Editorial

En nUmeros anteriores, la revista publico los restimenes de | os trabajos
presentados en las Jornadas Cientificas de los hospitales Penna 'y Lucero
correspondientesal afio 1995. En ambasocasi ones, editoriales(firmadospor
el Dr. Marcelo Garcia Diéguez y por el subscripto) expresaron tanta
satisfaccién por los eventos y por la oportunidad de difundirlos, como
esperanzas de continuidad.

La revista editara ahora las comunicaciones a las Jornadas sucesivas
desarrolladas durante 1996 en nuestros nosocomios mayores, agregandose
también las del Hospital Italiano Regional del Sur.

Tanto materia nos ha obligado a desdoblarlo en dos nimeros, aclarén-
dose que la prioridad cronol dgica no tiene otro motivo que la distribucion
balanceada del espacio de imprenta disponible.

Trabajo, continuidad y crecimiento.
Buenas noticias por este lado.

Mario Carlos Aggio
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REGLAMENTO:

LaAMBB hainstituido el Premio Bianual "Aniversario", alos mejorestrabaj osrelacionados con la
Medicina

Se otorgara cada dos afios, y podran acceder a él todos los médicos asociados alaAMBB

L os trabajos deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) haber sido realizados en la ciudad de Bahia Blanca o en €l &rea deinfluenciadela AMBB

b) serinéditos (excepto que hubieran sido publicadosen larevistadelaAMBB durante el periodo
correspondiente). Son aceptables también, las comunicaciones a congreso médicos si se ha
publicado solamente €l resumen.

c) ser detipo "origina"conforme aladescripcion que figura en Instrucciones paralos Autores en
larevistade laAMBB, y diagramas siguiendo las normas de publicacion de la misma.

d) tener un maximo de cuatro autores

€) no haber recibido premios con anterioridad

f) serremitidosduranteel periodo bianual establecido por laAMBB. En caso detambién of recidos
para publicacién, los autores deberan dejar aclarado que optan a premio.

El premio consistird en una medalla de oro a autor principal, y diplomas alos coautores.

El jurado se compondréa de la siguiente manera: el secretario general, € secretario cientificoy dos
vocales de la Asociacion Médica de Bahia Blanca; un representante del Colegio de Médicos dela
Provinciade Buenos Aires, Distrito X y los presidentes de | as Sociedades de Cirugiay de Medicina
Interna de Bahia Blanca.

El jurado podra declarar desierto el premio si considera que |os trabajos presentados no redinen los
méritos suficientes.

No podran presentarse al premio los miembros de las comisiones directivas en gjercicio durante el
bienio en que se adjudica el mismo, ni los que |o hayan obtenido en otra oportunidad.

Este primer premio se otorgara alos trabajos
presentados entre €l 1° de enero de 1996 al 31 de diciembre de 1997.
Por excepcidn, podran competir los trabajos publicados en la Revistade la AMBB
siempre y cuando los autores asi |0 soliciten y reunan el resto de los requisitos.

Lugar:

Asociacion Médica de Bahia Blanca
Castelli 213

8000 - Bahia Blanca.



RESUMENES

MODULACION BIOQUIMICA DEL 5-
FLUOROURACILO (5-FU) POR EL
METOTREXATO (MTX) Y LECOVORINA
(LV) EN PACIENTES (PTS) CON
CARCINOMA GASTRICO LOCALMENTE
AVANZADO O METASTASICO: UN
ESTUDIO FASE IlI.

Romero A, Lacava J, Sabatini C, Cuevas
M, Dominguez M, Rodriguez R, Barbieri M,
Salvadori M, Ortiz E, Leone B, Vallejo C,
Machiavelli M, Perez J.

OBJETIVO: Evaluar |a eficacia de la modul a-
cion del 5-FU por el MTX en cancer géstrico local-
mente avanzado (inoperable) y/o metastsico como
primera linea de tratamiento. Tasa de respuesta,
toxicidad, duracion de respuestay sobrevida.

MATERIAL Y METODO: Entre 3/93y 10/95,
29 PTS con cancer gastrico metastésico localmente
avanzado ingresaron al estudio. El esquemade tra-
tamiento consistié en MTX 200 mg/m2 infusion IV
en 20' alahora0; 5-FU 1200 mg/m2 IV enboloala
hora20y LV (rescate) 25 mg/m2 IM ¢/ 6 hs. por 6
dosis comenzando a la hora 24. Los ciclos fueron
repetidos cada 15 dias.

CARACTERISTICASDEL PACIENTE: Edad
media 56 afios (32-69); estadio 1V: 27 PTS, estadio
I11B: 2 PTS; PS medio (ecog-zubrod) 1 (0-2); sitios
metastasicos. higado 69%, pulmoén 7%, hueso 7%,
peritoneo 17%, ganglios linféticos 24%.

RESULTADOS: 29 PT Sfueronevaluablespara
respuestay 28 PTS lo fueron para toxicidad. Res-
puestas objetivas: 12/28 (43%); respuesta completa
1/28 (4%), respuesta parcial 11/28 (39%), no cam-
bio 13/28 (46%) y progresion 3/28 (11%). Ladura-
cion media de respuesta fue 7 m. (3-13), tiempo
medio de fallo al tratamiento fue 6 meses (1-25) y
sobrevidamedia9 m. (1-25). Latoxicidad fue ane-
mia 19 PTS (66%) (G1-2 16 PTS, G3 3 PTS),
leucopenial2 PTS(41%) (G1-G26 PTS, G34PTS,
G4 2 PTS), neutropenia 12 PTS (41%) (G1 2 PTS,
G3 5 PTS, G4 5 PTS), trombocitopenia 10 PTS
(34%) (G1-26 PTS,G33PTS, G41PTS), mucositis
16 PTS (55%), émesis 18 PTS (62%), diarrea 10
PTS (34%), dérmica 5 PTS (17%), infeccion fue
vistaen 3PTS (G1 1 PTS, G31PTSy G4 1PTS),
hemorragiaG1 1 PTS. Se observd 1 muerterelacio-
nada con el tratamiento debido a leucopenia,
neutropenia, infeccion y hemorragia.

COMENTARIO: Lamodulaciénbioquimicadel
5-FU por MTX y LV esun régimen activo en cancer
gaéstrico localmente avanzado y/o metastésico con
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aceptable toxicidad.
Grupo Oncol 6gico cooperativo del Sur (G.0.C.S). Republica
Argentina.

CORRELACION CITOHISTOLOGICA EN
PATOLOGIA CERVICAL ANALISIS DE LA
SITUACION EN LOS ESTUDIOS DE LAS
UNIDADES SANITARIAS (U.S.) ENTRE
6/95 Y 8/96

Cabido A, Suttora V, Torres A.

OBJETIVO: Evaluar lacorrelacion diagnostica
entre los extendidos de Papanicolaou (Pap) y la
correspondiente biopsiay/o cono de los casos posi-
tivos de U.S. entre 6/95 y 8/96.

MATERIALESY METODOS: Los Papsreali-
zados en dicho periodo suman 2809 con un total de
61 casos positivos. Para establecer la correlacion
tuvimos en cuenta solo aquellos casos en los cuales
sehan agotado todos| os pasosdeestudio pertinentes
(citologia, col poscopia, biopsia, legradoendocervical
y/o cono). De los 61 casos positivos, 35 son ala
fechalos que han completado todos |os pasos.

RESULTADOS:

- Delos 35 casos positivos por Pap, 34 fueron
confirmadospor biopsiay/o cono, resultando el caso
restante un falso positivo. Esto nosdaunasensibili-
dad del 97%.

- De los 34 casos confirmados, 25 tuvieron
correlacion diagndstica citohistolégicay 9 no. En
base a estos datos obtuvimos una sensibilidad diag-
nostica del 74%

- Entre las causas que afectan la sensibilidad
diagndstica encontramos la ausencia de células
endocervicales y/o metaplésicas y los errores de
interpretacion.

CONCLUSIONES:

- Encontramos una importante sensibilidad
(97%) en ladeteccion de lesiones de cuello uterino
por medio del test de Papanicolaou.

- Lasensibilidad diagndstica fue del 74%, evi-
denciando la importancia de la toma de células
endocervicales y/o metaplasicas (zona de transfor-
macién) y los errores de interpretacién citol 6gica.

- Tanto la sensibilidad del método como la
sensibilidad diagnésti caencontradasconcuerdancon
los datos reportados en los Congresos decitologiay
en labibliografiainternacional.

Servicio de Anatomia Patol 6gica.
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CITOLOGIA SERIADA DE ESPUTO:
ANALISIS DE LA SITUACION EN ESTE
HOSPITAL

Cabido A.

OBJETIVO: Estudiar los resultados de la
citologiaseriadade esputorealizadasentreel 1/5/94
y 30/4/96 paraanalizar la situacién de dicho proce-
dimiento en este hospital.

MATERIAL Y METODO: Se revisaron todos
los protocolos de solicitud de estudio e informes
obteniendo: edad, sexo, diagndstico clinico y
citolégico. A su vez se cdificd ala muestra como
adecuada o no en base ala presencia o ausencia de
macrofagos alveolares.

RESULTADOS: - Serevisaron un total de 176
estudios.

- Lacantidad por sexosfuedeentre80-85% para
hombresy 15-20% para mujeres

- La edad promedio fue en descenso, con 61.5
afos para 1994; 59.7 para 1995 y 49.3 para 1996.

- Las muestras inadecuadas oscilaron entre €l
13.8% (1995) y e 28.5% (1996) con unap>0.10y
p<0.25. La p resulta no significativa porque la
muestra de 1996 es pequefia (toma sblo los cuatro
primerosmeses). Pero si extendemoslamismahasta
finales de setiembre encontramos un 34% de mues-
tras inadecuadas con una p<0.01.

- No se especifico la calidad de la muestra en
cerca de 40% de | os estudios.

- Lamuestrafue adecuadaen el 38.5% en 1994,
31.9% en 1995; y 19% en 1996.

- El total delos casosinformados como positivo
fuede 16/176, encontrdndose entreellos6 casoscon
“células sospechosas paraneoplasia’ y teniendo un
paciente de dos muestras.

CONCLUSIONES: - Seencontré unimportante
predominio de estudios realizados en hombres.

- La edad promedio de los pacientes sufrié un
importante descenso.

- Hay un significativo incremento de las mues-
tras no satisfactorias entre el afio 1995 y 1996
(tomando hasta setiembre inclusive).

- Enel diagnéstico no seespecificolacalidad de
la muestra en cerca del 40% lo cua dificulta la
evaluacion de estatécnica. Seriaimportanterevertir
esta situacion para hacer una cabal apreciacion de
los resultados.

- El total de casos positivos es cercano al 10%,
sufriendo una significativa disminucion si degjamos
de lado los casos informados como *“sospechoso
para neoplasia’ (6/16).

Servicio de Anatomia Patol 6gica

EVALUACION DE LA PRACTICA
TRANSFUSIONAL

Esandi M, Garcia Dieguez M, Bartomioli M,
Aggio M, Larregina A, Maroun C.

OBJETIVO: El principal problemarelacionado
alastransfusionessanguineasessu sobreutilizacion.
Por estarazdn serealiz6 un estudio para determinar
s en nuestrainstitucion, laindicacion de laterapia
transfusional es adecuada.

MATERIALES Y METODOS:. Se tomaron
como elegibles |os episodios transfusionales regis-
trados en el Servicio de Hematologia durante un
periodo de 4 mesesy se seleccionaron a azar 135
historias clinicas de distintos servicios clinicos y
quirdrgicos. Se consideré como criterio de exclu-
sion laausenciade datos en historiaclinicarelacio-
nadosconlaterapiatransfusional. Tresespecialistas
fueron losresponsabl esde determinar si cadaepiso-
dio fue justificado 0 no en base a los criterios
corrientes en las sisteméticas de diferentes institu-
ciones internacionales.

RESULTADOS: Seseleccionaron 135 historias
de las cuaes 41 (30,4%) fueron excluidas por no
poseer registro alguno vinculado con € episodio
transfusional. Del os94 epi sodiosrestantes64 (68%)
pertenecian a departamento clinicoy 31 (32,9%) a
cirugia. Por e acuerdo de dos o tres especidistas
fueron consideradas injustificadas 53 (56,3%), no
observandose diferencias significativas en los dife-
rentes departamentos. El nimero de transfusiones
injustificadas eran 67,8% con hematocritos
pretransfusionales >= 25% y 39,4% cuando este es
menor de 25% (p<0.01). Lastransfusionesinjustifi-
cadasfueron significativamente mayoreslosdiasde
semana (61.5%) respecto de los fines de semana
(31,2%) (p<0.05).

CONCLUSIONES: El porcentajedetransfusio-
nes calificadas como injustificadas fue
inaceptablemente elevado, asimismo existe un im-
portante subregistro de las transfusiones en las his-
torias clinicas hecho que destaca la poca jerarquia
gue se le otorga a este recurso. Se propone la
realizacion de un consenso institucional que tenga
como objetivo laracionalizacion de su uso através
de la educacion de médicos clinicos y cirujanos
acerca de laterapiatransfusional.

Serviciosde Clinica Médicay Hematologia.



“EL CHEQUEOQO”": UN METODO UTIL DE
EVALUACION POBLACIONAL

Boero S, Bucca J, Cragno A, Damiani L,
Deblauwe G, Garcia Dieguez M,
Pietracatella A, Sardifia M.

INTRODUCCION: La hipertension arterial
(HTA) y lahipercolesterolemia son dos factores de
riesgoindependientesdeenfermedad cardiovascul ar.
Con el objeto de conocer la prevalencia de estas
enfermedades en la poblacion afiliada a nuestro
Hospital serealizo el siguiente estudio.

MATERIALESY METODOS: Secit6 adfilia-
dosmayores de 45 afios de unaobrasocial adherida
a hospital pararegistrodepeso, talla, tensiénarterial
(TA) y extraccién de muestra de sangre para
colesterol. Se les distribuyeron planilla de antece-
dentes para compl etar.

RESULTADO: Se obtuvieron datos de 1126
pacientes 639 (56.7%) eran mujeresy 487 (43.3%)
eran hombres. La prevalenciatotal de HTA fue del
54,8% (39.8% tenian antecedentes y 15% no). En
mayoresde 65 afioslaprevalenciafuedel 59% (423)
y entre 45-65 afios fue de 47.6% (196). No habia
diferencias significativas entre e antecedente de
HTA y sexo, pero en los mayores de 65 afios el
42.8% de los hombres y € 34.6 de las mujeres se
hallaban hipertensos p<0.05, entre 45-65 afios €
41.3% delos hombresy el 26.9% de las mujeres se
hallaban hipertensos p<0.01. En los mayores de 65
afosel promedio del indicede masacorpora (IMC)
en pacientescon antecedentesdehipertensionarterial
fue del 28.9 (18.9-46.7 DS 4.38) y paralos que ho
tenian antecedentesfue de 27.6 (14.5-44.4 DS 4.08)
p<0.01. En los pacientes entre 45-65 afios con
antecedentes de hipertension arterial el promedio
fuede29.8(21.9-44.6 DS4.5) y enlosquenotenian
antecedentes e promedio fue de 28.3 (17.6-43 DS
4.1) p<0.01. En los pacientes mayores de 65 afios €l
7% de los que tenian antecedentes de HTA tenian
insuficiencia cardiacay sdlo el 2.5% de los que no
los tenian p<0.01. En relacién con el colesterol se
controlaron 1074 pacientes de los cuales el 28.1%
(302) eran hipercolesterolémicos y de estos 14.5%
(155) desconaocian su condicion. Entre los mayores
de 65 afos 17% de las mujeres y € 6% de los
hombres (p<0.01) tenian antecedentes, entre 45-65
anos19.8 % delasmujeresy el 9.2 % deloshombres
tenian antecedentes (p<0.01). Enlos mayores de 65
afos estaban hipercolesterolémicos e 29% de los
guetenian antecedentesdel HTA y el 21%delosque
no lo tenian (p<0.05).

Reslimenes Jornadasdel C.SM.L.L.

CONCLUSIONES: Un gran nimero de pacien-
tes ignoran su condicién de hipertensos e
hipercolesterolémicos. El IMC es mayor en los
hipertensos. LaHTA medidaes mayor en hombres
que en mujeres y el antecedente de
hipercol esterolemia es mayor en estas Ultimas.
Hospital dela Asociacion Médica de Bahia Blanca.

ESTUDIO CLINICO SOBRE TRATAMIENTO
Y PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION

Egidi M, Maidana G.

OBJETIVO: Estudio comparativo entre cura
cion tradicional y curacion experimental con
Hidrocol oidesy bandaprotectorapreventivaReston.

MATERIALES Y METODOQOS: En e periodo
comprendido entre noviembre de 1993 y marzo de
1996 fueron asistidos 190 pacientes; mediante una
seleccion al azar setomaron 90 casosparael método
tradicional y 100 casosparael método experimental:

a. Curacion tradicional, agua oxigenada, iodo
povidona, gasa furacinada, gasa iodoformada. al.
prevencion: cambios frecuentes de declbitosy uso
de pomadas adecuadas paratal fin.

b. Curacion experimental con hidrocoloides,
apositosde pelicul astransparentesy Reston, y com-
binacion delostreselementos, Reston como aposito
combinado con cremas emolientes frente a escaras
grado | y Reston como apdsito combinado con
pomadas con colagenasa frente a escaras grado |1,
estas dos Ultimas técnicas mencionadas han sido
exclusivamente aplicadas en nuestra experimenta-
cién como inédita, ya que no constan antecedentes
en ninguna literatura.

RESULTADOS: Curacion tradicional: lentay
costosa, con mayores incidencias en cuanto acom-
plicaciones. Hubo curacion completaenun 31.11 %
Curacion experimental: con la combinacion de los
tres tipos de apositos 100% de efectividad. Hubo
curacion completa100% Cuando serealizé el clcu-
lodecosto-beneficio entreel métodotradicional y €
método experimental, arrojé mayor efectividad y
menor costo lacuracion experimental. Uso debanda
protectora Reston como método preventivo, 100 %
de efectividad.

CONCLUSION: Curacién tradicional: resultd
mas costosa, mas lenta, mayores complicacionesy
mas horas-hombre de trabajo de enfermeria, y con
menor porcentaje de curacion completa. Curacién
experimental : alto porcentajedeefectividady menor
costo-beneficioy menor tiempo dehoras-hombrede
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enfermeria. Bajo este método hubo remisién com-
pleta. La prevencién con Reston fue efectiva a
100%

Departamento de Enfermeria.

ENFERMEDAD MENINGOCOCCICAEN
NINOS. ANALISIS DE LOS CASOS
PRESENTADOS EN LOS DOS ULTIMOS
ANOS

Alvarez S, Pifiero G, PaniccialL, Verna D,
Quiroga F.

INTRODUCCION: El meningococo, germen
perteneciente a la familia de las Neisserias es un
diplococo gram negativo que infecta solo a seres
humanos, a lo largo de los afios ha causado gran
cantidad de muertes en nifiosy adultos. El diagnds-
tico en estadios tempranos de la enfermedad por
sospecha del clinico, mejora € prondstico del pa-
ciente.

DETALLE DEL TRABAJO: Se presentaron 8
casos de nifiosinternados en el servicio de Pediatria
desde | os afios 94 a 96 con diagnostico de egreso de
enfermedad meningocdccica, 6 con meningitisy 1
conartritisy e restante solo mostré sospechaclinica
y hemocultivospositivossincompromiso meningeo.
Todoslosnifios se encontraban febrilesal momento
del ingreso, la faringitis fue un dato comdn de lo
rescatado de las historias clinicas, el compromiso
neuroldgico de diverso grado se encontrd presente
en 7 de los 8 pacientes. Cuando se analizaron los
datos de cada nifio con e score publicado por
Martinez E, et a (Rev. Cubana de Pediatr 57:61,
1985) 7 de€llos presentaban signos de buen pronés-
tico, ninguno de los nifios falleci6 y sdlo se encon-
traron secuel as neurol 6gicas al momento del altaen
el nifio que present6 signos de mal prondstico en la
puntuacion del score. En todos los casos pudo ha-
Ilarse €l germen ya seaen sangre o en LCR.

DISCUSION: El diagnéstico de enfermedad
meningocdccica se basa fundamentalmente en la
sospecha clinica por lo cual, jerarquizar signos y
sintomas resulta de gran importancia, utilizar score
demal prondstico facilitavalorar en formaobjetiva
lagravedad del paciente. Tomadas todas las mues-
tras paracultivos que sean necesarias el tratamiento
debeinstaurarse en forma empiricay precoz.
Serviciosde Pediatriay Laboratorio Central.

REVISION DE TRAUMATISMOS CRANEO
ENCEFALICOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS INTERNADOS

Jagodnik P,Elosegui G, Van Ootenghen M,
Brichetti P, Curino P, Duca P, Pifiero G.

OBJETIVOS: Evaluacionretrospectivade Trau-
matismo Craneoencefdlico Pediédtrico (TECP), en
pacientes internados con €l objeto de:

-Categorizar lagravedad del TECP.

-Correlacionar la gravedad con los estudios
imagenol 6gicos requeridos.

-Andlizar €l tratamiento realizado.

-Presentar pautasparadiagndsticoy tratamiento
de TECP.

MATERIALESY METODOS: Revisiéndehis-
toriasclinicasde 195 pacientesinternadosenlasala
de Pediatriadel CSMLL, comprendidas entre enero
de 1992 y mayo de 1995, con edad entre Oy 14 afios
(inclusive). Diez no cumplieron los criterios de
inclusién. Los datos fueron recolectados en una
planillaad hoc.

RESULTADOS: De los 186 pacientes. 49,4%
fueron TECP leve, 45,7% moderado y 4,8% grave.
El “riesgo para la obtencion de iméagenes’ (ROI)
revel 6 33,9% bajo, 59,7% moderado y 6,4% alto. Se
realizd Rx. decréneofrentey perfil enel 81%deROI
bajo, 84% deintermedioy 50% dealto. Tomografia
axial computadaen 19% de pacientescon ROI bajo,
36% de moderado y 90% de ato. Estas fueron
patol égicas en 33%, 37% Yy 100% en losrespectivos
grupos. El 97,5%delosTECPIlevessesiguieroncon
valoraciénclinica, el restorecibi 6 terapéuticaparael
edema cerebral. El 96,5% de los TECP moderados
se siguieron con Glasgow horario y e 3,5% fue
tratado por €l edema cerebral. De 8 pacientes con
TECP grave, 2 (25%) solo fueron observados, 3
(37,5%): tratamiento quirdrgico y los restantes 3
recibieron terapiaparael edemacerebral (dosfalle-
cieron).

CONCLUSION: La mayoria de los pacientes
con TEC leve y moderado fueron seguidos
clinicamente. Las numerosas internaciones de pa-
cientescon TECPleve, planteanlanecesidad deuna
salade observacién en guardiay planillade alarma
para cuidados domiciliarios. EI TEC grave tuvo
criterios de ROI e internacidn adecuadas.



FALLO HEPATICO FULMINANTE:
DISTINTAS EVOLUCIONES DE UNA MISMA
SITUACION CLINICA

Duca P, D’'Agostino D.

INTRODUCCION: Unade |as situaciones més
angustiantes encontradas en lapréacticaclinicaesel
hallazgo de un nifio previamente sano, con diagnés-
tico dehepatitisaguda, quien stbitamentedesarrolla
fallo hepético fulminante. Laetiologiamasfrecuen-
teen nuestro medio es por hepatitisA. El manegjo de
los nifios con fallo hepatico es extremadamente
complego, especiamente con e advenimiento del
transplante hepatico, en permanente desarrallo.

DETALLE DEL TRABAJO: Se presentan tres
casosclinicosafin demostrar lasdistintasvariables
enlaevolucién y desenlace en fallo hepético agudo
tipo A. Caso 1. Paciente de 7 afios de edad con
coagulopatia moderada y encefalopatia grado |, se
realiza tratamiento para su insuficiencia hepatica
con encefalopatia evolucionando ala recuperacion
total. Caso 2: Paciente de 2 afios de edad con
coagulopatia leve, edema cerebral severo progre-
sando haciaencefal opatia Grado 1V y muerte. Caso
3: Paciente de 3 afos de edad presentando
coagul opatiasevera, encefalopatiaGrado|, sereali-
za transplante ortotdpico hepético con donante ca-
davérico con buena evolucion.

DISCUSION: Seandlizanen €l siguientetraba-
jo las diferentes evoluciones del fallo hepatico ful-
minante por hepatitis A y la importancia de la
derivacion oportunaaun centro delaaltacompl gji-
dad con experiencia en transplante hepatico.

COMENTARIO: Estamos convencidos que la
mejor prevencion del fallo hepético fulminante por
hepatitis A son adecuadas medidas higiénicasy un
correctoesguemadevacunaci onenlaedad pediatrica.
Servicio de Pediatria del Centro de Salud Municipal “ Dr. L.
Lucero” y Servicio de Gastroenterologia, Hepatologiay
Transplante Hepatico Pediatrico del Htal. Italiano de Buenos
Aires

METODOLOGIA PARA EL MANEJO
INTEGRAL DEL LACTANTE CON
INVAGINACION INTESTINAL

Alvarez R, Moyano S, Garces I, Marlia R,
Quiles L, Zeni C, lommi C.

INTRODUCCION: A raiz de haber observado
unaaltaincidenciadeintervencionesquirdrgicasen
¢ tratamiento de lainvaginacion intestinal del lac-
tante en nuestro hospital y no existiendo metodolo-

Resiimenes Jornadas del C.SM.L.L.

giaparael manejo de estaurgencia, se present6 una
sistematica de orientacion para la atencion integral
deestapatol ogiaen un Hospital General, coordinan-
do las acciones y roles, a efectos de armonizar los
recursos disponibles para obtener la maxima efica-
cia

DETALLE DEL TRABAJO: En un periodo
comprendido entre el 20/10/95 y el 20/10/96 se
tratan 7 nifios con diagndstico clinico, radiolégicoy
ecogréfico de invaginacién intestinal mediante ma-
niobras de reduccién por presion hidrostética. Se
sometié a reduccién por enema con contraste
hidrosoluble diluido a 0,20 % con control
radioscopico del procedimiento. Del total 4 fueron
hombres y 3 mujeres, con edades comprendidas
entre3y 10meses. Lossintomasclinicosprincipa es
de presentacién fueron: dolor abdominal, vémitos,
diarrea, deposiciones con sangre y sensorio
dternante, y en menor medida deshidratacion y
peritonismo. Se ohservaron radiografias de abdo-
men con niveles hidroaéreos en 4 casos y ecografia
diagndsticaentodosellos. Laaplicacionsistemética
de esta metodologia en las fases diagnéstica, de
reanimacion y terapéutica, permitié la
desinvaginacion total incruenta con reduccion in-
mediataen 6 casosy dudosaen 1 caso (confirmada
posteriormente).

CONCLUSIONES: Enformapreliminary com-
parando €l nimero actual de casosy resultados con
unaserieretrospectivade 10 pacientesenlosultimos
5 afios se comprueba:

. Recuperacion del transito intestinal méas
precozmente. (<24hsvs. > 48 hs.)

. Disminucién delaestanciahospitalaria( 2 dias
vs. 11,7 dias).

. Seevitasometer a nifio al riesgo que significa
una agresion quirdrgica.

Es evidente que la aplicacion de esta metodol o-
gia permite el entrenamiento y la gjecucion de ma-
niobrascoordinadas, queconducen aun alto porcen-
taje de éxito.

Servicios de Medicina de Urgencia, Pediatria, Diagnéstico
por Imagenesy Cirugia General.

TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL QUIRURGICA
Tumminello G, Martinez MJ, Pie C,
Brichetti E, Van Ooteghem M, Curino P.

INTRODUCCION: S6lo el 10% delapatologia
cerebral lecorrespondeal asenfermedadesvasculares
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cerebrales quirdrgicas y éstas se manifiestan de
distintas formas seguin su localizacién.

DETALLE DEL TRABAJO: Se presentan 7
pacientes con patologia cerebral vascular quirdrgi-
ca, 6 pacientes con patologia aneurismética 2 de
ellos en la arteria silviana derecha, 1 en arteria
comunicanteanterior, 2 enarteriasilvianaizquierda
(uno deloscuaesfue mdltiple) y el Gltimo aneuris-
mafueenlaarteriasilvianabilatera (aneurismaen
espejo) y unamalformacién arteriovenosa que ocu-
paba el polo frontal izquierdo. A todos estos se les
realizo el test de Rorschach para el estudio de su
estructura de personalidad, evaluando: prueba y
sentido de larealidad, pensamiento 6gico, funcio-
namiento sintético integrativo, calidad formal, con-
fabulacion, disociacion, agresion, |abilidad afectiva,
verbalizacion desviadas, etc.

Todos los pacientes presentaron desorganiza-
cién delaestructurade la personalidad: 2 pacientes
se presentaron con euforia e hiperactividad, 3 con
agresividad eirritables, uno se manifesté retraido y
desconfiado y ninguno manifest6 expresion detris-
teza “depresion”.

DISCUSION: Los signos compatibles con psi-
cosis encontrados a través del test de Rorschach
podrian explicarse por un compromiso delaintegri-
dad, yaseadel |6bulofrontal y/otemporal producido
por efecto de la hemorragia subaracnoidea, hemo-
rragiaintraparenquimatosa o del vasoespasmo.
Servicio de Neurocirugiay Unidad de Psiquiatria.

FIBRILACION AURICULAR EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Sierra F, Schamun C, Duran JC, Rodriguez
JM, Rodriguez M, Braccini G, Zorzano F.

OBJETIVOS: Evaluar las caracteristicas
poblacionales, incidencia, respuestaal tratamientoy
relacion con morbimortalidad de la Fibrilacion
Auriular (FA) desarrollada en el posoperatorio de
cirugia cardiovascular en nuestra ciudad.

MATERIALES Y METODOS: Retrospectivo
sobre 838 pacientes. Célculo estadistico: EPI5.

RESULTADOS: De 838 pacientes, 213 (25%)
presentaron FA durante la primer semana, hombres
69,9%, edad promedio 67,3 afios. Los factores de
riesgo hallados fueron HTA: 48,3%, dislipemia
34,2%, tabaguismo: 24% y diabetes: 11%. No se
realizotratamientoen 7,1%, monodroga69%, (digital
62%, amiodarona 7%), dos drogas 23,9% (digital =
amiodarona 14,2%, digital + atenolol 9,7%). La
mayor reversion aritmo sinusal selogré con digital

en el 62% de los casos. No se hallé diferencia de
mortalidad entre los pacientes que desarrollaron o
no FA. Se hallé correlacion significativa entre €l
desarrollodeFA y frecuenciade ACV isquémico (p
0,0006) (RR 4,24).

CONCLUSIONES: Ladigita result6 la droga
mas efectiva para la reversion a ritmo sinusal en
nuestrapoblacién. Sehallé unaumentodel riesgode
ACV isquémico en la poblacion que desarrollaFA.
Por tal motivo se realiza en la actualidad la
anticoagul acion con heparinaluego de las primeras
24 hs. En todo paciente que desarrolla FA en el
posoperatorio de cirugia cardiovascular.

Servicio de Cirugia Cardiovascular Hospital Privado del Sur

RECONSTRUCCION DEL PARPADO
INFERIOR EN LA PARALISIS FACIAL
PERIFERICA

Harguingeguy D.

INTRODUCCION: Laevolucion natural de la
pardlisis facial periférica no tratada conlleva un
permanentey progresivodeteriorooculary pal pebral .
Duranted periodo 1991-1993 el comitédepardlisis
facial del Hospital SanMartindeLaPlatarealizoun
protocol o detratamiento en funcién de: 1) el tiempo
y latopografiadelalesion 2) lastécnicasquirdrgicas
existentes

DETALLEDEL TRABAJO: Basadoenellosse
empled una técnica de dinamizacién y suspension
del parpado inferior paralitico con el misculo fron-
tal contralateral através de un injerto autélogo de
fascialata. Lacirugiaserealizabgjo anestesialocal
y en forma ambulatoria. Este procedimiento fue
empleado en 7 pacientes adultos con una pardisis
facial crénica (no reciente) y distrofia muscular.
Todos ell os presentaban un fendmeno de Bell posi-
tivoy laevolucion de su enfermedad eraentrelos 2
y los 10 afios. El seguimiento postoperatorio fue de
12 a 30 meses.

DISCUSION: Cinco de ellos obtuvieron movi-
mientosvoluntariosdel parpadoinferior luegodeun
periodo dereeducacion comenzado apartir delos10
diasdelacirugia. Asimismo, seobtuvolacorreccién
del ectropiony el |agoftalmosen todoslospaci entes.
Aunquelaepiforafuetambién solucionada, €l tiem-
po requerido fue mayor. No se constaté ninguna
recidiva. Todos |os enfermos se mostraron confor-
mesy consideraron beneficioso el resultado estético
y funcional.

Htal. Interzonal General de Agudos. La Plata



MANEJO AMBULATORIO EN CIRUGIA DE
LA MANO
Harguindeguy D, Bini D.

INTRODUCCION: Los accidentes: domésti-
cos, laborales o de lavia publica que comprometen
lamano, sumados a |as efecciones no trauméticas,
generan unimportante porcentaje deindividuoscon
incapacidad definitiva. Por ello y con el objeto de
disminuir laincidenciade secuelasy el ausentismo
laboral, enlos dltimos afios se hainsistido cada vez
mas en lapremisa: “Todo en untiempo y moviliza-
cion precoz”.

DETALLE DEL TRABAJO: Siguiendo esto
presentamos un informe preliminar del trabajo rea-
lizado durante un periodo de nueve meses (a partir
de noviembre de 1995) con 180 pacientes
ambul atorios. Primeramente todos fueron controla-
dosen formaconjunta (cirujano y enfermero) luego
siguiendo controles periddicos 2 o 3 veces semana-
les seglin € caso.

Se jerarquizaron una serie de elementos:

1) posicién funcional,

2) inmovilizacion minima de segmentos,

3) tiempo minimo de inmovilizacion,

4) escarectomia precoz de todo €l tejido necro-
sado,

5) curacion de las heridas con diferentes mate-
rialesseglin el casolorequiriese (no deigual manera
atodos),

6) uso restringido de antibi6ticos comunes,

7) tomademuestrasparaestudio bacteriol dgico,

8) blogqueos anestésicos local para diagndstico
precoz de ciertas afecciones. Algunos de estos pa-
cientes fueron analizados junto a las kinesiélogas.

DISCUSION: Este método de trabajo brinda
ciertas ventajas: - Vigilancia continuadel paciente:
pesquisay tratamiento precoz derigideces, infeccio-
nes, hematomasyy distrofiasimpaticareflgja. - Di&
logoy discusi6n permanentedecadacaso (“ hablar el
mismo idioma”) - “protagonismo” y responsabili-
dad por parte delosintegrantes del equipo desalud.
Servicio de Ortopediay Traumatol ogia.

EPIFISIOLISIS FEMORAL. A PROPOSITO
DE UN CASO

Verna D, Alvarez S, Quiles D, Zeni C,
Peralta MI, Duca P, Fernandez H, Di Giglio
A.

INTRODUCCION: Esel desplazamiento odes-
lizamiento de la cabeza sobre € cuello del fémur, a
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través de la regién de la placa de crecimiento. La
incidenciageneral deestetrastornoesde1-3/100000
personas. Lacantidad de varones afectados duplica
la de mujeres. Los afectados se escuentran en la
pubertad; losvaronesentrelos 12y los 15 afiosy las
nifias entrelos 10 y 13 afios.

CASO CLINICO: Nifiade 11 afios de edad que
comienza9 mesespreviosalaconsultaconartralgia
coxofemoral que no dificultabala marchasin ante-
cedentes previos que expliquen su aparicion. Enlos
ultimos 4 meses, luego de una caida, € dolor se
intensifica, con claudicacionintermitenteenlamar-
cha. 15 diaspreviosalainternacién el dolor se hace
constante |o que motivasu internacion realizandose
¢l diagndstico de epifisiolisis femoral.

DISCUSION: Laepifisiolisisfemoral esel tras-
torno ortopédico mas frecuente de la adolescencia.
No obstante su presentaci on poco habitual, obligaal
pediatra general atener un alto grado de sospecha
ante adolescentes con malestar agudo o crénico en
region coxofemoral o rodilla; de ello depende una
terapéutica urgente, quirdrgica, que posibilite una
buena evolucion.

Serviciosde Pediatriay Ortopediay Traumatologia.

EDEMA PULMONAR SECUNDARIO A
OBSTRUCCION AGUDA DE LA VIA AEREA
SUPERIOR EN NINOS. PRESENTACION
DE UN CASO.

Quiroga F, Pifiero G, Silberman P, Alvarez
S, Vanzini D.

INTRODUCCION: El edema pulmonar agudo
no cardiogénico constituyeun diagndsticopresuntivo
validoennifiosconobstruccidonagudadelaviaaérea
superior secundariaalaaspiracion de cuerpo extra-
fio. Esta entidad suele presentarse en otras causas
obstructivas delaviaaéreacomo croup, epiglatitis,
hipertrofiaamigdalina, apneaobstructivadel suefio,
trauma laringeo, etc. El reconocimiento precoz re-
sultaprimordial enlaeleccion delaterapéuticay en
laevolucion favorable del paciente.

CASO CLINICO: Nifade 8 afios que presentd
obstruccién aguda de lavia aéreasuperior por cuer-
po extrafio. Sufriendo cuadro asfictico de varios
minutos de duracién con trastorno del sensorio,
pérdidadel control deesfinteresy apnea, en Servicio
de urgencia se logra extraccion del cuerpo extrafio.
Al ingreso se presenté con dificultad ventilatoria
marcada, cianosis, sensorio alternante y
espectoracion hemoptoica filante. En la radiologia
de térax se observa opacidad bibasal a predominio
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perihiliar, con broncograma aéreo y componente
intersticial. Seinterpretael cuadro como dificultad
ventilatoria ocasionada por edema agudo de pul-
mon, instaurandose terapéuti cacon evol ucion favo-
rable del cuadro.

DISCUSION: La comprension de la
fisiopatologia del edema pulmonar secundario a
obstruccién delavia aérea superior, permite sospe-
char esta entidad. EI mismo se produce ante un
aumento brusco de la presién intrapleural negativa
enel intento devencer laobstruccion extra-toracica.
Esto provoca pasaje de liquido desde los capilares,
contribuye ademés la hipoxia, la acidosis y €l au-
mento del tono simpaético.

Servicio de Pediatria.

SINDROME UREMICO HEMOLITICO
ATIPICO
Boscardin M.

INTRODUCCION: El Sindrome Urémico
Hemolitico (SHU) esta caracterizado por: anemia
hemolitica microangiopatica, trombo-citopenia y
otrossignosde agresion multi-parenquimatosatales
como rifién, cerebro y aparato digestivo. En su
forma més frecuente de presentacion afecta a los
|actantesmenoresy preescol aresy excepcional men-
te a nifios mas pequefios 0 adolescentes. Existen
varias formas clinicas de Sindrome Urémico
Hemolitico que con toda probabilidad representan
diferentesetiol ogiasy patogénias. Unadivision muy
importante es lade SHU tipico con diarrea (d+), en
nuestro pais es endémico asociado alaverotoxinay
otravariedad que no presentadiarrea SHU atipio o
(d-).

CASO CLINICO: Var6n de 5 afios de edad
derivado de Santiago del Estero por pla-quetopenia,
insuficienciarenal aguda, hematuriamacroscépica,
petequiassin antecedentedediarreaprevia. Durante
su internacion se realiza hemodidlisis como trata
miento desuinsuficienciarenal, el cuadroclinicose
complicacon frecuentescrisishemoliticasconsumo
de complemento, teniendo la necesidad de
transfundirlo con glébulos rojos segmentados y
plaguetas en reiteradas ocasiones. La funcion renal
no presentabamejoriacon hipertension arterial gra-
veevolucionandoalainsuficienciarenal crénica. Se
realizaBiopsiaRenal informando micro-angiopatia
trombatica con depdsito de C3 en mesangio.

DISCUSION: El SHU atipico no presenta dia-
rrea en sus prédromos la manifestacion clinica es
variabley severacon mayor frecuenciaalarecidiva
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evolucionando alainsuficienciarenal crénica.
Hospital Juan P. Garraham

PIELOHIDRONEFROSIS SECUNDARIO A
ESTENOSIS PIELOURETERAL BILATERAL
Abad M, Boscardin M.

INTRODUCCION: Lahidronefrosisesunaen-
tidad anatémicaque esdefinidacomo unadilatacion
del sistemapielocalicial. Sepresentaen 1.4% delos
fetos persistiendo la mitad de los casos en lavida
postnatal, siendo la estenosis pielo-ureteral la mas
frecuente 64%.

CASO CLINICO: Nifia de 10 meses, que con-
sulta en € Htal. Juan P. Garraham por distension
abdominal, fiebrey constipacién. Serealizaradiolo-
giadetdrax normal y recuentos de blanco obtenien-
do leucacitosis con desviacion a la izquierda mas
anemia ferropénica. Se interpreta el cuadro como
suboclusion intestinal, colocandole una sonda
nasogastrica y plan parenteral; debido a su buena
evolucion se daatamédicaalas 24 hs. de ingreso.
Pasados dos meses de su ingreso, consuta nueva-
mente conigual sintomatol ogiadecidiendo suinter-
nacion. Serealizaecografiaabdominal queseinfor-
ma: masa quistica en la fosa rena con multiples
imagenes tabicadas u contenido ecogénicos. Rifion
izquierdo con dilatacion del sistema pielocalicial.
Impresiéon diagnéstica: nefroma quistico,
hidronefrosishilateral, rifion multiquistico. DM SA:
focosfriosenambosrifiones. TACimégenessimila-
resalaecografia. Se obtiene un urocultivo positivo
para morganella morgani instaurdndose € trata
miento con antibi6ticos segn antibiograma.

DISCUSION: Con €l fin de esclarecer e diag-
nostico y el tratamiento a seguir, se realiza ateneo
multidisciplinario, decidiéndose nefrostomia
percuténea bajo control ecogréfico. Se obtiene del
mismo 1000 ml. de material purulento. La nifia
presentabuenaevolucion clinicay francareduccién
de laimagen quistica descripta anteriormente.

Diagnéstico definitivo: Pielohidronefrosis se-
cundario a estenosis pielo-ureteral bilateral.

Hospital Juan P. Garraham

HALLAZGOS ECOGRAFICOS
PRENATALES DE ANORMALIDADES
UROLOGICAS

Boscardin M, Abad M.

INTRODUCCION: A pesar dequeen el dltimo
tiempo muchas uropatias han comenzado adiagnos-



ticarse mediantelaecografiamaterna, sempreexis-
tird un grupo de €ellas que no son detectadas y que
deben pesquisarse después de nacer en base a la
sospechaclinicay aun algoritmo de estudio.

CASOCLINICO: Sedescribeunnifiode51dias
que ingrest a Hospital Juan P. Garraham por con-
vulsién tonica, hipertermia y rechazo alimenticio.
Se rescata como antecedentes prenatal un control
ecografico con retardo de vaciamiento vesical. Sin
seguimiento postnatal. Sele efecttian estudios com-
plementarios (laboratorio, ecografia renal
cistouretrografiapostmiccional, urogramaexcretor,
centellografiay renogama renal definiendo el cua
dro como sepsis sin meningitis a punto de partida
urolégico, hidronefrosishilateral secundariaareflu-
jo vesicoureteral. Posteriormente e paciente fue
interveni do quirdrgicamente en dostiempos, prime-
roserealizavesicostomiay luegoreimplanteureteral
con cierre delamisma.

DISCUSION: Lasdilataciones urinarias prena-
tales deben estudiarse cuidadosamente después del
nacimientopor mediodelaclinicay larealizacionde
ecografiarenal y demas estudios urol 6gicoslogran-
do un diagnéstico definitivo y posterior tratamiento
apropiado.

Serviciosde Pediatriay Diagnéstico por Imagenes

SINDROME DE INSENSIBILIDAD
ANDROGENICA
D’Amico Carro S.

INTRODUCCION: El sindrome de insensibili-
dad androgénica es un gjemplo tipico de patologia
debido a resistencia hormonal que deriva en un
seudohermafroditismo masculino. Los androgenos
son secretados por los testicul os de estos sujetos 46
XY en cantidades normales o aumentadas, sin em-
bargo debido aun defecto en lafuncién del receptor
androgénico (RA) hay unapérdidadelarespuestade
lacélulablancoalahormonay losefectosvirilizantes
estén reducidos o ausentes. Segun el fenotipo y la
magnitud delosdefectosestructuralesy funcional es
de los RA podemos clasificar este sindrome en 7
grados, quevan desdegenital esexternosmasculinos
normales con infertilidad hasta fenotipo femenino
compl eto.

CASO CLINICO: Se presenta una nifia de 10
afos de edad que esderivadaal servicio de Endocri-
nologia, luego de ser intervenida quirdrgicamente
con diagndstico presuntivo de hernia inguinal iz-
quierda. El andlisis histoldgico de la pieza extraida
durante la intervencién mostro la presencia de es-
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tructuras compatibles con testiculo. Las pruebas
diagndsticas orientaron haciael sindrome de insen-
sibilidad androgénica o testiculo feminizante, con-
firmado posteriormenteconlapresenciadecariotipo
46 XY.

DISCUSION: Laimportanciadetener encuenta
estetipodepatol ogiaderivaenrealizar laasignacion
correcta del sexo; el manegjo de individuos con
formasclinicasvariadas de este sindrome sebasaen
el andlisisdel fenotipo del individuo afectadoy enla
calidad de desarrollo psicosexual que tendracon €l
sexo asignado.

Servicio de Endocrinologia - Htal. Pedro Elizalde

SINDROME HIPEREOSINOFILICO
IDIOPATICO

Larregina A, Bartomioli M, Hanuch A, Re
L, Zarate S, Verna D, Quiles M, Elliker S.

INTRODUCCION: El Sindrome hipereosinofi-
lico idiopédtico (HES) se define como eosindfilia
persistente (mas de 1500 eosinéfilos'mm3) por mas
de 6 meses, con sintomas de HESy sin evidenciade
enfermedad parasitaria, alérgica u otras causas de
eosinofilia, puede ser limitado a sangre y médula
Oseaoinfiltrar distintos érganosen especial corazén
y sistemanervioso. El diagnéstico serealizacon una
correctahistoriaclinica, examenfisico, hemograma,
funciénrenal y hepética, serologia paraenfermeda
des autoinmunesy parasitarias, aspirado de médula
Osea, estudio citogenéti co, determinaciondefosfatasa
acalinaleucocitariay vitaminaB12. El tratamiento
escon corticoides o inmunosupresores, lasobrevida
depende del compromiso organicoy esde9 mesesa
3 afios en el 12% de los pacientes.

CASO CLINICO: Se presenta € caso de un
paciente de 23 meses que consulté por celulitisen el
miembro inferior izquierdo, con Hto. del 42 %,
leucocitos 15000/mm3 (C 2% S8% E49% B 1% L
36% M 4%), plaquetas 350000/mm3, 7350
eosinofilos absolutos, serologia positiva para
toxocara canis, se le dio tratamiento con
Cefalosporinay Tiabendazol con répidamejoriade
la celulitis, descenso del titulo de anticuerpos
antitoxocara canis y persistencia de la eosinofilia
que fue “in crescendo”, y € medulograma mostré
aumento deeosindfilosmaduroseinfiltradolinfético
inespecifico, Fosfatasaal calinaleucocitarianormal/
dta. IgE 2084 kU/ml (N 29kU/ml) inmunocomplejos
circulantes CIC elevados. Seconcluy6 queel enfer-
mo esportador deun HES sincompromiso organico,
comenzo tratamiento con Corticoidesal mg/K/d, a
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partir de los seis meses de enfermedad.
DISCUSION: Nos pareci6 de interés presentar

el caso, dado lo poco comin de este sindromey la

gravedad del mismo, ademasesimportanteel esque-

ma diagndstico a seguir frente a un signo tan fre-

cuente como la eosinofilia

Serviciosde Hematologia y Pediatria.

ENFERMEDAD DE WILSON
Valiente L, Risacher G, Arribas A, Perez
Martinetti E.

INTRODUCCION: La enfermedad de Wilson
es un trastorno metabdlico del cobre, de herencia
autosomica recesiva, caracterizado por € depdsito
excesivo de este metal en el higado, cerebroy otros
organos. La incidencia aproximada es de 1:35000.
El cuadro clinico se presenta con mayor frecuencia
entrelaprimeray lasegundadécadadelavida, con
manifestaciones hepdticas, neurolgicas o psiquié-
tricas.

CASO CLINICO: Peciente varon de 21 afios,
que consulta por hipersialorrea, trastornos
deglutorios, disartria, distoniasy artralgia de gran-
des articulaciones, de dos afios de evolucion, con
pérdidade peso de 14 kg. en €l Ultimo afio. Labora-
torio deingreso: discreto aumento detransaminasas
con tiempo de protrombina prolongado. Se sospe-
cha enfermedad de Wilson por las manifestaciones
neurol égicas descriptas, sumado a dafio hepético
presente; por tal motivo se solicita evaluacion
oftalmoldgica donde se constata anillo de Kaiser
Fleisher y laboratorio especifico con disminucién
del cobrey ceruloplasmina séricay aumento de la
excrecion del cobre urinario confirmando dicha
patologia. Se comienza tratamiento con D-
Penicilamina 4 gr/dia.

DISCUSION: A pesar deser unapatologiarara,
se deberatener un alto indice de sospecha en cierto
grupo de pacientes, edad entre 8 a 20 afios, hepatitis
aguda de curso inusual, hepatitis cronica o cirrosis
de causa no aclarada o alteraciones neurolégicas
como la presenciadetrastornos del movimiento. Es
importante realizar diagnéstico y tratamiento tem-
prano paralograr unarecuperacion adecuaday dis-
minuir el grado dedafio permanente, principal mente
neurol 6gico.

Servicio de Clinica Médica.
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ENFERMEDAD DE GAUCHER TIPO |
Larregina A, Bartomioli M, Lorenzo S,
Elorza A, Fuentes A,

Grimi C, Elosegui C, Villalba W.

INTRODUCCION: Laenfermedad de Gaucher
esun desorden autosdmico recesivo queresultadela
deficiencia de glucocerebrosidasa, por o tanto hay
una disfuncion organica progresiva como conse-
cuencia del aumento de lipidos en los macréfagos
(células de Gaucher); eslamas comun de las enfer-
medades por depdsito o tesaurismosis. Afectadife-
rentes érganos, en especial médula ésea, bazo y
sistema nervioso. El cuadro clinico se caracteriza
por hepatoesplenomegalia, malformaciones Gseas,
anemia, trombocitopenia, trastornos de coagul acién
y deterioro neurol 6gico progresivo. Hay tresformas
clinicas; tipo | con anemiay trombocitopenia pro-
gresiva, visceromegalias, lesionesGseasy ocasiona-
les manifestaciones renales y pulmonares; tipo 11
con neuropatiaaguda, hepatoesplenomegaliagigan-
tey severainfiltracion deméduladsea, ssmanifiesta
antesdelos seismeses, tieneatamortalidad, siendo
lasobrevidainferior alosdosafios; y tipo 11 que es
menos definida con compromiso neuroldgico de
menor gravedad. El tratamiento es con reposicion
enzimética, ladosis es de 60 U/K/dia cada 15 dias.

CASO CLINICO: Se presenta € caso de un
paciente varén de 43 afios, de raza blanca que
consulté por anemiay esplenomegalia de dos afios
de evolucién. Se hallé un hemograma patol 6gico
con Hto 33%, Hb 9,3 g/dI, leucocitos 2100 mm3 (S
39%, E 0%, B 0%, L 44%, M 9%), plaquetas 60000
mma3. El aspirado medular mostré celularidad nor-
mal, relacién mielo/eritroide 2:1, hierro de depésito
extra e intracelular normal, abundantes células de
estirpe macrofégica con citoplasmaaciddfilo, com-
patibles con células de Gaucher. La biopsia de
médula 6sea fue hipercelular con conservacion de
lastres series hematopoyéticasy presenciade célu-
las tesaurisméticas PAS positivas, €l diagnéstico
final fue enfermedad de Gaucher tipo |. Dado que €l
enfermo no tiene manifestaciones dseas o
neurol égicas setomé conductaespectante. Pendien-
te el dosgje de glucocerebrosidasa.

DISCUSION: Nos pareci6 Util mostrar la bagja
incidencia entre los individuos de raza blanca no
judios, y laimportancia de poder incluirlacomo un
diagnostico diferencial en el estudio de pacientes
con esplenomegalia.

Serviciosde Hematologia, Anatomia Patolégicay Clinica
Médica.



NUEVO TRATAMIENTO PARA
TRICOLEUCEMIA
Bartomioli M, Lorenzo S, Elorza A.

INTRODUCCION: Tricoleucemia es una for-
madeL eucemiaLinfaticaCronica(LLC), descripta
en 1958, se caracteriza por células mononucleares
con prolongaciones citoplasméticas o pelos en san-
gre periférica, medula ésea y otros tejidos. Hasta
hace 20 afios, la esplenectomia era el Unico trata
miento con indicacion relativa, mas tarde se agrego
el tratamiento combinado con clorambucil y
deltisona; en 1984 conlaapariciondeinterferonalfa
sesumo otraposibilidad terapéutica; lasobrevidano
seextendid mésalladelos5 afiosy lascomplicacio-
nes relacionadas a la medicacion (pancitopenia,
segundos tumores, etc) fueron constantes. A partir
de 1990 aparecenlosnuevosana ogosdelaspurinas,
pentostatina, fludarabina y 2-clorodeoxiadenocina
(2-Cd A), esta ultima ha sido utilizada en
tricoleucemia, eninfusion continuacon buenaremi-
sién, pero gran toxicidad (pancitopenia e infeccio-
nes graves); laviasubcutanea ha probado tener una
remision del 92% sin efectostoxicos agregadosen 5
dias consecutivos una vez cada sels meses.

CASO CLINICO: Se presenta e caso de una
pacientede46 afios, derazablanca, que consulté por
hipermenorrea, en el examen fisico se hallé
esplenomegalia grado 11, anemia, trombopenia y
leucopenia (Hto 29%, Hb 8,5 g/dl, leuc 4300/mm3,
S 35%, E 1%, B 0%, L 59%, M 5%, plaquetas
160000/mma3), los linfocitos tenian prolongaciones
tipicasy fueronpositivosparafosfatasaécidatartrato
resistente, laméduladseamostréinfiltrado linfético
deigual escaracteristi cas, Beta2 microglobulina0.60
(valor normal hasta0.20). Serealiz6 esplenectomia
por presentar hiperesplenismo mecanico. Comenzé
quimioterapiacon 2 Clorodeoxyadenina (CdA) por
7 diasadosis4 mg/m2/diasubcutaneapor Unicavez.
Laenfermaevoluciond favorablemente sin compli-
caciones toxicas asociadas ala drogay con correc-
cién absoluta de su cuadro hematol 6gico.

DISCUSION: Este esquema terapéutico de re-
ciente aparicion en e mundo ha sido utilizado en
menos de 100 pacientes alafecha, debido alaalta
toxicidad demostradaconlautilizacion endovenosa,
parecieraqueel solo cambiodelaviadeadministra-
cion corrigelatoxicidad. Seconsideraun tratamien-
todeeleccidnfrenteal osanterioresconclorambucil,
pentostatina e interferon por su facilidad en la apli-
cacion y bajatoxicidad asociada.

Servicio deHematologia

Resiimenes Jornadas del C.SM.L.L.

PLASMOCITOMA DE SENOS
PARANASALES

Andrade S, Blacher S, Conradi F, Carranza
M, Bartomioli M,

Larregina A, Ferreyra R, Re L, Hanuch A.

INTRODUCCION: El plasmocitoma, mieloma
muiltipleo enfermedad deK hal er esunaneoplasiade
origenlinféticocaracterizadopor proliferacionatipica
de células plasmaticas de caracter monoclonal, con
produccién de inmunoglobulinas de tipo 1gG, IgA,
IgD elgE. Unaformapoco frecuente eslaaparicion
de plasmocitoma extramedul ar, que puede ser éseo
0 extradseo (ganglios bazo, ganglios o tracto respi-
ratorio alto). El mieloma constituye el 1% de todas
las enfermedades neoplésicas y el 10% de las
hematol 6gicas, tienemayor frecuenciaenhombresy
después de la quinta década; en ellos la puncién
biopsia de médula ésea es siempre positiva. El
plasmocitoma extramedular es una forma poco
frecuente que también predomina en varones entre
50 y 60 afios, el 80% se localiza en vias aéreas
superiores, particularmenteen fosasnasalesy amig-
dalas, con sintomas tipicos como epistaxis, rinorrea
y obstruccion nasal; en ellos la puncién biopsia de
médula es normal.

CASO CLINICO: Se presenta € caso de un
paciente de 27 afios, de raza blanca de sexo mascu-
lino que consulté por tumor nasal izquierdo de 7
meses de evolucion, sin otro antecedente patol 6gi-
co, sehiopsidy e diagndstico histol égico fuetumor
de células plasméticas; los estudios complementa-
rios hematoldgicos y la biopsia de médula 6sea
fueron negativos; sediagnosticé plasmocitomasoli-
tario extradseo e inici6 terapia radiante local, con
remision completa con 3600 cGi.

DISCUSION: Laimportanciadel caso estadada
por labajafrecuencia de esta patol ogia que ademas
esexcepciona menteraraen pacientesjévenes, cuyo
pronostico es reservado y se plantea una discusion
terapéuti caentre conductaespectante hastalaapari-
cion de mieloma mditiple o quimioterapia y
transplante de médula 6sea.

Serviciosde O.R.L., Hematol ogia y Anatomia Patol 6gica

METASTASIS MAMARIA EN LA MANO 15
ANOS DE SILENCIO ONCOLOGICO
Harguindeguy D, Fuentes A.

INTRODUCCION: Lamano es un lugar poco
frecuente de asiento de tumores malignos, siendo la
mayoriade ellosde origen primario. Las neoplasias
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secundariasgeneral menteforman partedeunasiem-
bra tumoral sistémicay provienen del pulmoén, la
mama, €l rifidn o el tracto gastrointestinal. El tiempo
gque mediaentrelaaparicion del tumor primarioy la
metéstasis en la mano nunca sobrepasa de unos
pocos afiosy € tiempo de sobrevidano superalos 6
mesesdepromedio. Enlabibliografiaconsultadano
hemos encontrado ninglin caso de metéstasis en la
mano luego de 15 afios de “silencio oncol dgico” .

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una
mujer de 84 afios que consulta por una tumoracion
cutanea en el segundo espacio interdigital de la
mano derecha de un afio de evolucién. Dentro del
mismo periodo presentacuatro nédulosen el mismo
miembro. Hacia 16 afios habia presentado un carci-
noma mamario derecho habiéndosele realizado:
mastectomia, vaciamientoaxilary quimioterapia. El
examen fisico y los estudios complementarios no
revelaron neoplasias primarias o secundarias en
otros 6rganos. L aslesiones extirpadas mostraron un
patron histolégico caracteristico de las metastasis
cutaneas de origen mamario. Lamano fue reparada
con un injerto de piel con unarecuperacién funcio-
nal igual ala preoperatoria.

DISCUSION: Lapacientellevaun seguimiento
de 8 meses de evolucion sin manifestaciones de
recidivalocal ni sistémica. Cabe preguntarse donde
y cdmo permanecieron “ocultas’ las células que
dieron origen a estarecidivade 15 afios més tarde?
Serviciosde Ortopedia y Traumatol ogia y Anatomia
Patol dgica.

CISTOADENOMA MUCINOSO DE
PANCREAS: REPORTE DE UN CASO
Cabido A, Cabido J, LLopis Gomis M,
Alvarado C.

INTRODUCCION: Los tumores quisticos de
pancreas son entidades poco frecuentes que plan-
tean interesantes diagndsticos diferenciales. El
cistoadenoma mucinoso se presenta mas comun-
mente en mujeres jovenes, generalmente compro-
metiendo la cola del pancreas. Macroscopicamente
son tumores quisticos, multiloculares, que contie-
nen liquido seroso y mucinoso. Logran importantes
dimensionesy presentan unaimportante semejanza
conloscistoadenomasovari cos. Microscopicamente
muestran cavidades quisticas tapizadas por epitelio
cilindrico mucosecretante de tipo colénico. En el
estroma pueden encontrarse estructuras ductales y
acinares pancreéticas, e incluso adquirir una dife-
renciacion de tipo ovarica.
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CASO CLINICO: Mujer de 36 afios que concu-
rre a la consulta presentando tumoracién en
hipocondrio izquierdo de 6 meses de evolucion. La
misma mide aproximadamente 10x15 cm. Como
antecedente personal tienenefrectomiaizquierdaun
afio atras por pielonefritis crénica en rifién
hipoplésico. En la TC se inform6 tumoracién en
contacto conlapared abdominal anterior, por delan-
te del bazo y pancreas. Formaciéon quistica con
numerosos tabiques.

DISCUSION:

- Se presenta un tumor pancreético quitico y
benigno poco frecuente.

- ElI mismo plantea diagndéstico diferencial con
hidatidosis (en ubicacion poco frecuente).

- Es una patologia que se ve generalmente en
mujeres jovenes, fundamentalmente a nivel de la
coladel pancress.

- Debe ser diferenciado de los cistoade-
nocarcinomas, los cualespresentan diferenteevolu-
cién y prondstico.

- Su tratamiento eslaquistectomiay su pronés-
tico favorable.

Clinica Hispano Argentina - Tres Arroyos

CARCINOMA INSULAR DE TIROIDES. A
PROPOSITO DE UN CASO
Ibarola C, Tacchi P.

INTRODUCCION: El carcinomainsular de ti-
roides se presentaen muy pocasocasiones, tal esasi
gue unarevision delaliteraturamundial sélo reune
141 casos, hasta marzo de 1996. La presentacion
clinica es la del nédulo tiroideo, predomina en €
sexo femenino y su mayor incidencia ocurre en la
quinta década de lavida.

CASO CLINICO: Paciente de 33 afios que con-
sulta por tumoracion en regién anterior y lateral
izquierda de cuello, de un mes de evolucién, leve-
mente dolorosa. Al examen fisico se palpa dicha
tumoraciény ganglioscervicalesizquierdosy dere-
chos. Presenta diagnéstico por puncién aspirativa
con aguja fina de células neopléasicas compatibles
con carcinoma papilar. Seoperael 24/06y €l infor-
me anatomopatol égico refiere carcinomainsular de
tiroides, presenta evolucion torpida, fallece el 07/
07.

DISCUSION: Se hace hincapié en el carécter
agresivo por lo quelacirugiasolao cirugiay luego
tratamiento con I-131 no tiene efecto sobrelaevol u-
cién de esta enfermedad.

Servicio de Cirugia General.



CORDOMA SACRO
Abad M, Diaz C, Fernandez S, Jagodnik P,
Marchan P.

INTRODUCCION: El cordoma es una neopla-
sia rara del esqueleto axial, originada
presumiblemente de la notocorda embrionaria. La
incidenciaes del 1-4% de todos |os tumores malig-
nos de hueso, el 50% se origina en la regién
sacrococcigea, 35% en €l clivusy el 15% en cual-
quier parte del esqueleto axial. Los sintomas mas
frecuentes son lumbalgiay ateraciones del habito
evacuatorio. El tratamiento optimo es la exéresis
completadel tumor, pero, usualmente los sintomas
persisten por més de un afio hasta que se arriba a
diagnéstico. Presentamos dos casos de cordoma
sacro con clinicatipica, que fueron diagnosticados
tardiamente.

CASOSCLINICOS: Entreabril y juliode 1996,
seestudiaron dospacientesde sexo masculino, de57
y 70 afios respectivamente. Uno presentaba como
antecedente cordoma sacro operado en 1990. Am-
bos presentaban: lumbal gia, incontinencia urinaria,
fecal y trastornos sensitivo de miembros inferiores.
Fueron estudiados con radiologia convencional,
T.A.C. y RM.l Se arribé al diagndstico
hi stopatol 6gi co de cordomaen un paciente, através
de puncion aspiracion con aguja fina. El paciente
restante setrat6 de unarecidiva. No pudo realizarse
exéresis completa en ninguno de los casos por arri-
bar en formatardiaal diagndstico.

DISCUSION: Estadisticamente, los cordomas
presentan bajaincidencia, pero esimportante tener-
losen cuentaen el diagndstico diferencial de masas
presacras. La deteccién precoz utilizando T.A.C.y
R.M.I., brindalaposibilidad deuntratamiento opor-
tuno, disminuyendo la posibilidad de recidiva.
Servicio de Diagnostico por Imagenes.

TUBERCULOMAS CEREBRALES: A
PROPOSITO DE UN CASO
Abad M, Marchéan P, Ozuna M, Uslenghi E.

INTRODUCCION: Latuberculosis(TBC) pue-
de afectar el Sistema Nervioso Central (S.N.C.) en
forma de meningitis, granulomas o abscesos. En
paisesendesarrollo el 5 a 8% delas masas ocupan-
tes del SN.C. son tuberculomas. El bacilo puede
penetrar a liquido cefalorraquideo por donde no
existe barrera hematoencefélica. Generalmente, la
afeccion del S.N.C. essecundariaaladiseminacion
hematdgena del bacilo desde un foco primario
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torécico, abdominal ogenitourinario. El diagnostico
puede ser dificultoso en ausencia de TBC
extracraneal .

CASO CLINICO: Se presenta el caso de una
nifia, de cuatro afios de edad, que consulta por
trastornos de |la marcha de cuatro meses de evolu-
cion. Al examen fisico se constata: hemiparesia
derecha, marcados signos de piramidalismo, ataxia
y anisocoria, sin otrasmanifestacionesdeimportan-
cia. Selerealiz6 T.A.C. siny con contraste E.V. y
biopsiaquirdrgica, confirmandose el diagndstico de
TBC.

DISCUSION: El diagnéstico de tuberculomas
cerebrales en ausenciade TBC extracranea esdifi-
cultoso. Los sintomas clinicos son inespecificos,
comportandosecomo unalesiénexpansivacerebral .
Si bienlosmétodos por imagenes (T.A.C.y R.M.1.)
son Utiles paraladeteccion y seguimiento dedichas
lesiones, los hallazgos no son especificos, 1o cua
lleva a plantear una amplia gama de diagnosticos
diferenciales. En nuestro caso, si bien los hallazgos
tomogréaficos llevaron a considerar ala TBC cere-
bral dentro de los diagnésticos diferenciales, la
ausencia de signos y sintomas extraneurol égicos,
hizo necesarialabiopsiaparaconfirmar el diagnés-
tico de TBC cerebral.

Servicio de Diagnéstico por Imagenes

PIODERMA GANGRENOSO A PROPOSITO
DE UN CASO

Soler de Conradi C, Alvarez O, Barrera S,
Rodriguez Gil G, Quispe A.

INTRODUCCION: El piodermagangrenoso es
unaenfermedad de origen desconocido caracteriza-
do por Ulceras cuténeas Unicas o multiples de colo-
nizaci6n bacterianaextremadamentediversaqueno
permite ninguna conclusién diagnéstica, lo mismo
ocurre con €l estudio histopatol 6gico por 1o que €
diagndstico se apoya en € cuadro clinico. Puede
presentarse como manifestaci on puramente cutanea
0 asociada a enfermedades sistémicas.

CASO CLINICO: Peciente de 45 afios de edad
gue presenta en tronco |esiones vesicul opustul osas
superficiales que tienden a ulcerarse répidamente
aumentando de tamafio rojo oscuro a violaceo con
centro necrético. Lesiones vesiculo pustulosas
erosionadas en glande y mucosa conjuntival. Se
detectadurante suinternacién diabetesMéllitustipo
Il e hipertensién arterial . El estudio histopatol égico
revela necrosis isquémica dermoepidérmica, infil-
trado inflamatorio agudo. En base al cuadro clinico
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se hace €l diagnoéstico de Pioderma gangrenoso. Se
iniciatratamiento con Dapsonal50mg/d, Talidomi-
da 100 mg/d y tratamiento de sus patol ogias de base
lograndose remision de las lesiones en 3 meses.
DISCUSION: Es una enfermedad de bajainci-
dencia, que ofrece dificultades para su diagnéstico,
asociada frecuentemente a procesos inflamatorios
del tracto gastrointestinal, manifestaci onesreumati-
caso enfermedadeshematol dgicas. El caso observa-
do tenia un nimero y distribucion de las lesiones
cutaneas inususal y estaba asociado a diabetes
Mellitus lo cua es poco frecuente.
Unidad de Dermatologiay Servicio de Clinica Médica.

HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON
EOSINOFILIA

Soler de Conradi C, Alvarez O, Rivadulla
M, Grimi M, Conradi F, Teplitz S, Andrade
S.

INTRODUCCION: Lesiones nodulares solita-
riaso multiples, intradérmicasy/o subcutaneas, que
aparecen en cara, pabellones auriculares o cuero
cabelludo, en adultos jovenes, caracterizadas
histol 6gicamente por unainfiltracion linfociticacon
eosinofilia. A veces hay eosinofilia en sangre
periférica. El curso escrénico, habitualmentebenig-
no, pueden recidivar y se las ubica dentro de los
pseudolinfomas cuténeos.

CASOCLINICO: Pacientedesexofemeninode
41 afios que presenta tumefaccion de crecimiento
progresivo en hemilabio superior, indolora, de con-
sistencia firme, no desplazable, cubierta de piel de
aspecto normal. Se distinguen ala pal pacion varios
elementos nodulares menores a 1 cm. de diametro.
Mucosa labial violacea, despulida 'y traumatizada
por mordisgueo. Se extirpa quirdrgicamente la le-
sion que asienta por fuera del masculo orbicular,
bien vascularizada, con varios nédulos ubicados
entred tejido conectivo. El examen histopatol 6gico
revelala existencia de proliferacion vascular tipica
conabundanteinfiltradoinflamatorioconeosinéfilos
y células endotelial es prominentes. Lo que permite
llegar a diagndstico de hiperplasia angiolinfoide
con eosinofilia.

DISCUSION: Es una patologia muy rara, mas
frecuente en mujeres, de tratamiento quirdrgico que
puede ser compl etado coninfiltracion decorticoides
y cuyo diagndstico es solo histopatoldgico. Sin
embargo, es necesario establecer un correcto diag-
nostico diferencial por lasimplicanciasqueenagu-
nos casos €l error diagnostico y terapéutico podria
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generar.
Unidad de Dermatologia y Servicios de Anatomia Patol 6gica
yOtorrinolaringologia.

CIRROSIS BILIAR PRIMARIA Y PRURIGO
NODULAR

Perazzo M, Quispe Laime A, Alvarez O,
Alves Cordero F.

INTRODUCCION: LaCirrosisBiliar Primaria
(CBP) esuntrastorno col estéti co deetiol ogiadesco-
nocida, producido por la destruccion progresiva de
los conductillos biliares intrahepéticos. Es més fre-
cuenteenmujeres, tieneunmecanismoinmunol dgico
subyacente y se manifiesta clinicamente como sin-
drome colestasico, prurito, alteraciones cutaneas y
Oseas. El diagnostico serealizaconlapositividad de
los anticuerpos antimitocondriales y/o la anatomia
patol 6gica caracteristica.

CASO CLINICO: paciente de 62 afios de edad
gque consulta por prurito intenso y lesiones
papulonodulares en piel localizadas en cara externa
de brazos y piernas de nueve meses de evolucion.
Tiene como antecedentes dislipemia, tabaguismo,
fendmeno deRaynaud, col ecistectomiay haber reci-
bidotratamientoconHCG (gonadotrofinacorionica).
Examen Fisico: lesiones cutaneas papul onodulares
enracimospruriginosasehi perpigmentadasen miem-
bros superiores einferiores. Fenémeno de Raynaud
en manos. Hepatomegalia nodular, dura e indolora
de 17 cm. de altura. Rubicundez facial e hipertrofia
parotidea bilateral. Angiectasias en tercio superior
de torax. Laboratorio: ertitrosedimentacion 60 mm
1ra hora, FAL 1443 U/l, ldex AR +++, colesterol
278 mg%. Ecografiaabdominal: hepatomegaliaho-
mogénea. Biopsiade piel: prurigo nodular. Biopsia
hepética: cirrosis biliar primaria, estadio 1V. Se
comienzatratamiento con écido dihidroxicdlico 600
mg dia e infiltraciones subcutaneas en las lesiones
papulonodulares con corticoesteroides. Transcurri-
dos los primeros seis meses de tratamiento se evi-
dencia desaparicion del prurito, disminucion del
tamafio de las lesiones cutaneas y funcion hepética
conservada.

DISCUSION: Lacirrosisbiliar primariaesuna
patol ogia poco frecuente que tiene manifestaciones
cutaneasinespecificasy sedestacaen este caso, que
debetenerse en cuentalaposible asociacion alesio-
nes como el prurigo nodular.

Servicio de Clinica Médica.



EMBOLISMO GRASO
Vecchi J, Fiore C, Braccini M, De Salvo G.

INTRODUCCION: El embolismo graso (E.G.)
es una patologia de dificil reconocimiento clinico
dado que general mente se presentaen pacientes con
severo compromiso multiorganico
(politraumatismos) y noexisteuntest patognomaonico
para su deteccion. La incidencia segin diversas
estadisticas variadel 1% al 20%.

CASOCLINICO: Sepresentaun pacientede 18
afos politraumatizado, con fracturas de huesos lar-
gos que presentd E.G. alas 10 horas de su ingreso
con buena evolucion clinica.

DISCUSION: El motivodelapresentacion esel
Ilamado alaatenci6n de un cuadro no muy frecuente
y de dificil identificacién si no se piensa en €.
Creemos que el diagndstico hay que establecerlo en
el pacientecon un evento previo (politrauma, fractu-
ra de huesos largos, etc.) que a las 24 o 72 hs.
presenta insuficiencia respiratoria (hipoxemia, dis-
nea, taquipnea), erupcion petequial y alteraciones
del estado de conciencia. En estosenfermoshay que
investigar descenso del hematocrito, coagulopatia
por consumolevecontrombocitopenia, hipocal cemia
y mayor actividad sérica de la lipasa, infiltrados
difusosbilateralesen laradiografiadetorax, atera
ciones en la centellografia ventilacion-perfusion,
presenciade macréfagosy neutrdfilos con gldbulos
grasos en su interior en el lavado broncoalveolar,
glébulos de grasa en sangre obtenida de arteria
pulmonar, siemprerecordando que ninguno deestos
hallazgos es patognoménico de la embolia grasa.
Serviciosde Terapia Intensiva y de Clinica Médica.

UN CASO ATIPICO DE ABDOMEN AGUDO
Harguindeguy G, Torres V, Santopinto J,
Marcos E, Rudolf G.

INTRODUCCION: El potasio es € ion mas
importante en el funcionamiento de las células
excitables, |a hiperkal emia se relaciona con efectos
peligrosos sobre miocardio, musculo liso y nervios
periféricos. A pesar de la clara asociacién
fisiopatol 6gicaentre el aumento del potasioy €l ileo
paralitico, no sehan hallado casos que mencionen a
abdomen agudo como forma de presentacion, en la
busqueda por Medline de los Ultimos 10 afios. Se
presenta por tanto un caso en €l cua el maotivo de
consultafue el dolor abdominal.

CASO CLINICO: Paciente de sexo femenino,
83 afios, consulta por dolor abdomina muy intenso
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asociado anauseasy oliguriade 24 hs. deevolucién.
Antecedentes: tromboembolismo de pulmon arepe-
ticion a pesar de estar anticoagulada de forma sufi-
ciente, hipertension pulmonar, fibrilacién auricular,
medicadaconfurosemida, espironolactona, digoxina,
acenocumarol. Examen fisico: desasosegada,
taguipneica, soplo de regurgitacion tricuspidea, ab-
domen doloroso sin ruidos hidroaéreos. Urea: 108
mg%, Creatinina1,91 mg/dl K 6,8 meq Ph 7,52 Po2
142 PCo2 35 COH3 29,9. ECG: ritmo nodal . Colon
por enema: dolicocolon. Ecografia abdomina y
endoscopia eséfago-gastricanormales. Setratacon
soluciones polarizantes, cediendo el dolor abdomi-
na y retornando e ritmo cardiaco a fibrilacion
auricular, recuperaritmo diuréticoy normalizaurea
y creatinina.

DISCUSION: 1) Esta hiperkalemia sin fallo
renal cronico previo fue multifactorial: a uso pro-
longado deespironol actomaen pacientedeshidratada
con escaso aportedeNab- Seudohi poal dosteronismo
c- Alcalosismixta2) Debido alaaccion del potasio
sobre las células excitables, |a hiperkalemia puede
provocar ileo paralitico y presentarse como abdo-
men agudo sobre todo en pacientes polimedicados.
Servicio de Terapia Intensiva.

MIOCARDITIS Y FALLO MULTIORGANICO
POR TRIQUINOSIS

Rodriguez Gil G, Quispe Laime A, Esandi
ME, Alves Cordero F.

INTRODUCCION: La triquinosis es una
zoonosis parasitaria producida por el nematodo
Trichinella Spiralis. EI hombre se infecta en la
mayoriadeloscasospor comer carnedecerdo cruda
o mal cocida que contiene quistes del parésito. Las
manifestaciones clinicas dependen del grado de
parasitacion, desde formas asintométicas en lama-
yoriadeloscasoshastaformasgravesy mortal espor
compromiso miocardico, pulmonar y SNC. El diag-
nostico se confirma por serologia y/o biopsia de
musculo.

CASO CLINICO: Presentamos €l caso de un
paciente de 51 afios de edad, obeso, queingresa por
dolor en miembro inferior izquierdo de aparicion
brusca, conpalidezy frialdad de 12 hs. deevolucion.
Acompafiaeste cuadro decai miento general, trastor-
nos de conducta y desorientacion temporoespacial.
Como antecedente; digndstico de triquinosis hace
25dias, consindromederepercusiéngeneral ,intensas
mialgias, fiebre e impotenciafuncional generaliza-
da. Examenfisico: mal estadogeneral, bradipsiquico,



Revistadela AMBB - Volumen 7-N°1-1997

disneico, pupilasanisocoéricasnoreactivas, motilidad
ocular extrinseca alterada y ausencia de pulsos en
miembro inferior izquierdo. Laboratorio: Urea 60
mg%, Glucemia 159 mg%. Ecocardiograma: dilata-
cion severa del ventriculo derecho. Presenta
parocardiorespiratorio sinrespuestaalasmaniobras
de reanimacién. Anatomia Patol6gica: miocarditis
difusa con importante infiltrado linfocitario y
eosinofilico. Colonizacion masiva de musculo
diafragmaético por Trichinella Spiralis. Pancreatitis
aguda necrotizante. Trombdsis adrtica. Colapso
pulmonar. Meninges opacasy congestivas.
DISCUSION: La infeccion por Trichinella
Spiralisraramente comprometelavida. Estecaso de
triquinosis severa ilustra la necesidad de tener un
alto indice de sospecha de la enfermedad, basado
fundamentalmente en e correcto enfoque clinico
epidemiol gico, yaque el diagndstico puede gene-
rar dificultadesamédicosno familiarizados con esta
formade presentacion.
Servicio de ClinicaMédica

MARCADORES CLINICOS DE CURACION
O AMPUTACION EN LA LESION DE PIE
DIABETICO.

Sosa A R, Santillan C(h), Mufioz C.

INTRODUCCION: Lalesiéndepieenel diabé-
tico continua siendo un desafio médico que tiene
como destino final la curacién del miembro afecta-
do. Laidentificaciondemarcadoresclinicospronés-
ticos permitiran establecer laconductaterapéuticaa
seguir para alcanzar €l objetivo propuesto.

OBJETIVOS: Identificar estos marcadores cli-
nicos prondsticos de curacion o amputacion y evar
luar losfactoresinvolucrados en lacausalidad dela
malaevolucion.

MATERIALESY METODOS: En los Ultimos
12 meses se atendieron 43 pacientes diabéticos con
lesion de pie; 36 hombres y 7 mujeres. La edad
promedio fue 62,20 (45 - 81) y 74,5 (63 -89),
respectivamente. Se evaluaron antigiiedad y tipo de
diabetes, marcadores clinicos de neuropatia y
vascul opatia, causas desencadenantes delaamputa-
ciény presencia de factores de riesgo concurrentes
como hipertension arterial, dislipemia, tabagquismo
y etilismo. El andlisis estadistico se hizo mediante
prueba de hipdtesis o medida del OR seguln corres-
pondié.

RESULTADOS: La antigliedad de la diabetes
en ambos sexos estuvo entre 1 - 40 a (x=26,2). 39
pacientesfuerontipoll y 4tipol. Los43 presentaron
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arreflexia aquiliana y perdida de la sensibilidad
vibratoria (Biotensiometer > 25 volts). 33 curaron
desusheridas(76,7%) y 10 requirieron amputacion
(23,3%). El indicetobillo/brazo por estudio Doppler
fue> 0,5 enlos 33 curadosy en 2 de los amputados
y < 0,5 en 8 delos 10 amputados. Esto indicd muy
buena correlacién entre indice > 0,5 y curacion
(p<0,01), sin diferencias a estratificar por sexo.
Entre |as causas desencadenantes de la amputacién
lamayor correlacionfueconfactor vascular (p<0,05).
Entre los factores de riesgo predisponentes a dafio
loméssignificativofuedislipemiacon OR=3,58[1C
95%1,8-5,7] y tabaguismoenhombrescon OR=4,52
[IC 95% 2,1-8,4].

CONCLUSIONES: Como marcador prondstico
decuracionlaperfusidnarterial del miembro afecta-
do esun buenindicador delaconductaterapéuticaa
seguir y € indice tobillo/brazo sefiala esa posibili-
dad. El factor vascular agravado por alteraciondelas
lipoproteinas es indudablemente un marcador de
mal prondsticoy sololarevascularizacion permitira
cumplir con el enfoque terapéutico para detener la
progresion de lalesion.

Unidad de Endocrinologia

REHIDRATACION ORAL EN NINOS CON
DIARREA AGUDA CON SOLUCIONES DE
MENOR OSMOLARIDAD A LA
RECOMENDADA POR LA OMS

Peralta MI.

PROPOSITO: Realizar revision bibliogréafica
sobre publicaciones realizadas en los Ultimos dos
afiosdondeseplanteael usodesal esderehidratacion
oral de baja osmolaridad con respecto a las ya
tradicionales sales de hidrataci 6n recomendada por
la OMS/UNICEF en 6 tratamiento de la diarrea
aguda en nifios.

FUENTE DE DATOS: Busqueda en Sistema
Medline desde afio 1994 a 1996.

SELECCION DE ESTUDIOS: Trabgjos origi-
nales randomizadosy a doble ciego.

RESULTADOS: En pruebasrealizadas adoble
ciego, losnifioscon diarreaagudatratadoscon sales
con osmolaridad reducidamostraron durantelafase
derehidrataciénunadisminuciénsignificativamente
menor del nimero de vémitos y deposiciones con
respecto alos tratados con sales OMS.

El riesgo relativo de hiponatremia no se vio
incrementado por el uso de sales de menor
osmolaridad. Durante la fase de mantenimiento y
realimentaciéon no hubo diferencias significativas



entre ambos grupos.

CONCLUSIONES: La reduccién de la
osmolaridad en las sales de rehidratacion posee un
efecto beneficioso en el curso de la diarrea aguda,
disminuyendo en un importante nimero de nifiosla
cantidad de vomitos y deposiciones durante lafase
derehidratacion. Los datos aportados por losdistin-
tos trabajos promueven un cambio en la composi-
cién de las tradicionales sales de hidratacién de la
OMS, las cuales desde hace ya mas de veinte afios
cambiaron el curso en el tratamiento de la diarrea
aguda no coléricaen lanifiez.

Servicio dePediatria.

SISTEMATICA DE ATENCION DEL
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

PROPOSITO: Presentar una sistemética de va-
loracion y terapéutica del traumatismo
craneoencefdlico en e Centro de Salud Municipal
“Dr. L. Lucero”.

FUENTES DE DATOS: Secreadichasistemé&
ticaapartir de unarevision dedatosaportados por la
“Traumatic ComaDataBank” y por reunionesentre
el Servicio de Terapia Intensivay € Servicio de
Neurocirugia.

SELECCION DE ESTUDIOS: Se incorporan
en estasistematica, pautas, criteriosy medidastera-
péuticas aportadas por las distintas bibliografias y
conclusiones aportadas en lareuniones entre ambos
servicios.

RESULTADQOS: Sevaloraran todoslos pacien-
tes que ingresen a dicha sistemética.

CONCLUSIONES: El traumatismo de craneo
es la primera causa de muerte de los individuos de
menosde45 afiosy latasademortalidad estresveces
mas elevada que en cualquier otro tipo de trauma
gravesinlesion neurol gica. Lospacientescon TEC
gue llegan vivos al hospital transcurridos treinta
minutos del accidente en general no tiene lesiones
primariasincompatibles con lavida. En consecuen-
cia la supervivencia y los resultados funcionaes
dependerén de una atencién precoz y cdificada
orientada a prevenir las lesiones secundarias. Esta
modalidad de atencion tiende a disminuir la morta-
lidad en el contexto de un sistema organizado e
integrado que comienza en el lugar del accidente.
Serviciosde Terapia Intensivay de Neurocirugia.
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Resiimenes Jornadas del C.SM.L.L.

ENFERMEDAD MENINGOCOCCICAEN
PEDIATRIA
Vanzini D.

PROPOSITO: Redlizar revision hibliografica
sobrelasdistintasmanifestacionesdelaenfermedad
meningocdccicaennifios, analizar losdistintosscores
de mal prondstico y evaluar la importancia de la
vacunacion como medida de prevencion.

FUENTESDEDATOS: BlisquedaMedlineafios
1990 a 1996.

SELECCION DE ESTUDIOS: Se selecciona-
ron revisionesy trabajos originales.

RESULTADOS: La enfermedad
meningocadccicapuede manifestarse deacuerdo ala
localizacion y esta varia desde compromiso focal o
sistémico. Los scores de gravedad permiten valorar
con mayor objetividad e grado de compromiso del
paciente. Lavacunaantimeningococo B C esproba-
blemente Util para la prevencion de la enfermedad
meningocdcci capor serogrupo B queesel responsa-
ble del 80% de los casos clinicos a nivel mundial.

CONCLUSIONES: La enfermedad por
meningococo puede presentarsecon signol ogiamuy
variada por lo que debe intentarse hallar signos y
sintomas precoces que orienten al médico arealizar
un diagnéstico rapido y una terapéutica adecuada.
Lavacunaciénincluyendo diferentesgruposderies-
go, disminuye laincidencia de esta enfermedad en
formasignificativa.

Servicio de Pediatria.

CORTICOIDES INHALADOS EN
PACIENTES ASMATICOS
Zeni C.

PROPOSITO: La caracteristica principal del
asmabronquial eslaexistenciaenlaviaagreadeun
proceso inflamatorio crénico cuyaconsecuenciain-
mediata es la presencia de una hiperreactividad
bronquial ante diferentes estimulos. Lainflamacion
constituye sin duda, el ntcleo principal del proble-
ma y légicamente e tratamiento esta dirigido a
combatir no sdlo |os sintomas derivados de la obs-
truccién bronquial mediante los broncodilatadores,
sinotambiénlaimportanteparticipacioninflamatoria
con € uso de los glucocorticoides.

El objetivo de estarevision es recabar informa-
cion acerca de los mecanismos de accion , ventajas
y desventajas del uso de los corticoides inhalados,
asi como también de las diferentes formas de admi-
nistracion disponibles en el comercio.
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FUENTESDEDATOS: SisemaMedline(Silver
Plate) afios 1990 a 1995.

SELECCION DE ESTUDIOS: Se consultaron
trabgjos originalesy revisiones del tema. RESUL -
TADOS: En laactualidad, los glucocorticoides son
laterapia disponible mas efectivaen el tratamiento
del asma. Estos pueden ser administrados por via
oral, endovenosao en formamucho mas segura, por
laviainhalatoria. Con € reconocimiento de que €l
componente inflamatorio esta presente alin en las
formaslevesdel asma, laterapiaconglucocorticoides
inhalados es ahora recomendada en estadios més
tempranos de la enfermedad.

CONCLUSIONES: Los glucocorticoides
inhaladosson unaalternativaseguraen el tratamien-
to delosnifios asméti cos. Permite su administracion
por periodos prolongados de tiempo, con unainci-
dencia mucho menor de efectos adversos y con
excelentes resultados terapéuticos.

Serviciode Pediatria.

EVALUACION Y TRATAMIENTO
INICIAL EN EL TRAUMATIZADO FACIAL
Pezzutti G, David F.

Lavictima de un traumatismo facial suele pre-
sentar, al mismo tiempo, lesionesen otros érganoso
sistemas. Lacaraseexaminamientrasserealizanlos
estudios de los diferentes sistemas de acuerdo alas
normas establecidas para la atencion inicial del
paciente politraumatizado. La frecuencia de los
traumatismos faciales es elevada, debido a que la
cara esta expuestay posee escasa coberturade pro-
teccion. En los dltimos afios, ha sido notable €l
aumento en el nimero de traumatismos en general
gue ubican a esta causa de muerte en el tercer lugar
y en el primero por debajo de los 35 afios. Los
accidentes automovilisticos son una de las causas
méas comunes de traumafacial, junto con los asaltos
y atercados, las mordeduras de animales, |os acci-
dentes de hicicleta, los accidentes hogarefios e in-
dustrialesy las heridas producidas durante las acti-
vidadesdeportivas. Existenenel traumatizadofacial
dos situaciones que pueden poner en peligro lavida
del paciente: laobstruccion respiratoria, quellevaa
lamuerte por asfixiay lahemorragiaapesar de que
las fracturas de los huesos de la cara rara vez son
urgencias quirdrgicas, el tratamiento temprano y
preciso, disminuye la posibilidad de desfiguracion
facial permanentey delimitacionesfuncionalesgra-
ves. En estetrabaj o monogréfico seintentan precisar
las diferentes situaciones que se pueden presentar
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ante un traumatizado facial, asi como se trata de
mostrar unasistematicaparasu estudioy tratamien-
to en las primeras horas.

Universidad del Salvador.

Carrera de Especializacion en Cirugia Plasticay
Reconstructiva.

CIRUGIA DE LA PERSONA
Pezzutti O, Pezzutti G.

Lacirugia es una agresion reglada justificable,
que exige a cirujano unaresponsabilidad total, sin
descuidar la dimension espiritua y socia del acto
quirargico. El cirujano es un hombre de accién que
sevale delas manos para que su almano seamuda.
Lacirugiahasobrepasadolacienciay latécnicapara
ser unadisciplina del conocimiento del hombre.

En medicinaantropol 6gica (medicinadelaper-
sona) hay quecambiar el conceptodiagndstico (cien-
tifico) por uno mas amplio (ciencia, experiencia,
moral) queesél juicio clinico. El mismo, basado en
la competencia, tiene ademés como val ores sustan-
cialesla PRUDENCIA, PACIENCIA, INFORMA-
CION, PERSUACION, que debe coronarse con la
compasion y sentido de nuestra imperfeccion.

Estos valores, con la excelencia en e hacer,
gjercen una accion continuay purificadora sobre la
vidainternadel cirujano, permitiendo configurar un
criterio de responsabilidad total en beneficio del
paciente. Cadaacto operativoojuicioclinico, esuna
experiencianueva, unarecreacion, quelocolocaala
alturade ese papel casi diario dedisponer delavida
y de lamuerte. Desde la antigliedad se sabe que el
caminoeshacer lascosashien, tener |lafortalezapara
aguantar laresponsabilidad, latemplanzaparaquela
fiebredeoro seafiebredeexcelenciay el humor para
saber reirse de si mismo.

Servicio de Cirugia General.



RESUMENES

LATRODECTISMO
Casas P, Rebagliati R, Rubio R,
Pacheco Ch, Quiroga D, Silio S.

RESUMEN: L atrodecti smo sedenominaal con-
junto de signos 'y sintomas que manifiestan la toxi-
cidad del venenodearafiasL atrodectusinoculadoen
€l ser humano. Ocurre accidentalmente, es no fre-
cuente, pero puede ser mortal. El grupo de mayor
riesgo lo presentan los menores de 16 afios, los
mayoresde 65 afiosy |oshipertensoso con enferme-
dad cardiovascular previa.

Presentamos el caso de una paciente de 18 afios
previamente sana, que al apoyar sumano contrauna
pared, en horas nocturnas siente un dolor intenso
tipo picadura en laregion tenar izquierda con irra-
diacion alaaxilahomolateral sin poder reconocer €l
agente causal. A las 3 hs. del hecho, consulta en €l
servicio de guardia de un Hospital, presentando
mialgias generalizadas, contracturas dolorosas en
abdomen, térax y miembros, pérdida del sostén
postural y disnea. El cuadro clinico es interpretado
como unareaccion alérgicay seleadministran 2 ml
deDifenhidraminaenfomalM y seotorgael alta. Al
continuar conigual sintomatol ogiaconsultaen nues-
tro hospital. La paciente a ingreso se encuentra
Icida, niegael consumo dealcohol y drogas. Al ser
examinada se advierte la presenciade unalesion en
escarapela de 3 cm de diametro, eritemotosa en la
periferiay muy dolorosa. A lapal paci 6n experimen-
tadolor anivel esternal y enmiembrosinferiorescon
paroxismos de contracturas dolorosas en torax, ab-
domen y miembros. Durante la crisis de dolor pre-
sentaba hiperreflexia osteotendinosa, taquicardia,
taquipneae hipertension diastélica. En el Laborato-
rio presentaba: 13500 leuc./mm,, EAB alas 13 hs.:
PH 7,52/PO, 104/PCO, 22,3/Bic. 18,6/Sat. 99%/
Fio, 21% 15.30 hs.: PH 7,35/PO, 198/PCO, 29,8/
Bic 16,5/Sat. 99% (alteracion que se mantuvo todo
el dia) CPK 215 (M < 170) Mb < 6%, Calcio 8,8y
Sedimento Urinario Normal. ECG: trastornos de
repolarizacion inespecificos con y sin taquicardia
sinusal. Ante la presuncion diagnostica se realiza
interconsulta a Centro de toxicologia de La Plata,
sugiriendo la administracion del Suero
Antilatrodectus 2 ml, Gamablobulina Antitetanica
IM, Hidrocortisonal1 gr EV, ClorpromacinaEV. La
paciente evoluciona con crisis de taquicardia,
taguipnea y dolor en menor intensidad y menor
duracion, con edemafacia y flictenadelalesion en
piel; a tercer diaesdadade atasin otras complica-
ciones. Presentamos este caso por considerar al
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Latrodectismo como una enfermedad grave que
puede presentarse a cualquier edad teniendo diver-
sos diagnosticos diferenciales y con grupos en los
que puede tener desenlace fatal si no es tratada a
tiempo.

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital |1taliano Regional
del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

DEPRESION:
SINTOMA-SIGNO

Garcia del Cerro R, Casas M,
Santarelli G, Gigén G.

INTRODUCCION: el diagnésticoy abordajede
Itrastonro depresivo ofrece dificultades en el medio
hospitalario.

OBJETIVO: readlizar un estudio piloto para el
diagnéstico y tratamiento precoz del trastorno de-
presivo en internacion con los servicios médicos y
revisar de la nosologia los sintomas-signos de esta
patologia.

MATERIALESY METODOS: seutilizael mé-
todo de seleccion DSM4-CIE9 (entrevistas de eva
luacién). De 120 personasasi stidasen un periodo de
3afios, el 65%I0espor depresién. Lospacientescon
trastornos depresivos, se dividen en grupos etarios
dela20afios, 21 a60y masde 60, paralaatencion
por Psicologia, Psicologiay Psiquiatriay Psiquiatria
respectivamente. Laformadel tratamiento paralos
mismos grupos, es psicoterapéutico con apoyo
farmacol6gico selectivo, psicoterapéutico y
farmacol6gico y para el grupo de més de 60 afios,
farmacol 6gico con psicoterapiacon apoyo familiar.

RESULTADOS: los pacientes arriban a
laconsultaen formatempranael 21%y tardiamente
el 79%. Consultan espontaneamente el 49% con las
crisisintercurrentesel 30%y por derivacion médica
el 21%. Los pacientes de 1 a 20 afios conforman €l
39%, losde 21 a60 el 43%y méasde 60, el 18%. El
58% de los pacientes alcanz6 el ata a afio de
tratamiento y la desercion, antes del afio, con com-
pensacion sintomatol 6gica o abandono espontaneo
e 42%.

CONCLUSIONES: la mayor cantidad de pa-
cientes tiene un arribo tardio a la consulta con
sintomatol ogiaque enmascarael cuadro (necesidad
dediferenciar entresintoma-signo) paraun diagnos-
tico precoz y tratamiento efectivo. Necesidad del
conocimiento de larelacion sintoma-signo del tras-
torno depresivo, en laprécticaclinica parael abor-
daje temprano del trastorno depresivo.

Servicio de Psicopatologia del Hospital |1taliano Regional
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del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

AUMENTO DE LA RESISTENCIA A
NORFLOXACINA EN INFECCIONES
URINARIAS DE PACIENTES DIALIZADOS
Abicht S, Taffetani H.

RESUMEN: La norfloxacina es un compuesto
fluorado inhibidor de la enzima girasa bacteriana
que posee accion bactericida. Es uno de los
antimi crobianos de el eccion parainfecciones urina-
rias.

El objetivo del presente trabajo es analizar la
sensibilidad a este antibiético en muestras de
urocultivo de pacientes sometidos adidlisis, yaque
ésta es una poblacion habitualmente sometida a
terapia antibidtica.

Se estudiaron 774 muestras en los que se anali-
zaronmuestrasde orina(chorro medio) paracultivo,
se sembraron en medio agar suplementado con 5%
de sangre y agar CLDE (cisteinalisina desprovista
de electrolitos) leugo se realizaron las pruebas
bioquimicas para identificacion de los gérmenesy
las pruebas de sensibilidad a los antibidticos por €
meétodo de Kirby Bauer.

Resultaron positivas 93 muestras (12%) hallan-
dose d siguiente orden defrecuencia: Enterococcus
faecalis, con un 41,5%; Escherichia coli, con un
32%; Streptococcus spp, 9,6%; Pseudomonas
aeruginosa, 6,4%; Enterobacter, 4,3%;
Staphilococcus coagul asanegativa, 3,2%Yy Proteus,
1%. El 53% de los urocultivos positivos a
EnterococcusfaecalisfueresistentealaNorfloxacina
mientras que para todos los demas gérmenes €l
porcentaje de resistencia fue 0% (salvo para
Pseudomonas aeruginosa que fue del 50%, pero es
un porcentaje esperado para este germen).

El Enterococcusfaecalispresenté unaaltaresis-
tencia a Norfloxacina siendo este un germen habi-
tualmente sensible. Por |o cua lapruebade sensibi-
lidad alas antibi 6ticos debe tenerse en cuentacomo
herramienta fundamental, en | os tratamientos alter-
nativos para evitar la seleccion de cepas resistentes
alaNorfloxacina.

L.A.C.I. Laboratoriosde Andlisis Clinicos I ntegrados. Bahia
Blanca.
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INFECCIONES POR MYCOPLASMA
HOMINIS, UREAPLASMA UREALITICUM Y
CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Abicht S, Hernandez D.

INTRODUCCION: Chlamydia trachomatis,
Ureaplasmaurealiticumy Mycoplasmahominisson
agentes causal esde uretritisno gonocéccicas, enfer-
medadinflamatoriapulvica, sal pingitisy endometritis
cronica, infertilidad enhombresy mujeres, partosde
fetosmuertosy patol ogiaasociadaalainfeccion por
virus del papiloma humano.

OBJETIVO: analizar la incidencia de
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum y
Chlamydiatrachomatiseninfeccionesgenitalesy su
correlacion conlapresenciadereaccioninflamatoria.

MATERIALES Y METODOS: se estudiaron
207 pacientes, 119 mujeresy 88 hombres, compren-
didosentre 21y 62 afios. En las mujeres setomaron
muestras de flujo vaginal e hisopado endocervical;
enloshombres: primer chorro miccional ehisopado
uretral.

METODOS: cultivo deUreaplasmaurealiticum
y Mycoplasma hominis Chlamydia trachomatis: a)
Deteccion de antigeno por inmunofluorescenciadi-
recta. b) Deteccion de anticuerpos por
Enzimoinmunoandlisis.

RESULTADOS: enlasmujeres, el 6,32% delas
muestrasfueron positivasparaMycoplasmahominis
y 22,78% paraUreaplasmaurealiticum. El antigeno
para Chlamydia result6 positivo en € 21% de los
casos y se encontré un 16% de positividad en la
deteccion del anticuerpo. Enloshombresel 45% de
las muestras fueron positivas para Ureaplasma
uredliticum y el 26% para Chlamydia trachomatis
(antigeno). En las mujeres se encontré correlacion
entre reaccion inflamatoria e infeccion por
Ureaplasma urealiticum y Mycoplasma hominis
(80%), no asi en Chlamydia trachomatis. En los
hombres no se encontré correlacién entre reaccion
inflamatoria e infeccion.

CONCLUSIONES: dado que la reaccion
inflamatoria presentaciertas limitaciones en lapre-
diccién de infecciones no gonocdéccicas, creemos
importante efectuar la busqueda sistemética de los
agentes causal es dedicha patologia.

L.A.C.I. Laboratoriosde Andlisis Clinicos I ntegrados. Bahia
Blanca.



PROSTACTETOMIA RADICAL EN
TRATAMIENTO DE ESTADIOS INICIALES
EL CANCER DE PROSTATA. EXPERIENCIA
DEL CLUB UROLOGICO DEL SUR DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Romanelli F, Alvarez F, Baccini C,
Piaggio N, Bogado H, Aldaya P, Bruno R,
Fernandez H, D'Auria M, Nigro M,
Lorenzo H, Castorina A, Frattini E,
Marina A, Dant R, Aguirre R, Smith,
Blanco J, Platz A.

OBJETIVOS: Se evallian 60 pacientes tratados
endiferentescentroscon cirugiaradical enel cancer
de prostata localizado.

MATERIALES Y METODOS: Se revisan las
prostactetomias radical es realizadas en los Ultimos
15 afios. Seutilizalatécnicaclasicahasta1983 para
luego adoptar lade Walsh, conosin preservacionde
las bandas neurovascul ares.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 64
afos, en el 92% delospacientesel PSA fue superior
a4 ng/ml, e 74% fueron estadios clinicos T2 NX
MO, se observaun 35% de subestadificacion clini-
ca

El 12% presentd incontinenciadeorinahastalos
6 meses de operados. El 86% estaimpotente luego
delacirugia. Lamorbilidad perioperatoriafue baja.
lamortalidad fue del 0%.

CONCLUSIONES: En virtud de | os resultados
obtenidos, la prostatectomia radical con intencion
curativaen el tratamiento del cancer localizadodela
préstata es una alternativa terapéutica con baja
morbimortalidad.

Esto la ha hecho reproducible en |os diferentes
centros que integran nuestro grupo de trabajo.

MODULACION BIOQUIMICA DEL
FLUOROURACILO (FU) POR
METROTEXATE (MTX) Y LEUCOVORINA
(LV) EN PACIENTES (PTES) CON CANCER
GASTRICO (CG) AVANZADO
LOCALMENTE (AL) O METASTASICO (M)
Autores: (*)

RESUMEN: Entre mayo de 1993y octubre de
1995, 29 pacientes no tratados con M6 AL CG
entraron en este estudio. El tratamiento consistio en
MTX 200 mg/m2 eninfusionde 20 minutosal inicio
(Hora0), FU 1200 mg/m2 EV en boloenhora20y
rescate con LV 25 mg/m2 IM cada 6 hs. x 6 dosis
comenzando en lahora24 del tratamiento, repitien-
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do cada 15 dias.

Son evaluables 28 pacientes para respuesta (R)
y 29 paratoxicidad (TX). Las caracteristicas de los
pacientes fueron: mediana edad 56 afios (32-69);
estadio 1V 27 pacientes, estadio I11B 2 pacientes;
medianaPS (ECOG) 1 (0-2); érganos metastizados:
higado 69%, pulman 7%, hueso 7%, peritoneo 17%,
ganglios 24%. Se observo respuesta objetivaen 12/
28(43%), completal/28(4%)y parcial 11/28(39%),
no cambio 13/28 (46%) y progresion en 3/28 (11%).

laduracién mediadelarespuestafuede 7 meses
(3-13), la media a fallo ddl tratamiento fue de 6
meses (1-25) y lasobrevida media fue 9 meses (1-
25). Toxicidad: anemial9 pacientes(66%) (G1-216
pacientes, G3 3 pacientes), leucopenia 12 pacientes
(41%) (G1-2 6 pacientes, G3 4 pacientes, G4 2
pacientes), neutropenia 12 pacientes (41%) (G1-2 6
pacientes, G3 5 pacientes, G4 5 pacientes),
plaquetopenia 10 pacientes (34%) (G1-2 6 pacien-
tes, G3 3 pacientes, G4 1 paciente), mucositis 16
pacientes (55%) (G1-2 12 pacientes, G3 3 pacientes,
G4 1 paciente), vémitos 18 pacientes (62%) (G1-2
13 pacientes, G3 5 pacientes), diarrea 10 pacientes
(34%) (G1-2 9 pacientes, G3 1 paciente), piel 5
pacientes (17%) (G1 4 pacientes, G2 1 paciente),
infeccién 3 pacientes (10%) (G1 1 paciente, G3 1
paciente, G4 1 paciente) y hemorragia G4 en 1
paciente.

Observamos una muerte relacionada con el tra-
tamiento debido a severa leucopenia, neutropenia,
infeccion y hemorragia. En conclusion la modula-
cion bioquimica del FU por MTX y LV es un
régimen activo en el CGAL o M y con aceptable
toxicidad.

(*) Grupo Oncol 6gico Cooperativo del Sur (GOCS)

TERAPIAS ALTERNATIVAS
Autores: (*)

RESUMEN: Cuatrocientos cincuenta de 563
pacientes (80%) tratados en | nstituciones miembros
del GOCS respondieron anénimamente en cuestio-
nario cuyo objetivofueinvestigar el uso de métodos
no convencionales del tratamiento del céncer
(MNCTC). Setentay siete pacientes (17%) declara-
ron haber tenido alguna experiencia con uno o méas
MNCTC. Los métodos mas usados fueron: Hansi
(89%); Crotoxina; Aguade Tlacote; Floresde Bach
elnyeccionesdeAcido Desoxiribonucleico. Setenta
y uno porciento de |os pacientes usaron estas tera-
pias concomitantemente con el tratamiento conven-
cional del cancer y 14% lo hicieron previamente al
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mismo.

Unterciodelos pacientesno fueron controlados
por ningun médico durante €l tratamiento, recibien-
do la prescripcién por correspondencia. No hubo
efectos adversos por los MNCTC.

Lasrazones del uso de MNCTC fueron princi-
palmente hacer todo lo posible por mejorar la cali-
dad devidaen el 46% delos pacientes, informacion
de pacientes tratados exitosamente con estas tera-
pias en €l 36% y laesperanza de un tratamiento sin
efectosadversosen el 18%. Lainfluenciadel entor-
no y amigos fue decisivo para utilizar los MNCTC
en el 62% de los casosy |lamas relevante fuente de
informacién fueron los medios de comunicacion
masiva. Masdelamitad delospacientesno discutie-
ron €l uso de MNCTC con €l oncdlogo tratante.

CONCLUSION: La proporcion de pacientes
que usaron MNCTC fue bagja (17%), un porcentaje
similar (17%), que no lo realizaron por razones
geograficas y/o econémicas podria potencial mente
haberlo aceptado.

Grupo Oncol 6gico Cooperativo del Sur (GOCS)

HAMARTOMAS RENALES - ESTUDIO POR
IMAGENES

Picorel J, Vives D,

Gbmez Gimenez E.

RESUMEN: El propésito de este trabgjo fue
averiguar retrospectivamente en 8 casos y
prospectivamente en 13, cuales eran las formas de
presentacion de los hamartomas renales y en aque-
Iloscasosquefueraposible, efectuar un seguimiento
para investigar cua es la evolucién natural de la
enfermedad. Arbitrariamente se tomé un lapso de
tiempo, entre los afios 1984 y 1996 y se evaluaron
mas de 27.000 ecografias abdominales efectuadas
fundamentalmente en el Hospital Italiano de Bahia
Blancay en menor medida en otros establecimien-
tos. Laecografiafueel métododiagnosticoinicial en
todos los casos. Se encontraron 21 pacientes con
imégenescompatiblescon Angiomiolipomas(AML),
siendolesionesinicasen 18 pacientesy multiplesen
3, una de las cuales correspondia a una esclerosis
tuberosa.

Ecogréficamente, todaslaslesionesexceptouna,
fueronimagenesnodul aresecogéni caspracticamente
patognomonicas, contamafiosentre5y 59 mm. Una
sola lesion fue hipoecogénica, no habiendo sido
diagnosticada como AML, sino como un probable
hipernefroma.

Tomograficamente, |as lesiones tienen tres pa-

24

trones: un 25% simulan lipomas por tener mayoria
de componentes graso. El 60% tiene tejido graso
junto con otros 'y en un 15% no se reconoce tejido
graso y esindistinguible de un carcinoma.

Enlaevolucién delos pacientes se constaté que
cuatro que poseian lesiones ecogénicas fueron ope-
rados:. €l delaesclerosis tuberosa por unahemorra-
giaretroperitoneal y otrostres, por dudasdiagnésticas
de los médicos tratantes.

El restante fue operado con el diagnostico
presuntivo de hipernefroma. En otros 6 pacientes se
pudo efectuar un control aejado de la lesion no
habiendo encontrado crecimiento significativo.
Servicio de Diagnéstico por Imagenes del Hospital |1taliano
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

CONDILOMA ACUMINADO:
PRESENTACION DE UN CASO
Bartolini F, Quiroga D, Romano H,
Jara C.

PRESENTACION DEL CASO: Sepresentaun
paciente de sexo masculino de 45 afios que consulta
por tumor exofiticoenformade* coliflor” de20cms
de didmetro, con multiples erosiones, en regién
perianal y glUtea, con lesiones similares més peque-
fias en periné. Habia comenzado 20 afios antes con
una pequefia verruga en region perianal diagnosti-
candose condiloma acuminado, que fue aumentado
de tamafio. Recibi6é diversos tratamientos:
antiinflamatorios, podofilinalocal y 7 afiosantesdel
ingreso escision parcia delatumoracion apesar de
lo cual laslesionesrecidivaron adquiriendo el tama-
fio actual.

No presentabaantecedentes de homosexualidad
ousodefarmacoso estupefacientes. Enel examense
observaba el tumor y multiples fistulas perineales.

El laboratorio mostré: anemia, leucocitosis,
VDRL negativay HIV negativo.

TAC abdominopelviana: infiltracion de piso de
pelvis menor.

El pacientefuesometido acol ostomiadedescar-
gay reseccion tumoral percial, programandose re-
construccion plastica.

DISCUSION: e condilomaacuminado gigante
o tumor de suschkelowenstein delaregion perianal
esunaenti dad poco com(in cuyo agenteetiol 6gicoes
un papilomavirus humano.

Se observa con mayor frecuencia en personas
inmunodeprimidas y con SIDA.

Presentamosestecasodebidoaloinfrecuentede
su aparicion especialmente en un paciente HIV



negativo.
Servicio de Clinica Médica del Hospital |1taliano Regional
del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

OSTEOMIELITIS
POR PSEUDOMONA
Gonzalez M, Romano H, Bartolini F.

INTRODUCCION: la osteomielitis por
Pseudomona es una entidad poco frecuente en pa-
cientes no inmunocomprometidos.

Presentamos el caso de una paciente con
osteomielitis clavicular inmunocomponente.

CASO CLINICO: paciente de 50 afios que con-
sulta por presentar tumefaccion dolorosaanivel de
articulacion esternoclavicular derecha

Dos meses antes con motivo de una
colecistectomia se le realizé una puncién subclavia
para obtener un acceso venoso central.

Desdeel egreso hastalafechaconsultaenvarias
oportunidades, acusando dolor en hombro derecho,
por lo que fue medicado con antiinflamatorios y
antibidticos sin obtener respuesta favorable.

Al examen fisico: afebril, pardmetros vitales
normales, tumefaccion en base de cuello con
borramiento de fosa supraclavicular derecha con
eritemadelapiel sobrearticulacionesternoclavicular.

Laboratorio: HTO 25%, FAL x 2, ERS 136.

Rx: osteopenia difusa de extremo proximal de
clavicula con borramiento de lacortical.

RMN: masa en extremo medial de clavicula
derecha de apréximadamente 55 mm de diametro,
con deformacion de tejido blando en parte anterior
del torax.

Centellografia Osea: hipercaptacion de
radiocontraste en extremo proximal de claviculay
articulacion esternoclavicular.

Se redliza biopsia de la lesion con envio de
material 6seo paracultivo, queinformd el desarrollo
de Pseudomonas Sp sensible a Ceftazidima,
iniciandose entoncestratamiento con dicho antibio-
tico durante 21 dias, con buenatoleranciay respues-
taa mismo segn pardmetros clinicosy bioquimi-
cosdeseguimiento. Laosteomielitisesternoclavicul ar
esproducidacomunmente por Stafilococus Aureus,
presentéandose con mayor frecuencia en individuos
que abusan de drogas intravenosas.

Eninmunocomprometidoso traslainsercién de
catéterescentralescon escasafrecuenciasehaaisla
do Pseudomona Aeruginosa.

Residenciay Servicio de Clinica Médica del Hospital
|Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.
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ABSCESO PULMONAR EN UNA CAVIDAD
DE QUISTE HIDATIDICO

D’Agostino M, Teplitz E, Deguer C,

Garat C.

INTRODUCCION: La hidatidosis o
echinococcosis es una enfermedad producida por
dos tipos de tenias: Echinoccocus granulosus y
Echinoccocus multilocularis que parasitan el gana-
do bovino y vacuno. Los perros y canidos son sus
huéspedes definitivos, si el hombre se contaminase
comporta como huésped intermedio con formacién
de quistes en distintos érganos.

La Argentina se incluye entre los paises con
prevalenciamas atade esta parasitosis.

PRESENTACION DEL CASO: Presentamosel
caso de un adolescente de 15 afos, con absceso
pulmonar delébulo superior izquierdo, tratado des-
desuingresoconmedicaci énantibi6ticaendovenosa.

Pos andlisis complementarios se diagnostica
hidatidosis (equinococosis), encontrandose dicho
quiste como Unico en todo el organismo.

Cumplido el tratamiento antibiético, se realiza
lobectomiacon recuperacion total clinicay radiolo-
gia

CONCLUSIONES: Lahidatidosisesunaenfer-
medad frecuenteenlaArgenting, si bien su hallazgo
espoco habitual enlaedad pediétricadebidoa lento
crecimiento de los quistes, debemos pensar en ella
cuando nos encontramos ante unaimagen compati-
ble con formacién quistica o un absceso de pulmén
0 higado.

Servicio de Pediatriay Neonatol ogia del Hospital Iltaliano
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

ASISTENCIA VENTILATORIA NO INVASIVA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

Acquafredda M, Romano H.

RESUMEN: La ventilacion con presion positi-
va intermitente a través de mascara nasal es una
dternativa“noinvasiva’ para pacientes con insufi-
cienciarespiratoria.

Con € objetivo de observar larespuesta a esta
nueva técnica de soporte ventilatorio y sus compli-
caciones, se presentan 6 pacientes con insuficiencia
respiratoriaagudao crénicareagudizadadediversas
etiologiasqueingresaron alasalade clinicamédica
o alaunidad de cuidadosintensivos, mayoresde 18
afos, hemodinamicamente estables alertay colabo-
radores que a no responder alas medidasiniciales
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de tratamiento con O, a fracciones inspiradas cre-
cientes, broncodilatadores o corticoides segin la
patologia de base, fueron sometidos a asistencia
ventilatoria no invasiva con doble nivel de presién
(Bipap, sistema portétil DP 90), con mascaranasal.

Los pacientes presentaron 2 0 mas de los si-
guientes parametros. PO, < 60 mmHg, PCO, >0 =
50 mmHg o fatiga ventilatoriasugerida por: FR >0
=30 por minuto, utilziacion demuscul osaccesorios,
ventilacién paradojal.

Seexcluyeronaguellosconnecesidadinmediata
de ARM convencional, presencia de traqueostomia
0 intubacién previala admision o los que presenta-
ron desordenes del SNC.

Entodosloscasosserealizd monitoreo continuo
con oximetriade pulso, gasometriaarterial previay
alas 2,812y 24 hs., asi como seguimiento clinico
de FR, estado del sensorio y estabilidad
hemodindmica.

Delos 6 pacientes, 3 eran de sexo femeninoy 3
masculino con edades comprendidas entre 47 y 86
anos; 5 presentaron insuficiencia respiratoria
hipoxémica e hipercdpnicay sdlo 1 hipoxémica.

Seobtuvieron entodosloscasosmejoriaclinica
y gasométrica, sin necesidad de AsistenciaRespira-
toria convenciona (ARM).

En 4 delos 6 casos seregistraron efectos adver-
sos, 2 con Ulceras en € tabique nasal y 2 con
dificultades para eliminar secreciones.

Tres delos pacientes se externaron con oxigeno
terapiadomiciliariay 1 con soporte ventilatorio con
con Bipap.

Surge de nuestra observacion que la asistencia
ventilatorianoinvasivafueunaalternativade sopor-
teventilatorio parapaci entes sel eccionados, admiti-
dos por insuficiencia respiratoria aguda o cronica
reagudizada, evitandoselaintubacion endotragueal .
Residencia de Clinica Médicay Servicio de Terapia Intensiva
del Hospital lltaliano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia
Blanca.
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APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO CON
HIPERTENSION PULMONAR GRAVE.
EVOLUCION CON CPAP/BIPAP Y CIRUGIA
Blacher S (**), Teplitz E (*), Deguer C (*),
Vecchi C (***), Comezafia C (****),

Garat C (*), D’Agostino M (*).

La apnea obstructiva del suefio es una causa
significativade morbilidad en nifios. Sus complica-
cionesincluyen: faltasenel desarrollo, cor pulmonar
y aveces muerte stibita.

Lamayoriade estos pacientestienen hipertrofia
adenoamigdalinay pueden ser tratados cuidadosa-
mente con cirugia. Sin embargo factores
predisponentes como anomal ias craneofaciales, de-
bilidad muscular, obesidad o complicaciones como
cor pulmonar severo requeiren tratamientosinicia
les alternativos, como traqueostomia o actualmente
presién positivacontinuaen laviaaéreao un doble
nivel de presion positiva en la via aérea (CPAP/
BIPAP).

Presentamos el caso de un nifio pretérmino,
ventilado con hipotonia marcada y retraso
madurativo. Refiere trastornos conductuales'y difi-
cultades en el suefio. A los 3 afios se evidencian
apneas muy importantes por lo que se le redliza
estudio polisomnografico demostrandose severos
episodiosdehipoxiaenel suefio decausaobstructiva
(OSsA).

El estudio cardiol6gico muestra hipertension
pulmonar degradientemuy severo quehaceriesgosa
una intrvencion quirdrgica. Se decide colocar en
CPAPYy luego en BIPAP con excelente evoluciony
apesar de los informes bibliograficos poco aenta-
dores, se observa franca mejoria en su evaluacion
cardiolégica.

A los 3 meses de tratamiento se decide realizar
adenoamigdal ectomia pudiendo ser desconectado
del BIPAPduranteel suefio connormalizaciénensu
polisomnografia.

Concluimos que a igua que otros reportes
CPAP/BIPAPfueefectivoy bientolerado paraeste
nifio con OSA y cor pulmonar severo. Lareversion
de estacomplicacién en gradiente avanzado se con-
sidera una excepcion en laliteratura consultada por
lo que creemos que se deben realizar estudios
colaborativos para reevaluar estos pacientes.

(*) Servicio de Pediatria del Hospital Italiano Regional del
Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

(**) Servicio de Pediatria del Hospital Italiano Regional del
Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

(***) Neur6logo Infantil

(****) Cardi6logo I nfantil



SINDROME DE KLIPPEL TRENAUNAY
SERVELLE Y HEMIMEGALENCEFALIA.
UNA INFRECUENTE ASOCIACION
Vecchi C (*), Labrousse C (**),

Deguer C (***), D'Agostino M (***),
Bonino O (***), Gonzalez Yebra A (***),
Teplitz E (***), Garat C (***).

OBJETIVO: Presentar una angiodisplasia in-
usual como el sindrome de Klipell-Trenaunay-
Servelleasociadaaunahemimega encefalia, variente
muy rara de la cual sélo encontramos ocho casos
publicados.

ANTECEDENTES: Embarazodetérminode39
semanas controlado con diagndstico prenatal de
hidrocefaliay tumoraciénanivel demusloy cadera,
no definida, desde las 22 semanas.

Familiasin antecedentesdeimportanciani toxi-
cos durante el embarazo.

HISTORIA ACTUAL: Nace el 26/4/95 por
cesdrea, RNT PAEG 39 semanas, 3500 g con
macrocefaliay hemangiomassuperficialesy profun-
dos, lionfagiomatosi s que compromete hemicuerpo
derecho, a predominio en miembro inferior, con
macropodiabilateral. Lahidrocefaliaes con dilata-
cién importante del ventriculo lateral derecho, con
desplazamiento hacialaizqueirdadelalineamedia
que requiere una vavula de derivacion ventriculo-
peritoneal en el periodo neonatal inmediato.

No se hallé fistulas arteriovenosas. La RMN
confirmahallazgos de ecografiacerebral presentan-
do hemimegalencefalia sobre hemisferio derecho
con dilatacion ventricular, polimicrogiria, gliosisy
agenesiade cuerpo calloso. Por EEG sediagnostica
un sindrome de Otahara, patologia muy poco fre-
cuente y de mal prondstico.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

-Sidrome de Klippel Trenaunay Servelle

-Hemimegalencefalia con malformaciones ce-
rebrales

-Sindrome de Otahara

EVOLUCION: Hasta el afio, ha mostrado un
severo retardo neuroldgico con crisis diarias de
espasmos.

(*) Servicio de Neurologia del Hospital Municipal “ Dr.
Leonidas Lucero” . Estomba 968. Bahia Blanca.

(**) Servicio de Ginecologiay Obstetricia del Hospital
Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.
(***) Servicio de Neonatologia y Pediatria del Hospital
I1taliano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.
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REFLUJO GASTROESOFAGICO
EN PEDIATRIA
Garat C.

INTRODUCCION: | dentificar manifestaciones
digestivas de reflujo gastroesofagico (RGE) prima-
rio.

MATERIAL Y METODOS: De 143 pacientes
con RGE en seguimiento por consultorio externo
fueron evaluados 79 pacientes con RGE primario y
manifestaciones digestivas. El diagndstico se reali-
z0 por la clinica, seriada esofagogastroduodenal y
pHmetria de 18-24 hs..

RESULTADOS: L ospacientescon RGE prima-
rioy manifestacionesdigestivasfueron 79,12 delos
cual espresentaban anomal iasneurol 6gicas. Lossin-
tomasdigestivosfueron: vémitos93%, regurgitacion
89%, halitosis 7%, rumiacion 31%, sialorrea 23%,
hematemesis 93%, melena 2,5%, disfagia 12,5%,
pirosis 5%, dolor retroesternal 7,5% y dolor
epigastrico 23%. Laedad de presentacion fue de 13
dias a 6 afios, la edad de diagnostico fue de 17 dias
a9 anos, 13 pacientes se diagnosticaron luego delos
4 afios. Entodosserealiz6 SEGD normal y pHmetria
18-24 hs. patologicaen 79. Laevolucion fue satis-
factoria en 64 pacientes con tratamiento médico.
Requirieron tratamiento quirdrgico 15 pacientes de
los cuales 10 eran neurol 6gicamente anormales.

CONCLUSIONES: Lasmanifestacionesdiges-
tivas son las més frecuentes de RGE (75%), siendo
los vémitos y las regurgitaciones |os mas comunes
(93%). Aparecen principalmenteen el primer afiode
vida. la PHmetria esofagica de 18-24 hs. permitio
determinar la severidad del RGE. Con sintomas
tipicos se debe tratar con medidas generales
proquinéticosy antiacidos, si € mismo fallaen 1-2
meses se debe realizar pHmetria y agregar
bloqueantesH2. El tratamiento quirdrgico serealiza
si: fala e tratameinto médico, eséfago de barret,
estenosis esofégica o sindrome de muerte stbita
frustraquenorespondeal tratami ento médico. Nues-
tra casuistica es comparable a la de otros autores.

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



Revistadela AMBB - Volumen 7-N°1-1997

CONSTIPACION CRONICAY
ENCOPRESIS EN NINOS
Garat C.

INTRODUCCION: Losdestrdenesdelaelimi-
nacién de materiafecal, especialmente la constipa-
cion cronica retensiva con encopresis secundaria,
son frecuentes en pediatria. Es €l objetivo de esta
casuistica la identificacion de esta ateracion del
habito intestinal en nifios.

MATERIAL Y METODOS: De 273 pacientes
con constipacion en seguimiento por consultorio
externo, fueron eval uados 113 pacientes con consti-
paci6n cronicaretensivacon encopresis secundaria.
El diagndstico serealizé por clinicay Rx abdomen.

RESUMEN: Sexofemenino 77 y masculino 36.
Edad de presentacién 0-5 afios 54 pacientes, masde
6 afios59 pacientes. Edad dediagnéstico 0-5 afios 23
pacientes, més de 6 afios 90 pacientes. Sintomas'y
signos: constipacion 113, encopresis y retencion
113, deposiciones de mayor tamafio y consisten-
ciall3, dolor abdominal 34, problemas psicol6gi-
cos o conductales 17, prolapso recta 3, trastornos
alimentarios 26, terapia previa 68, historia familiar
de constipacion 45, ateraciones de crecimiento 9,
eliminacion de meconio en las primeras 24 horasde
vida 113, enuresis 11, antecedentes de enfermeda-
des crénicas ninguno, distencion abdominal 22,
masaabdominal palpable72, impactacionfecal 90y
peso < P5 3.

En todos serealiz6 Rx de abdomen de pie, en 8
rectografiay en 12 colon por enema.

Tratamiento: reeducacién del habito intestinal,
dietaricaen fibrasy aceite mineral.

Evolucién: buena (no encopresisy no constipa-
cion) 75% y mala (encopresis) 25%.

CONCLUSION: Eslasegunda causafrecuente
de constipacion crénica en lainfancia, se requiere
parael diagndstico uninterrogatorio adecuado, 90%
de los casos no requieren estudios complejos. La
reeducacion del habito intestinal es el pilar del
tratamiento, cumpliendo los laxantes y Iubricantes
un rol secundario. la prevencion se redliza en la
consulta pediétrica habitual .

Servicio de Pediatria del Hospital Interzonal General “ Dr.
José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.
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REFLUJO GASTROESOFAGICO Y
SINDROME DE MUERTE SUBITA
FRUSTRA

Garat C.

INTRODUCCION: Reconocer € RGE prima-
rio como causade sindrome demuerte stibitafrustra
(SMSF o0 eventos de aparente amenaza d la vida
EAAV 0ALTE).

MATERIAL Y METODOS: De 143 pacientes
con RGE en seguimiento por consultorio externo,
fueron evaluados 8 pacientes con RGE primario y
SMSF. Con evaluacion neurolégica, cardiologica,
metabolica e infecciosa. El diagndstico se realizé
por la clinica, seriada esofagogastroduodenal y
pHmetria de 18-24 hs.

