico se inicia en un nifio de
2 afios con Rinosinusoadenoiditis, bronguitis aisla-
das y Otitis Media Crénica bilateral comoelemento
relevante. Bl diagndstico definitivo se realiza por
biopsia nasal comprobandose alteracién dela ultra-
microestructura ciliar, Se preconiza el estudio del
transporte mucociliar con un marcador radioactiva
como el Tc 99, biopsia nasal con examen bajo
microscopia electrénica, ademds de exdmenes ra-
diolégicos (Rx Simple-Ecografia-Tomografia) de
Senos paranasales y torax.

Al incluir el S.L.C. en el universo del nifio
catarral se pone de manifiesto lo complejo y hete-
rogéneo que resulta el enfogue diagndstico y mane-
jo terapéutico de estos nifios.

(®) Servicio de Otorrinolaringologia del HI.G A. “Dr. José
Penna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

DOLOR RETROESTERNAL DE

ORIGEN NO CARDIOLOGICO
Casalini, Oscar; Baronl, Roberto. (*)

Se denomina dolor retroesternal de origen no
cardiolégico al que se presenta en sujetos con
estudios angiograficos coronarios normales, laque
representa hasta el 30% de los casos. Una de las
tareas més dificiles en la prictica diaria es identifi-
car la causa de dicho dolor, Mis del 50% de estos
pacientes estdn convencidos de que sufren una
cardiopatia y no les basta la explicacidn de que su
corazén es normal. Durante el Gltimo decenio se ha
observado que algunas anormalidades esofdgicas
son factores causales de crisis de dolor retroesternal
recurrente. [nicialmente se considerd al espasmo
esofagico difuso como el prototipo comin de los
trastornos esofdgicos dolorosos. Los progresos re-
cientes en la metodologia y la estandarizacién de la
ph-metria de tiempo prolongado y su empleo més
amplio sugieren que la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico es la causa més comin de dolor
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retroesternal de origen esofdgico. Se presentan
ocha pacientes con dolor retroesternal de origen no
cardiaco; seis con reflujo gastroesofdgico patolégi-
co y dos con alteraciones motoras del eséfago.

{*) Servicio de Gastroenterologia del Hospital Itals
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca

CIRUGIA VIDEOARTROSCOPICA
DE LA RODILLA
INDICACIONES-ALCANCES-

EVALUACION ESTADISTICA
Farias, H.; Macclo, C.; Robin Martin,
A.; Rolando, J.; Tulll, A.; Valra, E. (%

La cirugia videoartroscopica ha revolucionado
en muchos aspectos las espectativas, tanto de los
cirujanos ortopédicos como de los pacientes que se
someten a ella,

El presente trabajo se refierea una parte de esta
sub-especialidad: "Cirugfa Videoartroscépica de la
Rodilla",

El Departamento de Videoartroscopia del Ser-
vicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Italiano Regional del Sur quiere poner de manifies-
tolas indicaciones, alcances y evaluacion estadisti-
ca logrados.

Perfodo Evaluado Octubre '91 a abril '93
Total de Videoartroscopias: 60
Derechas: 33 (55%)
Rodillas
Izquierdas: 27 (45%)
Unicas: 22 (27%)
Lesiones
Compuestas: 38 (63%)
Sindromes Meniscales (Meniscectomias): 25
Ligamento Cruzado
Anterior: 12
Rétula: 07
Osteoacondritis: 15
Condilo: 08
Luxacién Recidivante de Rétula: 03
Menisco Discoideo: 01
Shaving Articular: 03
Artroscopia Diagnéstica: 01
Otras: 01

(%) Servicio de Ortopedia y Traumatologia y del Hospital
Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca




