Editorial,

La misién de la Universidad es buscar, documentar y transmitir el
conocimiento en sus més amplios espectros, para elevar y
mejorar el nivel de la Cultura individual y colectiva,

La misién del Hospital es indagar, documentar y transmitir el
conocimiento delasalud y sus alteraciones ensus méds amplios
espectros, beneficiandoalos enfermos y mejorandoel nivelde
la Salud individual y colectiva.

Ambas instituciones fundamentan su accién en la calidad de los
Recursos Humanos: la Universidad, en sus Docentes; el
Hospital, en sus Médicos, Bioquimicos, Técnicos, Enferme-
ros y Administrativos.

Los Restimenes de las Jornadas Hospitalarias realizadas en 1994 en
los Hospitales Penna y Lucero de Bahia Blanca,son expresion
clara y demostrativa de lo antedicho.

Del andlisis de Ia lectura de los mismos se desprende el esfuerzo
llevado a cabo en el medio de trabajo diario, de por si
dispersante, del Hospital. Esto es un buen indice judicativo.

Fs necesario seguir perfecciondndolo pues toda obra es pasible de
mejoramiento si se aplica a ella la Autocritica.

Decia el Maestro Luis Giiemes all4 por el 1880: "La Medicina es una
ciencia dificil, un Arte delicado y un humilde Oficio".

Que las Jornadas por venir demuestren siempre por parte de sus

protagonistas la vigencia permanente de tal definicion.

Serd para bien de todos.

Enrique J. Urgoiti
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ABSTRACTS

MALFORMACION DE CHIARI
TIPO |

D’Anuncio, Eugenio; Troccoli,
Gustavo (%)

I.a malformacion de Chiari es una condicion
caracterizada por el descenso del contenido de la
fosa craneal posterior por debajo del nivel del
foramen magnum, categorizandose en tres tipos
dependiendo del grado de herniacién. El tipo I se
presenta con un descenso caudal de las amigdalas
cerebelosas que puede alcanzar el nivel de (3. Esti
asociada a hidromielia enun 76% y a la hidrocefalia
enun 40%, Se manifiesta por sindrome de hiperten-
sidn endocraneana, sindrome cerebeloso y/o sin-
drome siringomiélico. El diagndstico se realiza con
TCy RMI. [l tratamiento es la derivacidn ventricu-
lo peritoneal (D.V-P.) en los casos de hidrocefalia
y la descomprensiva de fosa posterior con taponaje
del obex en los casos con hidromielia.

Se presentan dos casos de hidrocefalia del
adulto secundaria a malformacién de Chiari Tipo I:
Caso 1, paciente de 33 aiios sexo femenino con
cefalea, vision borrosa, diplopia yataxia de 5 meses
de evolucién progresiva. La TC y RMI muestran
hidrocefalia evolutiva y descenso de amigdalas
cerebelosas. Setrata conuna D.V-P. Caso2, pacien-
te de 28 afios sexo femenino con cefalea de 8 meses
de evolucidn, nduseas y vision borrosa de una
semana. La TC y RMI revelan una hidrocefalia
evolutiva y herniacién de amigdalas cerebelosas.
Se realiza una D. V-P, con buena respuesta.

Motiva la presentacion la baja frecuencia de
esla patologia.

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

FRACTURA DE APOFISIS
ODONTOIDES DEL AXIS

EN LA INFANCIA

Sanchez, Sergio; D'Annuncio,
Eugenio; Troccoli, Gustavo; Tulli,
Alberto (¥)

Las fracturas de la apdfisis odontoides, repre-
sentan un 7% de todas las fracturas de la columna
cervical, siendo la causa mads frecuente las lesiones
por hiperflexion e hiperextensién. Se presentan en
pacientes mayores de 20 afios siendo muy raras en
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tainfancia. Existen tres tipos, de acuerdoal lugarde
fractura:

Tipo I, porcion mds alta de la apofisis odontoides.
Tipo 2, base de la apofisis.

Tipo 3, cuerpo. Se manifiesta con torticolis y cervi-
calgia, tetraparesia cuando a partir de una luxacidn
posterior se produce la compresion medular. El
diagndstico serealiza con Rx de columna cervical
de [rente (transoral) y perfil, complementando con
TC y RMI. El tratamiento se realiza con inmovili-
zacion con halo y fijacion quirdrgica cuando la
luxacion es mayor de 5 mm.

Un nifio de 5 afios presentoé torticolis y cervical -
gia como consecuencia de una caida desde 1 metro
de altura. Las Rx de columna cervical revelan una
fractura de apdfisis odontoides Tipo 2 con luxacion
de 5 mm. Se procede a la inmovilizacién con halo
durante 3 meses, con buena respuesta.

Se realiza esla presentacion, dada la baja fre-
cuencia de esta lesionen la infancia.

(*) Servicios de Neurocirugia, Ortopedia y Tr tologia del
Hospital fnterzonal General de Agudos “Dr. José Penna ™.
Lainez 2401, Bahia Blanca

HIPERCALCIURIA IDIOPATICA
EN PEDIATRIA

Alconcher, Laura F.; Buschiazzo,
Roberto (*)

La hipercalciuria es la causa mas frecuente de
hematuria sin proteinuria, ni infeccion urinaria en
nifios y el transtorno metabdlico mds comunmente
encontrado en adultos con enfermedad litidsica.

Se presentan 20 pacientes con hipercalciuiria
asistidos en el consultorio externo de nefrologia
pedidirica del H.ILG.A.JP., entre diciembre de
1988 y diciembre de 1993. Se trata de 12 varones y
8 mujeres, cuyas edades oscilaronentre 4 y 13 afios
(media de 7,5 anos). Se delectaron antecedentes de
litiasis en familiares de primer grado en 9 pacientes
(45%). Los motivos de consulta fueron: hematuria
macroscopica en 12 (60%), dolor abdominal y/o
lumbar cdlico 0 sordo en 7 (35%), hematuria mi-
croscopica aisladaen 1 (5%) y sindrome de aumen-
to de la frecuencia miccional y tenesmo vesical en
1 (5%). Diez pacientes tenfan hipercaleiuria absor-
tiva, 3 hipercalciuria renal, 3 indeterminada y en 4
no puda clasilicatse. Cuatro pacientes (20%) mos-
traron anomalias asociadas del tracto urinario. En
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ningiin paciente se detecté infeccidn urinaria. A 17
pacientes se les determing la exerecion de dcido
urico en orina de 24 hs. y 6 (35%) luvieron valores
mayores de 500 mg/d. Dos pacientes (10%) desa-
rrollaron litiasis, En ambos casos se tratd de cdlcu-
los de oxalato de calcio.

i reconocimiento y tratamiento precoz de esta
entidad podria prevenir la formacion de cdlculos en
otras etapas de la vida.

(%) Senvicio de Pediatria del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. José Penna”. Liinez 2401. Bahia Blanca

NUESTRA PROPUESTA CON

EL MIAMI POUCH, PARA DOS
ALTERNATIVAS SUSTITUTO
VESICAL O DERIVACION
SUPRAVESICAL CONTINENTE.
B'Orazio, Osvaldo; Lambert, Osvaldo;
Sanchez Ledn, Gustavo; Otranto,
Jorge, Vallati, Juan Carlos (*)

Luego de haber construido en acho pacientes el
Miami Pouch como derivacion cutdnea continente,
surgié para casos seleccionados, la idea de utilizar-
lo coma sustituto vesical, lo que nos llevd a intro-
ducir modificaciones técnicas en la creacién del
mismo.

A un total de once pacientes se le realizd
sustituto vesical o derivacién supravesical conti-
nente, con el Miami Pouch como reservorio urina-
rin. De estos pacienles a dos, seles efectud sustituto
vesical, con conservacion de la mitad distal de la
uretra prostitica; los pacientes estan continentes las
24 horas y no necesitan maniobra de Credé o
cateterisma para evacuer el reservorio, siendo el
residuo postmiccicnal de 30 cm3.

Enlos nueve pacientes con derivacion, el meca-
nismo de confinencia, se basa en la accidn de la
vélvuia ileocecal v la plicatura del ileon terminal,
suturado a la pared abdominal, permitié continen-
cia diurna y nocturna; requirienda cateterismao cada
cuairo o seis horas.

La anastomosis uretero-coldnica en puiio de
camisa, se realizd en las primeros quince ureteres y
mucoso-mucoso en log restantes, no observando
obstruceidn y refluje en 19 (86%).

Bl largo segmento de colon destubulizado y
reconfigurado (Miami Pouch), como lo describe el
Dr. Lockhart, para derivacidn cutdnea continente y

Abstracts Jormadas del HLLGA,

con las modificaciones que nosotros proponemos
para pader utilizarlo como sustituto vesical, permi-
t la creacién de un reservorio de gran capacidad y
baja presién, atributos indispensables para la conti-
nencia en ambos procedimientos.

(%) Senvicio de Urologia del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. José Penna”. Ldinez 2401, Bahia Blanca

M.O.D.S. DE CAUSA
OBSTETRICA:

EMBOLIA DE LIQUIDO
AMNIOTICO. UN CASO.
Corinaldesi, Alberto; Sierrg, Fernan-
do; Herrero, Juan Carlos; Cuello,
José; Lespi, Pablo; Carestia, Maria;
Delucci, Juan C; Zuain, Myrna; Esier-
kin, Silvia (¥)

INTRODUCCION: Presentamos un caso de
una patologia infrecuente a fin de contribuir al
mejor conocimiento de la misma. Paciente de 36
afios, que ingresa al Servicio de Tocoginecologia el

/6/94 con embarazo de termino y preeclampsia
grave. Se realiza cesdrea sin complicaciones inme-
diatas. Varén de 3550 gr.. Horas después presenta
oligoanuria, hipotensidn, alteracidn del status men-
tal, ictericia y edemas en MM.IL, motivo que
requiere su internacion en terapia intensiva.

Ingresa obnubilada, con S.R.1S. (Sindrome de
respuesta inflamatoriasistémica), acidosis metabo-
lica y peritonismo, con diagnéstico presuntivo de
shock circulatorio se trata con expansores plasma-
ticos e inotrépicos, Se coloca tondmetro (Phi Nor-
mal), al dia siguiente presenta hemoperitoneo que
requiere laparotomia; se diagndstica C.LD. Serea-
liza monitoreo hemodindmico(cat. Swanganz) que
muestra patron de shock circulatorio. Acidosis tisu-
lar el dia 4 agrega compromiso del intercambic
gaseoso haciéndose mas notorioel mods. El dia 5se
requiere ARM, el shock es severo finalizando en
coma y muerie.

1.a C.1.D. es un traslorno hemorragiparo secun-
darioa entidades tales como eclamsia y preeclamp-
sia, aborto séplico, abruptic placentae, emboiia de
liquido amniotico, sepsis, traumatismos, quemadu-
ras y ntras.

Nuesiro caso podria ser secundario a pree-
clampsia 0a embolia de liquido amnidtico, entidad
esta que se da en 1 de cada 80,000 alumbramientos
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y su mortalidad supera el 80%. Generalimente se
presenta con shock circulatorio y hemorracias
(C.LD)

La necropsia revelo la etiologia: embolia de
liguido amnidtica.

CONCLUSIONES: El caso presentado circula
en torno a la CLD., y la cxpone, no como una
enlidad propia, sino como una manifestacion de la
embolia de liquido anmidtico, patologia muy infre-
cuente que deberd tenerse en cuenta en un medio de
alta proporcidn de patologfas ginecolGgicas. De Ia
revisién bibliogrifica realizada encontramos 18
casos publicados y otros son descriptivos. LLamayor
parte de ellos muestra a la C.1.D. como la manifes-
tacién mds importante. El sindrome de distres res-
piratorio es menos frecuente.

Referencia: M.0O.D.S.= Sindrome de disfun-
cién organica miltiple.

(*) Servicios de Terapia Intensiva y Anatomia Patolégica del
Hospital Inierzonal General de Agudas “Dr. José Penna”.
Liinez 2401. Bahia Blanca

HEMATOMA
RETROPERITONEAL
COMPLICACIONES DE
ANTICOAGULACION

Barzola, Sergio; Cermesoni, Raill;
Flores, Claudia; Gelardi, Guillermo;
Rodriguez, Marcelino; Ruiz, Ricardo:
Gungolo, Adriana (*)

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino de ochenta afios de edad, portadora de
cardiopatia isquémica e hipertension arterial, que
ingresa con cuadro de angor prolongado. A las 24
horas de su ingreso repite dolor y evoluciona a
necrosis inferaposterior. 48 horas después presenta
episodios anginosos en dos oportunidades, por lo
cual se comienza con heparinizacidn. Se solicila
antelareiteracidn del dolor c.c.g. Bl cateterismo fue
cfectuado ingresando por la arteria humeral dere-
cha. Aproximadamente 14 horas después del cate-
terismo comienza con hipatensién severa, dolor en
tlanco izquierdo y miembro inferior ipsilateral. Al
examen [isico se constata dolor abdominal a Ia
palpacidn, sin peritonismo, conlractura muscular
lumbar y tacto rectal sin melena. Sesalicita labora-
torio, informadndose Hto. 20% se inicia reposicién
de volumen. Se solicitan métodos complementa-

rios que confirman el diagndstico de hematoma
retroperitoneal.

La hemorragia retroperitoneal y la formacién
de hematomas pueden deberse a la ruptura de un
aneurisma aortico o aparecer lras la cirugia de la
arteria. Pudiendo ser complicacién de lesiones pe-
netrantes o de (raumatismos contusos del abdomen.
A veces, se deben a la perforacidn de la aorta o de
la vena cava inferior durante la inyeccién o catete-
rizacién translumbar o retrograda de esos vasos.

En la bisqueda bibliografica no se hallan casos
publicados, excepto en 1969 como resultante de
complicaciéu de anticoagulacién con Warfarina
(anticoagulante oral, de distinto mecanismo de
accidn que la heparina).

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

HEMOSTASIA ENDOSCOPICA

EN VARICES ESOFAGICAS Y
LESIONES SANGRANTES NO
VARICOSAS

Fuxman, Jorge; Garmendia, Cristina;
Barzola, Sergio (*)

La H.D.A. es una emergencia pasible de trata-
miento endosedpico. En la actualidad se utiliza este
método no sélo para esclerosis de vérices esofigi-
cas sina como terapéutica alternativa de (lceras
gastroduodenales sangrantes que no responden a
tratamiento médico.

METODO: Entre 1987 y 1993 se realizé escle-
rolerapia en 36 pacientes; 28 (77,7%) eran por
vérices esofdgicas y los 8 (22, 3%) restantes eran
lesionessangrantes no varicosas. Se utilizd hidroxi-
polietoxidodecano al 2% en virices esofdgicas yen
dlceras sangrantes se realizaron previamente habo-
nes con adrenalina 1/10.000.

RESULTADOS: De |os pacientes con virices
esofdgicas hubo 22 (78,5) varones y 6 (21,5%)
mujeres,con edad promedio de 53 afos. La respues-
ta sc valoré teniendo en cuenta la presencia o no de
sangrado [uego de tres sesiones de este métado. Se
logrd controlar el sangrado en el 64,3%. Respecto
a las lesiones no varicosas sangrantes, se esclerosa-
ron 7 diceras gistricas y una hemorragia por com-
plicacién de esfinterotomfa endoscdpica, 6 eran
varones y 2 mujeres, el promedio de edad [ue de 46
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afios. En el 100% de los casos se controlé la
hiemorragia digestiva.

CONCLUSIONES:

Jarices; i-adecuads alternativa de tio, 2 -
buenos resultados, 3-bajo porcentaje de complica-
ciones.

Lesiones no varicosas; 1- bajncosto, 2- efectivo
en el 80-90% de los casos, 3- permite realizar
cirugfa clectiva, 4- bajo fndice de complicaciones.

(*) Servicio de Gastroenterologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. José Penna”, Liinez 2401, Bahia
Blanca

RESIDENCIAY VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA
Flores, Claudia; Barzola, Sergio;
Lasdica, Sergio; Martinez, Andrés;
lanariello, Belén; Cuello, José (*¥)

OBJETIVOS: Teniendo en cuenta la importan-
cia y el impacto que el virus HIV ha tenido sobre los
trabajadores de la salud hemos decidido investigar
el gradode informacidn v las conductas deriesgo de
los residentes médicos de la ciudad de Bahia Blan-
ca.

METODO: Se realizd una encuesta de 13 pre-
gunias, algunas de ellas con distintos items, debien-
do ser completada en forma andnima por todos los
residentes de la ciudad de Bahia Blanca (H..G.A.
José Penna, CENTRO DE SALUD Lednidas fuce-
ro, Htal. ITALIANO Regional del Sur). Se realiza-
ron 77 (90,5%) encuestas sobre un toal de 86.

RESULTADOS: Los residentes manifestaron
que la poblacién de pacientes que concurrian 2 los
hospitales antes citados presentaban una baja pre-
valencia para HIV. Deellos, 52 (67,5%) manifesta-
ron haber recibido conocimientos enla facultad, 71
(79,2%) fueron entrenados durante la residencia.
Dentro de los elementas para tomar precauciones
fueron los més puntuados guantes y antiparras, 54
(70,1%) opinaron que la falta de disponibiliad de
elementos y de tiempo serfan los principales res-
ponsables de que las precauciones no fueran siem-
pre cumplidas, 62 residentes (80,5%) opinaron que
se podria mejorar el aprendizaje a traves de cursos
de capacitacion. 52 (67,7%) manifestaron descono-
cer existencia de legislacion con respeclo a esta
patologia. Se agrupo en forma arbitraria a los
residentes en dos grupos: clinicos e invasivos. Se
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solicitod que recordaran las exposiciones ocupacio-
nales a sangre o fluidos corporales en los dltimos 12
meses. Las especialidades clinicas sufrieron menor
incidencia de accidentes laborales. Siendo los més
frecuenies: salpicadura 22 (62,8%) y contacto di-
recto con la piel 22 (62,8%). Las especialidades no
clinicas presentaron 76,2% de pinchazos con agu-
Jas.

CONCLUSION: De este estudio surge que el
nivel de informacion sobre esta patologia no cs el
adecuado, y que la incidencia de accidentes labora-
Ies esalta; sobre todoenespecialidades quirdrgicas.

(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. Jasé Penna ", Léinez 2401. Bahia
Blanca

ENDOCARDITIS: AFECCION

DE TRES VALVULAS

Barzola, Sergio; Gelardi, Guillermo;
Gungolo, Adriana, Badaracco,
Ernesto; Cuello, José (¥)

L.a endocarditis infecciosa es una de las infec-
ciones mds graves, que se caracteriza por la coloni-
zacidn o invasién de las vélvulas cardiacas o endo-
telio mural, por un agente microbiano, que dalugar
a la formacidn de vegetaciones friables cargadas de
gérmenes, denominadas vegetaciones infecciosas.

Paciente de 62 afos de edad, de sexo femenino
con antecentes de diabetes mellitus tipo II con
cuafro meses de evolucién de astenia, anorexia,
pérdida de peso y febricula. Presenta onjuntivas
hipocoloreadas, dolora la palpacionen hipocondrio
izquierdo, soplo mesositdlico en foco pulmonar y
diastélico en foco aortico. Hto. 30%. Diagnéstica
presuntivoendocarditis. Serealizdecocardiograma
doppler que informa vegetaciones multiples en
vilvula aortica con insuficiencia severa. Se solici-
tan hemocultivos que informan streptococcus viri-
dans y se comienza tratamiento ATB. La paciente
presenta mejoria subjetiva. Hemocultivos de con-
trol negativos. A los treinta dias se realiza ecocar-
diografia transesofigica que informa vegetaciones
importantes en valvula adrtica con insuficiencia
severa, vegetaciones de regular tamano en vilvula
pulmonar con dilatacién de la raiz de la arteria,
vegetacion pequefia en valvula tricdspide. La pa-
ciente fallece a los 36 dias de realizado el diagnos-
tico.
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Existe compromiso del lado derecho e izquier-
do del corazén en un 0-2%. Siendo adn menor ¢!
compromiso de tres valvulas. La endocarditis in-
fecciosa posee una importancia clinica particular
porque el diagndstico precoz y tralamiento eficaz
modilican de forma significativa las expectativas
del paciente.

(*) Servicio de Clinica Médica del Haspital Interzonal
General de Agudos *Dr. José Penna”. Liinez 240]. Bahia
Blanca

ANEMIA Y DEPORTE

Fernandez, Vanesa Vera; Di Paoclo,
Héctor Daniel; Garbiero, Susana
Nieves; Zunini, Carlos; Sanchez,
Norma; Brandt, Martin Ignacio; Merll-
ni, Ana Maria (*)

Lamas frecuentede las anemias es la provocada
por carencia de hierro. Ia anemia hipocromica de
los deportistas obedece a multiples causas, entre
ellas a la ruptura mecdnica de los hematies, situa-
cion no suficientemente conocida.

Una atleta de 27 afios de edad consulta por
anemia y astenia durante los entrenamientos. Sin
antecedentes patologicos, examen fisico normal y
siguiente hemograma: Hto. 30%, Hb. 9,7 g/dI, L.
6900/mm*, P.300.000/mm’, formula normal, hipo-
cromia ++, anisocitosis, microcilosis +, reticuloci-
tos 1,2%, indice reticulocitario 0,45,

Con el diagndstico de anemia ferropriva inicia
tratamiento parenteral con normalizacidn de la Hb.
A los dos meses de finalizada la terapia presenta
recidiva de su anemia, El mielograma muestra |as
tres series conservadas y el hierro de depdsito
ausente.

Descartadas otras causas de anemia ferropriva,
los estudios se orientan a demostrar hemosiderina
en orina, por aumento de la destruccion mecinica
de los hematies durante la carrera.

Los estudios resultan positivos para las mues-
tras tomadas en forma inmediata, a las 4 yalas 16
horas post-entrenamiento.

La hemosiderina desaparece duante los perio-
dos de descanso y con proteccién en el calzado. Las
carreras prolongadas pueden inducir cambios en los
pardmetros hematoldgicos y provocar una anemia
moderada, sitluacion 4 tenerse en cuenta al conside-
rar una anemia en un atleta fondista,

(¥} Servicios de Hematologia y Hemoterapia del [Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr, José Penna”, Liinez
2401, Bakia Blanca

HISTOCITOSIS MALIGNA,

UN DIAGNOSTICO DIFICIL

Di Paclo, Héctor Daniel; Garbiero,
Susana Nieves; Fernandez, Vanesa
Vera; Sanchez, Norma; Brandt, Martin
lgnacio ()

Las enfermedades asociadas con la prolifera-
cidn de histiocitos (macréfagos), se agrupan en tres
categorias: enfermedades por depasifo, enfermeda-
des inflamatorias y neoplasias, en esta Gltima cate-
goria se encuentra la histiocitosis maligna.

Un paciente de 19 anos de edad fue derivado con
diagndstico de linfoma no Hodking difuso tipo T.

Antecedentes: Tumor axilar y sintomas B de 2
meses de evolucion. A su ingreso se hallaba en
regular estado general, (ebril, herida axilar izquier-
da supurada y presentaba pequefias adenopatias
supraclaviculares bilaterales. Rx de térax y ecogra-
ffa abdominal normales. Laboratorio: anemia leve,
leucocitosis con neutrotilia, VSG 53 mm/h, LDH
433 U/L (h 320).

Ante la falta de correlacian clinica y anatomo-
patoldgica se hizo nueva biopsia ganglionar, cuya
impronta moslrd dos poblaciones celulares: una de
tipo linfobldstica y otra de aspecto macrofigica con
fendmeno hemofagocitico. Esta ltima se observé
también en el aspirado medular (5% de la celulari-
dad total).

Con la sospecha de histiocitosis maligna se
envid el material en consulta. Confirmindose el
diagnéstica, se inicia tralamiento especifica.

La diferenciacidn entre histiocitosis maligna y
linfoma requiere un cuidadoso estudio eitoquimico
e inmunoldgico, y que el curso y prondstico de
ambas enfermedades son diferentes.

(*) Servicios de Hematologia y Hemoterapia del Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr. José Penna™. Lainez
240}. Bahia Blanca
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COMPROMISC
DERMATOLOGICO EN
LEUCEMIA DE CELULAS
PLASMATICAS

Di Paoclo, Héctor Daniel; Garbiero,
Susana Nieves; Brandt, Martin
lgnacio; Fernéndez, Vanesa Vera;
Castro, Hugo Abel; Blasco, Jorge (%)

La leucemia de células plasmdticas, es una
forma rara de leucemia, que puede ser primaria o
aparecer en pacientes con diagndstico previo de
mieloma miittiple.

Las caracteristicas cifnicas de esta entidad son
similaresa las del micloma sumadoa unrecuento de
mds de 2000 plasmocitos/mm®en sangre periférica.

Un paciente de 50 afios consulié por anemia y
hemorragias de 6 meses de evolucion. Los estudios
realizados reunieron los criterios diagnosticos de
leucemia de células plasmdticas primaria. Comen-
z6 tratamiento con melfaldn -prednisona en ciclos
mensuales intermitenies-. Durante el tercer mes de
|la terapia (con mejoria parcial de su enfermedad de
base) aparecen miltiples nddulos subcutineos de
distribucién generalizada y umefacion en testiculo
derecho. L.a biopsia de un nodulo confirma el
diagndstico de plasmocitoma extramedular.

Noseencontrd compromiso extenso dedrganos
internos por el tumor.

Los plasmocitomas extramedulares de piel son
infrecuentes en la leucemia de células plasmaticas
primaria, pueden evolucionar en forma indepen-
diente de la enfermedad de base, no modifican el
prondstico y son potencialmente reversibles al in-
tensificar el tratamienlo quimioterdpico.

(%) Servicias de Hematologia y Hemoterapia del Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr. José Penpa®. Lainez
2401 Banic Blanca

IDENTIFICACION DE
ANTIGENOS DE MEMBRANA EN
HEMOPATIAS MALIGNAS
Zunini, Carlos; Tafetani, Maria del
Carmen; Gregori, Gabriela Ida; Gar-
biero, Susana Mieves; Fernandez,
Vanesa Vera ()

Er las Il Jornadas Cientificas del HIGA “Dr.
José Penna, se presnio un algoritmo aplicable al
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estudio citoquimico de las hemopalias malignas.

En el presente afio, la incorporacién de un
microscopio de epifluorescencia al Servicio permi-
lid abocarnos, mas ordenadamente, a la deteccion
de antigenos de membrana en las poblaciones leu-
cocitarias, utilizendo marcadores monocionales y
un segundo anticuerpo marcado con fluorescencia.

Se estudian pacientes con hemopatias malig-
nas, de primerz vez o en recafda, se presentan los
resultados obtenidos v se los compara con |a cito-
guimica realizada.

Siendo la serie pequena, sdlo se sefialan las
tendencias observadas. Son comparables, en la
mayoria de los casos, 1os resultados de la citoquimi-
ca y los marcadores leucocitarios.

La segunda metodologia, mds sensible, permi-
ti6 arribar a una clasificacion de la Enfermedad
cuando {a citoguimica “no diferenciaba™

En un paciente en recaida se verifico un cambio
fenotipico de su leucemia aguda.

(*) Servicios de Hematologia y Hemoterapia del Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr. Jasé Penna”. Léinez
2401. Bahia Blanca

DILATACION CONGENITA DE LA
VIA BILIAR

Sveliza, Javier; Pasten, Carlos; Paga-
no, Jorge; Buschiazzo, Roberto (*)

Los quistes coledocianos, prevaienics en el
sexo femenino 4:1, constituyen una rara condicion,
cuya [recuencia oscila en 1 en 100.000 a 1 en
150.000 nacidos vivos.

Moliva la presente comunicacion, el afdn de
aportar nuestra modesta experiencia en este topice,
con ¢l reporte de una paciente por nosotros tratada
en el Servicio de Pediatiia del H.I.G.A. "Dr. José
Penna”.

Se presenta una nina de 7 afios, que consulid
por dolor abdominal de tipo cdlico y vémilos, y que
acreditaba antecedentes de cuadros similares y un
episodio de ictericia fugaz. Del examen fisico, solo
se objetivé dolor a la palpacidn del cuadrante
superior derecho del abdomen. El laboratorio mos-
trd una amilasemia de 148 UI/ L; TGO de 300 U/
L; TGP de 490 UI/L; sicndo la bilirrubina y laFAL
normales. La serologia para hepatitis fue negativa.
También resultaron normaics el hemograma, coa-
gulograma, y los andlisis de orina. La ecogralia
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evidencié una lesion quistica, subhepitica, de 49
mm de diimetro. La TAC, mostro al quiste retro-
duodenal, y a | vesicula biliar desembocando enel
seno del mismo. Con diagnéstico de quiste coledo-
ciano, se intervino quirirgicamente, realizéndose
{a quisteclomia total con hepatico-yeyunostomia en
“¥” de Roux. La evolucidn fue favorable, con
normalizacién del laboratorio de control. otorgdn-
dosele el alta al 11mo. dia postoperatorin, libre de
complicaciones.

La dilatacidn congeénita del colédoco obedece
suorigen a una union andémala del conducto bilio-
pancreatico, de forma tal, que (luye libremente e}
contenido pancredtico al interior de la via biliar,
cuyos componentes son progresivamente reempla-
zados por tejido conectivo, produciéndose la cono-
cidadilatacion coledociana, pudiendoexienderseal
resto de la via biliar.

La triada caracteristica, ictericia-dolor abdo-
minal-masa palpable, se da solo en un 30 a un 50%
de la poblacidn pedidtrica, aunque una combina-
cion de dos de los tres componentes se presenta
practicamente en el 100% de los pacientes,

La ecografia es el mis preciado de los procedi-
mientos de diagnéstico, considerado el bajo costo y
la alta especificidad. I.a tomografia computada no
solo evidencia con mayor precision las relaciones
anatomicas del quiste, sino que ademds demuestra
el relevante hecho de que la vesicula biliar desem-
boca en ¢l seno del mismo. No recurrimos a los
estudios colangiogréficos puesto que no hubiesen
aportado elementos de importancia a los ya men-
cionados, y no carecen de morbilidad.

Las complicaciones descriptas en esta condi-
citn librada a suevolucién natural, incluyen: episo-
dios reiterados de colestasis; colangius; colangitis
aguda supurada; ruptura espontanea o inducida por
litiasis; cirrosis biliar; y carcinogénesis. El trata-
miento definitivo consiste en la extirpacidn com-
pleta del quiste, siendo la reconstruceion mas segu-
ra mediante una hepitico-yeyunostomia en Y de
Roux™.

(*) Servicio de Pedratria del Hospizal Interzonal General de
Agudas “Dr. José Penna”. Liinez 2401, Bakia Blanca

TUMOR DE SITIO
PLACENTARIO

rut, Ricardo; Blasco, Jorge;
Recondo, Juan Carlos; Ferro,
Alejandro; Pérez, Juan Eduardo (¥)

El wumor de sitio placentario (TSP) es una
neoplasia maligna de origen trofobldstico cuya
frecuenciaes el 0,3% de todas las neoplasias malig-
nas uterinas. El mismo se halla compuesto por
células trofobldsticas atipicas que infiltran la pared
uterina, con gran capacidad metastdsica por via
hepatica.

Fn esta presentacion se trata un caso de una
paciente de 24 anos que ingresa con cuadro de
hemorragia genital y tumoracion pélvica; plantean-
do distintos diagnosticos diferenciales clinicos.

Se realizan estudios radiogrificos y de labora-
torio de rulina, ecograffa abdominal y dosage de
gonadotrofinas. La radiografia de 16rax presenta
nédulos miltiples en ambas playas pulmonares.
Posterior a los mismos se realiza raspado uterino
evacuador, cuyoestudio histopatolégico arroja como
resultado coriocarcinoma. La paciente evoluciona
con signos de reaccidon peritoneal decidiéndose un
nuevo raspado uterino con igual resultado anato-
mopatolégico del material extraido. Debido a la
mala evolucidn (fiebre, peritonismo), se decide
realizar laparotomia exploradora donde se realiza
histerectomia. Bl estudio patoldgico de la pieza
muestra un dtero aumentado de tamafio con secto-
res necro-hemorrdgicos, que al estudio plantea du-
das diagnésticas con los resultados anteriores sien-
do remitido para realizar inmunomarcacidn, que
arroja como resultado Tumor del sitio Placentario.

Se realiza estadificacidn y tratamiento oncolo-
gico. Presentando evolucion desfavorable, falle-
ciendo en un lapso de 3 meses. El motivo de la
presentacién se sustenta en la rareza del caso, las
dificultades diagndsticas clinico-patoldgicas, las
posibilidades terapéulicas y se realizard una revi-
sian hibliogrifia actualizada.

(*) Servicios de Patologia, Ginecologia y Oncelogia del
Hospital Interzonal General de Agudos =Dr. José Penna”.
Lainez 2401 Bakia Blanca



HERIDA GRAVE DE MANO POR
DECOLADORA DE CEBOLLA
Alvez, Daniel; Ferreyra, Claudio;
Guerriero, Gabriel; Famalio, Agenor;
Tulli, Alberto; Gasparin, Gusiavo;
Sanchez, Sergio (%)

Nuestro estudio estd dirigido a examinar Ia
pobiacién afectada por heridas graves de mano,
producidas por el uso inadecuado de la mdquina
decoladora de cebolla.

Fueron evaluados 15 pacientes que concurrie-
ron al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. José
Pena”, derivados de Mayor Buratovich, Hilario
Ascasubi, Pedro Luro, zonas productoras de cebo-
la, en i periodo comprendido entre mayo de 1992
y julio de 1993.

El objetivo del trabajo es dar a conocer la
magnitud de [as lesiones que provoca dicha maqui-
nay en la mayoria de los casos las secuelas invali-
dantes que deja, pese a una oportuna intervencion y
seguimiento periddico de los pacientes.

Estas heridas son altamente traumaticas, su-
cias, que lievan a complicaciones infecciosas, alte-
raciones vasculonerviosas, musculotendinosas, y
en casos mas severos a la pérdida o amputacidn de
los dedos.

Criterio de Seleccidn: se estudic la totalidad de
los casos que se presentaron en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologfa, en el periodo antes
mencionado sin exclusiones.

Resultados: la casi totalidad de los atendidos
corresponde al sexo masculino, sélo uno al femeni-
no.

Un tercio de la poblacidn se ubica en la cuarta
década de la vida, y los siguientes grupos etarios en
frecuencia son: quinta, tercera, v segunda década.
Sibien seregistro un caso de unaccidentado desélo
dos afios. Son hombres que cumplen actividades
relacionadas con la mencionada cosecha.

En todos los atendidos aparecen heridas desga-
rrantes que compromelen las partes blandas. Enuno
de ellos se observd la amputacidn de una falange en
el momento del accidente. En cada uno de ellos se
realizaron las terapéuticas correspondientes de toi-
llette mecanica y quirdrgica y administracién de
antibidticos.

Bl 46,6% de los accidentados presentd compli-
caciones entre ellas: infecciones, necrosis, gangre-
na, osteomielitis y botulismo. Un 40% de los pa-
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cientes debidsulfrirampufaciones quirirgicas como
consectencia de complicaciones. El tiempo de in-
ternacion promedio [ue: 23,4 dia/paciente.

Conelusién: Creemos necesario difundir la im-
portancia de las lesiones ya que son invalidantes
produciendo pérdida de digitos, generalmente, in-
fecciones con su consecuente incapacidad de la
mana.

(%} Servicio de Traumatologia del Hospital Interzonal General
de Agudos “Dr. Jasé Perna”. Lainez 2401. Bahia Blanca

TUTORES EXTERNOS.
NUESTRA EXPERIENCIA.
Guerriero, Gabriel; Alvez, Daniel;
Ferreyra, Claudio; Tulli, Alberto;
Ramalio, Agenor (%)

El siguiente trabajo estd dirigido & examinar
distintos tipos de fracturas y osteotormias tratadas
con tumores externos.

Fueron evaluados 12 pacientes, que concurrie-
ron al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. José
Penna”, en el perioda comprendido entre setiembre
de 1992 hasta julio de 1993,

El objetivo del trabajo es mostrar nuestra expe-
riencia con el método de fijacidén externa en los
distintos tipos de fracturas diafisarias y un caso de
osteotomia.

Criterio de Seleccion: se estudid la totalidad de
los casos en los cuales a nuestro criterio estaba
indicado el uso de tutores externos.

Resultados: No se observaron tendencias en
cuanto a grupos etarios, ¥ sexo. Los casos fueron
agrupados en tres categorias:

a) Pacientes con fractura expuesta diafisaria
inestable desplazada.

b) Paciente con fractura cerrada diafisaria inecs-
table desplazada.

c} Paciente con tractura parcelar de la cabeza
femoral con osteomielitis (én cuyocaso realizamos
asteotamia diafisaria).

Un 50% de los atendidos habfan sido tratados
anteriormente con métodos convencionales (yeso).

Entre las complicaciones se observo la presen-
cia de infecciones en un 41,66%. El 50% de los
intervenidos sufrié desplazamientos y debid ser
corregido quirfirgicamente.
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El promedio del tiempo de internacion fae: 50,3
dia/paciente. El promedio del tiempo oue media
entre la indicacidn de la interveacion y In resiiza:
clon de la misma: 14,4 dia/paciente. (Este hecho
prolonga la estadia. Causa: dificullad de obiencing
del tutor extarna).

Conclusion: Ia aplicacitn de aparato: s fijs-
cion exlerna es un métoda de eleccidn afesi
s6lo en fractura expuesta 11y 1], sino
fracturas cerradas, en las que los méiodas conven-
cionales no resultaron positivos, como solucian
temporaria hasta el R.T.C. (En nuestra experiencia
lo utilizamos en un paciente con fractura de cadera
y osteomielitis de la misma, en cuyo caso se realizd
osteotomia).

1 en

(*) Servicio de Traumatologia del Hospital Interzonal General
de Agudes “Dr. José Penna”. Léinez 240). Bahia Blance

DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
Gallard, Cesira; Rodriguez, Gerardo(*)

Recientemente se implementé en este hospital
una alternativa terapéutica para el paciente con
insuficiencia renal crénica terminal (IRCT).

Método: Consiste en la introduccién de la cavi-
dad abdominal a través de un cateter permznente de
liquido dialitico realizado por el paciente en su
domicilio, para lo cual se lo instruye previamente
enel hospital. Este procedimiento se hizo accesible
ala prictica nefrologica aproximadamente en {980,
En 1988 habia en el mundo 35.000 pacientes con
IRC dializados con este método. En nuestro pais en
1993 se encontraban en didlisis 8500 pacientes de
los cuales menos de 100 pacientes realizaban DPCA.

Estd indicado en pacienies con dificultad en
zeceso vascular, inestabilidad hemodindmicz entre
otras.

Se contraindica en pacientes con restricciones
de la superficie peritoneal.

Tiene como ventajas su ejecucion domiciliaria,
mejor control metabdlico fosfocdleico y mavor
bioseguridad.

Entre las desventajas figuran las peritonitis y el
alto costo.

Discusion: Si bien el uso de este método no es.
de primera eleccién en los enfermas con IRCT, es
una alternativa vilida llena de potencialidad en la
medida que se perfeccione la técnica, aumente el

arizero Ge pacientes y disminuyan los costos.

i*' Senviicds Nefrologia del Hospital Interzonal Gereral de
Ayudes D1, José Penna”. Ldinez 2401, Bahia Blanca

-LOGRAFIAS
WLSCULO-TENDINOSAS.
NUESTRA EXPERIENCIA
Goiavl, Hora; Gareia, Marceio;
Guerriero, Gabriel; Tulll, Alberto;
Famallo, Agenor (%)

Lisiguiente trabajo consta de la evaluacion que
se realizd sobre el estudio de 10 pacientes a los
cuales se les efectud ecografias por posible patolo-
gia musculo tendinosa.

Los pacientes correspondian 3 al sexo femenino
y 7 al masculino,

Cuatro eran deportistas (2 basquetbolistas, 2
futbolistas). Los restantes 6 eran sedentarios.

Se diagnosticaron por ecografia:

1 Contusidn.

5 Distensiones Musculares (desgarros).

I Quiste popliteo.

1 Masa ocupante en region perimuscular (abeeso).
1 Compromisoarticular de hombro por Nocardosis.,
1 Masa ocupante en rodilla (hemohidroartrosis).

1 Articulacion de tobillo sin alteraciones ecografi-
cas,

Se realizd en cada pacienle el tratamiento ade-
cuado; ya sea este Médico (cruento a incruento) y/
o fisioterapéutico.

Conclusiones: Mediante [a ecografia musculo-
lendinosa se pudo establecer con mayor certeza:
tipo de lesidn; extensidn de la misma; magnitud de
la masa ocupante; en algunos casos estadio en el
cual se encuentra ia lesion.

Esto nos permitio un diagndstico mas preciso;
instituir un tratamiento mas adecuado a la patolo-
gia; disminuir tiempos reales de curacidn y llegara
ury mejor pronostico de las secuelas.

Todo esto permitia la restitucion del paciente a
su actividad fisica y cotidiana en el momento ade-
cuado.

(*) Servicios de Ortopedia y Traumatologla, Diagnostico por
Imagenes del Hospital Interzonal General de Agudos “Dr.
Jase Penna”, Liinez 2401, Bahia Blanca

el



INVAGINACION INTESTINAL.
CASUISTICA EN LA CIUDAD DE
BAHIA BLANCA

Pelufic, Gabriel; Svetliza, Javier
Sergio; Pagano, Jorge; Marlia, Hubén
W)

La invaginacion intestinal, con uua frecuencia
de 1 en 500 nacidos vivos, constituye la primer
causa de obstruccion intestinal en la primera infan-
cia.

Motiva la presente revision, el intento de actua-
lizar la casuistica de esta condicién en nuestro
medio, detallando los resultados obtenidos en los
aspectos diagnosticos y terapéuticos.

Entre febrerode 1990y febrerode 1994, fueron
estudiados en los Hospitales Pablicos de la ciudad
de Bahia Blanca, 34 nifios portadores de invagina-
cion intestinal.

Hubo 20 varones y 14 nifas; la edad promedio
fue de 5,% meses. Los sintomas prevalentes fueron:
vémitos 91%; dolor abdominal 76%; rectorragia
76%; y alteracion del sensorio 35%. El diagndstico
correcto se efectud en el 61% de los casos, requi-
riéndose mds de una consulta en el resto, para
alcanzar el diagndstico definitivo.

Los procedimientos diagndsticos utilizados fue-
ron: la Rx simple de abdomen en el 41% de los
pacientes; la ecografia abdominal en el 23%; y la
colografia en bario en el 91%. En 2 pacientes no se
efectud ningiin estudio, adoptindose en estos una
conducta operatoria de entrada, con diagnostico de
abdomen agudo quirtirgico.

Se realizo tralamiento quirdrgico en 32 pacien-
tes, de los cuales en 31, se consiguié la reduccidn
manual, requiriéndose en 1 oportunidad, una resec-
ci6n intestinal. La reduccion hidrostatica con bario,
fue exitosa en 2 pacientes.

Se compiicaron 8 de los 32 pacientes operados
(25%): supuracion de pared 3; obstruccidn intesti-
nal 1; perforacién cecal 1, fleoc prolongado 1; S. de
secrecion inadecuada 1; y diarrea bacteriana 1. Se
reoperaron 2 pacientes en este grupo.

El promedio de internacién fue de 5,4 dfas, con
unrangode 1 a 23 dfas, no registrandose mortalidad
en esfa serie.

De los datos abtenidos, creemos que deben
replantearse el alto indice de diagnéstico fallido en
la primer consulta (38%); Ia escasa utilizacion de la
Rx simple y de la ecografia -con las que debiera
obtenerse el 100% de los diagndsticos-; y en espe-
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cial, la baja incidencia de fratamiento conservador
(5,8%). Pensamos que el andlisis de este Gltimo
punto, merece ser objefo de un proximo estudio.

(¥} Servicios de Pediatria del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. José Penna”, Lainez 2401, y del Centro de
Salud Municipal “Dr. Leénidas Lucero”, Estomba 968, Bahia
Blanca

MANEJO CONSERVADOR EN EL
LACTANTE INVAGINADO

Svetliza, Javier Sergio; Peluffo,
Gabriel; Marlia, Rubén; Zaritzky, M. {*)

La invaginacidn intestinal -una de las causas
mas frecuentes de obstruccidn intestinal en el Jac-
tante- es en la actualidad tratada por la mayoria de
los Centros en forma conservadora,

En un estudio reciente, detectamos que en la
ciudad de Bahia Blanca, predomina todavia el tra-
tamiento quirdrgico en estos nifios.

Motiva la presente revision, el intento de aislar
los factores que pudieran atentar en nuestro dmbito,
contra todo intento de tratamiento médico en esta
condicion.

En un lapse de 4 afios, fueron asistidos en los
Hospitales Piblicos de Bahia Blanca, 34 laclantes
invaginados. De ellos, 32 recibieron tratamiento
operatorio. En otro grupo, y en un pericdo de 8
meses, fueron tratados enel Hospital deNifiosde La
Plata 34 nifios invaginados, habiendo requerido
cirugfa tnicamente 3.

Del anilisis comparativo, colaborativo y re-
trospectivo, de la labor médica en estos 2 grupos,
encontramos las siguientes diferencias:

Hospitales Piaiblicos de Bahia Blanca:

- Baja ufilizacidn de Rx y eco.

- Manejo unipersonal.

- Colografia diagnéstica 91%.

- Reduecidn por bario.

- Bajo entrenamiento (4 por afo).

Hospitales de Nifos de La Plata:

- Utilizacién adecuada.

- Asistencia transdisciplinaria.

- Colon diagndstico nunca.

- Reduccidn con hidrosoluble.

- Alto entrenamiento (1 por semana)

Se llevé a cabo ademds, una encuesta a 50
Médicos Pediatras de la ciudad de Bahia Blanca
donde se les preguntd “qué es lo primero que hacen
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ante unnifio con sintomas deinvaginacion”. B1 56 %
realiza de entrada un colon por enema; el 30%
efectda la interconsulta con el cirujano; y sélo un
10% considera de valor de Rx y la ecografia. Iisto
refuerza la mera impresion de que la asistencia
unipersonal y el bajo entrenamiento, pudieran
serlas variables de mayor peso que interfieren en el
manejo conservador.

En el presenle estudio, esbozamos una norma-
tiva cuyo cumplimiento estd dirigido a que en el
futuro, todo paciente portador de invaginacién in-
testinal, ingrese a una sala de radioscopia ya con el
diagndstico correcto; con una via endovenosa sse-
gurada; en presencia del Pediatra, Radidlogo, y
Cirujano; y a los fines de reducir en forma hidros-
tdtica 0 neumatica su invaginaci6n intestinal, evi-
lindose una cirugia que en la mayoria de los casos
Creemos innecesaria.

(*) Servicios de Pediatria del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. José Perna®, Léinez 2401, y del Centro de
Salud Municipal “Dr. Leénidas Lucero”, Estomba 968, Bahia
Blanca ”

INFORME PRELIMINAR
SOBRE SUICIDIOS
Giamello , Jorge Gabriel (*)

En este trabajo presentaremos los primeros
anilisis y resultados de una investigacidn sobre los
intentos de suicidio atendidos en este hospital du-
rante los anos 1992, 1993 y lo que va de 1994,

Para dicha investigacion se utilizaron los regis-
tros del Servicio de Emergencias y se revisaron las
historias clinicas correspondientes. En los casos de
pacientes atendidos tambicn por Salud Mental, se
tomaran asimismo datos deentrevislas posteriores.

Resultados: Se obtuvieron los siguientes resul-
tados:

- Aumento de la cantidad total (25% mis en
1994),

- Uso de medicamentos como método (66,4%),
especialmente psicofdrmacos (48% del total) y
dentro de estos las benzodiacepinas (28% en total).

- Disminucidn de la diferencia porcentual entre
hombres y mujeres y la mayor incidencia en perso-
nas menores de 25 afios (50% de las mujeres y
44,44% de los hombres).

- Desde el punto de vista intrapsiquico se obser-
va una influencia de la situacion social en los

68

hombres y una degradacion general de las motiva-
ciones.

- Desde el punto de vista institucional se ha
observado un mayor y mds exaclo registro desde
gue se presentara la investigacion en las jornadas
del afo anterior.

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

SITUACION DE LA SALUD
MENTAL EN LOS
PROFESIONALES DEL
SECTOR SALUD

Velovich, Sergio (*)

OBIETIVO: El presente trabajo intenta intro-
ducir la problemaitica de la salud mental en los
profesionales de salud, a fin de analizar la situacidn
de los mismos.

METODOLOGIA: Para tal estudio se recurrio
a 1) Relevamiento bibliogrifico; 2) Fstudio de
casos; 3) Observacidn de campo.

Se elige dicha metodologia en funcién de:

a) Recopilardatos y examinar la situacién antes
mencionada a nivel del Sistema de Salud en el
macrosistema.

b) Aislar las variables consideradas para el
abordaje del problema por diversos autores y su
implicancia a nivel del microsistema.

c) Verificar empiricamente a nivel del micro-
sistema las variables de andlisis y el alcance de las
conceptualizaciones utilizadas.

CONCLUSIONES: El presente trabajo no tiene
relevancia estadistica ni epidemioldgica ya que no
csta planteado en su objetivos, al ser un trabajo de
desarrollo conceplual (no fenomenoldgico) preten-
de encontrar herramientas que pucdan sentar las
bases paraluego poderabordarel estudio epidemio-
Iogico en forma adecuada, desde coneeptos cuyo
rigor no esten afectados por las maltiples variables
que intervienen en el problema.

{*) Servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal General
de Agudos “Dr. José Penna”, Liinez 2401, Bohia Blanca



SOBRE COMC PERNSAR UN
SINTCMA EN UN NINO
Cérdova, Maria Eugenia (%)

INTRODUCCION: A diario recibimos en nues-
tra Servicio consultas “por un aifia”. Escuchando a
los padres, se nos plantea hsta qué punito aquello por
lo que se acercan al Hospilal concieriie a ese nifio o
éstesdlose constituye en portador de conflictos que
lo exceden,

OBJETIVO: A través dedistintos ejemplos, nos
proponemos reflexionar acerca de la importancia
de realizar en estos casos una exhausliva primera
entrevista.

CONCLUSIONES: Consideramos que dicha
entrevista permitird diseriminar por quién se con-
sulta en realidad y por lo tanto cudl serd la indica-
cién mas apropiada,

(¥) Servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal General
de Agudos “Dr. José Penna", Lainez 2401, Bohia Blanca

PROFESIONAL-PACIENTE
UNA RELACION COMPLEJA
Velovich, Sergio (*)

OBIETIVO: Revalorizar la herramienta técni-
ca que constituye el vinculo profesional-paciente,
en la espectativa de todo tratamiento.

METODOLOGIA: Se recurre a la investiga-
cion bibliografica; el estudio comparativo de casos
y la observacién participante de investigaciones de
campo.

CONCLUSIONES:

a) Bl vinculo que se establece en la situacion de
consulta noes tenidoen cuenta ensu particularidad,
como [actor gue contribuya al adecuado desenlace
de un tratamiento (aspecto técnico).

b) Bl vinculo y la calidad del mismo, si son
contemplados en su sentido humanistico (ético).

¢) Gran cantidad de profesionales desconocen
la importancia de particularidades técnicas que se
generan en dicha relacion, lo que lleva a interpreta-
ciones errdneas y subjetivas en cuanto al manejode
la relacién profesional-paciente,

d} Serfa de utilidad la confeccion de un instru-
menic adecuado para cuantificar diversos aspectos
que implica esta relacidn por ejemplo, cantidad de
abandono de lratamiznto por sentimientos hostiles
al terapeuta, sobreespectativas frustradas, elc.
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(*) Servicio de Salud Mental del Hospita! Interzonal General
de Agudos “Dr. José Penna”, Léinez 2401, Bahia Blanca

EXPERIENCIA CON TORNILLOS
CANULADOS EN PATOLOGIA
ORTOPEDICA Y FRACTURAS DE
CADERA EN SERVICIO DE
ORTOPEDIAY

TRAUMATOLOGIA

Garcia, Marcelo; Gasparini, Gustavo;
Lucero, Javier; Tulli, Alberto; Rama-
lio, Agenor; Sanchez, Sergio (¥)

Se presenta la experiencia en la utilizacion de
un sistema de compresion como tratamiento alter-
nativo en la estabilizacién de fracturas mediales y
laterales de cuello de femur en pacientes jovenes y
en patologia ortopédica de cadera.

Fueron evaluados 7 pacientes operados entre
setiembre de 1992 y febrero de 1994,

La distribucidn del sexo fue proporcional y el
promedio de edad de 35 anos (Rango 10/59). Los
pacientes fueron divididos en dos grupos:

Grupo 1: 6 pacientes con fractura (3 mediales, 3
faterales)
Grupo 2: | paciente con desprendimiento epifisario
(DECE).

Dentro del grupo 1 las fracturas mediales fue-
ron de grado 1y 2 de Garden, las laterales de tipa 1
y 2 de la clasificacion de Tronzo.

En todas se efectud reduccidn y estabilizacion
mediante osteosintesis compresiva, con tornillos
canulados por abordaje minimo lateral sin artroto-
mia bajo la guia de Rx TV,

Dentro del grupo 2 se incluye un paciente con
DECF crénico en el que se efectud osteotomis,
reduccidn y osteosintesis compresiva con tornillo
canulado por via anterior con exposicién del cuello
femoral.

En el grupo 1 con seguimiento promedio de 12
meses, los resnltados fueron excelentes y bueno en
5 casos, en un caso el resultado fue malo con
seudoartrosis con apoyo precoz del miembro infe-
rior aperado. inel grupo2 el seguimiento fue de 18
meses con buen resultado. Creemos que el trata-
miento de eleccién en las fracturas de cuello femo-
ral, en pacientc® jovenes debe ser la reduccidn y
osteosintesis evitando el sacrificio primario de la
cabeza femoral. Para reducir el indice de complica-
ciones se recomienda éptima reduccién, con estabi-
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lizacién del foco de fractura mediante asleosiniesis
compresiva,

También recomendamos cl uso de torniilos
canulados con DECF agudo porvia percutdnea, y en
crénico a cielo abierto como el caso gue presenta-
maos.

{*) Servicio de Ortopediay Tr tologin del Hospital
Interzonul General de Agudas “Dr. José Penna”, Lainez
2401, Bahia Blanca

PREVALENCIA DE
TABAQUISMO EN ALGUNOS
SECUNDARIOS DE LA
LOCALIDAD DE INGENIERO WHI-
TEY BAHIA BLANCA

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

Entre abril y mayo de 1994 se desarroll una
encuesta entre los alumnos del dltimo afio del nivel
secundario de todas las escuelas de la localidad de
Ing. White y 103 alumnos del 5° afio de escuelas
diversas de Bahfa Blanca. Los objetivos fundamen-
tales fueron conocer la prevalencia del habito de
fumaren dichos alumnos y algunos aspectos funda-
mentales con respecto al mismo. No hubo diferen-
cias significativas en ias tasas de prevalencia entre
Ingeniero White: 38,5% y las de Bahia Blanca:
39,8%. La edad de inicio del hibito se ubicd con
mayor frecuencia alrededordelos 15afios enambos
grupos. Tampoco hubo diferencias significativas
entre los que desean dejar de fumar: 35,1% en Ing.
White y 39% en Bahia Blanca; padres [umadores:
33,3% y 46,3%; harian un curso para dejarde fumar
el 24,6%y 21,9%; afirman que el humo afecta a
otros: 97,3% y 93,2%; y estainde acuerdoenaumen-
tar el precio para costear campaiias educativo-
preventivas: 67,6% y 71,8%. Hubodiferencias sig-
nificativas en la intensidad del hébito: el 50,9% y
el 14,5% respectivamente, consumen mas de 10
cigarrillos por dfa. Las altas lasas de prevalencia
encontradas en am bos grupos, sugieren la necesi-
dad de incrementar las campanas de educacion
sanilaria y restringir la publicidad del tabaco.

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

Buenas Aires.
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UN CASO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA INTRA
PARENQUIMATOSA RENAL
Aguirre, Augusto; Gasparl, Enrique;
Muller, &driana; Busca, Jorge; Byka-
fuk, Juan Ariel; Medori, Alfonso;
Ballarino, Ramiro; Ceballos, Roberto;
Palacio, Carlos (%)

Se presenta un caso de fistula arterio-venosa
intraparenquimatosa renal, patologia que aunque
infrecuente ha aumentado su incidencia con el
advenimiento de las técnicas de puncion transparie-
tal def rifidn para diagndstico de las enfermedades
renales, siendo alrededor del 40% de las fistulas
adquiridas por esta causa; considerdndose un riesgo
del 18% al realizar el estudio percutdneo. Otras
causas de fistulas adquiridas aunque menos fre-
cuentes constituyen: Traumatismos punzantes dor-
so lumbares, Tumores, Enfermedades Granuloma-
tosas Autoinmunes, Angiopatias de la arteria renal.

Se concluye que los distintos tratamientos posi-
bles para esta patologia varian, desde la conducta
espectante hasta la nefrectomia total o parcial,
siendo opinién undnime, la eleccién de un TTO que
preserve al miximo el parenquima y la funcidn
renal con la abolicion de todos los trastornos hemo-
dindmicos asociados.

(%} Senvicio de Cirugia del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. José Penna”, Liinez 2401, Bahia Blanca

TRATAMIENTO DEL
CARCINOMA INVASOR DE LA
VEJIGA (CIV)

Pérez, Juan Eduardo; Ferro, Alejan-
dro (¥}

El tratamiento (to.) del C1V continda siendo un
desaffo terapéutico, y sélo entre el 20 y 40% de
estos pacientes sobrevivird mds de 5 anos con
cistectomia sola.

Con el objeto de mejorar los resultados de
control local y sistémico del CIV se desarrolld un
esquema integradode Quimioterapia (QT) Necadyu-
vante + Cisteclomia Total.

Setrataron 7 pacientes (pt.). El tratamiento(to.)
OT consistid en 4 ciclos de Metotrexato 30 mg/m?
dia 1-15-22, Vinblastina 3 mg/m* dia 2-15-22,
Epidoxorubicina 30 mg/m? dia 2, y Cisplatino 70



.

mg/in® dia 2, repetido cada 28 dias. Del dia 3al 7 de
cada ciclo se administré {actores estimulantes de
colonias de la méduls dsen, G-CSF o GM-CSF 300
mg/dia s.c.

Resultados: 1 paciente fallecié por to. QT. 1
paciente progresé su enfermedad post-lo. QT. 1
paciente finalizo (o, Q7. programado para la cistec-
tomia. A4 pacientes se les realizé cistectomia total
(2 pt. presentaron Respuesta Completa Patolégica,
1 pt. Respuesta Parcial v | pt. Enfermedad Fstable)

Conclusion: 3] bien el to. QT tiene alla toxici-
dad (sobre tode a nivel de la médula dsea) los
factores estimulantes de colonias redujeron los
mismos, y los resultados de respuestas patoldgicas
{que coinciden con otros trabajos internacionales),
alientan a continuar con este esquema.

(¥} Servicia de Oncologia del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. José Penna”, Liinez 2401, Bahia Blanca,

REVISION DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA EN 10 ANOS
Gabbarini, Carlos; Silio, Julio;
Casella, Pablo; Merlo, Mabel; Lasdica,
Sergio; Martinez, Andrés;
Wisniowski, Carlos (%)

Se presenta un estudio refrospectivo de obser-
vacién pasiva, de 23 casos de endocarditis infeccio-
sa ocurridos entre los afios 1984-1994 en la Sala de
Clinica Médica del H.I.G.A. “Dr. José Penna”de
Bahia Blanca.

En la muestra se incluyeron dalos personales,
[actores de riesgo, sintomatologfa al ingreso, estu-
dios de laboratorio, bacteriologia y estudios com-
piementarios.

De los 23 pacientes, 19 eran hombres y 4
mujcres; la edad oscild entre los 19 y 66 afos.

La sintomatologia de ingreso més representati-
va fue astenia y fiebre (100%), sudoracién (90%),
esplenomegalia  (46%), dolor abdominal (26%),
artralgias, escalofrios, mialgias e hiporexia (18%).

Dentro del [aboratorio se destacaba que de
ingreso la ERS estaba aumentada en el 100%,
siendo en el 78% de los casos mayor de 70 mm en
la primer hora. Anemia se evidencié en un 78%.

El recabamiento de gérmenes fue del 69% de
los pacientes, siendo el Estreptococo el prevalente
enun40%. La vdlvula cardiaca mds frecuentemen-
te afectada fue la Aértica en el 50% de los casos.
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{*} Servicio de Clinica Médica del Hospital Inteyzonal
General de Agudos “Dr. José Penna™, Litnez 2401, Bahia
Blanea,

VALORACION DEL
COLESTEROL Y CEA EN
ASCITIS NEOPLASTICAS

Farro, Alejandro; Silio, Julio; Sierra,
Fernando; Sola, Maria Ofelia; Cragno,
Alejandro; Casella, Pablo; Merlo,
Mabel: Gabkbarinl, Carlos; Suldrup,
Miels Alejandro; Gonzalez, Maria
Laura; Kowalyszyn, Rubén Dario;
lanarello, Belén; Moran, Luis Angel;
Pérez, Juan Eduardo; Wisniowski,
Carlos; Cobello, Patricia y
colaboradores (*).

La acumulacién deliquidoen la cavidad perito-
neal se denomina ascitis, ésta puede ser de diferen-
tes etiologias.

Con el objetivo de discriminar entre ascitis
neoplésica y no neopldsica se dos6 la concentracion
de Colesterol y de Antigena Carcinoembrionario
(CEEA) en 66 pacientes. De ellos 23 presentaban
patologias neopldsicas (5 Ca. de ovario, 4 Ca. de
estémago, 2 Ca. de mama, 2 Ca. de intestino, 1 Ca.
de eséfago, 1 Ca. renal, 1 Ca. de vejiga, 1 Ca. de
pancreas, 1 melanoma, 1 Ca. de Via Biliar y 4 de
origen desconocida) y 43 patologia ne neopldsica
(28 hepatopatia alcohdlica, 3 hepatitis virales, 3
TBC peritoneal, 4 insuficiencia cardfaca, 1 hepati-
tis autoinmune, 1 amiloidosis, 1 vasculitis y 1
hipotiroidismo). La edad de los neopldsicos oscilé
entre 31-82 (media 59) mientras que en los no
neapldsicos fue de 26-90 (media 57).

Secgin analisis estadisticos por funcidn discri-
minante *Z(1.2)=-1.63615. Los valoressuperiores
indican neoplasia y menores su ausencia. Su sensi-
bilidad y especificidad es de 62% y 89% respecti-
vamente.

CONCLUSION: De acuerdo a este anilisis el
valor predictivo negativode la prueba es mayor que
el positivo,

* Los coeficientes fueron:

C (1) = -0.20876 (Colesterol)
C (2) = -0.019640 (CEA)
Z(1,2) =-1.63615
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(*) Servicio de Clinica Médica (y otros} del Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr, José Penna”, Léinez
2401, Bahia Blanca.

REVISION DE COMPRESIONES
MEDULARES DE ORIGEN
NEOPLASICO, EN 10 ANOS
Casella, Pablo; Stilo, Jullo; Gabbarini,
Carles; Merlo, Mabel; Kowaiyszyn,
Rubén Dario; lanariello, Maria Betén;
Butta, Patricia Ester; Wisniowski,
Carlos ()

Se presenta un estudio retrospectivo de ohser-
vacion de 15 casos de Compresiones Medulares de
origen neopldsico primario o secundario, acurridos
entre los anos 1984 a 1994 en la Sala de Clinica
Médica del H.ILG.A. “Dr. José Penna”de Bahia
Blanca.

En la muestra se incluyeron dafos personales,
factores deriesgo, sintomatologia de inicio, tiempo
transcurrido entre la primer consulta y la interna-
cion, asi como patologia neopldsica conocida o no.

De los 15 pacientes, 13 eran hombres y 2
mujeres (6:1), las edades oscilaron entre los 22-68
afios, siendo la edad promedio de 48 afos. Los
habitos toxicos més frecuentes fueron 43% taba-
quismo, 43% etilismo y 50% no tenfan hébitos
OXICos,

La sintomatologia mas representativa de inicio
fue el dolor en el 80% de los casos, déficit motor en
un 26,6% y dolor, parestesisas y déficit motor en el
13%.

La mayoria de los pacientes (casi su totalidad),
consulté entre 20-60 dias antes de la internacién por
sintomas |eves, siendo medicados en forma sinto-
mética sin diagndstico preciso. Teniendo en cuenta
que muchas neoplasias son tratables, esta patologia
debid haberse tenido en cuenta para evitar el dafio
irreversible motivado por la progresion de [a enfer-
medad de base.

(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
General de Agudos *Dr. Jové Penna”, Latnez 2401, Bakia

Blanca.
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HEMOSIDEROSIS PULMONAR
IDICPATICA

feriini, Ana Maria: Lamot, Guillermo;
Silio, Julio; Cobello, Patricia; Mene,
José Maria; Casella, Pablo; Alvarez,
Givillsrmo Ramén (%)

La Hemosiderosis Pulmonar Idiopatica (HPI)
es una enfermedad poco frecuente, afecta a ambos
sexos por igual, generalmente nifios (10 afios). Se
presenta como hemorragias pulmonares extensas y
reiteradas que llevan a la hemosiderosis y fibrosis
pulmionar intersticial desconociéndose su patoge-
nia aunque existen evidencias de interrupciones en
la membrana basal alveolar.

Presentamos a vn paciente de sexo masculino
que comienza a los 9 afos con crisis de disnea
brusca, anemia, astenia, que duran semanas durante
varios afios consecutivos tratindose con transfusio-
nes y hierro, La radiografia muestra infiltrados
algodonosos a predominio basal durante la crisis
con posterior resolucion. A los 14 afos aparece
insuficiencia respiratoria, Rx con imagen miliar y
sidercfagos en esputo. Se diagnostica HPI y co-
mienza tratamiento con Prednisona, Azatioprina,
Desferoxamina que suspende a los 2 afios por estar
asintomatico. A los 19 afios comienza otra vez con
las crisis de disnea, fiebre, infiltrados pulmonares.
Alos 21 anos se efectia TAC que muestra engrosa-
miento del intersticio y biopsia por puncién que
informa abundante hemosideréfagos. Se reinicia
tratamiento con igual plan pero al afio suspende la
Desferoxamina por intolerancia. A los 24 anos
desarrolla neumotérax espontineo y los reitera
miltiples veces falleciendo en insuficiencia respi-
ratoria a los 28 afos, luego de 19 anos de enferme-
dad.

Presentamos este caso porque es una patologia
rara, la frecuencia de su presentacion no fue estable-
cida; la complicacion con neumotorax recidivante
no ha sido descnipta y también es llamaliva la
evolucion tan prolongada conenfermedad sintoma-
lica.

(*} Servicio de Clinica Médica del Hospttal Interzonal
Gensral de Agudos “Dr. José Penna”, Lainez 2401, Bahia
Blanca.



EXPERIENCIA EN EL MANEJO
DE CATETERES
IMPLANTABLES

Scaringi, Gloria Noemi;
Sequeira, Claudia (¥)

Se presenta la experiencia del manejo de caté-
teres implantabies S.C/E.V., en los Servicios de
Oncologfa y patrulla,

Desde el mes deabril de 1992, se han manejado:
33 pacientes con este tipo de catéteres,

Servicio Oncologia: 16 adultos, (13 venosos, 3
peritoniales) y 2 pedidtricos.

Servicio FPatrulla: 2 adultos, 13 pedidtricos.

Se administraron por los mismos drogas anti-
neopldsicas, hemoderivados, A T.B. y prehidrata-
cidn parenteral.

Excluyendo transtornos postquirirgicos no se
han registrado complicaciones por el uso continuo
de los catéteres, demostrando ser un elemento util,
y de gran beneficio para los pacientes que requieren
tratamiento oncoldgico en forma cronica,

(*) Servicio de Oncologia del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. José Penna”, Ldinez 2401, Bahia Blanca.

IAM EN EL H.1.G.A. "DR. JOSE
PENNA" - ANALISIS
RETROSPECTIVO

Corinaldesi, Aiberto;

Cragno, Alejandro; Zuain, Myrna;
Sierra, Fernando (*}

OBJETIVQS: Para evaluar las caracteristicas
clinicas, epidemiol6gicas y evolutivas de los pa-
cientes con IAM, se analizaron retrospectivamente
aquellos internados en la UTI de nuestro hospital
con dicho diagndstico, desde el 1 de junio de 1990
hasta el 31 de mayo de 1993.

RESULTADOS: 63 pacientes cumplianlos cri-
terios de inclusion. 25,39% eran mujeres (n: 16), y
74,60% eran varones (n: 47). El rango de edad fue
de 38-82 afios para las mujeres (x=67) y de 37-86
afios para los hombres (x= 58,3). El 62,5% de las
mujeres sufrian cardiopatia isquémica previa, ha-
llandose esta caracteristica en el 44,6% de los
hombres. il 30,3% de los hombres y el 57,1% de las
mujeres eran hipertensos. 78,7% de los hombres
eran fumadores y de ellos el 72,9% fumaba entre 20
y 60 cigarrillos por dia. Solo el 35,7% de las
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mujeres fumaban, 20% de las cuales consumian
entre 20 y 60 cigarrillos por dia. El 93,6% de los
hombres consulté por angor, 9% de ellos con pre-
sentacién atipica. Bn las mujeres, la relacidn fue de
93,7% / 1,3%.

CONCILUSIONES: Como dato relevante, po-
demos ver que hay un porcentaje muy bajo de
internaciones por IAM en los que la presentacion
del mismo haya sido atipica. Ademds, el porcentaje
de pacientes elegibles para tratamiento tromboliti-
co [ue similar al presentade por atros autores en
diversas publicaciones.

(%) Servicio de Terapia Intensiva y Clinica Médicn del
Hospital Interzonal General de Agudos “Dr, José Penna”,
Litnez 2401, Bahia Rlanca,

TEST DE TRH - TSH

Becerra, Hilda; Sola, Maria Ofelia;
Jouffre, Graciela; Bonacorsi, Stella
Maris; Flores, Claudia (*)

OBJETIVO: Detectar el hipotiroi dismo subcli-
nico estadio 1 y 2 en tiroideopatias primarias.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron en
nuestro servicio 530 pac. que requirieron dicho
estudio con basales < 5 microU/ml. Se realizd
dosaje basal, 25' y 60’post estimulo con 200 mi-
grog. de TRH ev., cuantificandoel TSH por IRMA
MAIA CLONE. El criterio usado fue: normorres-
puesta a los 25°valores de 5 a 25 microU/ml,
hiperrespuesta a los 25°valores mayores a 25 mi-
croU/ml. (VI Congreso Argentino de Endocrinolo-
oia, 1983).

Del total 40,56% (n=215) presentaban valores
basales de 2,5 a 5 microU/ml y fueron hiperrespon-
dientes 54,88% (n=118), Se analizaron 315 pacien-
tes con valores basales <2,5 microU/ml, el 15,23%
(n= 48) presentaron hiperrespuesta a los 25'(> 25
microlU/ml).

CONCLUIMOS que el test de TRH-TSH :

L.- Con basales menores a 5 y mayores a 2,5
microU/ml es imprescindible ya que obtuvimos
hiperrespuesta en 54,88% de nuestros pacientes.

2.- Scjustifica el test con valores basales menor
a 2,5 microU/ml en pacientes con antecedentes
personales, familiares, presncia de bocio y/o anti-
cuerpos antitiroideos positivos. En nuestra casuis-
ticael 15,23%, de los comprendidos en este grupo,
fueron hiperrespondientes.
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(%) Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. Jasé Penna”, Lainez 2401, Behic
Blanca.

DETERMINACION TSH
NEONATAL

Sola, Maria Ofelia; Bonacorsi, Stella
Maris; Becerra, Hilda; Jouffre, Gracie-
la; Flores, Claudia (%)

OBJETIVO: prevenciondel retardo mental cau-
sado por el diagnéstico y tratamiento tardfo del
hipotiroidismo congénilo. '

METODO: Enel HI1.G.A. “Dr. José Penna” de
Bahia Blanca se inicia la bisqueda masiva de esta
patologia, enmarcada dentro de la ley provincial N*
10429 (sancionada el 03/07/86). Se examinaron
2878 recién nacidos entre el 19 de marzo de 1992 y
el31dejuliode 1994, midiéndose T'SH neonatal. Se
realizo el screening a través de determinacion cuan-
titativa de TSH en sangre de talén sobre papel de
filtro, entre las 24 y 48 horas de vida. Tomdndose
como valores de referencia: normal < 25 mUI/ml,
dudoso entre 25 y 50 y positivo > 50 mUI/ml.

RESULTADOS: se encontraron 2 casos positi-
VOs:

Primer caso: al mes se constatd T3 y T4 norma-
lesy TSH10,2mUl/ml(VR: 0,325 mUT/ml IRMA)
a los 5 meses se repiten T3, T4 y TSH que fueron
normales, concluyéndose que se trataba de un hipo-
tiroidismo transitorio.

Segundo caso: al mes se realizd T3, T4 norma-
les, TSH 5 mUI/ml IRMA. El paciente no concurrid
a otra evaluacién.

CONCLUSION: de los 2878 recién nacidos
estudiados no encontramos ningdn hipotiroidismo
congénito. (Incidencia en Cuba 1: 3290 pacimien-
tas, en Chile 1: 4579, en Argentina 1: 3862).

{*) Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. Jasé Penna”, Léinez 2401, Bahia
Blanca.
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DEFICIT DE 21-ALFA-
HIDROXILASA

Becerra, Hilda; Buschiazo, Roberto;
Sola, Marfa Ofelia; Jouffre, Graciela;
Flores, Claudia; Hiriart, Silvia; Spe-
ranza, Remo (%)

Este déficit se hereda como un rasgo autosémi-
corecesivo. Bs un defecto primario en la hidroxila-
cion en el carbono 21 de la Progresterona (Pg) y de
la 17 hidroxiprogesterona (17-OH-PG) lo cual de-
terminz un aumento de éstas y disminucién del
cortisol. Produciendo hipersecrecién de hormona
adrenocorticotrdpica (ACTH), cantidades excesi-
vas de precursores del cortisol incluyendo andrdge-
NOS ¥ SUS precursores.

Presentamos a una paciente de sexo femenino
de3afios y 9 meses que consulta por clitoramegalia
y fusionlabioescrotal. Se solicifa testosterona ('To):
1,7 mg/ml; 17 (OH) Pg>40ng/ml, sulfato de dehi-
droepiandrosterona SDHEA: 2070 ng/ml; sodio
(Na): 139 meq/l; potasio (K): 3,8 meq/l. Al examen
fisico se constata vello pubiano (Tanner I), edad
Gsea (Eo) 7a 10m. Se realiza cistuouretrografia
siendo normal. Ecografia abdomino pelviana que
demuestra dtero y anexos de tamafno y posicidn
adecuadas. El hermano de 5 anos presenta madura-
cién peneana (Tanner IV) y vello pubiano (Tanner
I); Eo 8a; To 3,8 ng/ml; 17 (OH) Pg > 40 mg/dl,
SDHEA 1460 ng/ml; Na 137 meq/l; K 4,2 meqg/l. Se
realizan los cariotipos siendo 46XX y 46XY, Co-
mienzan con hidrocortisona.

Conclusiones: Sedebe pensaren esta patologfa:
1) En sujetos con genitales ambiguos. 2) Fenotipo
masculino con criptocorquidea bilateral. 3) Infan-
tes con shock o deshidratacion severa. 4) Nifios y
nifias que se virilizan antes de la pubertad. Se
presentan ambos casos por ser el primero que
encontramos en nuestro servicio en hermanos (1;
600.000).

(*} Servicios de Endocrinologia y Pediatria del Hospital
Interzenal General de Agudos “Dr. José Penna”, Liinez
2401, Bahia Blanca.

TiE



INSUFICIENCIA
POLIGLANDULAR

Plunkett, Juan Carlos; Basilico,
Silvina; Flores, Claudia; Kowalyszyn,
Rubén Daric; Becerra, Hilda; Sola,
Maria Ofeiia; Jouffre, Graciela; Merlo,
Mabel; Casells, Pabio.

En 1926 Schmidt descubre el curso clinico y los
hallazgos de autopsia de un paciente con enferme-
dad de dos glandulas. El sindrome poliglandular
autoinmune se define como [a ccurrencia en el
mismo individuo de dos o mas de las siguientes
patologfas: insuficiencia adrenal primaria, hiperti-
roidismo o hipotiroidismo, diabetes insulino de-
pendiente, hipogonadismo primario, miastenia gra-
vis, enfermedad celiaca. La lssion inicial o el
evento precipitante que determina el sindrome se
desconoce, pero similitudes inmunoldgicas estan
presentes, Noexisten datos estadisticos especificos
sobre esta entidad.

Presentamos una paciente de 37 afios de edad,
que presenta hipotiroidismo diagnosticado en abril
de este afio, anticuerpos antitiroideos positivos.
También se diagnostica diabetes mellitus, la cual
requiere tratamiento insulinico.

Ingresa en julio de 1994 con cuadro compatible
con insuficiencia suprarrenal {cortisol basal 2,5
microg/dl}) respondiendo al reemplazo con hidro-
cortisona. Laboratorio: T3 30 ng/ml; T4 6 microg/
dl; TSH 11 microUlml. FSH 23 mUl/ml;, LH 2,2
mUI/ml, PRL21 ng/ml. Actualmente en tratamien-
o con levotiroxina, insulina e hidrocortisona,

Conclusidn: El desarrollo crénico de |a autoin-
munidad érgano especifica hace necesario el segui-
miento del paciente alo largodel tiempo. Se deberd
adverlir a los familiares sobre los sintomas de las
principales enfermedades.

(¥} Servicioy de Clinica Médica y Medicina Nuclear del
Hospital Interzanal General de Agudos “Dr. José Penna”,
Lainez 2401, Bahia Blanca.
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PERFORACION DE GUANTES
DURANTE LAS CIRUGIAS
Berdini, Andrea; Barddn, Fernanda:
Nielio, Mdnica; Pando, Silvia y
Sanchez, Sergio (%)

INTRODUCCION: El uso de guantes intraope-
ratorio fue introducido en 1889 y ya en 1894 se
reportaron publicaciones que los guantes debian ser
usados de rutina para prevenir infecciones operato-
nas. La incidencia de guantes perforados intraope-
ratoriamente se ha publicado en un rango del 16 al
43%, con sdlo 2,5% de estas reconocidas en el acto
quir@rgico. La exposicion a sangre porlos cirujanos
es un riesgo, si bien contra la hepatitis B existe
vacunacion, no todos los cirujanos se han inmuni-
zado, pero contra el HIV la dnica medida profildc-
tica es la proteccion.

Este estudiose realiza para determinar si existe
una diferencia significativa en las contaminaciones
entre aquellos cirujanos que utilizan un par de
guantes y aquellos que usan dos pares de guantes.

MATERIAL Y METODOS: Serealizd unestu-
dio prospectivo de 3 semanas, que totalizaron 100
cirugias en el H.LG.A, “Dr. José Penna”, sobre
cinco especialidades quirdrgicas (Cirugia General,
Cirugia Pedidtrica, Traumatologia, Urologia, Gine-
cologia) y al término de cada cirugia se evalué la
cantidad de guantes utilizados por cada cirujano y
cada uno de ellos fue testeado inflandolos con agua
a un didmetro de 10 cm. en la palma y 4 ¢m en los
dedos. Serealizéunanilisis del ndmerode cirugras,
cantidad de perforaciones encontras tanto de los
guantes exlernos ¢como internos.

RESULTADOS: 100 cirugias fueron analiza-
das y ninguna fue excluida. del equipo quirirgicose
evaluaron los guantes del cirujano y primer ayudan-
te por considerarlos los mds representativo, con
respecto a la probabilidad de rotura de guantes de
las especialidades estudiadas sélo una usaba doble
par. Se hallé un 23 % de perforaciones del total de
guantes testeados, en aquellos que utilizaban doble
par no se encontraron perforaciones en los guantes
internos, la relacidn de guantes rotos entre cirujano
y primer ayudante fue pareja.

DISCUSION: La rotura de guantes durante la
cirugia es comin y también lo es, por lo tanto, el
contacto de sangre entre paciente y cirujano en
aquellos que utilizan un solo par y mayor la expo-
sicién a enfermedades de transmision sanguinea.
La incidencia de guantes rotos varia con el tipo de
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cirugfa, baja en las pedidtricas (14% en ortopedia
pedidtrica segdin Mafulli and Testa, 1991) y aita en
cirugias con mayores maniobras quirirgicas (56%
en cirugias de cadera y osteosintesis, Eckersley y
Williamson, 1990). La exposicién al contacto con
sangre puede disminuirse conel usodel doble parde
guantes (Malto, Thompson y Rainey, 1987 - Cohn
and Sifer 1990). En nuesiro estudio brinda una
proteccion mayor del 90%.

CONCLUSION: Concluimos gue el uso de
doble par de guantes reduce el riesgo de los ciruja-
nos a contraer enfermedades de contacto con san-
gre, manfeniendo una barrera esteril aceptabieentre
cirujano y paciente. :

(*) Equipo de Instrumentadoras del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. José Penna”, Liinez 2401, Bahia
Blanca.

HIDATIDOSIS ENDOBRONQUIAL.
REPORTE DE UN CASO.

Cobello, Patricia; Caté, Radl; Mene,
José Maria; Lamot, Guillermo; Butia,
Patricia (*)

La hidatidosis es una enfermedad producida por
el Echinococcus granulosus, Bs adquirida por el
hambre por el contacto directo con perros infesta-
dos o por ingestion de agua, alimentos o suelo
contaminados con huevos. Afecta a hombres mds
quea mujeres entre los 6 y 50 afios. 65 a 70% de los
quistes se desarrollan en higado, 15 a 30% en
pulmones y 3 a 5% restante en bazo, rifiones,
cerebro o huesos.

Presentamos el caso de una paciente de 30 afios,
sexo femenino, que consulta por los seca persisten-
te. Examen fisico normal, dentro del laboratorio se
destaca sélo una ERS de 69 mm en ler. hora y Rx
de Térax normal. Persiste con el cuadro antes
mencionado 18 meses a pesar de diversos trata-
mientos que atenuaban la sintomatologia durante
breves lapsos de tiempo.

Se decide realizar Fibrobroncoscopia a pesar de
la Rxnormal en la que se evidenciaen bronguio para
el labuloinferiorizquierdo membranas blanco naca-
radas que se envian a antomopatologia.

Cinco dias luego del estudio la paciente presen-
ta Hemoptisis con expectoracién de membranas
que se envian a estudio. Posteriormente se realiza
TACde Térax en la que se evidencian bronquiecta-
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sias tubulares en base izquierda.

Presentamos el caso, que no estd descriptoenla
titeratura resaltando la importancia de la Fibro-
broncoscopia como método diagndstico de la tos
cronica.

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

CONTROL DE LA TBC EN LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
(ANOS 1980-1992) -

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Mestorino, M; Poggio, G; Kuringer, A;
Carlino, L; Cata, Radl; Lamot,
Guillermo; Mene, José Maria; Draghi,
Jorge Juan Alfredo; Butta, Patricia;
Cobello, Patricia; Delledonne, Viviana

*

La Provineia de Buenos Aires tiene una super-
ficie de 304,000 km2 compuesta por dos dreas: una
alrededar de la ciudad de Buenos Aires, conunaalta
densidad de poblacién y otra con una extensidn
aproximadamente 250.000 km?2 con una baja den-
sidad poblacional. La poblacidn total de la provin-
cia es de 12.524.974 habitantes. 1.a industria, co-
mercio y el agro son las actividades principales. La
administracién sanitaria tiene un nivel provincial
central y once regiones sanitarias que incluyen 125
municipalidades.

A} Mortalidad: La informacién comienza en
1969-70, con tasas del 7%__para todas la edades y
en 1990 con tasas del 2,1 %__ . La declinacian
estuva en lodas las edades y especialmente en el
grupo de O a 4 afios de edad (6,22 0,2 %__); la
vacunacién de BCG en nuevos nacimientos fue
obligatoria desde 1960.

B} Morbilidad: Basada en la incidencia notifi-
cada, podemos observar en tasas por 100.000 habi-
tantes:

-En todos los casos de tuberculasis: en 1982: 68,1,
en 1992: 433

-Casos pulmonares: en 1982: 46,0; en 1992: 30,6
-Con expectoracién pulmonar positiva: en 1982:
32,9, en 1992:,19,5
-TBCmeningeaOa4anosdeedad: en 1982: 2,4; en
1992: 1,1



Se observo 224 casos asociados con HIV (inci-
dencia de acumulacién), fueron notificados desde
1990 hasta 1992,

Racteriologia: Istd instrumentado como et
mélodo de diagnostico mds importante. Los fabora-
torios regionales estdn organizados en una red de
complejidad creciente. Estudios acerca de la sensi-
bilidad a las drogas y su evolucion son utilizados
como indicador de efectividad del tratamiento: a)
Resistencia inicial: 9,8%, b) Resistencia adquirida:
25,9%.

C) El tratamiento: Los regimenes de quimiote-
rapia de 6 meses: 2SRHZ /4 RH con evaluacion al
final del tratamiento mostraron:
1-Megativacion - Curacion: en 1982: 64,7, en 1992:
80,7.

2- Permanencia de positividad: en 1982: 1,3; en
1992- 1,5.

3- Muerte: en 1982: 2,0; en 1992: 2,7.

4- Traslados: en 1982: 7,3; en 1992: 4 8.

5- Abandonos: en 1982: 24,7; en 1992: 10,2.

Las estrategias para evitar desercion en el frata-
miento son:

a) incorporar el Programa de Control de TBCen
la atencidn primaria de la Salud; b) supervision de
tratamiento; c¢) ayuda financiera para grupos de
extrema pobreza hasta su curacién, mediante la ley
provicial N® 10436 de asistencia a los pacientes con
TBC.

(¥} Servicio de N. isiologia del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. José Penna”™, Ldinez 2401, Bahia
Blanca.

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
EN LA REGION SANITARIA 1Y
BAHIA BLANCA (1990-1993)

Cata, Radl; Delledonne, Viviana;
Lamot, Guillermo; Mene, José Maria;
Draghi, Jorge Juan Alfredo; Butita,
Patricia; Cobello, Patricia (*)

Ta Regioén Sanitaria [ se extiende sobre una
superficie de80.314 km2 y una poblacion deaproxi-
madamente 615.000 habitantes, siendo este un va-
lor promedio entre los afios 1990 y 1993, La admi-
nistracién sanitaria tiene un nivel regional central
con asenfamiento en la ciudad de Bahia Blanca, y
una division estratégica de 15 partidos.
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Se realizd un estudio epidemioldgico de la
Tuberculosis, cuyo objetivo era observar lzs varia-
ciones en la incidencia dela TBC con ¢l transcurnr
de tos afos.

Serealizé un trabajoretrospectivo evaluandola
incidencia de la TBC en |a Region Sanitaria [ y en
fa cindad de Bahia Blanca durante el periado 1990-
1993,

Se analizd la totalidad de casos nucvos durante
fos 4 afios discriminando las formas clinicas de
presentacion tales como Pulmonares y Extrapul-
monares y suconfirmacion bacterioldgica: Directo,
Cultivo y Biopsia. En el estudio se observd (en
valores de tasas por 100.000 habitantes) un aumen-
to en la Incidencia de la TBC:

REGION SANITARIA L B.BLANCA
1990 36,9 54.8
1991 30,0 40,0
1992 32,3 42,7
1993 37,0 48,0
y falta de confirmacion bacteriolégica
1990 17,5 28,5
1991 15,5 22,0
1992 14,1 18,8
1993 20,6 27,2

(%) Servicio de Neuwmotisiologia del Hospital interzenal
General de Agudos “Dr. José Penna®, Lainez 2401, Bahia
Blanca.

NEUMONIA EOSINOFILICA CRONI-
CA (NEC)

Mene, José Maria; Cata, Raui; Lamot,
Guillermo; Butta, Patricla; Cobello,
Patricia; Alvarez, Guillermo; Grimi,
Claudia; Draghi, Jorge Juan Alfredo

®

La NEC es una patologia de origen desconoci-
do, englobada dentro de la Enfermedad Pulmonar
Eosinofilica Idiopdtica, caracterizada patoldgica-
mente por la infiltracién masiva de los espacios
alveolares poruninfiltrado inflamatorio a predomi-
nio eosinofilico.

Presentamos el caso de una paciente de 66 anos
deedad, sexofemeninoque comienza 5 meses antes
de su internacién con [iebre intermitente, tos y
expectoracion blanquecina, decaimiento, artralgias,
mialgias y broncoespasmo. Rxde Forax conimdge-
nes difusas alvéolo-intersticiales cambianies. Se
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medico con corticoides en forma intermitente v
Broncodilatadores.

A su ingreso Hto. 46%, GB 22400 (37% Hosi-
ndfilos), Urea, Glucemia, Proteincgrama, C3 y C4
normales, FAN (-), PCR++4, AntiDNA, FPD-,
Hemocultivos, Sondeo Duodenal, Coproparasilo-
I6gico, Esputo para BAAR y citoldgica negativos.
Lavado Bronquioloalveolar negativo. EAB: alealo-
sis respiratoria pura. Espirometria: Insuficiencia
ventilatoria restrictiva moderada. TAC: patrén pa-
renquimaloso pulmonar destructivo conlesiones de
densidad elevada de ubicacidn periférica.

Serealiza biopsia pulmonar a cielo abietfocuyo
informe anatomopatologico es Neumonia Eosin-
ofilica Crénica.

Conclusiones: Se presenta el caso por lo poca
frecuente, su dificil diagndstico de certeza y para
evaluar la metodologia empieada en nuestro medio.

{*) Servicio de Nwmur:ﬂ'rfafugfa del Hﬂs‘pl}al’ Interzonal
General de Agudos “Dr. José Penna”, Liinez 2401, Bahia
BIHRL:H.

MIELOFIBROSIS ASOCIADA A
RAQUITISMO CARENCIAL
Alconcher, Laura; Castro Maria
Cecilia; Garbiero, Susana Nieves;
Brant, Martin ignacio (%)

La mielofibrosis se caracteriza por hipocelula-
ridad y reemplazo fibroso de la médula &sea, aso-
ciado a hepatoesplenomegalia, como resultade de
la hematopoyesis extramedular.

Presentamos un paciente de cuatro meses, sexo
masculino, derivado con diagnéstico presuntive de
leucemia. Eutréfico, pilido, fontanelas anterior y
posterior amplias, higado y bazoa 5 cm y 4 cm de
reborde costal, respectivamente. Examan hemato-
I6gico: Hto. 23%, hb. 7,2 gr/dl, reticulocitos 0,1%,
eritroblastoas 17%, leucocitos 13300/mm® con des-
viacidn a la izquierda, plaguetas 64000/inm®. Pun-
cion de médula dsea: osteoblastos, osteoclastos y
células con morfologia alterada que podrian ser
neopldsicas. Para descartar un neuroblastoma se
solicita: Acido vainillinmandélico (normal), Spray
de catecolaminas (negativo), TAC de térax y abdo-
men (sin tumor), Rx de huesos largos con signos de
raquifismo.

Ca. 7,4 mg%, P 2,8 mg%, F alcalina 605 U (vn
hasta 140).
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Biopsia de médula Asea: hipercelularidad he-
matopoyética con presencia de elementos inmadu-
ros y fibrosis peritrabecular.

Se trato con vitamina D. A los dos meses de
tratamientoantirraquitico la hepatoesplenomegalia
habia retrogradado, el hto. era 28%, la hb. 8,6 g1%,
los reticulocitos 1,8% y las plaquetas 340000/mim?®,
Persistia el aumento de la fosfatasa alcalina con
calcio y fésforo normal.

Dentro de las causas de mielofibrésis en la
infancia estd el raquitismo. Nuestro paciente pre-
sentaba un raquitismo florido e importantes altera-
ciones hemaioldgicas (anemia, plaquetopenia, he-
patoesplenomegalia) que mejoraron en forma es-
pectacular con el tratamiento antirraquitico.

(*) Servicios de Pediatriay Hematologia de! Hospital
.rn.fen{rmal' Gﬁl’le{ﬂ’ (ld Agl‘(iﬂ? ger. Jﬂ.}'é Pﬂ'ﬂﬂﬂ ”, L{Iiﬂa
2401, Bahia Blanca.

EVOLUCION DE LA

CASUISTICA DE LOS
PORTADORES DE

ANTICUERPOS ANTI-HIV EN EL
CENTRO DE REFERENCIA
REGIONAL

Castro, Hugo Abel; Fittipaldi, Teresita

)

El objetivo del trabajo fue efectuar un andlisis
y discusidn de la evolucion de la casuistica de los
portadores de anticuerpos anti HI'V a partir de 1989,
afio en que comenzara este estudio en forma sis-
temdtica, hasta fin del primer semestre del corriente
aiio. Para ello se tuvieron en consideracién los
siguientes pardmetros, como método de valorar
dicha evaluacion.

Nilmero de pacientes, edad, sexo y conducta
asociada 3 la infeccidn. En todos los casos la
determinacién de anticuerpos se realizd por dos
metedologias de Screening de distinto fundamento
y su contirmacién posterior por el método de refe-
rencia Weatern Blot y en unos pocos casos por
Inmunoflivorescencia indirecta.

Los resultados indican que el nimero de pa-
cicntes estudiados fue de 72 durante 1989 y 880 en
1993, con 413 en el primer semestre de 1994, conun
porceniaje paralelo de seropositividad de 9,7% en
1989 y 2,6% en 1993. El nimero absoluto de
pacientes infectados fue 7en 1989y 23 en 1993. En
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cuanto 4 la edad el 70% {2 10) fluctia entre 20-40
anos correspondiendo para todo el perfodo mencio-
nado un 74,3% a varones y 25,7 a mujeres. La
conducta asociada a la infeccién pasa de vna rela-
cién (5:2) entre homosexuales y drogadictos en
1989 a una (2:10) en 1993 observdndose igual
tendencia en 1994,

Conclusiones: El perfodo estudiado presenta un
crecimiento de la poblacidn en estudio estabilizdn-
dose a partir de 1992, mostrando una disminucién
paralela del porcentaje de positivos hallados lo que
sugiere un aumento de la concientizacion de la
poblacicn con riesgo. No obstante eso el niimero
absoluto anual crecid y se mantiene a partir del
1980. Las cifras no muestran evolucién significati-
va en cuanto a la edad manteniéndose francamente
predominante el grupo entre 20-40 anos. La seropo-
sitividad en relacién al sexo, luego de un comienzo
predominante para el masculino, tiende a coincidir
con las estadisticas generales. Finalmente, los dro-
gadictos han pasadoa ser la poblacidn mayoritaria.
Se presenlan graficos y cuadros con la evolucion
descripta.

(*} Seccion inmunologia, Laboratorio Central del Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr. José Penna”, Ldinez
2401, Bahia Bianca

INCIDENCIA PREVACUNAL DE
ANTICUERPOS ANTICORE

DE LA HEPATITIS B

EN TRABAJADORES

DE LA SALUD EN LA REGION
SANITARIA |

Castro, Hugo Abel; Bonanno, Alicia
Maria (%)

Durante ¢l lapso comprendido entre el 25/10/
93 y el 15/07/94 se efectud el contralor seroldgico
prevacunal en muestras séricas de los trabajadores
de la salud de la Zona Sanitaria | en el contexto del
programa provincial de deteccion y prevencién de
la infeccién viral por el virus de la Hepatitis B. El
objetivo del trabajo fue discutir ta incidencia de la
presencia de anticuerpos anti Core utilizado como
marcador por tratarse de un parametro duradero y
de aparicion suficientemente precoz. Aquellas
muestras que resultaron seropositivas se les efectud
la determinacién de anticuerpos anti HBs como
marcador de Inmunidad duradera. En estos casos se
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recurrid a un nuevo muestreo de confirmacian.

Los resultados indican que sobre 1170 especi-
menes estudiados se hallaron 49 positivos para ¢l
primer marcador (4,19%). Ea todos los casos se
confirmd fa presencia de anticuerpos anti HBs. Se
presentan tablas de datos y grdficos de seclores
tanto de ia poblacian total como de las subregiones
que la infegran.

Conclusiones: La concordancia de los pardme-
tros estudiados, permite asegurar las cifras de aque-
llos que habfan sido infectados por el virus de la
Hepafitis B. La totalidad de los pacientes estan
asinfomiticos en el momento del estudio y més de
la mitad de los consultados no recordaban haber
padecido patologia asociada a la infeccidn, lo que
evidencia el padecimiento de una formasubclinica,
habiendo adquirido no obstante inmunidad perma-
nente. Ademds se observan diferencias subregiona-
les que se discuten sobre grificos comparativos.

Lo precedentemente expuesto demuestra la re-
levancia de la vacunacion especifica preventiva en
trabajadores de la salud.

(*) Seccron Inmurologia, Laboratorio Central del Hospital
Interzonal General de Agudos “Dr. José Penna”, Ldinez
2401, Bahia Blanca.

CASUISTICA DE PARASITOSIS
INTESTINAL CONFIRMADOS

EN EL SERVICIO DE
LABORATORIO DEL H.I.G.A.
‘DR. JOSE PENA", DESDE MAYO
1987 A DICIEMBRE DE 1992.
Durinzi, Ana Nora; Casas, Nilda (*)

Este trabajo corresponde a una investigacion
realizada en base a datos obtenidos de los estudios
parasitolégicos intestinales llevados a eabo en el
Laboratorio del H.I.G.A. “Dr. José Penna” desde
mayo de 1987 a diciembre de 1992.

Sobre un total de 2523 muestras de Materia
Fecal que incluye Parasitolégicos Seriados en Me-
dio Telemann y Testde Graham (Hisopado anal con
gasas) se confecciond un andlisis estadistico con los
siguientes resultados: 42,84% resulté positivo. Fl
mayor nimero de'pacientes fue atendido en 1988
teniendo en cuenta que en 1990 se contd con un
registro de sélo dos meses. En cuanto a discrimina-
cién por sexo no se cncontraron diferencias signifi-
cativas. Relativo a los tipos de pardsitos mds fre-
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cuentes predominan: Giardia Lamblia conun39,3%,
B.H. 22,6% vy Enterobius Vermicularis 16,6%, ie
siguen en menor proporcion Entamoebas e Hyme-
noiephis nana. No se registran en la grdfica por su
menorincidencia Necator Americano, Ascaris Lum-
bricoides y Trichura-Trichuris.

{*) Servicio de Laboratorio del Hospital fnterzonal Geacral
de Agudos “Dy. José Penna”, Liinez 2401, Bahia Blanca.

EMBARAZO Y TIROIDES:
PREVALENCIA DE PATOLOGIA
TIROIDEA EN POBLACION
CBSTETRICA.

Plunkett, Juan Carlos; Merlini, Ana
Maria; Castro, Hugo Abel; Genlilucei,
Susana Beatriz; Fiores, Claudia;
Bonanno, Alicia Maria; Basilico,
Silvina Teresita; Severini, Maria
Cristina ()

La patologia liroidea se presenta mds frecuen-
temente en la mujer. Bl objetivo de nuestro trabajo
es delerminar la prevalencia de patologia tircidea
en una muestra aleatoria de puerperas.

MATERIALY METODOS: Del total de partos
entre el 01/03/93 y el 28/02/94 en nuestro Hospital,
se tomaron |os partos de los dias lunes y jueves y se
estudiaron aquellas puerperas que fijaron su dommi-
cilio en Bahia Blanca y Punta Alta, que aceptaron
participar del estudio por consentimiento informa-
do (516 pacientes). Se determiné el grado de bocio
por palpacidn y se doso Anticuerpos Anti-fraccién
Microsomal (AFM) en todas las pacientes. En
aquellas portadoras de bocio y/o AFM positivo, se
doso TSH (IRMA), T3, T4 libre.

RESULTADOS: De las 516 pacientes estudia-
das, 261 (50,58%) no tenfan bocio; 185 (35,85%)
presentaban ligero aumento de la glinduia (bocio
grado [a) que se interpreta como fisioldgico, v 70
(13,57%) presentaban bocio grada b o Il El dosaje
de AFM mostré enfermedad inmunoldgica con
titulos de 1:100 en 19 pacientes (3,68%) y titulos
mayoresoigualesde 1:400 en 10pacientes (1,94%).
Funcionalmente 13 pacientes (2,52%) se presenta-
ron como hipotiroidismo Estadio I1, Il y 5 pacien-
tes (0,97%) como hipotiroidismo Estadio [. Sélo
una paciente mostraba hipertiroidimo.
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COMENTARIOS: A pesar que esie estudio
inuestra una baja prevalencia de patologia tiroidea
ennuestra rea geografica, se observan alteraciones
funcionales (hipotiroidismo-hipertiroidismo) en-
mascaradas por el embarazo. Esto hace gue deba
pres'mrse especial atencidn a esta patologiz como
posible complicacion obstélrica.

%} Servicio de Clinica Médica del Hospital Inferzonal
General de Agudos “Dr. José Penna”, Lainez 2401, Bahia

HL’ZR’C&_

BOTULIMO DEL LACTANTE.
UNA CAUSA FRECUENTE DE
HIPCTONIA?.

Garal, César (%); Allende, Baniel {*)

El Botulismo del Lactante es una enfermedad
reconacids en 1976 por Picket y col. Se ingieren
esporas que germinan en la [uzintestinal producien-
do exofoxinas que al absorberse producen bloquea
de la placa mioneural,

Presentamos 26 pacientes atendidos, 13 de las
mismos en Bahia Blanca y 13 en Neuquén, entre
1985 y febrero de 1994. EI rango etario fue de 17
dias a 9 mieses. Todos presentaron disfuncion auto-
ndmica, constipacidn (23) e hipotonia generaliza-
da. Cuafro tenfan contacto con miel. La recupera-
cién ocurre cuando se sintetizan nuevos receptores
libres de toxina botulinica.

Promedio de internacidn 60 dias, 47 deellosen
terapia intensiva, 20 requirieron ventilacion asisti-
da durante 32 dias de promedio. Veinticinco tuvie-
ron cultivos de materia fecal positiva para C. Bolu-
linum, 16 detipo Ay 9 detipo B, Toxinas en suero
positivas en 9 pacientes (tipo A). Dos fallecieron
por sepsis a E. Colli y K. Pneumoniae y 24 con
recuperacidn ad integrum. No hubo secuelas pos-
tintubacion, ninguno requirié traqueostomia y las
atelectasias fueron frecuentes. la alimentacion
enteral Fue precoz v los cuidados de sostén intensi-
VOS.

Ei Botulismo del Lactante es una causa frecuen-
te de formas agudas y graves de hipotonis del
lactante en nuestras regiones (60%), en ofros cen-
tros nacionales nosupera el 5%, siendo la causa mds
frecuente la miastenia gravis 50%, En los Estados
Unidos es una rausa cada vez mis frecuente de
hipotonia del lactanteen Californiay Utah,noasien
otros estados. Existen factores del huésped, socio-
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ambientales, dietélicos, climdticos relacionables
con la enfermedad. Bl espectro clinico va desde
portadores asintomdticos hasta el sindrome de
muerte subita sin prodromo alguno. La recupera-
cidn depende de las medidas de sostén en un centro
de cuidado intensivo adecuado.-

(%) Servicio de Pediatyia del Hospiral Interzonal General de
Agudas “Dr. José Penna”, Lainez 2401, Bahia Blencay <l

(¥%) Senvicio de Pediatyia del Hospital de Newguén,

SINDROME NEFROTICO
PRIMARIO EN LA INFANCIA.
DESCRIPCION CLINICO
HISTOPATOLOGICA
Buschiazzo, Aoberto;
Alconcher, Laura ()

Seanaliza la recoleccién de datos de 32 pacien-
tes internados en el servicio de Pediatsia, durante un
periodo de 7 anos, con diagnoéstico de SNI. Tl
objetivoes evaluar las caracteristicas clinicas, hislo-
patolégicas y respuesta al tratamiento.

Al ingreso se registrdla edad promedio y rango
de la poblacién en estudio, como asi la relacion sexo
M:E. Par informe obtenido por Biopsia Renal o
manifestaciones clinicas se clasificé en SNCM:
62,5%; HFS: 12,5%; GNMP: 9,4%; GEFG: 3,1%;
PM: 3,1%. Cada tipa histoldgico fue correlaciona-
do con los siguientes hallazgos de laboratorio:
micro y macro hemaluria, creatinina plasmatica y
complementemia. El 34% de los pacientes en recai-
da presenté complicaciones infecciosas. En orden
de frecuencia: Peritonitis, Celulitis y Meningitis.
Siendo el gérmen predominante el neumococo. Un
paciente desarralld trombosis venosa en miembro
inferior que requirié anticoagulacion.

La conducta terapéutica fue a base de esteroides
e inmunosupresores. El estudio nos permitié con-
cluir que &l 95% de los pacientes con SNCM
resultaron corticosensibles con la modalidad de
recaedores infrecuentes y frecuentes, con buen pro-
ndstico a largo plazo. Los pacientes con olras
variantes histopatoldgicas fuvieron mayor inciden-
cia de macro hematuria, hipertensién y cafda del
filtrado glomerular. Con pobre respuesta a los cor-
ticoides, como asf a la ciclofosfamida y pulsos de
metilprednisolona. Una proporcidn significativa
progresa a insuficiencia renal crénica terminal a
largo plazo.
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PALABRAS CLAVES:

SNCM: Sindrome Nefrdtico Cambios Minimos
HFS: Hialinosis Focal y Segmentaria

GMMP: Glomérulo Nefritis Membrano Proliferati-
Va

GEFG: Glomérulo Esclerdsis Focal y Global

PM: Proliferacidn Mesangial

SNI: Sindrome Nefrdtico Idiopatico

(*} Servicio de Pediatria del lospital Interzonal General de
Agudos “Dr. José Penna”, Lainez 2401, Bahia Blanca.

PERITONITIS PRIMARIA

Aguirre, Augusto Omar; Busca, Jorge
Luis; Bykaluk, Juan Arlel; Gaspari,
Ciaudio Enrique; Muller, Adriana;
Medori, Alfonso; Ballarino, Ramiro
Ernesto; Ceballos, Rebetio; Palacio,
Carlos (%)

Se presentan dos casos de peritonitis primaria.
Esta patologia no es muy frecuente ya que en un
perfodo de 6 meses se realizaron por guardia 361
intervenciones quirirgicas y solo dos casos fueron
peritonitis primarias.

Enambos casos el diagndstico se realizé luego
delalaparostomia al no hallar causa desencadenan-
te.

Ambos enfermos presentaban alteracidn del
estado general y més de 48 haras de evolucidn al
llegar a esta insfitucion.

Los gérmenes hallados fueron E. Coli y STP
Neumoniae.

Ambas pacientes evolucionaron favorablemente
luego del lavado intraoperatorio y el tratamiento
con ATB:

Concluimos que es una entidad poco frecuente
que debe tenerse en cuenta como diagndstico dife-
rencial.

(*) Servicio de Cirugia del Hospital Interzonal General de
Agudaos “Dr. José Penna”, Lainez 2401, Bahia Blanea.
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ACCESQO VENOSO PROFUNDO
POR PUNCION DE LA VENA
YUGULAR INTERNA

Yaccarino, Gulllermo; Martoreill, Juan
Miguel; Cantarelli, Sergio; Gutierrez,
Osvaldo; (*) y Sofia, Vicente; Antozzi,
Norberto; Zueedyk, Mario; Signoretta,
Antonio; Camicla, Guitlermo; Sofia,
Gustavo (**)

1a utilizacion de cateteres en vena central data
de la década del 50 en donde se los uiilizd en la
reanimaciénpara la introduccién rdpida de liquidos
en los heridos de guerra. En el HIRS se comenzdé a
utilizar la puncién de vena yugular interna como
acceso venoso central a partir de 1992,

Listonos permitidla reutilizacién de los mismos
dccesos en varias oportunidades y la preservacidn
del sistema venoso periférico.

Se presenta la experiencia sobre los primeros
300 casos de puncién de vena yugular interna
realizadas entre octubre de 1992 y marzo de 1994,
Este método se aplicd para colocacion de cateteres
de hidratacién parenteral y medicidn de PVC, caté-
teres de didlisis, de Swan Ganz, de alimentacién
parenteral, colocacién de marcapaso transitorio y
colacacién de filtro de vena cava.

Se registrd en esta seric un 93% de éxito y 7%
de fracaso a los 5 intentos. El fndice de complica-
ciones disminuye con la curva de aprendizaje v en
nuestra serie se observaron hematoma sofocante en
uncaso, sepsisa puntode partida de punta de cateter
en 3 casos y un ébito por arritmia en una paciente
afiosa en mal estado general. No se ha observado
trombosis venosa sintomatica.

Este método demosird ser un acceso venoso
central rdpido y seguro, de ficil aprendizaje, con
miiltiples aplicaciones y escasa morbimortalidad.

(%) Residentes del Servicio de Cirugia del HIR.S. v
(**} Servicio de Cirugia del Hospital ftaliano Regional del
Sur, Necochea 675, Bahia Blanca. A
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CIRUGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
=N LA HESIDENCIA DE CIRUGIA
GEMNERAL.

Vaccarinoe, Guillermo; Martorefll, Juan
Higuel; Cantareili, Sergio; () y Sofia,
Vicente; Anlozzl, Norberio; Zueedyk,
Marlo; Signoretta, Antonio; Camicia,
Gutlllermo; Soffa, Gustavo (™)

En el ano 1987 el Dr. Mouret realizé la primera
CVLC, con la cual se abrid un nuevo campo en la
cirugfa biliar, que luego se extendic a otras palolo-
gias. Enel Serviciode Cirugia clafio 1991 ya partir
de 1993 selointroduceenel programa de formacidn
de la residencia.

El aprendizaje de este procedimientose hizoen
forma progresiva sobre la base de conocimientos
del instrumental disefiado para tal fin, antes de
incorporar en forma activa la técnica videolaparos-
copica,

Se presentan 42 pacientes que fueron sometidos
a cirugia VILC por patologia anexial (7 casos) y
biliar (35 casos) realizadas porresidentes del H.ILR.S.

El tiempo operatorio promedio fue de 84" para
la CVLC y 37" para la VLC ginecoldgica. La tole-
rancia a los liquidos comenzo a las 12 horas y la
estancia hospifalaria promedio las 24 horas. No se
registraron complicaciones durante la cirugia ni en
el postoperatorio, con mortalidad nula.

Los resultados obtenidos en  esta serie son
equiparables a los logrados por los médicos de staff,
demostrando ser un método segura realizado por
residentes. Creemos que el aprendizaje delacirugia
debe realizarse paralelamente entre el método con-
vencional y el videolaparascopico.

El intercambio programado de los residentes
entre los distintos centros quirdrgicos permiliria
acceder a este procedimiento moderno que en la
actualidad se impone como una técnica que adn no
ha alcanzado sus limiles, ya sea en cirugia general
como especializada.

{*) Residentes del Servicio de Cirugia del HIR.S. y (*%)
Servicio de Cirugia del Hospital ftaliano Regional del Sur,
Necochea 675, Bahia Blanca.
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VAIVENES DEL HOSPITAL
PUBLICO EN LA HISTORIA
ARGENTINA

Ftulis, Nora; Marti, Maria del Carmen

)

Anle la inminente posibilidad de la puesta en
marcha del proyecto de autogestion hospitalaria es
quesurge la necesidad de revisarel lugar que ocupd
el hospital piblico en cada periodo histdrico para
descubrir como sellega al actual proyecto. Coneste
se tendrdn en cuenta las variables econdmicas,
politico-ideoldgicas y socio-pablacionales de las
siguientes ctapas historicas, divididas en base al
proyecto politico:

1880-1930: Periodo liberal.

1930-1943: Del militarismo a la transicién.

1945-1955: Periodo popular.

1958-1973: Periodos desarrollista democratico
y desarrollista autoritario.

1973-1976: Reapettura democritico.

1976-1983: Perfodo de dictadura militar.

1983- Actualidad: Reapertura democritica. (Pe-
riodo Alfonsinista - P. Menemista).

En el trabajo se podrd ver como a lo largo de la
historia politica del pafs hay tres variables (obra
social, salud piblica y previsién social) que fueron
naciendo y consolidindose en distintas combina-
ciones. Asi también como a través de escalones
ideolGgicos se arriba a la actual desestructuracidn y
reconfiguracion de estos pilares bajo concepciones
gue se susientan en la teorfa econdmica liberal,
donde sc inscribian también el enfoque imperante
de Salud Publica y las futuras estrategias publica-
mente conocidas.

(*) Servicio de Servicio Social del Hospital Interzonal General
de Agudos *Dr. José Penna®, Liinez 2401, Bahia Blanca.

QUISTE NEURENTERICO
Alvarez, Guillermo; Grimi, Marfa
Claudia; Troccoli, Carlos Gustavo;
Pasten, Carlos; Giuliano, Antonio (*)

Malformacién congénita: Quiste Neurentérico.
Paciente de sexo femenino, de 20 dias de vida,
que presenta desde su nacimiento una formacion
tumoral en mediastino posterior. Se realiza extirpa-
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cién quirtirgica, siendo el diagnostico histopatol 8-
gico de QUISTE NEURENTERICO.

El motivo de ésta presentaciénse debe a lo poco
frecuente deesta entidad y sus diagndsticos diferen-
ciales con patologias benignas y malignas congéni-
tas mas habituales.

Se realiza una revisién y actualizacion biblio-
grifica, basada en los siguientes autores y textos:
Rosai ] y cols. (Ackerman’s Surgical Pathology).
Kissane IM y cols. (Anderson Pathology).
Wigglesworth IS (Perinatal Pathology).

Dehener I.P (Pediatric Surgical Pathology).

(*} Servicto de Neonatologia del Hospital Privado del Sur,
Las Heras 164, Bahia Blanca.

PUEDE LA ECOGRAFIA DIFEREN-
CIAR LAS ADENOPATIAS
BENIGNAS DE MALIGNAS?

Picorel, Jorge Eduardo; Vives, Daniel;
Goémez Gimenez, Eduardo; Garbiero,
Susana Nieves (%)

La situacién superficial de las cadenas ganglio-
nares las hace susceptibles de ser estudiadas me-
diante la ecografia de alta resolucion (10, 7,5y 5
mHz). De esta manera evaluamos tamafio, forma y
estructura interna de los ganglios que la componen.
Se examinaron 39 pacientes para visualizar adeno-
patias. En 11 casos se rastred la zona inguinal, en 6
el hueeo axilar, 9 el supraclavicular, 8 casos la
regién cervical y en los 5 restantes en olras zonas.

En base a diferenciar los bordes, la ecogenici-
dad hiliar, el espesor cortical, y la relacién entre la
longitud y el didmetro menor logramos diferenciar
enun 71% sison infecciosos o neopldsicoas. Con la
puncion biopsia se aumenta al 82%. No es posible
estadisticamente diferenciar entre las adenopatias
primarias (linfomas), de las secundarias (metdsta-
sis) desde el punto de vista ecogrifico solamente.

No obstante, poder diferenciar si son benignas
o malignas, es de gran utilidad ya que nos permite
ser conservadores o recurrir a métodos mis agresi-
VOs.

(*) Servicios de Diagnéstico por Imdgenes y de Hemoterapia
1 del Hospital ltaliano Regional del Sur, Necochea 675, Bahia
Blanca.
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EXPERIENCIA DE TRES ANOS

EN EL DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO CE LAS -
APENDICITIS AGUDAS

Picorel, Jorge Eduardo; Vives, Danisl;
Gémez Gimenez, Eduardo (%)

La apendicitis aguda es el cuadro quirirgico
mds [recuente en la prictica diaria. Su disgnostico
generalmente no ofrece mayores dificultades tantc
por la clinica como por el labaratorio. Hasta ahora
el Servicio de Imdgenes no otorgaba grandes datos
ya que las radiografias de abdomen raramente ayu-
daban al diagndstico. Sin embargo, la ecografia de
alta resolucion comenzd primero en forma expert-
mental, luegoenla prictica diariaallevar unaporte
de importancia al médico de cabecera.

Con transductores de 5 y 7,5 mHz y técnicas de
compresion dosadase logra visualizarenun 70% de
los casos el apéndice patolégico.

Por otra parte el U.S. logra descarlar otras
patologias que pueden simular apendicitis, como
rotura de foliculos, rotacién de anexos, embarazos
ectdpicos, litiasis renales, etc.

Se presenta en este trabajo la experiencia de 86
pacientes examinados con esta técnica, teniendo 41
verdaderas positivos, 29 verdaderos negativos, 13
falsos negativos y 3 falsos positivos.

(*) Servicio de Diagnéstico por Imigenes del Hospital
Ttaliano Regional del Sur, Necochea 675, Bahia Blanca.
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INCIDENCIA DE INFECCION

DE HERIDA QUIRURGICA EN
NEUROCIRUGIA

Maurizi, Diego; Bertolachini, Silvia;
Mitlanian, Silvina; Gonzalez, Raul;
larlori, Fernando; Curino, Pablo;
Brichetti, Enrique; Van Ooteghem,
Martin (%)

INTRODUCCION: La infeccidn que complica
a las intervenciones neuroquirdrgicas es un evento
no deseado con consecuencias a veces mortales,
Conocer las porcentajes de infeccién es un dato
orientativo para evaluar la calidad de prestacion
realizada. El objetivo de este trabajo es conocer lu
incidencia de infeccién en el Servicio de Neuroci-
rugfa.

MATERIALESY METODOS: Seincluyerona
todos los pacientes operados en el Servicio de
Neurocirugia entre el 1-1-94 y e] 30-9-94, Se reali-
z6 en todos los pacientes una norma de preparacidn
prequirdrgica previamente establecida, Se usaron
antibidticos en sitvaciones determinadas. Se si-
guieron los pacientes hasta los 15 dias post-cirugia
para evaluar la presencia de infeccion de acuerdo a
las definiciones del Centro de Control de Enferme-
dades.

RESULTADOS: Se totalizaron 86 cirugias,
edad promedio 46,6 anos, 52 hombres y 34 mujeres,
50% emergencias, 12,7% traumaticas. Bl 69,3%
[ueron ASA 3-4. El 63,9% tuvo estadia pre-quirir-
gica de <2 dias. Serealizaron 59 cirugias de crineo,
22 de columna, 4 shunt y 1 biopsia de nervio crural.
El90,6% de las heridas fueron limpias. Resultados:
Lainfeccion global fue del 3,5%. Soloen uncasade
3 se obtuvo germen.

CONCLUSIONES:

1) El poreentaje de infeccion es adecuado para
herida limpia, segiin lo reportado en la literatura.

2) Solo en 1/3 de los casos se obtuvo germen.

3) No fue necesario realizar antibiticos profi-
licticosen todas las cirugias para obtener el porcen-
taje de infeccion descripto.

Servicios de Clinica Médica (Infectologia) y de Neurologia y
Neurocirugia del Centro de Salud Municipal “Dr. Leénidas
Lucera”, Estomba 968, Bahia Blanca
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FISTULAS ENTEROCUTANEAS:
LA EXPERIENCIA EN NUESTRO
SERVICIO EN 7 ANOS
Marmanelii, Claudio; Diana Bunge,
Arturo;

Pezzutti, Guillermo (*)

OBJETIVO: Evaluar la respuesta al tratamien-
tomédico, quirirgico o combinadosde acuerdoasu
localizacidn y débito.

MATERIALES Y METODOS: En un periodo
de 7 afios, en el Servicio de Cirugia del Centro de
Salud Municipal “Dr. 1.. Lucero”, se trataron 35
pacientes con Fistulas Enterocutdneas (F.E.), delos
cuales 23 eran hombres y 12 mujeres. Las edades
oscilaban entre 35 y 74 afos. De acuerdo a su
localizacion se las dividié en duodenales, intestino
delgado y colon.

RESULTADOS: De las F.E. de duodeno, am-
bas de alto débito, sabre 2 pacientes uno fallecié; en
las de intestino sobre 24 pacientes, de los cuales 12
eran de alto débito, la mortalidad fue 33,3 % y en
las coldnicas, todas de bajo débito, no se registré
mortalidad. Ia respuesta al tratamiento médico
(cierre espontdneo) fue del 54,2%; al tratamiento
quirdrgico fueron 3 pacientes por presentar perita-
nitis, los cuales evolucionaron favorablemente; y al
tratamiento combinado fueron 6 pacientes de las
cuales todas evolucionaron satisfactoriamente.

CONCLUSION: De lo expuesto en los resulta-
dos, se concluye que el tratamiento médico (Nutri-
cion Parenteral Total y tratamiento local), es impor-
lante en el manejo de estos pacientes ya que en la
mayaoria de los casos se resuelven con el mismo no
requiriendo cirugfa. Antes de la década del 60 sela
realizaba por carecer de estas opciones, con alta
morbilidad y mortalidad. También en este caso de
necesitarresolucién quirdrgica la NPT es el soporte
necesario para evitar la desnutricién y poder afron-
lar el estrés quirdrgico.

Servicio de Cirugia General del Centro de Salud Municipa!
*Dr. Lednidas Lucero”, Estomba 968, Bahia Blanca
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HEMORRAGIA

SUBARACNOIDEA -
EXPERIENCIA EN EL SERVICIO
DE NEUROLOGIAY
NEUROCIRUGIA

Van Ooteghem, Martin; Curino,
Pablo; Brichetti, Enrigue; Lemonnier,
#arcelo; Zambrana, Fernands;
Gonzélez, Radl (%)

OBIETIVO: Estudio retrospectivo de los pa-
cientes internados por Hemorragia Subarccnoidea
(H.S.A.) de origen no traumitico.

MATERIALES Y METCDOS: En el periodo
comprendido catre mayo de 1993 y septiembre de
1994, se admitieron 27 pacientes con H.5.A., con-
firmados tomogrificamente. Se evaluaron desde
una perspectiva epidemioldgica, clinica, diagnosti-
ca y terapéutica, correlaciondndolo con su evolu-
cién final.

RESULTADOS: Veintisiete pacientes entre 16
y 83 afios sufrieron como sintomas caracteristicos
pérdida de conocimiento brusca precedida de vomi-
tos y cefaleas. A su ingreso fueron graduados
clinicamente segin la escala de Hunt-Hess (HH),
repartiéndose de la siguiente manera: Grado I: 3,
Grado II: 5, Grado 111: 10, Grado TV: 6, Grado V: 3.
H.S.A:: Tomogrificamente se observd en 27 pa-
cientes: Hemorragia Intraventricular: en 7 pacien-
tes. Hemorragia Intraparenquimatosa: en 7 pacien-
tes. Angiogrificamente se estudio a 21 pacientes de
los cuales en 19 se observd aneurisma, las dos
restantes fueron negativas. De los 27 pacientes, no
se operaron 13, 10 fallecieron sin acceder a la
cirugia por su grave estado peurolégico, los 3
restantes viven. De los 14 intervenidos quir(rgica-
mente, 9 viven (3 con alguna secuela neurolégica)
y 5 fallecieron (3 en periodo post-quiriirgica y 2
despues de los 30 dias).

CONCLUSION: Concordante con la bibliogra-
fia existente se observd una alta tasa de morbimor-
talidad en los pacientes que suften una HS.A. La
TCno sélo es un método diagndstico de alta presi-
cién en la H.S.A. en el periodo agudo, sino que
puede ser de utilidad pronéstica. El gradoclinico de
ingreso es la variable més importante a los fines
prondslicos. Asi los pacientes que ingresaron en
HH grado TV - V fallecieron, en tanto que los
pacientes grado [ - II tuvieron buena evolucidn.
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Senicia de Neurologia y Neurocirugia del Centro de Salud
HMunicipal *Dr. Lednidas Lucero”, Estomba 968, Bahia
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ALTAS DOSIS DE CISPLATINO
MODULADO CON DIPIRIDAMOL
EN CANCER AVANZADO DE
PULMON NO DE CELULAS
PEQUENAS

Cuevas, Maria; Leone, Bernardo;
Lacava, Juan; Machiaveill, Marlo;
Redriguez, Ricardo; Pérez, Juan;
Vallejo, Carlos; Langhi, Marioc;
Fomere Acufa, Juan; Amato, Sonia;
Ortiz, Eduardo; Salvadori, Marisa;
Rabinovich, Mario; Romero, Alberio

)

ORIBETIVO: BEvaluar lu eficacia y toxicidad de
la modulacién de altas dosis de Cisplatino (CDDP)
por Dipiridamol (DPD).

MATERIALES Y METODOS: Desde marzo
de 1991 hasta octubre de 1992 41 pacientes (pts)
con Cincer Avanzado de Pulmédn ne de Células
Pequefias (CAPNCP) (estadio IIB 20 pts y IV 21
pts) recibieran quimioterapia con CDDP 100 mg/
m2 [.Vdias 1y8yDPD 100mg. via oral 75 minutos
antes y6 12y 18 hs. luego del CDDP como primera
linea. Los ciclos fueron repetidos cada 28 dias por
un tofal de 3. La mediana de edad [ue de 56 afios
(ranpe 40-70). Todos los pts presentaron un perfor-
mance status de 0 a 1 y pérdida de peso 10%.
Diecinueve pts presentaron carcinoma escamoso;
16 adenocarcinoma v 6 carcinoma de células gran-
des. Treintay siete fueron evaluables para respuesta
y 39 lo fueron para toxicidad.

RESULTADOS: No s¢ observaron respuestas
completas, 5 pts 14% presentaron respuesta parcial;
23 (62%) no cambio; y 9 pls (24%) progresidn, La
mediana del tiempo a la [alla fue de 4 meses (rango
1-17), mientras que la mediana de sobrevida fue de
8 meses (rango 1-21). El promedio de la intensidad
de dosis recibida al final del 3° curso de terapia {ue
de 46 mg/m?2/semana. No hubo muertes relaciona-
das al tratamignto. La toxicidad fue leve a modera-
da, con una elevada incidencia de ototoxicidad
(54%), emesis (67%). Otras toxicidades incluye-
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ron: neurnpatia periférica (31%) y nefrotoxicidad
{18%). No hubo toxicidad medular severa. No se
abservaron efectos adversos atribuibles al DPD.

CONCIUSION: Altas dosis de CDDP modula-
do con DPD es aceptablemente toleradoaunque con
escasa actividad en pts con CAPNCP.

Unidad de Oncologia del Centro de Salud Municipal “Dr.
Leonidas Lucera”, Estontba Y68, Bahia Blanca - Grupo
Oncologico Cooperativo del Sur (G.0.C.5.)

DRENAJE PERCUTANEO DE
ABSCESOS ABDOMINALES
Ralno, Sandra; Abad, Mariela;
Bauni, Carlos (*)

OBIJETIVO: Se efectud un estudio retrospecti-
vo en pacientes con abscesos abdominales de dife-
rentes localizaciones, con el objeto de determinarla
eficacia del drenaje percutineo de los misimos,
realizado bajo guia de tomografia computada y
ecografia.

MATERIALES Y METODOS: El estudio se
realizd en 30 pacientes cuyas edades oscilaban
entre 15 y 74 afios, con un promedio de 54 afios. La
ubicacion delos mismos fue: Hepaticos: 14 Subfré-
nico: I Subhepitico: 1 Misculo Psoas: 7 Renales y
perirrenales: 3 Iisplénicos: 1 Peritoneal (interasas):
1 Presacros: 2

RESULTADOS: El drenaje percutineo fue exi-
toso en 18 pacientes (60 %), en 6 pacientes (20 %)
fue necesario cirugia, 5 fallecieron (16 %) debido a
su patologia de base. En un paciente no se pudo
realizar seguimiento.

CONCLUSION: Este procedimiento es de pri-
mera eleccion parael tratamiento de abscesos abdo-
minales. Con el establecimiento del Diagndstico
por Imagenes y ¢l drenaje percutineo de los mis-
mos, se ha dado un gran paso en el tratamiento de
estos, ya que se puede obrar en un sentido curativo
o paliativo.

(*} Servicio de Diagnéstico por Imdgenes del Centro de Salud
Municipal “Dr. Lednidas Lucero”, Estomba 968, Bakhia

Blanca.

Abstracts Jormadas del C.S.ML.L.

TUMORES INTRACRANEALES
DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL EN EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA DESDE 1980
HASTA 1994

Curino, Pablo;

Van Coteghem, Martin; Brichetii,
Eduardo; Cabaleiro, Patricia;
Gonzalez, Raul; Ferreyra, Ricardo (%)

OBJETIVO: Determinar la incidencia de lipos
histolégicos, sexo, edad, sintomas mds frecuentes
de consultas y caracleristicas tomograficas de los
tumares intracraneales del sistema nervioso cen-
tral, operados en nuestro servicio.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retros-
pectivo descriptivo de 93 pacientes con tumores
intracraneales del sistema nervioso central opera-
dos desde enero de 1990 hasta setiembre de 1994.
Seconsideraronlassiguientes variables: sexo, edad,
motivo de consulta, duracion preoperatoria de los
sintomas, tipo de imdgen tomografica (densidad,
respuesta al contraste, efecto de masa) y diagnosti-
co histopatolégico.

RESULTADOS: De los 93 pacientes 52 (56%)
fueran varones y 41 (44%) fueron mujeres. Tipos
histolégicos: gliomas 34 (36%) -de alto grado 26

" (76%), meningiomas 22 (23,6%), meldstasis 15
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(16,1%), neurinomas 7 (7,5%), los 15 casos restan-
les (16,1%) constituyeron un grupo heterogéneo de
tumores de baja frecuencia. Seis pacientes (3 con
gliomas y 3 con meningiomas) tuvieron recidivas
que fueron operadas. La edad promedio fue de 48,5
afios. La distribucidn por sexos mostré preponde-
rancia en las mujeres de los meningiomas y neuri-
nomas. Motivos mds [recuentes de consulta: con-
vulsiones (21%), déficit motor (19%), cefalea(16%),
mareos (12%), déficit sensorial (11%), hiperten-
sién endocraneana (7%) y alteraciones de la con-
ducta (6%). La duracién media de los sintomas
varid desde 1,9 meses en los gliomas de alto grado
hasta 19 meses cn los meningiomas. Las caracteris-
ticas tomograficas de densidad, refuerzo de con-
traste y efecto de masa descriptas para estos fumo-
res se encontraron en los meningiomas, neurino-
mas, metdstasis y gliomas de grado IV, con discre-
pancias en los gliomas de menor grado.
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CONCLUSION: Los datos obtenidos coinci-
den con iz bibliografiz revisada. Se discute la
importancia de la correlacion histo-tomogrifics
fundamentalmente en el grupo de los gliomas para
arribara una gradacion histol6gica correcta. Seden
canstancia de la necesidad de un Futuro trabajo de
sobrevida, nosiendo posible en el presente, debidc
a la falta de datos de seguimiento.

(¥) Servicios de Neurologia y Neurocirugia y de Anatomie
Patolégica del Centro de Satud Municipal “Dr. Leénédas
Lucero”, Estomba 968, Bahia Blanca.

NEUMONIAS EN PEDIATRIA
Silberman, Pedro; Verna, Diego;
Duca, Pablo; Boscardin, Marcelia;
Chiren, Eugenia; Nigro, Maria;
Vacas, Alicia; Rossi, Néstor;
Pifero, Gustavo; Di Giglio, Antonio

*

OBIETIVO: Evaluar respuesta del esquema
antibitico empirico inicial, via de administracidn
y [racaso del mismoenel tratamientode las neumo-
nias en pacientes internados en nuestro servicio,

MATERIALES Y METODOS: Serealizd estu-
dio retrospeclivo de pacientes internados con neu-
monias en el periodo que va desde enera del 1992 a
diciembre del 1993. Se extrajeron los datos de 179
H.C. condiagndstico clinicoy radialégico. El rango
de edad fue de 1 mes a 14 anos. El esquema
antibidtico inicial fue en menores de 5 anos Ampi-
cilina 100 mg/k/dia o Amoxicilina 70 mg/k/dia, y
en mayores de 5 afios Penicilina 100.000 U/k/dia
dependiendo la via de administracion del estado
toxi-infeccioso del paciente. Consideramos como
respuesla favorable la buena evolucion clinica en
las primeras 48 - 72 hrs. de inslaurado el tratamien-
to, y curva térmica evaluandose alta médica con 24
hrs. de apirexia.

RESULTADOS: La neumonia bacteriana en
nifios representdel 9% de nuesira internacion anual,
El 33% de estos pacientes habian recibido trata-
miento previo ATB, siendo |a dosis inadecuada en
el 36% de ellos. El 90% de los nifios tratados
respondid favorablemente al esquema inicial, en el
10% restante debid ser rotado a un esquema alter-
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native. Bl promedio de dias de internacion fue de 5.

CONCLUSIONES: Concluimos gue nuestio
esguema ATB. inicial ofrecié buenos resultadas
con bajoindice derotacién ATB La antibioticotera-
nia oral es una buena propuesta en el tratamiento
inicial de las neumonias unifocales.

{*) Servicio de Pediatria del Centro de Salud Municipal “Dr.
Lednidas Lucero”, Estomba 968, Bahia Blanca.

ANALISIS DEL

PROCESAMIENTO DE
MUESTRAS DURANTE EL
PRIMER SEMESTRE DE 1994.
LABORATORIO CENTRAL - AREA
BACTERIOLOGIA

Jtiten, Elsa; Entizne, Ana (%)

OBIJETIVO: Determinacion del indice de posi-
tividad y germen prevalente con interés epidemio-
Iogico.

MATERIALES Y METODOS: Se evaliian se-
paradamente ambulatorios e internados, desde 01~
01-94 hasta 30-06-94, clasificando muestras segin
origen y tipificando el germen responsable por
medio de reacciones bioquimicas que expliciten su
metabolismo. Su comportamiento frente a diferen-
tes antimicrobianos seinvestiga segin el método de
Kirby Bauer, en placa, usando monadiscos. Contro-
les de metodologia de trabajo a través de: # Control
de Calidad de la Federacidn Bioquimica # Instituto
Carlos Malbrdn # SADEBAC.,

RESULTADO Y CONCLUSIONES: Durante
el primer semestre de 1994 ha aumentado sensible-
mente el porcentaje de cullivos positivos en la
mayoria de las muestras. La prevalencia de germen
ha dadounvuelco hacia los cocos positives, aungue
se mantiene Escherichia coli en mds del 80 % de
positivos en urocultivos, tanto en ambulatorios
como en infernados, y ha desaparecido la pseudo-
monas aeruginosa de alta resistencia detectada en
perfodos anteriores. Siempre se observa mayor
resistencia en gérmenes de Infeccion Hospitalaria.

(%) Laboratorio Central del Centro de Salud Municipal “Dr.
Lednidas Lucero”, Estomba 968, Bahia Blanca.



HERNIOPLASTIA INGUINAL.
NUESTRA EXPERIENCIA
Aguilar, Daniel;

Araujo, Sergio;

Diana Bunge, Arturo (%)

OBIETIVO: Comunicar la experiencia en el
tralamiento de {a hernia inguinal en nuestro servi-
cio, demostrando la pesibilidad de realizar hernio-
plastias con anestesia local y en forma ambulatoria
en casos seleccionados que permite la reduccion del
costo hospitalario y aumenia el giro de cama.

MATERIALESY METODOS: Seanalizandos
grupos de pacientes a los que se les realizé hernio-
plastia por hernia inguinal: uno de ellos selecciona-
do segun criterios de protocolo, efectuvada con
anestesia local y cirugia ambulateria , y el otro con
aneslesia estandar e internacion. Los primeros
fueron evaluados a las cualro horas de realizada la
., practica quirrgica y de reunir criterios de externa-
cion precoz, se otorgd el alta en el post-operatorio
inmediato. La conducla quirdrgica tomada fue la
misma en ambos grupos.

RESULTADOS: Entre mayo de 1993 y sep-
tiembre de 1994, fueron intervenidos quirtrgica-
mente por hernia inguinal en el Centro de Salud
Municipal “Dr. L. Lucero” 48 pactentes; a 19 seles
practicdanestesia local con cirugia ambulatoria y al
resto anestesia estandar con internacién. El prome-
dio de internacién fue de 5,2 horas para el primer
grupo, y de 48 horas para el resto. El gasto de
hoteleria se disminuyé en un 50% de los pacientes
del grupo de cirugia ambulatoria.

CONCLUSION: Se destaca el ahorro con res-
pecto al costo beneficio y el aumento de giro de
cama.

(*) Servicio de Cirugta General del Centro de Salud
Municipal “Dr. Lednidas Lucera™, Estomba 968, Bahia

Blanca.
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MENINGITIS SITUACION
ACTUAL EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA

Colman, Mariel; D’Amico Carro,
Sandra; Venara, Guililermo;
Teplitz, Eduardo; Verna, Diego;
Silberman, Pedro;

Fernandez Campana, Carlos (%)

OBIETIVOS: - Analizar el esquema de trata-
micnto empirico inicial, evolucién y complicacio-
nes, - Evaluar diagndstico bacterioldgico, rescate y
prevalencia de germen.

MATERIALES Y METODOS: Se analizd en
forma retrospectiva un total de 27 H.C. de pacientes
internados por meningitis en el periodo comprendi-
do entre enero de 1992 a agosto de 1994, El
tratamiento utilizado fue Ceftriaxona 100 mg/k/d
con una duracion variable segin germen, con un
médximode 10 dias en aquellos pacientes en los que
no se pudo realizar diagndstico bacterioldgico. Iin
todos los casos se realizd cuatro dias de dexa-
metasona a 0.6 mg/k/d, comenzandosu administra-
cion 15 minutos antes del ATB. Se raealizo para el
rescate de germen directo, coaglutinacién y cultivo
del L.C.R.

RESULTADOS: No encontramos diferencias
entre sexos y sélo dos de nuestros pacientes habian
recibido la vacuna anti-Haemophi lus tipo b. Los
sintomas clinicos predominantes fueron: hiperter-
mia 96% vomitos 74%, alteraciones del sensorio
65%, rigidez de nuca 57,6%, rechazo del alimento
42 3%, petequias 30,7%, fotofobia 19,2% y shock
11,5%. El promedio de dias de evoluciénal ingreso
fué de 2,3 diasconunrangode3hs.a 7 dias. E192%
de las punciones lumbares fueron patolégicas al
ingreso, se halld germen en séloel 40% de nuestros
pacientes. El porcentaje demeningitisdecapitadaal
ingreso fué del 23%. El estado al alta fue bueno en
el 81% de los nifios, con secuelas el 11% y una
mortalidad del 8% .

CONCLUSIONES: a.- Nuestro esquema anti-
bidlico empirico tuvo resultados satisfactorios. b.-
Alta incidencia de meningitis decapitada. c.- Muy
bajorescate de germenen LCR. d.- Complicaciones
y/o secuelas similares a ofras series. e.- Baja inci-
dencia en vacunacion anti-HIb. Estas conclusiones,
nos indican que hay mucho por hacer en el terreno
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de prevencidn, diagndsticotemprano y epidemiolo-
gia de esta severa patologia pedidirica,

{*} Servicio de Pedintria del € eatro de Sulud Municipal "D,
Ledniday Lucero”, Estoniba 968, Bakia Blanca.

INVESTIGACION DE LAYGZ

EN FUTUROS DOCENTES
Kremer, Griselda; Alvarez, Marias;
Guzman, Maria; Lusarretia, Mariana:
Schiappapietra, Celia;

Conradi, Federico {%)

OBJETIVO: Determinar si evaluando precoz-
mente a los ingresantes a la docencia se pueden
prevenir futuras patologias. La disfonia del docente
es una de las patologias fonatorias profesionales
mds preocupantes ya que este sector es el quemenos
importancia ha dado a la identificacion de la propia
voz, a la salud de su 6rgano fonador y a los princi-
pios bidsicos que rigen la higiene vocal.

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron
54 ingresantes al Magisterio intentindo detectarse
alteraciones anatémicas y/o funcionales que inci-
dan en la voz. Salvo excepciones, no referfan mo-
lestias vocales y no habian realizado tratamiento
previo. El exdmen ORL evalué permeabilidad na-
sal, fauces, funcién velar, rinoscopia posterior,
laringoscopia indirecta, otoscopia y audicidn por
voz cuchicheada, Fl examen fonoaudiolégico eva-
lug respiracién, coordinacion fono-respiratoria, voz
hablada, tonismo muscular y articulacion, RESUL -
TADOS: Se hallaron 26% alteraciones orginicas y
19% de alteraciones funcionales pero lo mds signi-
ficativo de la evaluacién [ue ¢l porcentaje de inade-
cuado tipo respiratorio (93%) y de incordinacién
fono-respiratoria (94%) que serian factores condi-
cionantes de trastornos vocales.

CONCLUSIONES: Sedemuestra queen perso-
nas sin antecedentes de pafelogia vocal existen
alteraciones que podrian ser condicionantes de fras-
tornos de la voz si ésta es usada profesionalmente.
como enel docente, conla consecuente repercusicn
laboral, educaliva y social. Es necesario detectar,
tratar precozmente y hacer seguimiento futuro para
evitar el problema.
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¥} Servicio de Otorrinolaringologia - Fonoaudiologia del
Centre de Soliud Municipal “Dr. Lednidas Lucero”, Estombe

s, Hahia Blanea.

MSFUNCION TUBARIA EN
FISURADOS PALATINOS

Teplitz, Busana; Andrade, Sergio;
fmrayrar, Maria; Conradi, Federico (%}

UBIETIVO: Prevenir las secuelss orgdnicas y
suditivas que la disfuncicn tubaria prolongada pra-
duce en jos nifios fisurados labio palatinos a conse-
cuencia de su trastorno mecdnico y funcional la
persistencia de esta mala ventilacidn y retraccidn
timpdnica generanlaotitis serosa concomitante con
otros factores como por ejemplo infecciosos e
inmunoldgicos que pueden estar presentes. Sin un
{ratamiento integral adecuado la otitis serosa y la
persistencia de esta disfuncion tubaria evolucicnan
a la cronicidad con atelectasia otulosis o colestea-
toma.

MATERIALES Y METODOS: Sobre 123 ni-
fios con fisura de paladar primario y/o secundario
estudiados clinicamente se observé hipoacusia con-
ductiva en 38 de los mismos. Se tomaron los
umbrales tonales, logoaudiometria y estudio impe-
danciométrico clasificando las hipoacusias en le-
ves, moderadas y severas segiin el grado de dismi-
nucidn, correspondiendo en su mayoria los hallaz-
gos semioldgicos y otostdpicos con los valores de
pérdida auditiva,

RESULTADOS: 11 casos fueron fratados qui-
rirgicamente, 10 de ellos con colocacidn de didbo-
las y 1 con timpanoplastia, evolucionando todos
satisfactoriamente. L.os restantes casos fueron tra-
tados clinicamente con buena evolucidn, salvo 1
caso de colestealoma que ya estaba presente al
momento de la consulta, Todos recibieron ademas
apoyo fonoandioldgico oportunamente.

CONCILUSION: La incidencia dela disfuncién
tubariaennifios {isuradoses elevada. La hipoacusia
conductiva en la olilis serosa y procesos retractiles
puede Hevara trasfomos escolares y de conducta. El
indice de complicaciones y secuelas se relaciona
con la falta de tratamiento integral. Consideramos
gue bn sengim’ientU y adecuado tratamiento permi-
ten prevenir trastornos auditivos severos y compli-

i
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caciones irreversibles en pacientes con fisura pala-
tina.

(*} Servicio de Otorrinolaringologia - Fonoaudiologia del
Centro de Salud Municipal “Dr. Lednidas Lucero”, Estomba
968, Bahia Blanca.

OSTEOMA OSTEOQIDE.
TRATAMIENTO PERCUTANEQO
Fernandez, Silvina;

Uslenghi, Elvira(*}

INTRODUCCION: El osteoina ostecide es una
neoplasia dsea benigna que se localiza comunmen-
te en la corleza de huesos Jargos, cuyosintoma es el
doler nocturno e intermitente que cede con dcido-
acefil-salicilico.

