RESUMENES

PATOLOGIAS MAMARIAS. LESIONES
BENIGNAS Y MALIGNAS
Bernardis S, Lespi P, Alvarez G (*).

RESUMEN: Serealiz6 un estudio retrospectivo
en ¢l periodo comprendido entre diciembre de 1994
y diciembre de 1995, sobre 83 piezas quirlrgicas,
que ingresaron en el Servicio de Patologia, para
determinar la frecuencia de las |esiones mamarias,
benignas y malignas, en nuestro medio.

Las piezas enviadas correspondian a
mastectomias radicales con proyeccion axilar,
mastectomias simples, cuadrantectomias y
nodul ectomias.

RESULTADOS: De un total de 83 piezas qui-
rargicas, el 42,2% (35 casos) pertenecieron a
carcinomas de mama, 56,6% (47 casos) a lesiones
benignas y € 1,2% (1 caso) a hiperplasia ductal
atipica

Dentrodelaslesionesbenignas, el 47,7%fueron
enfermedades fibroquisticas, el 23,4% fibro-
adenomas, €l 19,1% | esionesinespecificasy el 8,5%
hiperplasias ductales sin atipia.

Sobre los 35 casos de carcinomas de mama
diagnosticados, €l 68,7% eran carcinomas ductales
tipoN.O.S,, e 31,2% acarcinomas ductales detipo
especia y el 9,3% a carcinomas lobulillares.

En € transcurso de un afio sdlo se diagnosticod
una hiperplasiaductal atipicacon focos de carcino-
main situ en una mujer de 64 afios.

CONCLUSION: En este trabajo sobre patolo-
giasde mama, se observo quelaslesiones predomi-
nantes fueron las enfermedades fibroquisticas, se-
guidos por los carcinomas, observandose una baja
frecuencia de lesiones preneoplasicas.

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

CARCINOMA DE ENDOMETRIO:
CLASIFICACION, FRECUENCIA Y
ESTADIFICACION. ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE 55 CASOS
DIAGNOSTICADOS ENTRE 1984 Y 1995
Gregorini D, Lespi P, Alvarez G (*).

RESUMEN: El carcinoma de endometrio (CE)
es el 5° cancer en el sexo femenino. Su desarrollo
esta relacionado con la estimulacién estrogénica
persistente (estrogenoterapia prolongada, obesidad
y anovulacion cronica).

Dentro de los subtipos histolégicos el
adenocarcinoma endometroide es el més frecuente.
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Seanalizaron 55 CE diagnosticadosen €l Servi-
cio de Anatomia Patol dgica del Hospital Penna de
Bahia Blanca entre los afios 1984 y 1995 para
determinar el tipoy el grado histol 6gico, estadificar
laenfermedad y establecer |a edad de incidencia.

Seutilizé paraestefinlaclasificacion histol égica
de CE, propuestapor laOrganizacién Mundial dela
Salud y la Asociacion Internacional de Patélogos
Quirdrgicos y los estadios aceptados por la FIGO
publicados en 1989.

Los datos clinicos y las descripciones
macroscopicasfueron obtenidasde archivodenues-
tro servicio.

RESULTADOS: De los 55 tumores, 44 prove-
nian de colpoanexohisterectomias totales, 10 de
legrados endometriales y 1 de una histerectomia
total simple. La edad media de presentacion en
nuestro medio fue de 62 aros, hallandose dos casos
en mujeres menores de 40 afios.

El 96,3% fueron adenocarcinomasy de éstos €l
90,5% pertenecian al subtipo endometroide. El gra-
do histoldgico predominante fue el grado 1 con €l
62,5%. Fueron estadificados aguellos tumores pro-
venientes de piezas de colpoanexohisterectomias
totales, predominando el estadio 1 conun 60,4%. En
cuanto a lainvasion miometrial el 46,1% compro-
metian lamitad interna del miometrio (estadio 1).

CONCLUSION: Por los resultados obtenidos
podemos concluir diciendo que € CE es més fre-
cuente en mujeres postmenopausicas, coincidiendo
asi conlabibliografiaconsultadaenqueel CE esuna
patologia rara en mujeres menores de 40 afios. A
pesar deello en estarecopil acion, se observaron dos
casos de pacientes jovenes con CE y ovarios
poliquisticos.

El tipo histolégico prevaente fue e adeno-
carcinomaendometroide. Seglinel grado histol égico
el mayor procentgje correspondi6 a grado 1. Asi-
mismo, en el 60,4% laenfermedad se encontrabaen
estadio 1y 46,1% de estostumorescomprometian|a
mitad interna del miometrio.

(*) Servicio de Anatomia Patol dgica del Hospital Interzonal
General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

LA CINERRESONANCIA MAGNETICA EN
LAS VALVULOPATIAS
Bertoni M A, Sclavi N (*).

RESUMEN: Once pacientes (seis voluntarios
normales, un paciente derivado paradescartar coar-
tacion de la aortay cuatro con valvulopatias diag-
nosticadas clinica y ecogréficamente) fueron estu-



diados con resonanciamagnética cardiomediastinal
mediante secuencias de pulso Spin Echo (axial,
sagital y corond) y Gradient Echo (axial, sagital y
coronal) con multifase gatillada por € electrocar-
diograma registrado en derivaciones precordiaes
V7y V8.

Los seis voluntarios normales procedian de un
examen preocupaciona normal. Los cuatro pacien-
tesconvalvulopatias procedian: uno coninsuficien-
ciaadrticade un consultorio cardiol 6gico particular
y losrestantestres de un hospital local, con historia
deenfermedad mitral (uno) y deinsuficienciamitral
(dos).

Las series de ecogradiente multifase gatilladas
conel QRSmostraron entodosl oscasospatol 6gi cos
la lesion diagndsticada clinica y ecograficamente,
identificandose €l volumen de sangre turbulento
secundario de las valvulopatias.

L as series Spin Echo multifase no mostraron la
misma calidad de imagen que la apreciada en la
secuencia anteriormente mencionada, no siendo de
utilidad diagndstica.

Los seis voluntarios normales no mostraron
lesion en IRM. El paciente en el cual se descart6 la
coartacion tampoco mostré evidencias de atera
cion.

CONCLUSION: La cineangiorresonancia
cardiomediastinal resultd en nuestra serie de utili-
dad en la confirmacién del diagndstico de
valvulopatias previamente diagnosticadas, cuando
se utiliza secuencia de pulso de ecogradiente con
multifase gatillada con onda QRS en derivaciones
predordialesV7y V8.

(*) Instituto “ La Sagrada Familia” . Avenida Alem 222.
BahiaBlanca.

ANGIORRESONANCIA CAROTIDEA-
POLIGONAL. COMPARACION DE
SECUENCIAS DE PULSOS TOF Y PC
DOPPLER PULSADO

Bertoni M A, Sclavi N (*).

RESUMEN: V eintidos pacientes con accidente
isquémico transitorio estudiados en nuestra institu-
cién desde marzo de 1995 hastajunio de 1996 alos
cuales se les solicitd examen ecogréfico Doppler y
enloscual esseencontrd patol ogiaestenéticaarterial
fueron también estudiados medi ante angiorresonan-
ciacarotideo poligonal con dossecuenciasdepul sos
digtintas: Axia 2D TOF (two dimensional time of
flight) y Coronal 3D PC (three dimensional Phase
Contrast).
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El examen Doppler pulsado buscé irregularida-
des de pared, ateromas, trombos y porcentaje de
estenosis segun velocidades de pico sistélico y co-
cientes de pico diastélico (Criterios de Miami
Vascular Institute).

En cada caso se compararon los hallazgos Do-
ppler con los de la angiorresonancia 2D TOF y
3DPC, buscando irregularidades de pared y seg-
mentos de estenosis, midiéndola en porcentagje se-
gun la comparacion de dicha estenosis con los
segmentos proximal y distal.

En dieciocho casos hubo coincidencia entre el
Doppler y lasecuencia3DPC en cuanto a sitioy al
porcentaje de estenosis. L os otros dos casos presen-
taron irregularidades de pared no apreciables en la
IRM, probablemente porque | os ateromas eran muy
pequefiosy € calcio no da sefial en lalRM.

Las series 2DTOF mostraron coincidencia con
el Doppler en ocho casos, enloscuaesel porcentaje
deestenosisoscilabaentreel 75y el 90% del lumen
arterial.

CONCLUSION: Laangiorresonanciamagnéti-
cacarotideo-poligonal demostré ser en nuestraserie
un complemento ideal delaexploracion Doppler de
los vasos del cuello, especialmente cuando se utili-
zan secuencias de pul so adecuadas, dado que mues-
tran unamejor anatomia radiol gicaque el examen
ecogréfico, acceden a éreas no demostrables o difi-
cilmente demostrabl es por la ecografia (como poli-
gono de Willisy arterias vertebrales); presentando
una alta correlacion clinico-radiologica e
intermetodol dgica. Creemos que ambos, por su no
invasividad y complementacion, deberian ser indi-
cadosen pacientescon TI A paraconfirmar o descar-
tar rapidamente patologia arterial oclusiva pasible
de tratamiento quirdrgico.

(*) Instituto “ La Sagrada Familia” . Avenida Alem 222.
BahiaBlanca.

COMPORTAMIENTO DE LAS
DERIVACIONES PARA INTERNACION AL
H.l.G.A. “DR. JOSE PENNA"

Gabbarini J, Taranto A, Méttola J (*¥).

OBJETIVO: El presente andlisis epidemiol 6gi-
co pretende mostrar el comportamiento delosmuni-
cipiosy provinciasvecinasen cuanto aderivaciones
parainternacion a Hospital “Dr. José Penna” (HP)
durante el afio 1995 y obtener del mismo argumen-
tos para orientar y desarrollar politicas de salud.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron los
datos almacenados en el centro de cdmputos, con
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datos filiatorios y domicilio brindados por los
pacientes o sus familiares. Los datos de poblacién
corresponden al censo nacional 1991. Serelaciona-

ron los egresos (Egr) y dias de estada (DE) con la
poblacion. El promedio de dias de estada (P/DE)
surge del cociente DE/Egr.

Partido Habitantes| Egresos D/Estada Egr/1000 H| DE/1000H| P/DE/Part
G. Chaves 12.477 33 293 2,6 24 8,9
Guamini 12.289 37 558 3 45 15
C. Suérez 35.071 45 471 13 14 10,5
Saavedra 19.354 58 598 3 31 10,3
LA PAMPA 171 542

M. Hermoso 2.869 109 720 38 250 6,6
A. Alsina 18.045 115 1.196 6,4 66 10,4
T. Arroyos 56.843 136 1.807 24 32 13,3
Puén 17.587 160 1.565 9 89 9,8
C. Pringles 22.983 175 2.104 7,6 92 12
C. Dorrego 17.737 187 1.781 10,5 100 9,5
Tornsquist 10.651 190 1.265 17,8 119 6,6
Patagones 27.637 191 2.315 7 84 12,1
RIO NEGRO 382 3.253

C. Rosales 59.715 660 4.313 11 72 6,5
Villarino 24.533 1.247 9.590 49 390 78
B. Blanca 271.467 6.806 42.353 25 156 72
TOTALES 608.258 9.616 65.286 16 107 7

Durante 1995 se produjeron en € HP 10.824
egresos, originandose el 89% de los mismos en la
Region Sanitaria, LaPampa(LP) y Rio Negro (RN).
LP supera a los partidos de Gonzédlez Chaves y
Coronel Suarez, mientras que RN superaa 12 parti-
dos, exceptuando a Coronel Rosales, Villarino y
Bahia Blanca. La tasa de egreso/1000 hab. guarda
relacion directa con latasa de DE/1000 hab. De la
evaluacion de las mismas surgen 3 comportamien-
tos: @) 9 partidos con unatasa< a10 Egr/1000 hab.;
b) 4 partidoscon unatasaentre 11y 25; c) 2 partidos
entre 26 y 50. El grupo a) estd constituido por
partidos limitrofes de la region, alejados de Bahia
Blanca, usan poco a HP, probablemente tengan
fuga de derivaciones a otros distritos, pero funda-
mental mente tienen un segundo nivel continente'y
derivan exclusivamente la alta complejidad, hecho
que seexpresaen €l P/DE, paraestegrupo de 11. El
grupo b) tiene un comportamiento intermedio, que
coincide con su capacidad instalada de mediana a
baja complejidad, favorecida por la proximidad a
Hospital. Un caso especial es Bahia Blanca, que
tiene una alta tasa dada por la atencion del parto
normal, si bien corregidabajaa 16, sigue estando en
este grupo a pesar de tener una buena complejidad
instalada, explicandose por la autoderivacion y €
emplazamiento del HP en BahiaBlanca. El grupoc)

nosestamostrando unamuy bajacontinencia, expli-
cable en el caso de Monte Hermoso por la ausencia
de Hospital y de Villarino por la ausencia de insta-
|aciones de medianacomplejidad en el partido. Este
grupo tiene un P/DE de 7,2.

CONCLUSION: LosdistritosdeMonteHermo-
so, Villarino y Tornquist deben mejorar su capaci-
dad derespuestadotandoal distrito dehospitalescon
medianacomplejidad, favoreciendo €l acceso desus
habitantes, eliminando barreras de distinto tipo.
Bahia Blanca debiera contener mejor la mediana
complejidad, atn en detrimento de su altacompl gji-
dad instalada, en este sentido HP debera emplear
mecanismos de regul acion delademandade media-
na complejidad.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

VALORES NORMALES DE URICOSURIA'Y
CITRATURIA EN LA INFANCIA

Alconcher L, Castro C, Quintana D,

Abt N, Gonzélez M L, Cella M, Torelli E,
Moran L (*).

RESUMEN: En 211 nifios (115 varones y 96
mujeres), con edades comprendidas entre 6 y 13
anos, seestudio laexcrecion de écido Urico en orina
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de 24 hs. y la relacion acido Uricol/creatinina, en
orinade 24 hs. y en la primera orina de |la mafiana.

Laexcrecion mediadeécido Uricofuede6,39 +
4,15 mg/k/dia, correspondiendo a P-95 unvalor de
13,04 mg/k/dia.

La excrecion fue similar en ambos sexos (p =
0,10). Se encontré una diferencia estadisticamente
significativaa comparar €l grupo de 6 a9 afios con
e de 10 a 13 (7,36 vs. 5,45 mg/k/dia; p < 0,0004).

La media del cociente acido urico (mg/l)/
creatinina(mg/l) enlasrecoleccionesde 24 hs.y en
laprimeraorinade lamanana, fueron 0,41+ 0,27y
0,32 + 0,17 respectivamente.

Larelacion &cido Urico/creatininaen laprimera
orinadelamafianano mostré unabuenacorrelacién
conlaexcreciondeécido Uricoen 24 hs. (r2=0,028)
sugiriendo, la necesidad de dosar estos analitos en
orinade 24 hs.

En 99 nifios (42 mujeres - 57 varones) de6 a13
anos, seestudid laexcrecidndecitrato deorinade 24
hs. y larelacion citrato (mg/d)/creatinina (g/d).

Lamediade citrato 24 hs. fue 18 + 9,63 mg/k/
dia correspondiendo a P-5 un valor de 4,86 mg/k/
dia.

Noseencontrarondiferenciassignificativasentre
ambos sexos (p = 0,37).

Laexcreciondecitrato fuemayor enel grupode
6 a9 afos (19,13 vs. 14,87, p < 0,013).

Lamediadelarelacioncitrato (mg/d)/creatinina
(g/d) fue de 1.091 + 509 y e P-5 = 322,13 siendo
estos vaores coincidentes con laliteratura.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

ANALISIS DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION DEL H.P.S. SUS COSTOS
Szpigiel E, Matoso R, Lopez Paz A,
Bianchini G (*).

RESUMEN: El objetivo de este trabajo es ana-
lizar el ServiciodeAlimentaciondel Hospital Priva-
dodel Sur (H.P.S.) y suscostos habiéndose efectua
do durante un periodo de 8 meses (Octubre-95 /
May0-96) sisteméticaqueabarcotodael area, desde
el ingreso de los viveres hasta la entrega de las
raciones alimenticias, conservando los principios
nutritivos correctos y suficientes. Lograndose un
control de costos, bajo un presupuesto mensual fijo
con un margen del 10%. Paraello se conformaron 4
dietas bésicas (valor caldrico 1.350 calorias) y 4
dietasalternativas (valor cal 6rico 1.150 calorias) de
costo inferior; basandose en que € giro cama es
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menor de 4 dias.

El control de gastos se redliza a través de la
oficinade compras quien eslaqueobservalavaria-
cion de precios semanamente e informa a la
nutricionista quien decidirao no e reemplazo total
oparcia de unadietabésicapor otrade aternativa

EL H.P.S.cuentacon 119 camas: 84 deinterna-
cion; 4 de hospital dedia; 15 de neonatologia; 8 de
terapia intensiva;, 6 de unidad coronaria'y 2 de
recuperacion cardiaca. Se producen 8.040 egresos
anuales; el 70% sonquirdrgicosy el 30%clinicos. El
porcentaje ocupacional promedio es del 70% vy €
perfil del hospital es de alta complejidad.

EL Servicio de Alimentacion cuenta con un
recurso humano de 16 agentes: 1 nutricionista; 1
encargada de cocina; 2 cocineras de primera; 2
cocinerasde segunda; 3 ayudantesy 7 camareras. El
3% delasuperficietotal del edificio esocupadapor
el dreaen estudio. Dato que se utiliz6 para evaluar
costos indirectos.

Para simplificar las raciones aimenticias se
considero el recibo, almacenamiento, preparaciony
distribucion delosalimentos. El régimen especial se
unifico enblandoyy diabético, y seextrajo del basico
lo quefacilitalatareadel personal decocinay tiene
incidencia directaen €l costo final. Laracion com-
pleta debe cubrir 1.000 Calorias/dia minimo. Se
detalla organigrama de las distintas areas.

Seguin € informe econémico del periodo se
logré unareducci6n de gastos de 50% del histérico.

Launificacion “racion internado/personal auto-
rizado”, beneficid a area de comprasy de cocina,
como asi también produjo mayor control en la
reduccion de los indices de desechos, sobrantes 'y
residuos.

Costosdirectos/indirectos; sucomposicion. Va-
lor promediofinal delaracion. Tablasde cantidades
deraciones mensuaesy gréficosilustrativos acom-
pafian éste trabajo realizado en equipo.

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

INFORME ECONOMICO PRESTACIONAL
DEL SERVICIO DE QUIROFANOS
Szpigiel E (*).

RESUMEN: Se presenta un informe econémi-
co-prestacional sobrelaactividad en los quiréfanos
de nuestro Hospital. Durante €l afio 1995 seredliza-
ron un total de 3.977 intervenciones quirdrgicas de
las cuales 1.128 (28 %) fueron mayores, 1.835
(46%) medianasy 1.014 (26%) menores. Losingre-
sosseregistraron atravésdetresvias: por consulto-
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rio externo, 815 (21%); por guardia, 1.247 (31%);
internados, 1.915 (48%). Se utiliz6 anestesia gene-
ra en 2.092 pacientes (53%), anestesia local en
1.057 (27%) y anestesias peridural, raquideay otras
en 828 (20%) pacientes.

Esta produccion requiri6 la coordinacion de 99
cirujanospertenecientesal12 Serviciosdel Hospital,
17 médicosy residentes en anestesiologia, 5 técni-
cosen anestesia, 7 instrumentadoras, 10 enfermeras
de quiréfano, de 4 a5 mucamas especializadasy 1
Secretaria

Los servicios de mayor produccion fueron: cli-
nicaquirdrgical014 (26%), emergencias 703 (18%)
y obstetricia 561 (14%).

Se registré un incremento global del 5.7% del
total de las operaciones con respecto al afio 1994.

Losinsumos no sufrieron mayores variantes de
precios promedio por 1o que se tomo los valores
resultantes del afio 1994 como referencia.

Sedesglosaron losgastosen: anestésicos, medi-
camentos, insumos y descartables |o que permite
avanzar notoriamente en laelaboracién de un presu-
puesto y cantidad proyectada de los elementos a
utilizar. Duranteel afio 1995 seincorporélaCirugia
Videol aparoscopi cadando un nuevo perfil a Servi-
cio.

Se exponen datos comparativos de produccion
durante los 5 primeros meses de | os afios 94/95/96
como asi también lo referente aproducciony costos
en Cirugia Videol aparoscopica.

Las normativas futuras seran temade discusion
para coordinar entre los distintos Servicios un mo-
delo de trabajo que permita mejorar la calidad de
atencidn de nuestros pacientes.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

INCIDENCIA'Y COSTO DE LA
COLECISTECTOMIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL H.I.G.A. “DR. JOSE PENNA”"
Hernandez A, Dalmas N (*).

RESUMEN: Se evaluaron las colecistectomias
realizadsen el ServiciodeCirugiadel H.I.G.A.“Dr.
JoséPennd’ deBahiaBlancaenel periodocompren-
dido entre marzo de 1995 y marzo de 1996.

Sobre un total de 1.014 cirugias, € 22,09%
correspondi6 a col ecistectomias, siendo estasinter-
venciones €l 59,73% de las operaciones de cirugia
mayor.

Lalitiasisvesicular predominé en el sexofeme-
nino (71,87%), con unaedad promedio sin diferen-
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ciassignificativasparaambos sexos (45 afios parael
sexo femenino y 47 afios para el sexo masculino).

El costo anual observado de quiréfano solamen-
te fue de $ 28.672. De acuerdo a nomenclador del
ANSSAL y adicionandole honorarios, derechos de
pensién, medicamentosy material descartable, esta
patologia represent6 un valor anual de $ 190.051
sobrelos$ 318.000 quesignificaron el gastototal de
las cirugias mayores. Estas cifras seincrementan en
un 35,54% si setoman los valores del nomenclador
del SAMO.

Dadas |as caracteristicas asistenciales del Hos-
pital, la muestra considerada es un universo repre-
sentativo, ofrecedatosaconsiderar enlaevaluacion
de los recursos y estimula al estudio de la
fisiopatologia y tratamiento de esta afeccion tan
frecuente.

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

HEMOFILTRACION EN EL PACIENTE
CRITICO
Lasdica S, Martinez A, Pintos H (*).

INTRODUCCION: Lahemofiltracionesunpro-
ceso donde se realiza la depuracion de sustancias
téxicas y de liquidos del organismo, en forma
continua, sin que se utilice liquido de didlisis en €l
compartimiento a otro lado de la membranay por
medio de un diferencia de presion. El proceso se
realiza por conveccion, por ende la concentracion
del liquido filtrado es précticamente similar aladel
plasma. El proceso de hemofiltracién imita con
ciertaexactitud lafiltracion glomerular y si se obtu-
vieran artificialmente los procesos de reabsorciony
excrecion se obtendria el perfecto rifion artificial .

OBJETIVO: Evaluar retrospectivamente los
beneficios de la hemofiltracion sobre los distintos
parametroshemaodinamicosy comparar losmétodos
utilizados.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes, tres (3)
internados en UTI; dos (2) de sexo femenino de 24
y 71 afios respectivamentey uno (1) de sexo mascu-
lino de 62 afios. Fueron monitorizados
hemodinamicamente a través de la colocacién, por
puncion, con catéteres de Swan-Ganz de fibra
Optica (Opticah P-7110), colocado en la arteria
pulmonar que suministraba en forma continua la
saturacion venosamixtade oxigeno (SvO). lamedi-
cion del volumen minuto (VM) se realizd por
termodilucion en forma triplicada (Oximetric 3 -
Abbott Critical Care). A los3 pacientesselesrealizd



hemcfiltracidnarterio-venosacontinua(CAVH) con
filtrosdepolisulfona(Ultraflux AV) y aunodeellos
se le realizo ultrafiltracién con filtro de cuprofano
(Centrysystem 300). El acceso arterio-venoso utili-
zado fue el femora. Se monitoriz6 las siguientes
variables hemodindmicas: T.A.M.; PW; VM; DO2
y Extraccién de oxigeno (EO2)
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RESULTADOS:

CONCLUSIONES: En los pacientes con shock
y disfuncién organica mdiltiple evaluados en este
trabgjo, la CAVH demostré ser el procedimiento
ideal paraladepuracién de sustanciasy de liquido,
preservando las variables hemodinamicas en valo-
res adecuados, siendo mayor el beneficio anivel de
laoxigenaciontisular. Al comparar laultrafiltracion
intermitente con la hemofiltracién, la primera ten-
drialaventajadel bajo costo del procedimiento pero
con un beneficio clinico-hemodinamico muy ato a
favor de la hemofiltracion. La hemofiltracion de-
mostro (acorde alo observado enlaliteratura) ser el
procedimiento ideal para e paciente hemodina
micamente inestable.
(*) Unidad de Terapia Intensiva y Unidad Coronaria del

Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401.
BahiaBlanca.

ANGIODISPLASIA DE COLON.
A PROPOSITO DE UN CASO.
Santarelli L, Cristino A, Maturi H (*).

RESUMEN: La angiodisplasia de colon com-
prende un grupo de entidades patol égicas queinclu-
ye malformaciones arteriovenosas adquiridas, con-
génitas y puntos angiomaticos.

Se manifiesta por anemia crénica, melena o
hematoquesis. Es una de las causas mas frecuentes
de hemorragia digestiva baja grave.

Su prevalencia es del 0,83%, hallandose mas
frecuentemente en colon derecho (62-78%).

Laedad media de presentacion es de 69,8 afios,
correspondiendo el 62,5% de los casos a sexo
masculino.

El plan diagnéstico debe adecuarse a cada pa-
ciente, regido por la severidad del sangrado
(colonoscopia, angiografia, scanning nuclear).

El tratamiento definitivo esquirdrgico. Frenteal
sangrado activo es indispensable la arteriografia
selectiva para individuaizar €l sitio de pérdida 'y
evitar resecciones aciegas quetienen alto indice de
recidiva

Se presenta un caso de angiodisplasia en un
paciente de 36 afios que ingresa por hemorragia
digestiva baja grave. La arteriografia selectiva per-
mitié ubicar el sector del sangradoen colonsigmoides
y realizar unacirugia“dirigida” con buen resultado
final.

Motiva la presentacion del caso llamar la aten-
cion sobre € hallazgo de esta patologia de baja
prevalencia, aln en pacientes jovenesy mostrar los
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signos angiogréficos diagnosticos, evitando ciru-
giasresectivas aciegas.

(*) Servicio de Hemodinamia del Hospital Regional Espafiol.
Estomba 571. Bahia Blanca.

PREVENCION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES AL PERSONAL DE
SALUD EN SERVICIOS DE PEDIATRIA
Aybar S, Barrientos |, Comi M, Castro S,
Lobos E (*).

RESUMEN: Son numerosos|osriesgos|abora-
les a los que se hayan expuestos los profesionales
sanitarios, siendo €l infeccioso € maés conocido
desde la antigiiedad. Por cuanto se tomaron las
siguientes medidas precautorias: aislamiento, uso
de barbijos, camisolin, guantes, lavado de manos
antes y después de tocar a paciente o elementos
contaminados, |os elementos contaminados deben
desecharse o0 embolsarse con rétulo para su desin-
feccion si no fueran descartables.

Las siguientes enfermedades requieren
aidameinto: T.B.C., infecciones respiratorias agu-
dasenlactantesy nifios, neumoniaviral, fordnculosis
staphylocéccica en recién nacidos, infeccion
herpética, impétigo generalizado, influenza en
lactantes y nifios, infecciones a gérmenes
multirresistentes, rubeola congénita, sindrome de
piel escaldada por staphylococo, quemaduras gra-
veso extensas sobreinfectadas, sarampion, varicela,
parotiditis, tosconvul sa, epiglotitispor haemophilus,
meningitis, neumonia neumocdccica, meningo-
coccemia, encefalitis, diarreasdeetiol ogiainfeccio-
sa, enterocolitis, hepatitis viral, meningoencefalitis
viral, enterocolitis necrotizante en recién nacidos,
Ulceras por decubito infectadas, conjuntivitis,
S.I.D.A., pacientes inmunosuprimidos.

El objetivo del presente trabajo es analizar los
medios de transmision, las enfermedades més co-
munes, las normas y medidas de prevencién, asi
como las inmunizaciones necesarias para evitar €l
contagio y la propagaci6n de los agentes transmisi-
bles.

Seledioimportanciaaotrasvacunasqueno son
consideradas como obligatorias, como por gjemplo:
vacunacion anti-rubedlica, anti-parotiditis, anti-he-
patitis B, anti-influenza.

CONCLUSION: Laprevencion delasenferme-
dadestransmisibles al personal de salud y/o aotros
pacientes, depende de laresponsabilidad y €l entre-
namiento de los trabajadores.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.
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PIE DIABETICO
Vega E, Fernandez S, Riquelme C,
Duberti M, Garcia G, Haedo V (*).

INTRODUCCION: Laneuropatiay vascul opatia
periférica diabética se manifiesta en las extremida-
des inferiores por lo que € diabético esta sujeto a
sepsiseisquemias por funcion nerviosadeficientey
circulacioninadecuada. El problemamasimportan-
te radica en la pérdida de sensacién del dolor y
temperatura de los pies, por lo que tolera
traumatismos de los mismos que pueden producir
lesiones que no sean advertidos.

OBJETIVO: Evauar las condiciones, segui-
miento, cuidados de enfermeriay tratamiento delos
pacientes que ingresan por afecciones de pie diabé-
tico.

METODO Y MATERIAL: En € servicio se
internaron en el periodo de tiempo comprendido
entre 1995-1996, 15 pacientes con diagndstico de
piediabético, serealiz6 seguimiento delos mismos.

RESULTADOS: Al ingresar el paciente se le
evalud lamagnitud delalesion paraelegir conducta
aseguir, se tomd muestras para cultivo y posterior-
mente comenzar con antibiéticos (100%). Realiza-
mos curaciones diarias con soluciones no irritantes,
previa amputacion se realizaron arteriografias a
aquellos pacientes sin trastornos renales. Es indis-
pensable el control metabdlico adecuado, en todos
los pacientes se realizaron varios controles diarios
de glucemias, distintos esquemas de insulinas; es-
tando alerta ante signos de descompensacion:
hipoglucemias, fiebre, deshidratacion, acidosis. Se
realizé toillette quirdrgicaados pacientesy alos 13
restantes se les realiz6 amputacion.

CONCLUSION: 1) Los pacientes internados
por pie diabético ingresan en malas condiciones
metabdlicas;, 2) Requieren mayores cuidados de
enfermeria; 3) Administracion demayor cantidad de
medicacion (insulina, ATB, etc.); 4) Mayor tiempo
deinternacion; 5) Concluimos: Que estos pacientes
ocasionan muchos gastos hospitalarios.

(*) Servicio de Ortopediay Traumatologia del Hospital
Interzonal General “ Dr. José Penna” . Léinez 2401. Bahia
Blanca.

AMPLIACION VESICAL
Vega E, Fernandez S, Riquelme C,
Dubert M, Garcia G (*).

INTRODUCCION: La cirugia de ampliacion



vesical consiste en la fabricacion de un “parche’
intestinal que se aplica sobre una vejiga de baja
capacidad. En este caso se trat6 de un paciente de
sexo femenino de 51 afios de edad con diagndstico
demicrovejigatubercul osamas exclusion del rifién
izquierdo por severa hidronefrosis. Lamismatenia
unacapacidad de50 ccloqueprovocabapolaquiuria,
urgencia micciona e incontinencia de orina diurna
y nocturna.

OBJETIVO: Darle laposibilidad de que la pa
ciente recupere la capacidad normal de su vejigay
evitar alteraciones producidas por su enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: En la cirugia se
fabrica un “parche” con el colon derecho
detubularizado y el ciego intacto que se une a la
microvejiga. Se reimplanta €l ureter derecho en €
parchedel intestinoy serealizaunaanastomosisdel
ileon terminal y €l colon transverso.

CUIDADOS A TENER EN CUENTA: Los
cuidadospreviosconsisten en dietaestricta, enemas,
antibidticoterapia especifica y solucién de Golly
Telly para una buena limpiezaintestinal.

Durante el post-operatorio € paciente tiene co-
locado sonda nasogaéstrica y sonda vesical, talla
vesical, catéter ureteral derechoy drenaje abdomi-
nal. Es fundamental realizar lavados de esta vejiga
ampliada diarios en los que se extrae abundante
moco fabricado por €l intestino indemne y también
un estricto balance de diurésis.

A lacuartasemanadel post-operatorio setermi-
nan de retirar los catéteres y la paciente orina en
forma espontanea por uretra cada 4 a 6 hs. sin
incontinencia.

CONCLUSION: La ampliacién vesical se ha
tornado en la cirugia de eleccion en vejiga de baja
capacidad o complacencia que no responden a la
terapia medicamentosa.

Loscuidadosprey post quirdrgicosson esencia-
les parala buena evolucion posterior.

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

HEMOCROMATOSIS

Bernardis S, De Feo F, Gregorini D,
Lespi P, Merlini A, Ramallo G,
Wisniowski C (*).

RESUMEN: La hemocromatosis idiopética es
un trastorno autosdmico recesivo que lleva a la
acumulacién progresivade hierro en distintos 6rga-
nos donde puede ocasionar cirrosis con alto riesgo
de carcinoma hepatocelular, artritis, diabetes, pig-

Reslimenes Jornadas del H.|.G."Dr. J. Penna"

mentacion hipermelanicadelapiel, hipogonadismo
einsuficiencia cardiaca.

L ossintomas suelen presentarse en €l sexo mas-
culino alos 50 afios, en las mujeres una década mas
tarde, aunque hay casos mas precoces. El higado es
el érgano que masacumulahierroy llegaamedir 15
cm, observandose ademés ictericia, angiomas en
arafias, ginecomastia e hipertension portal.

Presentamos un varén de 65 afios, con buen
estado de salud que referia haber sido donante de
sangre habitual con Unicos antecedentes de H.T.A.
desdelos 25 afiosy erisipelademiembrosinferiores
recurrente. Sin antecedentes de hepatitisni etilismo.

Al examen se corrobord ictericiamarcada, ara-
flasvasculares, erisipelade M.1.D., edemas genera-
lizados, soplo de estenosis adrtica no significativa,
ascitis y hepatomegalia. Se traté como cardiopatia
esclerohipertensiva, con insuficiencia cardiacacla
sell/111, insuficiencia hepética de etiol ogia a deter-
minar y erisipela

LaserologiaparahepatitisB y C fueron negati-
vas. El T.P. fue del 30%, la bilirrubina elevada, la
a buminadi sminuidacon aumento degamaglobulina
y union beta gama, glucemiay urea normales. Ra
diografia de térax con cardiomegalia de configura-
cionizquierdaque impresiond mas hipertréficaque
dilatada. E.C.G.: ritmosinusal, B.C.R.D., H.I.V.(-).
Ecografiaabdominal : hepatomegalia heterogéneaa
expensas de un nédulo en |6bulo izquierdo de 58 x
48 mm. T.A.C.: confirmé el nédulo y mostré
adenopatias retroperitoneal es.

Se planted |a puncién hepética que no fue acep-
tada por el paciente, continuando en forma
ambulatoria con €l tratamiento de su cardiopatiay
ascitis con una aceptable calidad de vida a pesar de
que mantuvo siemprelasalteracionesdelaboratorio
y ecogréficas antes descriptas. Dos afios después se
reinterna con |.R.A. secundaria y peritonitis
bacteriana espontanea que lo lleva al 6bito.

Se efectud necropsias Macroscopia: higado de
color pardo negruzco con superficie micro y
macronodular, a corteformacién nodul ar de bordes
imprecisos de color pardo rojiza con éreas amari-
llentasy verdosas de consistenciafriable que media
aproximadamente 13 cm de diametro, resto del
parénquimamicronodular. En el miocardio izquier-
doy enlaregionvalvular mitral y adrticaseaprecia
ron extensas areas de calcificaciones.

Microscopia: Parénquima pulmonar con inters-
ticioy vasosinvadidos por células atipicas. Higado:
hepatocarcinoma tipo trabecular grado Il lobular
masivo asociado acirrosis micronodular con depé-
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sitos difusos de hierro en los hepatocitos. Esta
Ultima alteracion se constaté en los acinos
pancreéticos.

Diagnéstico principal: Hemocromatosis con
hepatocarcinoma.

Presentamos este paciente pues el gen causante
delahemocromatosisesmuy comun en lapoblacién
general y se puede pesquisar con un andlisis de
saturacion de transferrinaque si es mayor del 50%,
es altamente sospechoso y se corrobora con biopsia
hepética con coloraciones para hierro cuantitativo.
El tratamiento precoz con flebotomias repetidas
permite prevenir las manifestacionesclinicasy dis-
minuir el riesgo de hepatoma.

También rescatamos el enorme valor de la ne-
cropsia que en este caso permitié efectuar el diag-
nostico etioldgico y asi poder evaluar alosfamilia-
res.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

TUMOR DE AURICULA IZQUIERDA
Carrasco G, Iriarte F, Otranto J,
Ramallo G (*).

RESUMEN: L ostumoresprimariosdel corazén
son raros, con una incidencia de entre 0,0017 y
0,19% en autopsias de pacientes no seleccionados.
Tres de cada cuatro de los tumores son benignos, el
50% de | os cuales son mixomas. Antes de 1951, el
diagndstico delostumoresintracardiacos erahecho
sdlo en el examen postmortem. Laintroduccion de
laecocardiografiahafacilitado grandemente & ma-
nejo de los tumores cardiacos antemortem.

Presentamos el caso de una paciente de 43 afios
de edad que, durante una evaluacion prequirdrgica
derutinarefiere un episodio de pre-sincope, un mes
antes. Al examenfisicosedetectaendectbitolateral
izquierdo un retumbo diastdlico suave en punta. El
ECG muestra un ritmo sinusal que alterna con
extrasistoles supraventriculares frecuentes. La Rx
detérax evidenciaunacardiomegaliadegrado leve,
sin signos de congestion pulmonar. Se realiza un
ecocardiograma (modos M y B) donde se detecta
unaimagen deaspecto tumoral, de aproximadamen-
te 49 x 25 x 24 mm en la auricula izquierda, de
aspecto homogéneo, que desde su incersion en €l
tabique interauricular prolapsa ampliamente en el
tracto deentradadel ventriculoizquierdo, ocupando
gran parte del orificio de apertura de la vdvula
mitral. Con diagnéstico de tumor auricular la pa-
ciente es derivada a un centro de cirugia cardiaca,
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donde se realiza la extirpacion del mismo, confir-
mandose que se trataba de un mixoma de auricula
izquierda.

L os mixomas son neplasias benignas de origen
endocardico. Aparecen principalmente entre la ter-
ceray sextadécadadelavida. Lasmujeres predomi-
nan en lamayoria de las series. Generalmente ocu-
rren en forma esporadica. El 75% se originaen la
auriculaizquierda y la mayoria surgen del septum
interauricular anivel delafosaoval. El tamafio del
tumor oscilaentre 1 a15 cm de didmetro. El cuadro
clinico estadeterminado por lalocalizacin, tamafio
y movilidad del tumor. Lamayoriadelos pacientes
presentan uno 0 mas de las siguientes caracteristi-
cas. embolismo, principalmente sistémico, obstruc-
cion intracardiacay sintomas constitucionales. Los
hallazgos del examen fisico, si bien orientadores,
sonamenudo muy sutiles. Delosexamenescomple-
mentarios la ecocardiografia (incluyendo la
transesofagica) esdeimportanciaprimaria. El trata-
miento de el eccidn eslaremocidn quirdrgica, usual-
mente curativa.

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

ENCLAVIJADO ENDOMEDULAR
ACERROJADO EN FRACTURAS
DIAFISOMETAFISARIAS DE FEMUR
COMPLICADAS O COMPLEJAS.
NUESTRA EXPERIENCIA

Tulli A, Ramallo A, Lucero R, Santoni R,
Ferreyra C, Gasparini G, Guinder A,
Tiberi S (*).

RESUMEN: Se analizaron retrospectivamente
7 pacientes, 6 con fracturas complejas de di&fisis
femoral y 1 fractura complicada (pseudo artrosis)
tratados con enclavijados endomedular acerrojado,
5acielo cerrado y 2 acielo abierto, realizados en
nuestro hospital en un periodo de 11 meses. Los 7
fueron enclavijados endomedulares con montaje
estético (cerroso o blogqueo superior e inferior).

Todas lasfracturas consolidaron en un plazo de
4 meses promedio (2 y 6 meses).

Larehabilitacion (con gjerciciosactivosderodi-
Ilay tobillo) comenzo precozmentey lamarchacon
apoyo parcia apartir de los 60 dias.

El enclavijado endomedul ar querealizamoshasta
hace 1 afio, con clavos Kuntscher, no resuel ve todos
los problemas de las fracturas diafiso-metafisarias
del fémur. Laintroduccion de este método hapermi-
tidoresolver el problemadelasfracturasinestables,



donde el Kuntscher convencional, no se puedeindi-
car porgue no permite controlar las fuerzas
rotacionales, ni el telescopado de los fragmentos
entre algunas complicaciones o inconvenientes de
estatécnica, secitan: tiempo deirradiacion tanto del
paciente, como del cirujanoy unacurvade aprendi-
zaje prolongada.

Se concluye (en coincidenciacon lamayoriade
lostrabajos sobre estetema) que este método acielo
cerrado es € tratamiento ideal para fracturas com-
plejas de ladiéfisisy metafisis de fémur.

(*) Servicio de Ortopediay Traumatologia del Hospital
Interzonal General “ Dr. José Penna” . Léinez 2401. Bahia
Blanca.

NUESTRA EXPERIENCIA EN FRACTURAS
EXPUESTAS DE M.I.

Tulli A, Lucero R, Gasparini G, Ferreyra C,
Santoni R, Guinder A, Tiberi S (*).

RESUMEN: Se analizaron retrospectivamente
30 pacientes con 31 fracturas expuestas en miem-
bros inferiores (24 tibiay peroné, 3 derétula, 2 de
pie, 2 de fémur).

Se realizd tratamiento convencional paratodas
las fracturas expuestas (toillete quirdrgica sucia y
limpia) y estabilizacion fracturaria. En 13 pacientes
aparatos enyesados, 7 anclajes bipolares, 4 tutores
externos, 3 osteodesis minima, 4 osteosintesis:

-3EIM

-1 tornillo esponjoso

Como complemento antibiéticos profilacticos
estandarizados en conjunto con infectologia, profi-
laxis ATT y profilaxis antitrombética.

De las 31 fracturas, 29 consolidaron en tiempo
promedio de 4 meses (rango entre 2 y 8 meses), 3
pacientes requirieron cobertura cutanea con injerto
depiel.

Dentro de las complicaciones observadas tuvi-
mos: 2 pseudoartrosis, 4 infecciones de partes blan-
dasy 1 osteomidlitis.

CONCLUSIONES: Lasfracturasexpuestasson
lesiones graves de miembros que requieren de un
equipointerdisciplinario (anestesi 6logo, internistas,
cirujanos, neurocirujanos, traumat6logos, etc.) ya
que con frecuencia existen |lesiones asociadas.

La premisa es salvar al vida del accidentado,
luego su miembro y finalmente su funcion.

(*) Servicio de Ortopediay Traumatol ogia del Hospital
Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca.
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LACTANTE HIPOTONICO POR
ENFERMEDAD DE JARABE DE ARCE.
PRESENTAMOS UN CASO

Iglesias M, Chivas E, Romaniello H (*).

RESUMEN: Laenfermedad delaorinadejara-
be de arce (EOJA) o isoteacinosis es un error here-
ditario del metabolismo que afectalos aminoécidos
de cadenaramificada(leucina, isoleucinay valina).
Se hereda como un rasgo autosémico recesivo, con
unaincidencia de 1/200.000 |actantes.

Las manifestaciones clinicas, principamente
neurol gi cas, sedeben alasaltasconcentracionesde
leucinay sus cetoécidos toxicos para el cerebro.

PRESENTACION DEL CASO: Lactante de 7
dias de vida que ingresa por hipotonia manifiesta,
rechazo delaalimentaciony vémitos. A lolargo de
lainternacion, desarrolladeterioro neurol 6gico pro-
gresivo, ciclico, alternando periodos de hipertonia/
hipotonia, opistotonos, desviacién de la mirada,
nistagmus horizontal y circular y convulsiones. Los
datos de laboratorio mas significativos fueron:
acidosis metabdlica e hipoglucemia.

L osdiagndsti cosdiferencial es planteados opor-
tunamente fueron: sepsis, botulismo, tétanosy otras
metabol opatias.

El diagnostico fue confirmado por
espectrofotometria de masa en tandem.

CONCLUSIONES: Es de destacar que es €
primer caso de EOJA diagnosticado en nuestro
servicio.

El diagnéstico precoz marca la evolucién
neurol6gica a largo plazo.

La espectrofotometria de masa en tandem se
ofrece como unanuevaherramientaparael diagnos-
ticos temprano de estos errores hereditarios del
metabolismo.

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

RESULTADOS DE UNA ENCUESTA PARA
PADRES SOBRE TABAQUISMO EN LA
ESCUELA PRESIDENTE SARMIENTO DE
INGENIERO WHITE

Laura E, Gonzéalez Codony M, Fagiani M,
Crudeli D, Buss A (*).

RESUMEN: La Organizacion Mundia de la
Salud ha establecido que el tabaguismo es la causa
mas importante de enfermedad y muerte que se
puede prevenir. También sefiala que es importante
contar coninformacion relativaal consumo detaba-
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co para planificar y supervisar los programas de
accion.

El propdsito de este trabajo esresefiar los resul -
tados de una encuesta efectuada alos padres de los
alumnosdeunaescuelaprimariadelngeniero White
para conocer la prevalencia de tabagquismo, € im-
pacto de un Programade Control lanzado dos meses
antes y otros aspectos vinculados al habito.

El método que se utilizd fue una encuesta
autoadministradaqueseentregé alafamiliadetodos
los alumnos de la escuela.

Sobre un total de 324 fueron contestadas 248
encuestas (76,5%). El 34,9% delosencuestados son
fumadores, |as diferencias encontradas en la preva-
lenciaentrelospadres(39,1%) y lasmadres(30,6%)
no son estadisticamnete significativas (p > 0,1). La
intensidad del habito fue mayor en los padres: 20
cigarrillospor dia, queenlasmadres: 12 cigarrillos.
Esta diferencia fue significativa (p > 0,05).

No hubo diferenciassignificativasen laedad de
comienzo: 18,1y 17,7 afios respectivamente.

El 39,5% delos padres aceptd que su hijo habia
mencionado &l tema del tabagquismo Ultimamentey
a 39,9% le piden que deje de fumar. El 85,5%
afirmé tener plena conciencia de los dafios que
produce €l cigarrillo, y €l 40,7% coment6 con su
familia esos riesgos.

Considerando la poblacion de padres fumado-
res, a 56,6% sus hijos les solicitan que dejen de
fumar, al 57,4%lesmolestael humo; el 65,9% delos
padres fumadores afirma tener plena conciencia de
losdafiosqueproducey séloel 1.1% contestd queno
tiene nocién de los mismos.

La mencion del problema del tabaguismo por
parte de los hijos (39,5%) sugiere el impacto del
comienzo del Programa Piloto de Control de Taba-
quismo comenzado dos meses antes.

El hecho de que casi € 66% de los padres
fumadores afirmatener plena concienciadel riesgo
defumar y lo continllahaciendo y las altas tasas de
prevalencia sugieren €l éxito de la publicidad del
tabaco y lainsuficiencia de las medidas de preven-
cion.

L osresultadosencontradosindican lanecesidad
de incrementar éstas y limitar la publicidad del
tabaco.

(*) Unidad de Investigaciones Epidemiol gicas en Cancer del
Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401.
BahiaBlanca.

HEMATOMAS EXTRADURALES
Tréccoli G, D’Annuncio E, Gutiérrez O (*).

RESUMEN

El hematomaepidural esunacoleccionhemética
entre el craneo y laduramadre que aparece general -
mente como consecuencia de unalesion traumatica
vascular, que compromete especialmentealaarteria
meningea media. Analizamos retrospectivamente
los casos de hematomas extradurales operados en
nuestro servicio entre 1990 y 1995.

Durante este periodo fueron operados 19 pa-
cientes con un franco predominio de individuos
jovenes(edad media24 afios) desexomasculino. La
ubicacién masfrecuentefueanivel temporal, siendo
lacausa predominante el trauma craneano por acci-
dente de transito.

El 79% de los pacientes recuperaron su estado
neurol 6gico sin secuelas. Lamorbilidad fue de 15%
y lamortalidad fue del 5% (1 paciente).

El andlisis delos casos demuestraque laevolu-
ciénfinal del pacientedependedel estadoneurol 6gico
deingresoy delainstauracion precoz del tratamien-
to adecuado.

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

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS
ANTI-TRIPANOSOMA CRUZI (AC) EN
PUERPERAS Y SU RELACION CON LA
PARASITEMIA PERINATAL

Bonanno A, Milano P, Agriello E,
Ferrandi F, Martinez A, Arguello P,
Rizzo M, Olmos S, Streitenberger E (*).

INTRODUCCION: Teniendo en cuenta el im-
portante nimero de partos que atiende el sector
materno infantil del HIGA “Dr. José Penna’ nos
propusimos efectuar un estudio tendiente a valorar
|lapreval enciadeanti cuerposanti-tripanosomacruzi
en los sueros provenientes de todas las puérperas
atendidas en el citado servicio.

El objetivo de este trabgjo fue demostrar si esa
prevalenciajustificabaimplementar de maneraruti-
nariaestadeterminacién serol dgica, con el objetode
instrumentar | as previsiones consecuentes referidas
a todo recién nacido, hijo de madre seropositiva,
para instaurar en forma temprana el tratamiento
adecuado.

MATERIAL Y METODOS: Lapoblacién estu-
diada incluy6 las puérperas internadas entre los
meses de octubre de 1995 y febrero de 1996, totali-



zando 1.045 pacientes, alascualesselesrealizé una
prueba de screening por el método de
hemaglutinacion indirecta (HAI). Cuando esta de-
terminacion resultd positiva se realizaron dos
metodologias especificas seglin el criterio de
positividad habitualmente aceptado. Estas fueron
HAI titulada e Inmunofluorescencia titulada.

A los neonatos, hijos de madres con serologia
positiva confirmada se les realiz6 la blsgueda del
parasito en sangre periféricapor € método de Strout
modificadoy lasmismasreaccionesserol 6gicasque
alas madres.

CONCLUSION: Los resultados indican que
sobre un total de 1.045 muestras estudiadas, 22
fueron confirmadascomo positivasparaAcs. anti T.
cruzi lo que representa un 2,1%.

Labusqgueda del agente etiol égico en los nifios,
hijos de madres seropositivas, resultd en todos los
€asos hegativa

Estosresultadospreliminaresindicarianquepara
la poblacion de embarazadas de este hospital no se
justificariael estudio masivo de Acs. anti T. cruzi y
que éste deberia efectuarse cuando la situacion cli-
nicay epidemiolégicadelapacienteasi lojustifica
ra
(*) Laboratorio Central del Hospital Interzonal General “ Dr.
José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

MIELOMENINGOCELE
Tréccoli G, D’Annuncio E (*).

RESUMEN: El mielomeningocel e es un defec-
to congénito delosarcosvertebralesposteriorescon
dilatacién quisticade las meningesy una anormali-
dad estructural delamédulaespina y/o delacauda
equina, que se produce por fala en € cierre del
Neuroporo posterior.

Analizamos  retrospectivamente  los
mielomeningoceles reparados en nuestro servicio
entre 1990y 1996. Durante este periodo seoperaron
40 casos sin diferencia de distribucion por sexo. El
90% delosnifiosfueronintervenidosantesdelas48
hs. de vida.

El 70% de las lesiones ocupaba el sector
lumbosacro, encontrdndose abierta en €l 82,5% de
los casos. En €l 75% se acompafio de hidrocefalia.
Se infectaron 2 pacientes (5%) como consecuencia
de una fistula postquirdrgica de liquido
cefalorraquideo.

Concluimos que desde el punto de vista
neuroquirdrgico es unalesién que tratada precoz y
adecuadamente presenta una buena evolucion sin
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complicaciones de importancia.
(*) Servicio de Neurocirugia del Hospital Interzonal General
“Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

ENFERMERIA EN CONSULTORIOS
EXTERNOS
Scaringi G (*).

OBJETIVO: El rol de la enfermeria en los
consultorios externos.

MATERIAL Y METODO: Determinar lacanti-
dad de especiaidades, la comunicacion de trabajo
con los servicios que funcionan en € resto de los
consultorios e internacion; estadistica de pacientes
atendidos mensua mente.

RESULTADOS: Unaenfermerajefey 16 enfer-
meras. Setrabajade lunes aviernes en horario de 6
17 y con atencion también a pacientes internados.
L astareas son divididas segtin especialdiades: clini-
cameédicay especialidades, cirugia general, plasti-
ca, vascular y pediétrica, gastroenterologia,
ginecologiay especialidades, hemoterapia, infanto
juvenil, neurologia, oncologia clinica, obstetricia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatriay es-
pecialidades, patologia mamaria y tracto genital,
traumatologia, urologia y vacunacién. En todos
ellos se realizan tres tipos de tareas: 1) de apoyo
administrativo; 2) de apoyo alaatencion médica; 3)
précticas de enfermeria.

1) En todos ellos manejo de las historias clini-
cas, estudios realizados, distribuirlosy archivarlos,
control de libretas sanitarias, buscar y llevar histo-
rias clinicas de archivo, recibir y controlar 6rdenes
de SAMO y Cooperadora.

2) Equipar losconsultorios, preparar el material
utilizadoy reponer el mismo, enviar aesterilizacion,
enviar patol ogias, biopsias, PAP, control demedica
mentos, vacunas, solicitud de los mismosy control
deropa

3) Curaciones, tratamientos de ATB,
quimioterapias, venopunturas, controles vitales,
vacunaciénaembarazadas, infantil y escolares, el ec-
trocardiogramas, electroencefalogramas, retirar ye-
sos y gastroenterologia en nivel 1 se mangja un
consultorio paraestudiosy colaboralaenfermeraen
los mismos.

COMENTARIO

1) Difundir €l rol delaenfermeraen losconsul-
torios externos.

2) Mejorar la calidad de prestacién,
implementando reuni onesperiddicasparaintercam-
biar opiniones multidisciplinarias.
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(*) Consultorio Externo “ Patologia Cervical” del Hospital
Interzonal General “ Dr. José Penna” . Linez 2401. Bahia
Blanca.

ABSCESO ESPINAL EPIDURAL:
PRESENTACION DE DOS CASOS
D’Annuncio E, Tréccoli G (*).

RESUMEN: El absceso espinal extradura es
una rara enfermedad con una incidencia de 1 caso
por 10.000 internaciones en un hospital general. Su
origen puede ser hematdgeno de un foco séptico a
distancia, por extension directa de un foco vecino o
secundario a cirugia. Es una enfermedad de rapida
evolucion que conduce a paraplejiairreversible de
no ser tratada a tiempo.

PRESENTACION DEL CASO: Presentamos
dos pacientes con esta patologia:

Caso 1: Paciente masculino de 44 afios, con
tuberculosis pulmonar diagnosticada y tratada 2
afos antes del ingreso, que presentd un cuadro
répidamente progresivo de paraplgjia. A suingreso
se constat6 un absceso epidura dorsal contiguo a
una osteomidlitis vertebral que, a pesar del répido
tratamiento quirdrgico, no logro revertir € cuadro
neurol 6gico. La etiologia se demostré tubercul osa.

Caso 2: Paciente femenina de 42 afios con
lumbalgiay paraparesiaprogresivas, constatandose
con resonancia magnética (RM) un absceso del
psoasy unacoleccion extradural anivel lumbar. La
evacuacion quirdrgicaposibilitd larépidarecupera-
cién neuroldgica, aislandose del material extraido
unestafilococo aureuseinstal andoseantibioticotera-
pia. A los 45 dias repite € cuadro de paraparesia
progresiva pero en esta oportunidad con dolor dor-
sal. UnanuevaRM demostré otracol eccidnepidural
a nivel dorsal contigua a una discitis. Una nueva
cirugia posibilité la recuperacion neuroldgica ad
integrum.

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

REQUERIMIENTOS DE INSULINA EN
DIABETICOS OBESOS

Becerra H, Flores C, Jouffré G, Sola M,
Bonacorsi S, Aramburu A (*).

INTRODUCCION: El motivo de estudio fue
comparar |os requerimientos de insulina, patron de
administracion de lamismay presencia de patolo-
gias asociadas en pacientes diabéticos obesos y no
obesos.
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MATERIAL Y METODOS: En este estudio se
incluyeron N= 34 pacientes diabéticos
insulinodependientes obesos (Grupo A) y N= 18
diabéticosinsulinodependientes normopeso (Grupo
B). Se separ6 alos pacientes segin si suBMI fuera
inferior o superior a 27 (correspondiendo aun 20%
de sobrepeso). Setomd en consideracion tiempo de
evolucion de su diabetes, presenciade hipertension,
didlipidemia, habitos higiénico-dietéticosy medica-
cién asociada

RESULTADOS: Se obhservo que €l grupo A
presentaba un tiempo de evolucién de laDBT con
unaX mediade 11,5+ 4,2 afos, €l 35% erahipertenso
y recibia medicacion asociada.

El grupo B presentabaunaX mediade 14,1+ 9,7
afios, los cuales recibian tres 0 méas medicamentos
por otra patologia, siendo € 85% de este grupo
hipertenso. No se hallé diferencias significativas
entre ambos grupos respecto al perfil lipidico.

CONCLUSIONES

1) En nuestro estudio los diabéticos insulino
dependi entes obesos tienen menor tiempo de evolu-
cion de su patologia metabdlica que aquellos
NOrmopeso.

2) Observamosmayor incidenciadehipertension
en €l grupo B.

3) Los pacientes obesos no requieren masdosis
deinsulina por € hecho de serlo.

4) L oshébitoshigiénicosalimentariosdeambos
grupos fueron desordenados.

(*) Servicio de Endocrinologiay Medicina Nuclear del

Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401.
BahiaBlanca.

SEGUIMIENTO CON MARCADORES
TUMORALES EN PATOLOGIA
NEOPLASICA TESTICULAR

Sola M, Bonacorsi S, Becerra H, Jouffré G,
Flores C (*).

INTRODUCCION: El marcador tumoral “idedl”
debe cumplir con dos requisitos: especificidad y
sensibilidad. Laprimera especificad tipo de tumor
y serefierealapresenciao nodecélulasneoplésicas
y lasensibilidad contribuye al diagnéstico tempra-
no.

La gonadotrofina coriénica subunidad beta
(GCB) seencuentraentejido detesticulosnormal es,
sin embargo en suero solo es detectable en tumores
testiculares con elementos trof obl asticos.

Laalfafetoproteina (AFP) eselevadadurantela
gestacion y se presenta aumentada fuera de este



periodo, cuandolascélulasgerminalessufrenaltera-
cién neoplasica.

OBJETIVOS: Seguimiento de tumores
testiculares con marcadores biol 4gicos.

MATERIAL Y METODOS: Desdeel afio 1992
a junio de 1996 se atendieron en el Servicio de
Medicina Nuclear 35 pacientes varones derivados
delosServiciosdeUrologiay OncologiaClinicapor
tumor testicular aloscualesselesdos6 GCBy AFP
por método IRMA.

RESULTADQOS: L osva oresprequirdrgicosfue-
ron variados pero en ningulin paciente normales, a
algunos no se lesrealizd, previo alacirugia

Rango de variacion: GCB= 30-400000 mUl/ml
(V.R. 0-10 mUl/ml).

AFP=20-1500 ng/ml (V.R. 0-7 ng/ml).

Las edades fueron: 0-10 a=6 pac.; 10-20a=2
pac.; 20-30 a= 17 pac.; 30-40a= 7 pac.; 40-50 a=
6 pac.; 50-60 a= 2 pac.

A todos|os paicientes selesrealiz6 tratamiento
quirdrgico o combinado con quimioterapia.

En el laboratorio de R.I.A. se realizé semanal-
mente HCG y AFP.

Después de la eliminacion tumoral los valores
séricos de ambos marcadores decrecieron répida-
mente, por lo cua se los utilizd para control de
respuesta terapéutica.

CONCLUSIONES

1) La determinacién de GCB pueden ser de
utilidad diagnésticay de ayudaen €l monitoreo del
efecto de laterapia aplicada

2) La determinacion de AFP tiene gran vaor
parael monitoreo de laterapiay en ladeteccion de
recurrencia del tumor.

Agradecemos la colaboracion de los Doctores
Eduardo Pérez y Algjandro Ferro.

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

NEUROCIRUGIA ESTEREOTAXICA:
INFORME PRELIMINAR
Tréccoli G, D’Annuncio E (*).

RESUMEN: El objetivo de estapresentacién es
describir losfundamentosfisicos de laneurocirugia
estereotaxica, mostrar lainforméticaeinstrumental
utilizados en este procedimiento y presentar nues-
tras primeras experiencias con la utilizacion del
método.

Labase cientificadelaestereotaxiaeslaposibi-
lidad de localizar con absoluta precisién un punto
pre-establecido del cerebro. Laaplicacion del prin-
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cipio cartesiano, esdecir que lainterseccién detres
planosortogonal esen un punto estableceun sistema
de gjes 0 coordenadas, posibilitalaubicacion preci-
sa de un punto determinado dentro de un volumen
establecido. Junto aesto, lautilizacion de modernos
programas de computacién e iméagenes permiterea-
lizar el abordaje quirdrgico de cuaquier lugar del
cerebro en forma absolutamente precisa y
minimamente invasiva.

Estatécnica, cuyadenominacién mas apropiada
seria “cirugia estereotéxica guiada por imagenes’,
es actualmente utilizada para realizar biopsia de
lesiones cerebrales, ubicacion de catéteres (por €.
para drenar abscesos), implante de electrodos (por
g. paratratamiento de la epilepsia), evacuacion de
hematomas cerebrales, radioterapia (radiocirugia
estereotaxica) y otras aplicaciones (por €. extrac-
¢ion de cuerpos extrafios).

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

HIPERPROLACTINEMIAS: MOTIVO DE
CONSULTA. CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES

Becerra H, Jouffré G, Flores C, Sola M,
Bonacorsi S, Aramburu A (*).

OBJETIVO: Evaluar € motivo de consulta y
caracteristicas clinicas de pacientes a los cuales se
les detect6 hiperprolactinemia.

MATERIAL Y METODOS: Serealiz6 busque-
da de aquellas prolactinas determinadas por IRMA
considerandose valores normales, dependiendo del
sex0: 3-17 ng/ml parael hombre, siendo patol égico
las prolactinas por encima de 20 ng/ml. Para la
mujer: 3-24 ng/ml, siendo patolégicas concentra
ciones superiores a 25 ng/ml (estos valores corres-
ponden a adultos). Desde €l afio de vida hasta la
pubertad se mantiene un rango de 5 a 10 ng/ml.

RESULTADOS: Fueron evaluados 101 casos.
Siendo estos: 98 mujeresy 3 varones. Lasedadesde
los mismos se dividieron en dos grupos: 2 pacientes
menores de 15 afios (preplberes) y el resto por
encima de esta edad.

L os pacientes que consultaron por primeravez
a servicio de ginecol ogiafue de 55%, a endocrino-
logiaun 40%, aneurologiaun 5%y aotrosservicios
5%.

Los motivos de consultas més frecuentes fue-
ron: n= 22 (21,78%) amenorrea; n= 14 (13,86%)
irregul aridades menstrual es; n= 14 (13,86%) esteri-
lidad; n= 11 (10,89%) galactorrea; n= 7 (6,93%)
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historiasfamiliaresde hipotiroidismo; n=8(7,92%)
sindiagndstico; n=8(7,92%) obesidad; n=7 (6,93%)
alopecia; n= 3 (2,97%) hipertricosis; n= 3 (2,97%)
tumorescerebrales; n=1(0,99%) bocio; n=1(0,99%)
vitiligo; n= 1 (0,99%) hipotrofia testicular y n= 1
(0,99%) depresion.

CONCLUSIONES: Los pacientes que presen-
taron hiperprolactinemia con valores de:

1) 25-50 ng/ml, dentro de estos valores el 73%
correspondié aconsultasginecol 6gicas (amenorrea,
esterilidad, oligomenorrea, irregularidades
menstruales). Estos sonlosmotivosde consultamas
frecuentes.

2) 51-80 ng.ml resultaron en un 66% de origen
tiroideo.

3) Superiores a 150 ng/ml se relacionaron con
patologia hipofisaria.

(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del

Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401.
BahiaBlanca.

METODOLOGIA DIAGNOSTICA:
HIPERPROLACTINEMIAS. NUESTRA
EXPERIENCIA

Becerra H, Flores C, Jouffré G, Sola M,
Bonacorsi S (*).

OBJETIVOS: De las 101 pacientes con
hiperprolactinemia que consultaron a servicio de
endocrinologia y medicina nuclear, determinamos
la metodologia de estudio a seguir para ver la fre-
cuencia de sindrome galactorrea amenorrea
inespecificas, hipotiroidismo, causas medica-
mentosas y de adenomas hipofisarios.

MATERIAL Y METODOS: Serealizo €l estu-
dio de pacientes de ambos sexos y de distintas
edades. Se descartaron mujeres gestantesy aquellos
hipotiroidismos ya detectados.

LadeterminaciondePRL serealizépor |.R.M.A.
V.R. hombre 3-17 ng/ml, mujer 3-25 ng/ml.

En aquellas paci entes que presentaron estigmas
clinicos compatibles con hipotiroidismo seles soli-
Citd T3T4TSH AM y AT. Enlos pacientes en los
quelaTSH basal tenian un valor bordeline (2,5-4,5
mUl/ml) se les practic6 TRH-TSH/TRH-PRL
(BASAL 25'y 60).

Aquellos que consultaron por signosy sintomas
de masa ocupante cerebral que resultaron tener Rx
desillaturca patol 6gica o resultados de laboratorio
sospechosos se les solicitd T.A.C. o R.M.N. cere-
bral.

RESULTADOS:
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n=66 (65,34%) presentaron hiperprolactinemias
de causas inespecificas, comenzaron con agonistas
dopaminérgicos.

n= 30 (29,70%) presentaron diagndstico de
hipotiroidismo, de estos: n= 21 (70%) con
hipotiroidismo franco y n= 9 (30%) con
hipotiroidismo subclinico, todos estos pacientes hi-
cieron reemplazo con levotiroxina.

Se observaron n= 5 (4,95%) adenomas
hipofisarios.

CONCLUSIONES:

1) lacausamasfrecuentedehiperprolactinemias
en nuestros servicios es por etiologia funcional .

2) Esimportanteel porcentajedehipotiroidismo
como causa de hiperprolactinemia, n= 30 lo que
representa el 29,70% déel total.

3) End estudio delashiperprolactinemiasesde
suma importancia el empleo de TRH como prueba
diagnostica.

(*) Servicio de Endocrinologia y Medicina Nuclear del

Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401.
B. Blanca.

MODIFICACIONES EN LA MASA OSEAY
EN LA HOMEOSTASIS DE LA GLUCOSA
EN RESIDENTES DE LA ZONA DE BAHIA
BLANCA CON ALTA INGESTA
ESPONTANEA DE FLUOR

de la Sota M, Puche R, Rigalli A,
Fernandez L, Benassati S, Boland R (*).

RESUMEN: Seestudiaron 24 mujeresy 2 hom-
bresde 44 a 66 afios de edad, residentes en unazona
cercana a Bahia Blanca, caracterizada por su ato
contenido de fltor en el agua de bebida (> 200uM).
Lasfluoremiasdeayuno (0,5a9,2 uM) y fluorurias
diarias (> 60 pmoles/dia) son razonablesen un area
defluorosisendémica. Los pacientesdieron su con-
sentimiento paraser evaluados. Ladensidad mineral
Osea (DMO) de la columnalumbar (L2-L4: 1330 +
- 41 mg/cm?) y del cuellofemoral (1045 + - mg/cn??)
fueronsignificativamentesuperioresal promediode
sujetos normales del mismo sexo y edad.

Seconsider6 quelaexcrecion urinariadiariade
fluoruro esfuncion directadel contenido esqueléti-
codel anién. Seobservaron correlacionessignifica-
tivasentrelafluoruriay laDMO L2-4)r=0,43, P<
0,05), larelacion hidroxiprolina/creatinina(r= 0,56,
P < 0,05) y fosfatasa alcalina sérica (r= 0,42, P >
0,05). Estosresultados sugieren que: a) lafluoremia
de estos pacientes depende de la ingesta diaria de
fluoruro y del aniédn reciclado por la reabsorcién



Oseay b) es eficaz en estimular la actividad de los
osteoblastos.

Todoslossuj etostenian concentracionesbasales
normalesdeglucosaeinsulina. Al &reabgjolacurva
de insulinemia durante una prueba standard de so-
brecargadeglucosamostré unarelacioninversacon
lafluoremia. Esta observacion coincide con experi-
mentos que muestran que concentraci ones superio-
res a5uM de fluoruro en plasma, inhiben la secre-
cién deinsulina
(*) Grupo de Estudios en Medicina I nterna de Bahia Blanca.
Laboratorio de Biologia Osea de la Universidad Nacional de
Rosario. Departamento de Biologia y Bioguimica dela
Universidad Nacional del Sur. Mitre 376 - 3° A. Bahia
Blanca.

SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION DE
MOLA HIDATIFORME CON HCG SUB-BETA
Sola M, Bonacorsi S M, Becerra H,

Jouffre G, Flores C (*).

INTRODUCCION: La HCG humana aparece
en lamujer normal durante el embarazo, ya que es
sintetizada por laplacenta. La subunidad betadela
HCG eslaque le confiere especificidad como mar-
cador biolégico, ademés de como diagnéstico de
embarazo se la utiliza en la patologia neopléasica,
como es lamola hidatiforme.

OBJETIVO: Seguimientodel osnivelesdeHCG
en pacientes portadoras de mola, derivados del ser-
vicio de ginecologiay de oncologia clinica de este
hospital.

MATERIAL Y METODOS: Sesiguiélaevolu-
cion de 28 pacientes desde 1992 hastalaactualidad,
se les realiz6 determinacion semanal de HCG sub
Beta por método IRMA.

HCG sub B: VR: no embarazada hasta 10 mUl/
ml. Pico maximo 200.000 mUI/ml (3° mesde gesta-
cion).

Los valores hallados prequirurgicos fueron su-
periores a 200.000 mUI/ml llegando hasta 720.000
mUI/ml, no pudiéndose cuantificar algunos.

L os pacientes estudiados fueron: menoresde 20
afos= 6 pacientes, 21 a 40 afios= 19 pacientes,
mayores de 41= 2 pacientes.

Del total depacientes, al17 selesrealiz6 un solo
legrado. Mé&s de un legrado selerealizd a4 pacien-
tes, deloscualesal selesrealizd histerectomiay a
los 3 restantes quimioterapia, del total, a3 pacientes
seignorael tratamiento realizado.

Concordantemente con labibliografiaanuestro
alcance, seprodujolaremisionconnivelesnormales
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de HCG sub B luego delacirugiaentrelos 10 y los
170 dias de redizada. En aquellas en los que los
niveles de HCG sub B se mantuvieron elevados se
les aplicod quimioterapia, habiendo una evolucion
favorable en dos de ellas.

CONCLUSION: Laconcentracion deHCG sub
B reflgjalamasa de mola hidatiforme o larecidiva
delamisma

Agradecemos alos Doctores Juan Pérezy Ale-
jandro Ferro, su colaboracién.
(*) Servicio de Endocrinologiay Medicina Nuclear del
Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401.
BahiaBlanca.

RENDIMIENTO DE UNA UNIDAD DE
ALCOHOLISMO EN UN HOSPITAL
INTERZONAL

Gonzéalez M, Molina R (*).

INTRODUCCION: Esconocidalaimportancia
delaenfermedad alcoholismo en nuestromedioy lo
poco conocido de los resultados de | as terapéuticas
implementadas. Mencionaremos algunos estudios
realizados por gjemplo: Costelloy col. (1977) espe-
raban un éxito del 50% con seguimiento de un afio
(1), Sobell y Sobell y Cady y col. (1978) aseguraban
éxito del 70% en seguimiento de tres afios. Estos
gemplos son relatados en €l libro Wahs y Bennett
“Rehabilitacion Psiquiatrica’ (1990). En cambioen
nuestro pais los centros de tratamiento y alcoholis-
mo de Cérdobay La Plata aseguran resultados del
30% de los enfermos.

PLANTEAMIENTO HIPOTETICO: Seinves-
tiga lo acontecido a pacientes que concurren a una
unidad de alcoholismo insertaen el Hospital Gene-
ral de Agudos “Dr. José Penna’ de Bahia Blanca,
donde realizan tratamiento (desintoxicacién) con-
sistente en la supresion del consumo de alcohol en
forma rapida y tareas inmediatas de recuperacion
durante un lapso de 6 meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Describimos pa-
cientes alcohdlicos recogidos de la oficina de esta-
disticasdel Hospital Interzonal para poder estimar
el tiempo de duracién de la abstinencia de nuestros
enfermos.

METODOS Y TECNICAS: El andlisis de los
registros hospitalarios en un lapso de 6 meses nos
permitié medir la cantidad de alcohdlicos asistidos
y losresultadosterapéuticoseinscribirlosentablas,
cuadrosy gréficos.

RECOLECCION DEDATOS: Esuntrabajode
investigacién en salud por registro.
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Se asigtieron en la unidad 157 pacientes que
realizaron 1.056 consultas, de ellas 92 fueron por
primeravez.

De los 157 pacientes atendidos, 109 de ellos
concurrieron alos grupos, lo que nos da el 68% de
rédito; 61 pacientes concurrieron a més de una
reunion grupal; 10 deellostuvieron unacontinuidad
en laasistencia alas reuniones de més del 50% (de
las 21 reuniones grupalesrealizadas en | os primeros
6 meses de 1996).

RESULTADOS: Se puede apreciar que el 80%
delos pacientes dgjaron de consumir alcohol luego
de la primera consulta y que de un total de 109
pacientes, 61 de ellos concurrieron alas reuniones
més de una vez.

CONCLUSIONES: Si hien estos pacientes es-
tan en evaluacion, podemos decir que nos parece
aceptable.

El rendimiento del 68% del total de pacientes
que asisten a los grupos de rehabilitacion. Es una
cifra elocuente que el 80% de los pacientes logren
dejar de beber en la primera consulta.

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

CARCINOMA FILOIDES DIAGNOSTICADO
POR RX Y PUNCION

Sclavi N, Tentoni U, Bortnik S, Bereilh D,
Franciulli J, Berardi H, Jederlinic A (*).

RESUMEN: tumor de mama en paciente ado-
lescente, deficiente mental. Diagnostico ecografico
deformacion de contenido solido degrandesdimen-
siones. Diagnostico radioldgico de densificacion
macronodul ar, sospechosade cistosarcomafiloides.

Puncién aspirativa, resultdé su histopatologia
carcinoma intraductal.

Extirpacion quirdrgicacon biopsiapor congela-
cion y diferida de cistosarcoma filoides.

Signologiay frecuencia de C. filoides.

Descripcionradiodiagndsticadelascaracteristi-
cas Rx.