RESULTADOS: Edad de presentacién: meno-
resde 1 mesdevida, 6 pacientesy entre 1-2 meses
de vida, 2 pacientes. Representan el 6% de los
pacientes en seguimiento por RGE. Todos consulta-
ron por episodios de apnea con cianosis, 5 nifios
tenian sintomas digestivos previosde RGE y 3 eran
silentes, posteriormente todos tenian sintomas de
RGE. Se les realiz6 electrocardiograma, Rx térax,
SEGD, evaluacion cardiol gica, ecografiacerebral,
€l ectroencefal ograma, eval uaci 6n neurol 6gica, anidn
gap, EAB, amoniemiay urocultivo, siendo los mis-
mos normal es. pHmetria computarizada de eséfago
18-24 hs. patol 6gicaenlos8 pacientes, con RGE 20-
30% moderado en 3, y RGE > 40% severoen 5. SE
realiz6 tratamiento médico en todos, con buena
evolucion en 7 pacientesy 1 repiti6 2 episodios mas
de SMSF (mala evolucién) que requirié de trata-
miento quirdrgico con buena evolucion posterior.

CONCLUSION: Es una rara manifstacion de
RGE. Los episodios de SMSF es la manifestacion
clinicamas grave de RGE (6% < 2 meses). SE debe
investigar RGE con pHmetria de esofago de 18-24
hs. entodo paciente que presenta SM SF. Secomien-
zacontratamiento médicoy medidasdevigilanciao
monitoreo domiciliario, si se repiten los episodios
de SM SFrealizar tratamiento quirdrgico deesofago.

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



HEMORRAGIA CEREBRAL RECURRENTE
POR ANGIOPATIA AMILOIDE
Matoso M, Romano H, Bartolini F.

RESUMEN: La angiopatia amiloide es una pa-
tologiafrecuente enindividuos mayores de 55 afios.

La hemorragia cerebral es su forma clésica de
presentacién. Se caracteriza por €l depdsito de sus-
tancia amiloide en |os pequefios vasos cerebrales.

Se presenta un paciente de 40 afios, sexo feme-
nino, con antecedentesde ACV hemorrégicoy ane-
mia, que comenzo6 con cambios en la conducta y
desorientacién témporo espacia pocas horas antes
del ingreso.

Al examen fisico, se constata rigidez de
descerebracion en hemicuerpo izquierdo con
estrabismo divergente. la TAC de craneo mostré
hematoma témporoparietal derecho.

LaRMN evidencié mdltiples imagenes peque-
fias compatible con sangrado en sustancia blanca.
Arteriografianormal.

Se realizo drenaje quirdrgico de la coleccion y
biopsia cerebral que informé angiopatia amiloide.

|apaci enteevol ucionafavorablementey esdada
dedta

CONCLUSION: Laangiopatia amiloide esin-
frecuente que afecte aindividuosjévenes. Ante una
hemorragia cerebral, excluidas las causas mas fre-
cuentes, debeconsiderarselacomodiagnésticodife-
rencial.

Residenciay Servicio de Clinica Médica del Hospital Italiano
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

FISTULA CECAL

Antozzi M, Zueedyk M, Signoretta A,
Camicia G, Sofia G, Cantarelli S, Moro M,
Tentoni P, Reveruzzi A.

RESUMEN: Paciente de 46 afios que fue inter-
venido quirdrgicamente hace 8 meses en otrainsti-
tucién con diagndstico de apendicitis aguda. Se le
realiza apendicectomia, drenaje del Douglas y
cecostomiacon sonday fijacién del ciego alapared
abdominal.

La biopsia de esa intervencion fue apendicitis
aguda inespecifica.

Se realizan estudios preoperatorios, colo-
noscopiay se decide el abordaje por procedimiento
laparoscopi co.

Conlacolocaciondelacamarapor viaumbilical
y tres canales de trabajo se diseca el ciego fijo ala
pared, individualizacion delafistulaentero-cutanea
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y sutura del intestino con prolene 3/0.

Se comprueba la hermeticidad de la sutura,
colocacion de tubo de drengje.
Hospital Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia
Blanca.

COLECISTECTOMIAY
COLEDOCOLITOTOMIAPOR
VIDEOLAPAROSCOPIA (VLC)

Antozzi M, Zueedyk M, Signoretta A,
Camicia G, Sofia G, Cantarelli S, Moro M,
Tentoni P, Reveruzzi A.

RESUMEN: Peciente de 80 afios con antece-
dentes de gastrectomia por Ulcerahace 25 afios que
presenta sindrome coledociano intermitente por li-
tiasis vesicular y coledociana (célculo de 10 mm
diagnosticado ecograficamente).

Luego de establecer lacarpaquirdrgicaatravés
de trocar de Hassan, se colocan tres canales de
trabajoliberando muiltiplesadherenciasdelacirugia
previaal lechovesicular. Seligael conducto cistico,
diseccién del pedicul o hepético indentificandose €l
coledocoqueseabre. Colocaciondel coledocoscopio
através de otro canal de trabajo. Coledocoscopia,
diagnoéstico de litiasis  coledociana,
coledocoalitotomia, coledocorrafiasobretubodeK her
y colangiografia.

Colecistectomiay drenaje sub-hepético, previo
control de hemostasia

Hospital Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia
Blanca.

DOSAJES DE PSA TOTAL/LIBRE
Reimers A, Sola M.

RESUMEN: El antigeno prostético especifico
(PSA) esunaglicoproteinaque sedetectaen liquido
semina y en suero. Se hallaen individuos sanos, en
pacientes con enfermedades benignas o con cancer
de préstata.

El PSA aumenta con la edad del individuo. El
10% del PSA circula como PSA libre, haciendo la
relacion libre/total se puede discriminar entre
adenomabenigno y cancer depréstata. Serevisaron
los andlisis de PSA y PSA libre realizados en €
periodo desde agosto de 1995 a septiembre de 1996.
Se descartaron todos aguellos de los cuales no
poseiamos datos (10% del total). La metodologia
I.R.M.A. para las determinaciones de PSA tota y
PSA libre, con anticuerpos monoclonales, se utilizd
Kits C.I.S. Estos marcadores poseen “especifici-
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dad” (ausenciadefalsos positivos) y “sensibilidad”
(0,04 ng/ml).

Se revisaron 420 determinaciones de PSA:

Afios | N° | 0-25 | 2,6-4 4,1-7 [>7,1-20
ng/ml ng/ml ng/ml
40-50| 60| 50 7 3 --
44 < de 1,5
51-60|119 | 84 16 14 5
61-70|137 | 84 21 20 12
71-80| 85 45 16 18 6
>81 |19 8 4 5 2

28 pacientes tenian val ores desde 25 amayores
de200ng/ml. Estosdescendieronsignificativamente
post-cirugia o tratamiento médico. Una elevacion
posterior a tratamiento, confirmé metastasis.

A > PSA libre > cociente - - - Adenoma

A > PSA total < cociente - - - Cancer

De 87 cocientes PSA libre/PSA total, 10 tenian
valor de larelacibn menor a 15%, con un PSA
elevado en solo 3 casos.

1- El PSA total aumentacon laedad del indivi-
duo sin que sea patol égico.

2- Losincrementos de PSA post-cirugiao trata-
miento revelan metéstasis.

3- Los valores de la relacion PSA lisbre/PSA
total disminuidos son por > PSA total 0 < PSA libre
orientan a buscar patologia prostética maligna.
LACI - Laboratorios de Andlisis Clinicos Integrados.

APLICACION DE MEDIOS DE
COMUNICACION ALTERNATIVOS Y
AUMENTATIVOS EN PATOLOGIAS DE
RIESGO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LA EXPRESION ORAL

Marinsalta A.

RESUMEN: Seguiin Schiefelbush, hay més de
un millén de nifios y adultos no hablantes que por
incapacidad cognoscitiva y/o fisica, no pueden co-
municarse oralmente.

Entrelasalternativasde comunicaciénnoverbal
queseutilizan sepuedemencionar: lenguajemimico,
gestual, corporal, manual en sus dos tipos: €l
alfabético manual delossordosy el demovimientos
enel espacio conrepresentaci 6n deunaideacomple-
ta (veni, yo, comer, etc.) y los sistemas gréficos.

Los términos “aumentativos’ y “alternativos”
resumen |os principal es objetivos delos sistemas de
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comunicacion no verbal:

1- Provision de un medio temporario hasta que
se establezca €l habla o llegue a ser adecuada.

2- Provision de un medio alargo plazo cuando
el desarrollo del hablaresultaimposible.

3- Provision de un medio parafacilitar el desa-
rrollo del restablecimiento del habla.

* Es propdsito de esta ponencia:

- Presentar un caso especifico de pardlisis cere-
bral y con riesgo desde el punto de vista de la
comunicacion oral.

- Impulsar laval oraciény aplicaci6n desistemas
de comunicacion no verbales.

- Compartir una experiencia que tiene mucho
gue ver con el autovalimiento y lacalidad de vida.

* Lapresentacion del caso incluye:

a) Caracteristicasdel paciente: nifiade seisafios
y cuatro meses con un cuadro mixto secuelar por
faltadeoxigenoa nacer, con sintomas neurol 6gi cos
de atencién (dos convulsiones alas cuatro horas de
vida) y diagnésticomédicodePardlisisCerebral. En
estudio fonoaudiol 6gico se detectaretraso generali-
zado con ausencia de lenguaje oral, escasas expre-
siones comunicativas y serias limitaciones en €
lenguaje gestual por un compromiso neuromuscul ar
queafectalamovildiad de susmiembros. A pesar de
sus limitaciones a nivel préxico orofacial con esca
sasrespuestasimitativas, poseeunaexpresionfacial
por momentos activa.

b) Criterios parainiciar e trabajo.

c) llustracion y relato del tratamiento.

COMENTARIQ: El programa utilizado permi-
ti6 superar las espectativas que de acuerdo con los
estudios neurol 6gicos podian formularse.

Si hablamosdedi scapaci dad debemosjerarquizar
las conductas adaptativas, en especial la*“ Comuni-
cacion”.

Losmediosalternativosy aumentativosbrindan
a quienes no pueden utilziar e lenguaje oral en
ciertos periodos de su desarrollo o que supuesta-
mente no podran adquirirlo en un futuro, un vehicu-
lo deinteraccion comunicativaqueevitael riesgode
ladesconexiony el aislamiento.

Servicio de Fonoaudiologia del Hospital Italiano Regional
del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.



ENFERMEDAD DE DE QUERVAIN POR
HEMANGIOMA CAVERNOSO DEL
EXENSOR POLLICIS BREVIS.
PRESENTACION DE UN CASO
Harguindeguy D (*), Rivadulla de Carranza
M (**).

RESUMEN: Laenfermedad de De Quervain es
unadelas patologiasmasfrecuentesen cirugiadela
mano.

Por el contrario, loshemangiomasdelaextremi-
dad superior solo constituyen el 2 al 8% detodoslos
tumores de lamano, siendo el Hemangioma Caver-
noso un hallazgo excepcional.

el motivodeestetrabajofuepresentar uncasode
enfermedad de De Quervain producida por un
Hemangioma Cavernoso en € extensor pollicis
brevis. S6lo encontramos una publicacion con un
cuadro similar.

Paciente masculino de 18 afios que consultd por
dolor sobre una tumoracién en el primer comparti-
miento dorsal de la mufiecaizquierda de 2 afios de
evolucion, con un test de Finkelstein positivo.

En € acto operatorio se constaté una masa
hiperémica de facil sangrado en la unién musculo-
tendinosa, reseccionandose la lesion. El estudio
anatomo-patoldgico de la pieza mostré un patrén
caracteristico del Hemangioma Cavernoso.

Aunque frente a un paciente con dolor en €
primer compartimiento dorsal y un test positivo
pensemos en una enfermedad de De Quervain pro-
ducida por una estenosis inflamatoria inespecifica
tambi én otrosdeben ser losdiagnosticosy etiologias
que debemos considerar.

Si bien la patogénesis exacta del hemangioma
Cavernoso es controvertida, dependeria de factores
angiogeénicos, o0 quizas de unavariacion en el desa
rrollo de la arborizacién vascular.

(*) Servicio de Cirugia dela Mano del Hospital Italiano
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

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

TRATAMIENTO VIDEO LAPAROSCOPICO
(VLC) DE LA ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO (ERGE)
Antozzi M, Zueedyk M, Signoretta A,
Camicia G, Sofia G, Cantarelli S, Moro M,
Tentoni P, Reveruzzi A, Casalini O.

INTRODUCCION: En 1991, el Dr. B.
D’ Allemagne (Bélgica) informd de los primeros

Reslimenes Jornadasdel H.I.R.S

resultados obtenidos en pacientes operados por €
método |aparoscopico.

Si bien este procedimiento y el convencional
técnicamente son similares la evolucion post-
operatoria esta cambiando.

El proposito de este trabajo es demostrar eva
luando un pequefio universo los resultados que
presentalaaplicacion delatécnicamini-invasivaen
pacientes con enfermedad por reflujo gastro-
esofagico (ERGE) en e Servicio de Cirugia del
H.I.R.S.

MATERIAL Y METODOS: Seredlizael andli-
sis de los resultados obtenidos en el tratamiento
videolaparoscépico de 16 pacientes portadores de
enfermedad por reflujo gastro-esofégico (ERGE).

Todos tenian indicacién quirdrgica precisa.

Seevaludtiepo quirdrgico, permanenciadeson-
da nasogéstrica, tolerancia oral, ata hospitalaria,
persistencia de sintomas y necesidad de continuar
con el tratamiento médico.

RESULTADOS: Delos 16 pacientes sometidos
acirugiavideo laparoscopica (VL C) todosobtuvie-
ron alta alas 24 hs. post-quirdrgica con tolerancia
liquida.

CONCLUSIONES: La evaluacién de los dife-
rentes items tenidos en cuenta nos ha permitido
corroborar |os buenos resultados que coinciden con
lo publicado en laliteratura mundial.

Como en otras patologias, la ERGE se havisto
favorecidacon el método laparoscépico. Laminima
agresion sobre |a pred abdominal, el mejor campo
operatorio y los buenos resultados post-operatorios
nosalientanacontinuar conlaaplicaciondel método
laparoscopico en la ERGE.

Hospital Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia
Blanca.

ANALISIS DEL EMPLEO DE
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)
EN 1000 COLECISTECTOMIA
VIDEO-LAPAROSCOPICA

Antozzi M, Zueedyk M, Signoretta A,
Camicia G, Sofia G, Cantarelli S, Moro M,
Tentoni P, Reveruzzi A, Baroni R.

INTRODUCCION: A pesar quelaintroduccion
delacolangiopancreatografiaretrogradaendoscépica
(CPRE) vy la papilotomia endoscopica (PE) en la
décadadel ' 70 introdujo un cambio tactico-técnico
en el tratamiento de la patologia quirdrgica de las
vias biliares, su indicacion se vio notablemente
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aumentada con el comienzo del empleo de la
colecistectomiavideo-laparoscépica(CVLC) apar-
tir de 1990.

MATERIAL Y METODOS: Se analizan 1000
intrvenciones quirdrgicas con el método video-
laparoscopico por patologia biliar y su asociacion
con la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE).

Son considerados dos periodos de tiempo: €l
primero desde abril de 1991 hastaabril de 1994, con
480 pacientes, de los cuales 46 tenian litiasis
coledociana y e segundo periodo desde abril de
1994, con 520 pacientes, donde 30 presentaron
litiasis coledociana.

RESULTADOS: Durante e primer periodo se
empled colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) en 38 pacientes, de los cuaes
31 presentaron litiasis coledociana. Como compli-
cacion de la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) hubo un caso de pancreatitisy
una colangitis por reflujo.

Durante el segundo periodo se utilizo
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) en 19 pacientesdel oscuales 16 presentaron
litiasis coledociana; como complicacién hubo una
hemorragia post-esfinterotomia.

El nimero total de pacientes con litiasis
coledocianafuede 76 (7,6%) y € delitiasisresidual
7 (1,45%) en la primera etapa y 3 (0,57%) en la
segunda.

CONCLUSIONES: La mayor capacitacion y
experienciadel cirujano laparoscopistay el adveni-
miento deinstrumental adecuado paratrabajar sobre
laviabiliar, hizo que se utilizara en menos oportu-
nidadeslaCPRE pre-operatoria, afavor deunmayor
empleodelosprocedimientosvideo-| aparoscopicos.

Los resultados logrados en | os centros especia-
lizadosmediantel aasociacién delacol angiopancre-
atografiaretrégradaendoscopica(CPRE) ylaCVLC
en el tratamiento delapatologiaquirdrgicadelavia
biliar, estan desplazando répidamente a la cirugia
convencional.

Hospital Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia
Blanca.
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MATERIAL ECOGENICO EN LA
VESICULA BILIAR FETAL
Picorel J, Vives D, Gbmez Giménez E.

INTRODUCCION: El objetivo de este trabajo
espresentar uncasoinfrecuentedematerial ecogénico
en lavesiculafetal en una paciente cursando la 38°
semana de gestacion.

MATERIAL Y METODOS: Se efectud el exa
men fetal en forma rutinaria utilziando un equipo
AlokaSSD 1200y transductoresde 3,5y 5mHz. Se
tomaron las medidas para determinar |a biometria
(DBP, Fémur, HUmero, etc.).

La paciente era de raza balncay no presentaba
antecedentes de anemiahemoliticani otrosfactores
de riesgo predisponentes ni enfermedad biliar. La
edad gestacional segiin FUM era de 39 semanas y
segin biometria fetal 38 semanas. Siguiendo la
rutina del examen se estudiaron la columna verte-
bral, los miembros, tronco y abdomen. El rastreo de
este revel6 un foco ecogénico intraluminal en la
vesicula biliar fetal, con sombra acUstica posterior
claramentevisible.

El examen ecogréfico post-natal realizado tres
horas luego del nacimiento revel¢ la presencia de
multiples imagenes focal es ecogénicas, sin sombra
acUstica posterior; sin embargo, €l neonato no pre-
sentd ninguna signosintomatol ogia.

Selerealizo control ecogréfico alostres meses
del nacimiento e cual resultd de caracteristicas
normales, no reconociéndose ninguna imagen
ecogénica en lavesiculade lanifia.

CONCLUSION:

1) Nosesabemuy biensi estosfocosecogénicos
encontrados accidentalmente en la vesicula biliar
fetal son verdaderaslitiasis.

2) Imégenes ecogénicas de tipo focal pueden
visualizarse en la vesicula biliar fetal con mayor
incidenciaen €l 111 trimestre.

3) Si bien la mayoria de los casos reportados
informan laresolucién espontanea, algunos pueden
persistir por mas tiempo. Lo importante es realizar
Ssu seguimiento y observar si presentan o no
sintomatol ogia rel acionada.

Servicio de Diagnostico por Imagenes del Hospital Italiano
Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.