CASO CLINICO: Paciente de 12 afios de sexo
masculino que consulta por doloren musloizquier-
do. Mediante la Rx simple de pierna izquierda,
Centellografia ésea y Tomografia Axial Computa-
da, se presume el diagndstico de osteoma osteoide.
Se desea realizar la reseccién percutinea del nidus
tumoral con guia Tomogrifica. El estudio Andto-
mo-Patoldgico del material extraido no confirma el
diagndstico de osteoma osteoide. A los 6 meses de
la reseccidn percutinea, se realiza un nuevo control
tomografico, donde se evidencia una reduccidn del
nidus tumoral. El paciente no presentaba dolor.

CONCLUSION: La tomografia computada per-
mite precisar la localizacion del tumor y ha sido en
los dltimos afos ¢l método mas avanzado en su
tratamiento, ya gue permite la reseccion percutdnea
del nidus tumoral, que es curativo y se evita de esa
forma el tratamiento quirdrgico tradicional impi-
diendo la remocion excesiva del hueso.

(*) Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Centro de Salud
Municipal “Dr. Leénidas Lucero”, Estomba 968, Bahia
Blanca.
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NEUMONITIS NECROTIZANTE
SARCOIDAL: PRESENTACION DE
UN CASO CON REVISON

DE LA BIBLIOGRAFIA

Ridao, Graciela; Ferreyra, Ricardo;
Pigué, Juan; Fuentes, Alejandro;
Cabido, Alejandro; Aimale, Miguel (*}

INTRODUCCION: La neumonitis necrotizan-
le sarcoidal fue descripta en 1973 como uno de los
cinco tipos de angeitis y granulomatosis pulmonar.
Los signos y sintomas de la mitad de los pacieates
sugirieron infeccion con fiebre, sudoracion y faliga.
Otros experimentaron disnea, pérdida de peso o
fueron asintomaticos. 1a placa de térax revelo
multiples nadulos o infiltrados mal definidos en la
mitad de los pacientes. HistopatolGgicamente pre-
sentan granulomas necrotizantes no caseificantes
(tipo sarcoidal) con compromiso destructivo de
Vasos.

CASO CLINICO: Mujer de 63 afios que en
aparente estado de salud inicia un cuadroagudo con
tos intensa y expectoracion hemoptoica, de cardcter
paroxistico. En la internacién el exdmen fisico
evidenci6 rales y roncus generalizados en hemito-
raX izquierdo. La placa de torax y la TAC mostrd
una imdgen a nivel posterior del hilio izquierdo con
densidad de partes blandas, atelectasia y dilatacion
bronquial. La broncoscopra fue negativa para lesio-
nes bronquiales. Sedecide toracotomia exploradora
realizandose dorante la misma lobectomia superior
izquierda. Macroscdpicamente |a pieza estaba difu-
samente consolidada con numerosas formaciones
nodulares firmes, grisdceas, algunas con centros
reblandecidos. Histopatoldgicamente mostrd pro-
ceso granulomatoso multifocal no caseificante de
tipo sarcoidal, coexistiendo con zonas de necrosis
parenquimatosas. Coloraciones para BAAR y hon-
gos negativa. 1.a evolucion post operatoria de la
paciente fue satisfactoria.

CONCLUSION: El propésito de este trabajo es
mostrar una patologia que luego de ser descripta en
el afio 1973, pocos casos se han reportado, plantedn-
dose los diagndsticos diferenciales con Enfermeda-
des Granulomatosas Infecciosas (fingicas y mico-
bacterianas) y no Infecciosas (Wegener, Sarcoido-
sis).
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(*) Servicio de Anatemia Patolbgicay Cirugia General del
Centro de Salud Municipal “Dv. Leénidas Lucere”, Estcinba
968, Bakia Blanca.

ENFERMEDAD DE WEGENER
LIMITADA: PRESENTACION

DE UN CASO CON REVISION
DE LA BIBLIDGRAFIA

Fuentes, Alejandro;

Ferreyra, Ricardo; Piqué, Juan;
Ridac, Graciela; Cabide, Alejandro;
Aimale, Miguel (*)

INTRODUCCION: La granulomatosis de We-
gener es una enfermedad de etiologia desconocida,
caracterizada por inflamacién glanulomatosa, ne-
crosis y vasculitis, La forma cldsica compromete el
pulmon y el rifidn y/oel tractorespiratoria superior.
La forma limitada, menos frecuente, involucra
solamente a los pulmones. Si no es tratada, la
mayoria de los pacientes mueren dentro de los dos
anos,

CASO CLINICO: Mujer de 46 afios que co-
mienza con un cuadro alérgico caracterizado por
prurito generalizado y eosinofilia. Laplaca de térax
yla TAC mostraron una iméagen nodularde 1,9 cm.
de didmetro mayor de bordes espiculados en con-
tacto con la pleura en el I6bulo inferior izquierdo.
Se realizd toracotomia y se reseco segmentaria-
mente la lesidn y un ganglio hiliar. Macroscopica-
mente consistia en un nédulo blando elastico rosa-
dogrisiceo. La histopatologfa mostré proceso granu-
lomatoso con areas de necrosis, arteritis a células
gigantes y lesiones inflamatorias broncocéntricas
con bronquiolitis obliterante. La evolucidn post-
operatoria fue satisfactoria.

CONCLUSION: Bl propdsito de esta comuni-
cacidn es exponer un caso de una patologia poco
frecuente en nuestro medio y con una presentacicn
clinicarara, lo que obligda plantearen sumomento
diagnésticos dilerenciales anatomo-clinico-quirtd-
gicos con Tumores Primitives de Pulmon, Enfer-
medades Granulomatosas Infecciosas (fingicas v
micobacterianas) v no infecciosas (Granulomato-
sisde Churg-Strauss, Broncocéntrica, Linfoma An-
gio-céntrico y Granulomatosis Linfomatoide).

(*} Servuicios de Anatomia Patolégica y Cirugia General del
gica y &
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Centre Je Salud Muntcipal “Dr. Leonidas Lucero”, Estomba
048, Bahia Blanca.

DECORTICACION PLEURAL
TEMPRANA EN EL MANEJO BE
EMPIEMAS PLEURALES EN
NINOS

Pinere, Gustavo; Di Giglio, Antonio;
B amico Carro, Sandra;

Boscardin, Marcela; Grosso, Albor;
Borelli, Felipe (%)

INTRODUCCION: El empiema pleural es una
complicacion poco frecuente de las infecciones del
tracto respiratorio inferior en nifios. A pesar de los
avances logrados por los nuevos antibidticos y la
colocacidn de tubos de drenaje pleural, algunos
nifios fienen una evolucion térpida con hospitaliza-
ciones prolongadas. Muchos de estos nifios con
tratamiento conservador terminardn con lesiones
secuelares como retracciones del parénquima pul-
manar, dificultad ventilatoria y escoliosis. La de-
corticacién pleural en esta etapa tardia de la enfer-
medad es més dificultosa y a menudo se debe llegar
a la reseccidn de parénquima pulmonar. La decor-
ticacién pleural en fases mds temprana de la enfer-
medad, es una medida cfectiva en el manejo de
aquellos empiemas donde ¢l drenaje pleural con
tubo y la antibidtico-terapia han sido inefectivos.

CASOS CLINICOS: Se presentan 3 nifios entre
uno y cuatro aios de edad afectados de neumonta
con sufusiones pleurales, en los cuales ante el
fracaso de la terapéulica antibiotica sumada a la
colocacidn de tubos de drenaje pleural se realizo
decorticacién pleural con toracotomia minima al
décimo dia de colocado los drenajes. Ninguno de
los nifics presentd complicaciones quirdrgicas con
pronto restablecimiento y aita médica.

CONCLUSIONES: La decorticacion pleural
temprana puede abreviar la internacion del nifio,
con rdpida mejora clinica radioldgica. Es simple y
efectiva con excelentes resultados inmediatos y a
largo 1érmino. La bibliogralia publicada pregona
gue el quinto dia de mala evolucién con drenaje
pleural serfa el momento dptimo para realizar este
procedimiento; no resgistrandose mortalidad ni
morbilidad cuando este fue realizado por toracolo-
mia minima o par toracoscopia.
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() Servicio de Pediairia del Centro'de Saiud Municipal *Dr.

Leiniday Lucero™, Estomba 968, Bakia Blanca.

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO
DE COLECISTITIS
GANGRENOSA -

A PROPOSITO DE UN CASO
Gardey, Javier (¥)

INTRODUCCION: La colecistitis gangrenosa
es la complicacién més graves de las colecistitis
agudas por la posibilidad precoz de perforacion,
peritonitis biliar o septicemia.

CASO CLINICO: Se presenta un paciente con
un cuadra clinico y laboratorio de colecistitis agu-
da. Los hallazgos ecograficos fueron engrosamien-
to de la parad, barro biliar y una imdgen hipercon-
densada con sombra actstica posterior, en el inte-

w.rior de la vesicula. Esta imdgen puede estar dada
por cilculos o eoleccidn gaseosa. Las caracteristi-
cas de esta sombra permitieron hacer el diagndstico
diferencial. Se analizan sus fundamentos fisiscos y
utilidad prdctica.

CONCLUSION: Nadie duda actualmente de la
utilidad de la ecografia en los cuadros agudos. La
posibilidad de efectuar un diagndstico precoz y
preciso junto con el tratamiento quirdrgico tempra-
no, permiten disminuir la tasa de morbimortalidad
de esta patologia.

(*) Servicio de Diagnastico por Imdgenes del Centro de Salud
Municipal “Dr. Leonidas Lucero”, Estomba 963, Bahia

Blanca.

ACTINOMICOSIS ABDOMINAL
- APROPOSITO DE UN CASO
Elosegui, Graciela (¥)

INTRODUCCION: La actinomicosis es una
enfermedad infecciosa, cronica y supurativa, pro-
ducida por un microorganismo anaerdbico, gram
positivo, el Actinomyces Israelii. Se caracteriza por
la formacion de masas de consistencia lefiosa, que
se extienden por contiguidad a tejidos adyacentes,
produciendo abscesos que drenan al exterior por
fistulas. El diagndstico presuntivo se basa en el
hallazgo de “grinulos de azufre™ en las supuracio-
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nes y el definitivo por cultivo.

CASO CLINICO: Paciente de 33 afos, sexo
femenino, que consulta por trastornos miccionales
bajos y masa de pared abdominal en regién infra-
umbilical. Se describen los hallazgos en TAC y
ecograflia. La puncion aspiracion con guia ecogrd-
fica [uc analizada por Anatomia Patoldgica reve-
lando colonias de Actinomices. Subsecuentemente
la paciente fue fratada con penicilina y tetraciclina,
con excelentes resultados.

CONCLUSION: La TACy la Ecografia son los
meétodos mas adecuados para el diagndstico de esta
patologia, ya que permiten ver extension, realizar
puncidn biopsia, seguimiento y eventual drenaje
percuidneo del actinomicetoma.

(*) Servicio de Diagnastice por Imagenes del Centro de Salud
Muntcipal *Dr. Lednidas Lucera”, Estomba 968, Bahia

Blanca.

PANCREATITIS CRONICA:
ACTUALIZACION DEL
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Giorgetti, Osvaldo;
Santiago, Roberto;
Marmanelli, Claudio (¥)

INTRODUCCION: Se define a [a misma como
una inflamacidn crénica de la glindula pancredtica
con signos de evolutividad, no lograndose la resti-
tucién ad-integrum pasado el episodio agudo.

CASOS CLINICOS: Desde febrero de 1984
hasta agosto de 1994 se trataron en nuestro servicio
seis pacientes con diagndstico de pancrealtitis croni-
ca. Los tratamientosrealizados fueron resectivos en
3 oportunidades y derivativos en los restantes. Se
abservaron las siguientes complicaciones 1 absce-
sosubfrénico, 1 pancreatitis del mufidn, 1 derrame
pleural, 1 fistula biliar, 2 evisceracidn, 1 hemoperi-
toneo, 1 peritonitis postoperaloria e ictericia en 1
caso. La mortalidad fue de 2 pacientes.

CONCLUSIONES: La pancrealitis cronica cs
una enfermedad de dificil diagndstico donde el
tratamiento en oportunidades estd dirigidoa calmar
el dolor. El diagnéstico presuntivo se basa en la
ectomografia y en la pancreatografia. El de confir-
macién lo brinda la pieza operatoria. El estado
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nutricional de este tipo de pacientes es un purdmetse
fundamenta! que modifica la morbimortaiidad.

{*) Servicio de Cirugia Gencral del Centro de Salud
Municipal “Dr. Leénidas Lucero”, Estomba 968, Zslia

Blanca.

TUMOR CARCINOIDE DE
APENDICE EN LA INFANCIA A
PROPOSITO DE UN CASO

Di Giglio, Antonio; Pifiero, Gustavo;
Colman, Mariel; Duca, Pablo;
Ojeda, Adrian; Chiron, Eugenia (*)

INTRODUCCION: Los tumores primarios del
tubo digestivo, constituyen una rareza en ia infan-
cia. Dentro de ellos el tumer earcinoide de apéndice
es a entidad que se presenta con mayor frecuencia.
El primer caso descripto de carcinoide de localiza-
cién apendicular fue realizado por Berger en 1882.
En nifios el diagndstico en la mayoria de los casos
reportados (80%) es un hallazgo intracperatorio, o
anatomopatolégico de un cuadro de abdémen agu-
do de causa apendicular. El sindrome carcinoide
descripto por Cushing no se ha reportada en ningu-
no de los casos publicados.

CASO CLINICO: Se presenta una nifia de 6
afios y 11 meses de edad que ingresa a nuestro
servicio con diagndstico de abdémen agudo quini-
gico. Se realiza apendicectomia tipica simple. Se
recibe informe anatomepatoldgicode la pieza, don-
de se informa hiperplasia folicular linfoide y tumor
carcinoide con infiltracidn de la capa muscular
hasta subserosa.

CONCLUSIONES: Las referencias consulta-
das de la bibliografia coinciden en: 1.- Comporta-
miento benigno del carcinoide de localizacién apen-
dicular. 2.- La simple apendicectomia seria curati-
va, y no estarfa indicado el second look al momento
del diagndstica. 3.- Reservindose cirugfas mds
agresivas en aquellos infrecuentes casos en los que
exista metistasis evidente en el momento de la
cirugia. 4.- El seguimiento a largo plazo es de
importancia, ya que se ha reportado la apariciu de
metdstasis luego de mds de 10 afios de diagnostica-
doel tumor. 5.- Desde el punto de vista anatomopa-
tolégico la histogénesis del tumor carcinoide de
apéndice difiere con respecto alos de otra localiza-
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cién del Lubo digestivo.

(%] Servicia de Pediatria del Centro de Salud Municipal
“Dr, Lednidas Lucero”, Esiomba 968, Bahia Blance.

SINDROME DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA COMO
MANIFESTACION INICIAL DE
ARTROPATIA CRISTALICA
tartiner. Javier; Maroun, Carlos;
Carsico, Marcelo; Maurizi, Diego (%)

INTRODUCCEON: La fiebre puede ser una de
{as manifestaciones iniciales de las artropatias cris-
t5licas. Se supone que los mecanismos implicados
estarfan relacionados a la produccién de pirdgenas
endGgenos a partir de depésitos articulares de cris-
tales, con liberacidn concomitante de factores qui-
miotdcticos en la articulacién, produciendo la mi-
gracidn de polimorfonucleares neutrofilos y la apa-
ricién de inflamacién.

CASO CLINICO: Presentamos el caso de un
paciente varén de 68 afios que consulta por sindro-
me febril, dolor en regién dorsal de hemitorax
izquierdo, abotagamiento facial, dolor e inflama-
ci6n en el pie derecho, de cinco dias de evolucién.
Al exdmen inicial estaba levemente hipertenso, ™
taquicdrdieo, auscultdndose unsoplosistélico eyec-
tivo adrtico y aumento del segundo ruido cardiaco,
presentando livideces en torax y miembros superio-
res, con signos de flogosis en arco de pie derecho.
Sesalicitaron TAC de térax, ecocardiograma trans-
tordcico e intraesofdgico que fueron normales. Se
obtuvieron valores de acido trico plasmdtico eleva-
dos (14,8 mg%) constatdndose |a aparicion de una
bursitis en rodilla izquierda, que se punzd obtenien-
dose abundantes cristales de uralo monosddico, Se
realizd una prueba terapeiitica con 6 mg. de colchi-
cina que se suspende dado la aparicidn de diarrea y
vomitos. El paciente mejora, desapareciendo la
ficbre, el dolor tordcico y articular, disminuyendo
la inflamacién del pie.

CONCLUSION: La presentacién de artropatias
cristalicas simulando una sépsis ha sido reciente-
mente descripta en la artropatia por pirofosfato de
calcio, siendo mds rara en la gota, tal como en este
paciente. Se destaca la necesidad de investigar
infeccion en el sindrome de respuesta inflamataria



;
sistémica para confirmar una sépsis, puesto que
otras situaciones entre ellas {3 artropatia cristdlica,
pueden generarcuadrosindistinguibles clinicamen-

Fa
i1

(%) Servicia de Clinica Médica del Centro de Salud Municipal

“Drr. Lecnidas Lucero”, Estomba 968, Bohia Blanea.

MANIFESTACIONES
EXTRAGENITALES DE LA
INFECCION DISEMINADA
GONOCOCCICA. REPORTE DE
TRES CASOS.

Maurizi, Diego; Bertolachini, Silvia;
Arribas, Alberto; Carrica, Alicia;
Marcos, Eduardo;

Rodriguez, Marcelino; Gardey, Javier;
Alvarez, Oscar; Randazzo, Viviana (*)

INTRODUCCION: La infeccidén diseminada
gonococeica (LD.G.) es una complicacién de Ja
infeccidn por gonococo de aparicidn infrecuente (1
% de las infecciones gonocdccicas). Bs la causa mds
comin de artritis y tenosinovitis séptica en adultos
Jjovenes. Sélo 1/3 reconoce manilestaciones genita-
les previas. Es mds frecuente en la mujer (relacion
4:1). Clasicamente se presenta con [icbre, artral-
gias, artritis y manifestacicnes cutineas consisten-
tes en mdculas, plstulas, ampollas, eritema nodoso
o multiforme de ubicacién preferencial en miem-
bros inferiores y tronco. La evolucién es subaguda
y la respuesta al tralamiento antibidtico es excelen-
te en pocos dias. Presenlamos tres casos ocurridos
en nuestro Hospital.

CASOS CLINICOS: Caso clinico 1: Mujer de
16 anos con artritis de lobillo derecho, fiebre y
lesiones cutineas generalizadas papulo-pistulo-
costrosas de 20 dias de evolucién. Artrocentesis y
raspado delesidn cutdunea: desarrollo de gonococos.
VDRIL.y HIV negativos. Tratamiento: ceftriaxona y
doxiciclina. Caso clinico 2: Hombre de 43 afios con
fiebre, artritis de rodilla izquierda y celulitis periar-
ticular. Disuria previa de 20 dias de evolucién.
Puncidn de celulitis y hemocultivos: negativos.
Ecografia y artroncumografia de rodilla: quiste de
Baker. Exudado uretral post-masaje prostitico:
gonococos. Tratamiento: quinolonas. Casa clinico
3: Hombre de 27 afios con artritis de ambas rodillas,

95

Abstracts Jornadas del C.S.M.LL.,

méculas eritematosas generalizadas, y celulitis del
pie izquierdo. Afebril, sin antecedentes de disuria.
Artrocentesis: desarrollo de genococos. VDRL y
HIV negativos. Tratamiento: ceftriaxona y quino-
10nRas.

DISCUSION: No hubo reacciones adversas
medicamentosas, ni evidencias de coinfeccion con
sifiliso HIV. Latormacién de un quiste de Bakeren
pacientes sin artritis reumatoidea es inusual. Re-
mArcamos:

1) La importancia de buscar el gérmen en sitios
extraarticulares aunque clinicamente no impresio-
nen comprometidos.

2) La excelente respuesta terapéutica.

3) Es el primer caso reportado de quiste de
Baker producido post-artritis gonocdecica.

(*) Servicios de Clinica Médica, Terapia Intensiva, Diag, por
Imégenes, Laborasorio Central del Centro de Salud Municipal
“Dr. Leanidas Lucero”, Estomba 968, Bahia Blanca.

CARCINOMA TIMICO DE
CELULAS CLARAS:

UNA PRESENTACION POCO
FRECUENTE DE HEMITORAX
QPACO.

Ontivero, Marcelo; Arribas, Alberto;
Vecchi, Javier; Cabaleiro, Patricia )

INTRODUCCION: | as causas més frecuentes
de hemitdrax opaco son el derrame pleural masivo,
atelectasia pulmonar masiva, consolidacién pul-
monar, fibrotérax postneumoncctomia. Entre las
causas poco comunes se encuentra la masa medias-
tinal o pulmonar. Los timomas y carcinomas timi-
cos son tumores derivados de las células epiteliales
del timo, que constituyen aproximadamente el 15%
de todas las masas mediastinales. ]_a edad promedio
de aparicién de esta afeccidn es entre los 45 a 50
afos. Un 28 a 66% de los timomas causan sintomas
lordcicos como manifestacion inicial. La clasifica-
ci6én basada en la diferenciacién celular del tumor,
parece ser la mds adecuada para establecer pronds-
tico en estos pacientes.

PRESENTACION DEL CASO: Se presenta el
caso de un paciente de 19 afios de edad, sexo
masculino, con antecedentes de tumor de cavum a
los 6 anos de edad, del cual no se abtuvo anatomia
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patoldgica y se traté con telecobaltoterapia. Con-
sultd por dispea de esfoerzo y tos seca de
de evolucién, Al exdmen fisico presentd siznos e
derrame plenral izquierdo. La radiografia de torax
miostré hemitorax izquierdo opace; e s
axial computada de {6rax seevidencid una masa con
hipodensidades que ocupaba e} hemudrax izguier-
doy rechazaba el mediastino bacia el lado o puesto;
ta fibrobroncoscopia, constald una masa infiitranic

oabin
graiid

de la cual se tomdé muestra para biopsia en dos
oportunidades, sin resultados positives. Se realizd
puncién biopsia aspirativa de la masa tordcics
guiada por tomografia axial computada, donde 3¢
evidenciaron células neopldsicas de estirpe no dife-
renciable citoldgicamente y por lécnica de inmuno-
histoquimica se llegd al diagnéstica de carcinoma
timico de células claras.

CONCLUSION: El carcinoma timico de céhui-
las claras, es una afeccidn poco comiin, cuya pre-
sentacién como hemitdrax opaco es rara. Constitu-
yc un grupo heterogéneo de tumores, cuyo compor-
tamiento bioidgico y prondstico depende del tipo
histoldgico. En el caso presentado, el lipo histol&-
gico se correlaciona con los tumores de alto grado
histoldgico (que son los de peor prondstico), tenien-
do un promedio de sobrevida de aproximadamenie
20 meses.

(*) Servicios de Clinica Médica y Anatomia Patolégica del
Centro de Salud Municipal “Dr. Leénidas Lucero”, Estomba
968, Bahia Blanca.

QUISTE HIDATIDICO

CEREBRAL - A PROPOSITO DE
UN CASO

Brichetti, Enrique; larlori, Fernando;
Yan Qoteghem, Martin;

Curino, Pablo; Gonzalez, Rail (%)

INTRODUCCION: Sélo un 2-3 % de todes {es
quistes hidatidicos reportados lienen localizacidn
en el sistema nervioso central. A propésite de
caso se analizard la equinococeosis cerebral, pre-
sentando la filmacién del acto quirirgico de interés
en cuanto a los cuidados para impedir su ruptura.

CASO CLINICO: Paciente de § afios de edad
que comienza tres meses antes de la consulta con
episodios de cefalea, vomitos y Irastornos de la

96

marcha de 20 minutos de duracién. Se solicita
AT, casebral, observandose imdgen quistica de

fimites precisos, con densidad semejante al L.CR,,
plaza Iinea media. Se realiza extirpacion
ca del mismo, logrando su reseccidn total,
in maptura del quiste. No se agrega dafio neurold-

sico en el acto, evolucionando el paciente con
mejoria de su sintomatologia.

CONCLUSION: Se discuten los aspectes epi-
deminlégicos, fisiopatoldgicos, clinicos y diagnds-
ticns, con especial énfasis en la téenica quirdrgica
descripta porel Dr. Carrea, mostrandola misma por
medic de vna filmacién.

(%) Servicios de Neurologia y Neurocirugia del Centro de
Salud Municipal “Dr. Leénidas Lucero”, Estomba 968, Bahia

Blanca;

LITIASIS BILIAR
INTRAHEPATICA -

A PROPQSITO DE UN CASO
Diana Bunge, Arturo;
ifarmanelli, Claudio (*)

INTRODUCCION: La litiasis intrahepitica se
define como aquellas concreciones halladas en los

conductos biliares por encima de la union del”

hepdtico derecho e izquierdo. Es muy frecuente en
Asta, a diferencia de nuesiro medio en donde le
corresponde solo el 2% de la litiasis biliar.

CASQ CLINICO: Mujer de 47 afios quien
presena fiebre en picos omalgia derecha y astenia
de 1 mes de evolucidn. Antecedentes: Colecistecto-
mifa 8 afios antes. Se le realizan ecografia, TAC
demostrando litiasis intrahepdtica derecha y absce-
sahepitico, el cual se drena con puncién bajo TAC.
Posteriormentc se realizan colangiografia transpa-
rieto hepdtica y fistulografia, constatindose la ubi-
cacion del absceso en lébula izquierdo y la litiasis
en lébuto derscho sin pasaje del contraste a via
biliar principal, Se adopta conducta espectante, sin
cirugfa.

COMNCLUSIONES: Secomenta este caso porsu
rareza en cuanto a la presentacidn de dos enferme-
dades que suelen darse asociadas. Abscesohepdtico
secundario a hepatolitiasis, las cuales en esta opor-
tupidad, per la demostracion de los estudios se
sitdun en diferentes lobulos del higado, siendo el

%



¢

absceso de etivlogia desconocida y la litiasis pro-
bablemente secundaria a estrechez post-operatoria
de! hepético derecho.

{*} Servicio de Cirugia General del Centro de Salud
Municipal *Dr. Leonidas Lucero”, Estomba 968, Bahia

Blanca.

FIJACION RIGIDA EN
TRAUMATISMOS FACIALES

- A PROPOSITO DE UN CASQO
Diaz, Ramdn; Cabenko, Gustavo (*)

INTRODUCCION: En los dltimos tiempos ha
tenido auge el uso de fijaciones rigidas en fracturas
con placas de titanio, existiendo en el mercado de
varios tipos, formas y tamanos. La aplicacidn de
placas y tornillos de este material se ha intensifica-
s, do dado que el titanio es biocompatible principal-
mente en tejidos oseos, ademas de otras condicio-
nes fisicas, de maleabilidad, resistencia, ete.

CASO CLINICO: El caso que nos ocupa es una
fractura doble de maxilar inferior, con importante
desplazamiento principalmente a nivel del dngulo
mandibular. Se realiza incisian cutdnea para descu-
brir los cabos fracturados haciendo la reduccién de
estos y fijando la misma con una placa de cuatro
orificios en la zona de hueso basal. Se destaca que
en la reduccion se debe lograr una oclusién dental
en posicion deseable para que la consolidacion dela
fractura sea en armonia con el patron oclusal. En
este casose colocétambién otra placa delas mismas
caracleristicas en la fractura contralateral de cuerpo
y como el acceso lo permitia con incision intraoral.
Las complicaciones post-quirdrgicas fueron mini-
mas (pequeia supuracidn en herida cutdnea) le-
niendo una buena evolucién y elimindndose las
ligaduras a los 45 dias con muy buena oclusion
dental y cicatriz dsea correcta.

CONCLUSION: El mayor beneficio del usode
esla Iécnica es la no necesidad de blogueos inter-
maxilares prolongados, con lo que es posible resti-
tuir la funcién en corto plazo. Se debe tener en
cuenta que se limita el margen de error en el patrén
oclusal al tratarse de fijaciones rigidas. En nifios se
desaconsejé su uso, pues la rigidez atentaria el
normal desarrolla de las estructuras Oseas faciales.
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(*) Semicio de Odontologia del Centro de Salud Muwnicipal
“Dr. Leonidas Lucera”, Estomba 968, Bakia Blanca.

POLINEUROPATIA POR
INTOXICACION CRONICA CON
TOLUENO

Esandi, Maria Eugenia;

Gertiser, Alejandra;

Garcia Dieguez, Marcelo;

Boero, Sergio; Stemphelet, Adrian (*)

INTRODUCCION: La polineuropatia por to-
lueno fue descripta inicialmente en los trabajadores
sujetos a la exposicién industrial del téxico y en
quienes practican la inhalaciéna pegamentos. (“Glue
Sniffers”) Los vapores emanados de este solvente
tienen un efecto deletéreo ya sea porlaintoxicacion
aguda o cronica,siendoel compromiso del Sistema
Nervioso el de mayor relevancia,

CASO CLINICO: Presentamos el caso de un
paciente de 16 afios de edad, tabaquista, adicto a la
inhalacion de pegamentos de contacto desde los 12
afos (aunque referia haber abandonado el habito 3
meses previo al ingreso), que es derivado a este
nosocomio por preseniar un steppage derecho de
aguda aparicion acompafado de adormecimiento
del pie de ese mismo miembro, cuadro al que se
agregaenel curso de 2 meses, una pérdida ponderal
de & kgs., hiporexia, dolor abdominal ocasional y
conslipacion pertinaz. Al exdmen fisicose constatd
marcado adelgazamiento, paralisis del ciatico po-
plitea externo derecho con arreflexia aquileana y
patelar bilateral, hipoestesia en dorso de pie y cara
lateral de pierna derecha y amiotrofia del miembro
ipsilateral. Se realiza un electromiograma en el que
se constata la presencia de un proceso axonal peri-
férico difuso con afectacion de ambos miembros
inferiores, a predominio distal. El laboratorio de
rutina, el examen del liquido cefalorraquideo y el
dosaje de uroporfirinas fueron normales. La serolo-
gia para hepatitis B, HIV, mononucleosis infeccio-
sa, sifilis, citomegalovirus, asi como la tincién con
Rojo Congo en biopsia de encia resultaron negati-
vas. En controles posteriores, se¢ evidencia una
progresién del cuadro, sumédndosea las alteraciones
ya descriplas, la incapacidad de reslizar la dorso-
flexion del primer dedo del pie izquierdo. Final-
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menie, la anatomia patolégica del neiviesaral dere-
cho muestra una degencracién axonal weenolas,
hallazgo que sumado a clisica v los suteosdentss
del paciente , asi como iz refractzriedad al frafa-
miento con complejo vitaminico B, supone ef orl
gen téxico de la polineuropatia en cuestion. A
catorce meses de iniciado el cuadre, y hzhiéndose
logrado el cese del habito de inhalar, se consiafs un
mejoria clinica evidenciada por la desaparicion de
los signos de compromiso del cidtico popliten e~
terno derecho, aunque persisie con arreflexia squi-
leana y patelar bilateral.

COMNCLUSION: La asociacién de la intoxica-
cién crénica con tolueno secundaria al hébito de
inhalar pegamentos con la afectacion aislada del
sistema nervioso periférico, no es un hallazgo habi-
tual, predominando las manifestaciones centrales.
Se destaca la importancia de tener en cuenta este
diagnostico en pacientes jovenes con polineuropa-
tias.

{*) Servicio de Clinica Médica y Unidad de Newrologia
Infantil del Centro de Salud Municipal “Dr. Leonidas
Lucero”, Estomba 968, Bahia Blanca.

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

- EXPERIENCIA EN EL SERVICIO
DE CLINICA MEDICA

Vecchi, Javier; Esandi, Maria Eugenia

)

INTRODUCCION: El Lupus Eritemaltoso Sis-
témico (LES) es una enfermedad de etiologia des-
conocida, considerada actualmente dentro del gru-
po de las colagenopatias. Se caracteriza por la
presencia de anticuerpos responsables de la lesidn
tisular, la que se traduce en compromiso de milti-
ples drganos, dentro de los que se destaca la afecta-
cion renal neurologica y hematologica.

CASOS CLINICQOS: Se presentan 10 pacientes
con diagndsticode LES, que reunieron en promedio
7 criterios dela ARA y consultaron en el Servicio
de Clinica Médica en el Centro de Salud Municipa!
“Dr. L. Lucero”entre 1989 y 1994. Il grupo estuvo
comprendidoentre 19 y41afios conun promediode
27 anos. Los compromisos mds frecuentes fueronel
articular y ¢l inmunitario (Cel LE+) ambos presen-

S8

tes en bee 10 pacientes. El compromiso renal se

idencic en 6 pacienies y fue confirmado por
Bopsia, Dy pacieates fueron tratados con ciclo-
fosfarnida en pulsosde 1 grfm2 desuperficie corpo-
rod mensuales (Aplicindose todos ellos entre 4 y 6
puizos) y corticoides orales a dosis inferiores a |
mpkp/dia en forma continua. Un paciente fue
tratado ademds con cloroquina a dosis de 200 a 400
mg/dia y Jaine (Via Oral). Dos pacientes [ueron
rratados con corticoides orales a dosis inferiores a 1
mg/ke/dfa. Controlados por el SLEDAI: evolucio-
naron bien 8 pacientes y los 2 restantes fallecieron.
Uno alos 2 afios y tres meses de hecho el diagnds-
tico y el ciro al afio v 3 meses de hecho el diagnés-
tico.

CONCIUSIONES: Los pacientes que consul-
tan en el hospital sufren LES con compromiso
organico mayor y requieren terapias agresivas. bl
curso de [a enfermedad en general es bueno segin
el indice de actividad medido por el SLEDAL Pese
al bajo ndmero de pacientes estudiados, los resulta-
dos son similares a los presentados en series inter-
nacionales.

{*) Servicio de Clinica Médica y Unidad de Neurologia
Infansil del Centro de Salud Municipal “Dr. Lednidas
Lucero”, Estomba 968, Bahia Blanca.

HISTIOCITOSIS DE CELULAS
DE LANGERHAMS,

A PROPOSITO DE UN

CASQ CLINICO

Verna, Diego; Silberman, Pedro;
Duca, Pablo; B’Amico, Sandra;
Teplitz, Eduardo; Nigro, Maria;
Zenta, Raquel; Rossi, Méstor (*)

INTRODUCCION: Tin 1953 ( Lichtenstein ) se
sugirid el término de Histiocitosis X para denomi-
nar un conjunto de enfernmedades a saber: enferme-
dad de Letterer-Siwe (LS), la de Hand-Schuler
Christian (HSC), y el Granuloma Eosindfilo (GE),
agregandose la X por desconocer a etiologia. Ac-
tualmente se sugirid el t€rmino de Histiocitosis de
Células de Langerhams (HCL). El GE aparece en
nifios mayores y adolescentes, es de curso benigno,
generalmente se presenta como lesion dnica y loca-
lizacion casi exclusiva en el esqueleto. Existen
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tormas clinicas de transicion y unsubtipo congénito
de expresion en piel y esponténeamente involutivo.

CASOCLINICO: Nifia de 5 afos y 10 meses de
edad que ingresa a nuestro servicio por dolor uni-
bar agudo que se acompana de hiperlordosis antdl-
gica. Sinantecedentes personales relevantes, y con
antecedente de madre en tratamiento para TBC. Se
realizanestudios de laboratorio los cuales no mues-
tran datos de importancia, halldndose en la Rx de
columna imdgenes compatibles con aplastamiento
vertebral en C6 y 1.2, luego en la TAC y RMN se
confirman estos hallazgos. Enla Rx de craneo nose
observaron lesiones osteoliticas. Los diagnosticos
diferenciales planteados fueron: TBC Osea, Granu-
loma Eosinofilo, Osteomielitis, Leucemia aguda,
Neuroblastoma, y Linfoma. Se solicita dosaje de
VMA con el objeto de descartar neuroblastoma, se
realiza puncion con aguja fina la cual resultd nega-
tiva, la biopsia de médula 6sea mostrd histoarqui-

.lectura conservada. Se decide realizar biopsia de la
lesion a cielo abierto,llegando al diagndstico de
G.Eosinofilo. Se comienza tratainiento con radiote-
rapia.

CONCLUSIONES: El 100% de los nifios con
G.Eosinofilo presentan imdgenes osteoliticas en
calota, al momentodel diagnéstico o en el lranscur-
s0 de su evolucian, estas lesiones no estaban pre-
sentes en nuestra paciente. - Es infrecuente la
presentacion con dos focos vertebrales, - Debido a
que los cuadros de |os diferentes tipos de Histioci-
tocis X pueden ser evolutivos hacia cualquiera de
las tres formas clinicas descriptas, se hace pertinen-
te un exhaustivo seguimiento clinico-radioldgico.

(*) Servicio de Pediatria del Centro de Salud Municipal =Dr.
Leonidas Lucero”, Estomba 968, Bahia Rlanca.

SORDERA SUBITA -

A PROPOSITO DE UN CASO
Garayzar, Maria; Andrade, Sergio;
Teplitz, Susana; Conradi, Federico (¥)

INTRODUCCION: La sordera sibita es una
hipoacusia neurosensorial generalmente unifateral
que se desarrolla en pocas horas o pocos dias, sin
una etiologia o mecanismo patogénico evidente
reconoce entre las causas mas frecuentes las virales,
vasculares, inmunoldgicas y alteraciones psicoso-
maticas.
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CASO CLINICO: Se reporta el caso de un
paciente del sexo masculino de 50 afios que poste-
riormente a la colocacion de un By Pass coronario
presenta actifeno intenso e hipoacusia de ofdo iz-
quierdo al despertar. Realiza consulta otorrinola-
ringoligica 30 dias despuds. Se realiza exdmen
audiométrico complelo comprobandose hipoacusia
neurosensorial unilateral izquierda con descensode
frecuencias agudas y trastornos de discriminacion.
Los probables mecanismos de accién en este caso
podrian ser formacion de embolias plaquetarias o
perfusion inadecuada de la cloguea e hipocapnia.
Laterapiaainstituir, de haberse detectado inmedia-
tamente, tendria que dirigirse a ese fin. Al recibirlo
tardiamenlte nuestra terapia empirica consistio en
vasodilatadores. Quince dias después refiere dismi-
nucion del acifenosin modificar la curva audiomé-
trica.

CONCLUSION: Es una verdadera urgencia
médica, hay que pensar en ella para detectarla
precozmente, evaluar lo probables mecanismos de
accion, aun los tan raros como en el caso presenta-
do, e inslituir con urgencia el tratamiento acorde a
dicho mecanismo. La bibliografia es coincidente en
que la precocidad del tratamiento mejora los ma-
gros resultados de la terapia de Ja sordera sabita.

(*) Servicio de Otorrinolaringologia del Centro de Salud
Municipal “Dr. Leénidas Lucera”, Estomba 968, Bahia
Blanca.

EVALUACION DE
INTERCONSULTAS UNIDADES _
SANITARIAS Y CENTRO DE
SALUD

Pinciarelli, Fernando; Stacco, Maria(*)

La presentacién de este trabajo tiene por objeto
revalorizar el rol que cumple la Atencién Primaria
de la Salud, dentro de la estrategia sanitaria, para
enfrentar patologfas con allo grado de prevalencia
en nuestra comunidad.

Estrategia Sanitaria que se sustenta en el respe-
to del orden progresivo de los niveles de compleji-
dad, partiendo de la consulta y diagndstico precoz
a nivel de la Unidad Sanitaria, para evaluar poste-
riormente la oportuna derivacion al Servicio Cen-
tral, donde se realizarin estudios complementarios
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dirigidos a la oblencidn del diagnostico definitivo,
optimizando recursos y evitando la realizacion de
tratamientos y medics dediagndstico cosicse, enlz
mavyorfa de los cases, inneuesarios,

Los profesionales afectados al progeams de
Atencién Primaria de la Salud Bucodental son 1€,
v 11 las Unidades Sanitarias donde presiaiz servi-

CIOS.

El esfuerzo mancomunado de Municipalidad
de Bahfa Blanca, Sociedades de Fomento y profe-
sionales tanto de Unidades Sanitarias como del
Centro de Salud estd dirigido con especial alencién
a la poblacidn infantil y embarazadas.

Los objetivos del Programa de Atencién Prima-
sia de la Salud Bucodental estdn basados en priari-
zar la Prevencién y Planear adecuadamente el tra-
tamiento de la enfermedad para obtener un resulta-
do aceptable de salud.

El Diagnéstico y el Plan de Tratamiento sen las
bases fundamentales para lograr el proposito, que
es mejorar la salud bucal de la poblacién.

Es importante remarcar los enormes beneficios
terapéuticos que implica el correcto funcionamien-
to del sistema de Interconsuita y Derivacion, comao
el logrado entre las Unidades Sanitarias Periféricas
y el Servicio de Odontologia del Centro de Salud y
que es [ruto del esfuerzo compartido de ambas
entidades.

Acercando asi, a una amplia franja de la comu-
nidad carente de recursos, la posibilidad de acceder
a un tratamiento de mayor complejidad, con la
presentacion de la correspondiente Historia de de-
rivacion.

El Programa de Atencion Primaria de la Salud
como estd planificado, estd en funcionamiento des-
de 1991, logrando un incremento paulatino de |2
atencién pedidtrica y el sistema de derivacion, ya
que el paciente en la mayoria de los casos es
atendido por el odontélogo que moliva la intercon-
sulta, quien, a su vez, presenta su caso a los profe-
sionales def servicio que evaluaran.diagndstico v
tratamiento.

De 5.600 consultas generales realizadas duran-
te el afio 1994, 2300 correspondicron a consultes
pedidtricas.

A su vez del general de las consultas, un 30%
tuvieron su derivacion al Centro de Salud. Las
derivaciones al Servicio de Odonlologia se encua-
dran dentro de un varado grupo que incluyen:

cigngfa, endedoncia, radiologia, etc.

Crmpiementando el Programa tos Odontdle-
zos de las Unidades Sauitarias concurren una vez
por semana al Centro de Salud, obteniendo perfec-
ionatisato de post-grado en las diferentes disci-
siinar de la Odoniciogia, organizando Ateneos
Complementarios y creando un espacio de discu-
-i6a con el abjetiva de perfeccionar la atencién
udentotdgica.

{#) Unidades Sanitarias y Servicio de Qdontologie del Centro
de Salud Municipal *Dr. Lednidas Lucero”, Estomba 968,

Gahia Blance

EL GRUPO PSICOEDUCATIVO
EN EL TRATAMIENTO DE LA
BULIMIA NERVIOSA

Pites, Graciela {)

La infroduccién de tratamientos grupales en
trastornos alimentarios ha verificado interesantes
desarrollos en los dltimos afios, en forma paralela a
los avances en materia de diagndstico y deteccion
de factores de riesgo.

Los datos epidemiolGgicos mis recientes en-

cuentranaueun 2 a3 % de mujeres jGvenes desarro-
] 5

Ila una bulimia nerviosa.

Lafrecuencia creciente de estos trastornos y su
cronicidad plantean la necesidad de planificar nue-
vas estrategias de tratamiento mencs inlrusivas y
costosas.

Las intervenciones ajustadas a las caracleristi-
cas y grado de severidad del trastorno estan ganan-
do aceptacion dentro de la variedad de opciones
disponibles.

Para casos relativamente benignos de bulimia
perviosa sin desérdenes de la personalidad, un
grupo de orientacion educativa puede bastar.

Estos grupos cubren los siguiente aspecios:
controles Fisioldgicos del peso corporal, efectos
cognitivos, afectivos y conductales de la emacia-
citn; importancia de los patrones alimentarios not-
:males; efectos adversos de la dieta, voracidad y
purgado; presiones socioculturales para ser delga-
do; mitos sobre comida y nutricion y estrategias
para controlar la voracidad.

Los firies del grupo psicoeducativo son provo-
caractitudes saludables y conductas de auto-cuida-
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do en los pacientes, sin necesidad de involucrarse
en tratamientos prolongados.

(*) Unidad de Psiguiatria del Centro de Salud Municipal “Dr.
Lednidas Lucera”, Estomba 968, Bahia Blanca,

VACUNA ANTI-HAEMOPHILUS
INFLUENZAE B

Duca, Pablo; Silberman, Pedro;
Boscardin, Marcela; Colman, Mariel;
Chirdn, M. Eugenia (%

INTRODUCCION: Uno de los avances mis
importantes de los Gllimos afios en Pediatria, es la
introduccién de vacunas efectivas contra Haemo-
philus Influenzae b (HIb), el desarrollo de estas se
ha constituido como un recurso fundamental para la
prevencién que deberfamos evaluar para disminuir

#el ricsgo de enfermedades por Hlben lainfancia. Bl
HIb provoca enfermedades severas en nifios, pu-
diendo ser estas, locales No Invasivas e Invasivas.
Estas dltimas son mds frecuentes en nifios de 3
meses a3 afios de edad. En nuestro paisel 75%estin
representadas por Meningitis, el 50% de estas afec-
tan a nifios menores de 2 aios, ¥ un lercio a menores
de 18 meses, con complicaciones y/o secuelas
significativas de 25 a 35%, con una mortalidad
aproximada del 5%, a pesar del tratamiento adecua-
do. Se analiza la epidemiologia y espectro clinice
de las infecciones invasivas por HIb en nifios. Se
evaltan los bencficios aportados por las viejas y
nuevas vacunas Anti-Hlb, sus asociaciones, su uso
copcomitante con ofras vacunas, y esquemas alter-
nativos de vacunacion adecuados segiin edad.

CONCLUSIONES: a.- Bl 80% de los casos de
enfermedad por HIb se presenta entre los 2 y 24
meses. b.- El costo del tratamiento de una Meningi-
tis en Argentina con unainternacidn promedio es de
3000 pesos. c.- Si consideramos que en Argentina
se aplican 30.000 dosis mensuales y nacen 58.000
nifios por mes, es de esperar que mientras se man-
lenga este ritmo de vacunacién la enfermedad por
HIb perdurara por mucho tiempo. d.- Considerar I
posibilidad de introducir la vacuna Anti-HIb al
Calendario de Vacunacidn Nacional.

(*) Servicio de Pediatria del Centro de Salud Municipal “Dr.
Leonidas Lucero™, Estomba 968, Bakia Blanca.
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CANAL ESPINAL ESTRECHO
Abad, Mariela (%)

La estenosis del canal se basa en una disminu-
cidn de las medidas normales, sin embargo, es mis
importante evaluar las relaciones entre el conducta
Gseo y las paredes blandas, para poder decidir si la
eslenosis es o no significativa.

lLos métados de Diagndstico por Imdgenes in-
cluyen: Mielografia, Tomografia Axial Computada
yResonancia Magnética Nuclear, entreios cuales la
Tomografiaes el procedimiento de eleccidn, ya que
permite valorar determinados signos como distor-
sidny comprensidndel saco tecal, ausencia de grasa
epidural y disminucién del canal medular entre
otros.

Tanto la mielografia como la Resonancia, pre-
senlanlimitaciones paradeterminar la estrechez del
mismo; la primera no permite demostrar las com-
presiones anteriores y posteriores del saco, como
las rafces en uno o varios niveles; la Resonancia
necesita mayor tiempo de exdmen y no es el método
ideal para el estudio del tejido dsea.

(*} Servicia de Diagnéstico por Imdgenes del Centro de Salud
Municipal “Dr. Lednidas Lucere”, Estomba 968, Bahia

Blance,

LARINGE, ANATOMIA Y
METODOS DIAGNOSTICOS
Elosegui, Gabriela (*)

La laringe es una parte del conducto aéreo que
estd adaptada para cumplir la funcién de fonacién.
Enel presente trabajo se realiza una revisién anaté-
micadeeste drgano y su metodologia de estudio por
imdAgenes,

La radiologia en la patologfa laringea sélo es
necesaria cuanda la misma no estd bien definida.
Las anormalidades pequefias sin evidencias de in-
vasion, y accesible por exdmen visual directo, no
requieren wds estudio.

De la misma manera, cuando la lesidn compro-
mete ambas cuerdas es indicacién de laringectomia
total.

Los estudios mds concluyentes, y de mayor uso
en la actualidad para definir patologia laringea
sonla TAC y RML.
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