Diagndstico diferenciales.

Descripcion y signos ecogréficos.

(*) Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital I nterzonal
General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.
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PURPURA FULMNANTE EN LA
DESHIDRATACION HIPERNATREMICA.
PRESENTACION DE UN CASO
Buschiazzo R, Diaz V, Erb M,

Garbiero S (*).

RESUMEN: LapUrpurafulminanteesunacom-
plicacion que obedece a diversas etiologias como
sepsis, coagulacion intravascular diseminada,
vasculitisy estadosdebajo flujo, siendo extremada-
menterarasu presentaci 6nen estadoshiperosmolares.

Presentamos un paciente de sexo masculino, de
10 afios de edad deficiente mental, con historiade 5
dias previos de vomitos, fiebre y taquipnea, encon-
trandose al examen fisico: broncoespasmo modera-
doy cianosis marcada en formade guante en ambas
manos y en miembro inferior izquierdo.

En el laboratorio presentaba severa
hi perglucemiaehipernatremia, acidosi smetaholica,
hipocalcemia y azotemia. Con la correccién de la
natremia y posterior hidratacion, las lesiones
purpuricas quedaron limitadas a tres dedos de la
mano izquierda. Se decide como tratamiento la
anticoagul acion con heparina, aplicaciones tépicas
con nitroglicerina local, oxigeno hiperbérico, evi-
tando la progresion de la lesion y facilitando la
posterior resolucién quirdrgica.

El objetivo de esta presentacion, es revisar y
discutir los aspectos fisiopatol égicos de esta enti-
dad, las controversias del tratamiento, enfatizando
este hallazgo como unapotencial y grave complica-
ciéndelosestadoshipernatrémicoso hiperosmol ares.

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

SINDROME DE REGRESION CAUDAL. A
PROPOSITO DE UN CASO
Jacobi N, Lutkevicius C (*).

RESUMEN: El sindrome de regresién caudal
(SRC), representa un conjunto de malformaciones
congénitas que abarca desde agenesia de columna
lumbosacra hasta la expresion maxima de
sirenomielia, con fusion de extremidadesinferiores
y anormalidades viscerales mayores.

Presentamos el caso de un recién nacido de
término, bajo peso parala edad gestacional hijo de
madre diabética, con ausenciacompl etade columna
lumbosacra confirmado por radiografia.

Al examen fisico se observo: talla corta, miem-
bros inferiores hipoplasicos con pterigium popliteo
y prominencia dorsal de la duodécima vértebra



torécica. Como disfuncién asociada se encontrd
vejiga neurogénica.

El SRC es una patologia poco frecuente cuya
incidencia publicada varia desde 0,01 a 0,5 cada
1.000 nacidos vivos.

El tratamiento esinterdisciplinarioy estaorien-
tado amejorar lacalidad de vidadel paciente.

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

TUBERCULOSIS CEREBRAL EN
PEDIATRIA. REPORTE DE UN CASO
Diaz V, Erb M, Garat C (*).

INTRODUCCION: Sepresentauncasode TBC
extrapulmonar, de localizacion cerebral, en un pa-
ciente de 4 afios de edad procedente de Bolivia.

CASO CLINICO: Nifia de 4 anos de edad,
nacionalidad boliviana, que comienzahace 4 meses
con dificultad en lamarcha.

Al examen fisico actual presenta hemiparesia
derechahiperreflexiay clonusipsilateral, anisocoria
y marchaatéxica. No presentasignosdehipertension
endocraneana. Sensorio normal.

Antecedentes positivos de maltrato, no se reca-
ban datos de interés clinico.

SeredizaT.A.C. y posterior biopsia cerebral.

Anatomia patol égica: tuberculoma cerebral.

Se indica antibioticoterapia especifica y
corticoides.

CONCLUSION: LaTBC esunaenfermedad de
dtaprevalenciaenlospaisesendesarrolloinclusive
el nuestro. La tuberculosis en la infancia es
dificilmente diagnosticada. L asformasextrapulmo-
naressoninfrecuentesy el manejoterapéutico engo-
rroso.

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

CARACTERIZACION DE UNA POBLACION
DE PACIENTES DIABETICOS EN
INTERNACION

Solis D, Wisniowski C, lannariello B,
Saez M, Casella P, Kowalyszyn R (*).

OBJETIVOS: Observar lascaracteristicasclini-
cas y € compromiso organico de los pacientes
diabéticos que ingresaron a nuestro servicio en los
Ultimos 8 meses, con vistas asu seguimiento alargo
plazo.

MATERIAL Y METODOS: Serediz6 un tra-
bajo prospectivo donde se incluyeron todos los

51

Reslimenes Jornadas del H.|.G."Dr. J. Penna"

pacientes diabéticos que ingresaron al servicio de
clinica médica durante los Ultimos 8 meses.

Se les realiz6 interrogatorio pesquizando ante-
cedentes familiares, edad y edad al momento del
diagnostico, tratamientorecibido, caracteristicasdel
control metabdlico y existencia de educacion sobre
suenfermedad, antecedentesdecomplicacionesagu-
das; examen clinico observando presencia de com-
plicaciones cronicas; examenes de laboratorio que
incluyeron perfil lipidico, perfil renal y hemogl obi-
naglicosilada.

RESULTADOS (Preliminares): Se incluyeron
39 pacientes, 5 hombresy 6 mujeres diabéticostipo
I; 20 hombres y 8 mujeres diabéticos tipo Il. Las
edades promedio de los mismos fueron: Diabetes
tipo | hombres 54,5 + 12,2, mujeres 30,6 + 8,2
diabetestipo Il hombres 65,3 + 10,2, mujeres63,4 +
9,36. En cuanto a la edad a la que se rediz6
diagndstico | os pacientes diabéticos tipo | hombres
fuede 37 + 4 afios, mujeres 23,5+ 13,5y enlostipo
Il fueenloshombresde53,2+ 15,2y enlasmujeres
45+9,3. Lamayoria(82%) delospacientestomaron
Su primer contacto con el servicio en lainternacion.
Solamenteel 18% de este grupo tieneun seguimien-
to por el consultorio externo de nuestro servicio.
Respecto del tratamiento el 43,5% recibia
glibenclamida, el 33% estabamedicado coninsulina
NPH. Considerando lapresenciade complicaciones
agudas en 54% delos pacientestipo | tenian antece-
dente de cetoacidosis diabética. En cuanto a las
complicacionescronicaslagran mayoriapresentaba
agunade las mismas.

CONCLUSIONES: El presentetrabajo muestra
quelamayoriadelos pacientes de este grupo no era
seguido por el consultorio externo del servicio y
presentaban frecuentes complicaciones tanto agu-
das como crénicas de la enfermedad.

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

INTOXICACION CON

BROMATO DE POTASIO

lannariello B, De Feo F, Pagliari S,
Beltran R, Kowalyszyn R, Casella P,
Cuchetti C, Wisniowsky C (*).

INTRODUCCION: El bromato de potasio es
una sustancia de uso en la industria panadera que
tiene similares caracteristicas macroscopicas que el
azlcar, queingerido por viaoral produce un cuadro
intestinal que de no ser tratado precozmente y de-
pendiendo de la cantidad ingerida, culmina con
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insuficienciarenal y hepética.

MOTIVOSY METODOLOGIA: Se presentan
cuatro caso por intoxicacién por bromato de potasio
tras laingesta accidental del mismo, por viaoral: a
través de infusiones.

RESULTADOS: Los tres primeros casos se
presentan con similar sintomatol ogia: deinicio stibi-
to con dolor abdominal difuso y aumento del nime-
ro de deposiciones. Consultan a guardia tras la
manifestacion intestinal y conociéndoselacausade
la misma, se comienza en forma inmediata trata-
miento parenteral con hiposulfito de sodio. Durante
lainternacion los sintomasrevirtieron répidamente,
ademas fue controlada la funcién hepéticay renal,
constatandose valores normales al ingreso y egreso
delosmismos. El Ultimo caso setratade un paciente
de 20 afios de edad con antecedentes de nausesas,
vomitos, melena(2 deposiciones) y disminuciondel
ritmo diurético, estos sintomasreferidosen €l lapso
de3dias. El pacientefueevaluado por €l serviciode
nefrologia de nuestro hospital, considerandose rea-
lizar tratamiento dialitico deinmediato debido aque
el pacientecursabaunainsuficienciarenal deetiolo-
giatoxica

El paciente evoluciona favorablemente luego
del tratamiento, normalizando la funcion rena y
hepética; seleotorgd el altamédicasin tratamiento
alguno.

CONCLUSION; Se presentan estos cuatro ca-
Sos ya que esta intoxicacion es poco frecuente en
nuestro medio.

Concluimos que los sintomas digestivos fueron
el motivo de consulta en todos |os casos y compro-
bandose |a afectacion renal reversible con el trata-
miento temprano.

INFORMES: Centro de Toxicologiade LaPla-
ta

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

REFLUJO GASTROESOFAGICO Y
SINDROME DE MUERTE SUBITA
FRUSTRA

Garat C (*).

INTRODUCCION: Reconocer € RGE prima-
rio como causa de eventos de aparente amenaza de
vida (EAAV), (o Sindrome de Muerte Subita Frus-
traa SMSFoA.L.T.E).

MATERIAL Y METODOS: De 143 pacientes
con RGE en seguimiento por consultorio externo:

-Fueron evaluados 8 pacientes con RGE prima-
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rio y EAAV. Con evaluacion neurolégica,
cardiol 6gica, metabdlicaeinfecciosa. El diagndsti-
co se realiz6 por la clinica, seriada
esofagogastroduodenal y pHmetria de 18-24 hs.

RESULTADOS: La edad de presentacion fue:
menoresde 1 mesdevidaen 6 pacientesy entre 1y
2 meses de vida en 2 pacientes.

Representan €l 6% de los pacientes en segui-
miento con RGE.

Todos consultaron por episodios de apnea con
cianosis, 5 nifiostenian sintomas digestivos previos
de RGE (62%) y 3 nifios eran silentes (38%). Poste-
riormente todos tenian manifestaciones digestivas
de RGE.

A todos se les realizd electrocardiograma, Rx
térax, SEGD, evaluacion cardioldgica, ecografia
cerebral, electroencefalograma, evaluacién
neurolégica, anién gap, EAB, amoniemia y
urocultivo, siendo los mismos normales.

PHmetriacomputarizadade 18-24 hs. patol 6gi-
caenlos8 pacientes, con RGE 20-30% moderado en
3y RGE > 40% severo en 5. Serealizd tratamiento
meédico en todos, con buena evolucién en 7 nifiosy
1 repiti6 2 episodios més de EAAV (mala evolu-
cién) querequirio tratamiento quirdrgico con buena
evolucion posterior.

CONCLUSIONES:

-Es unarara manifestacion de RGE.

-Losepisodiosdeaparenteamenazadelavidaes
lamanifestacion mésgrave de RGE (6%-< 2 meses).

-En todo paciente con EAAV investigar RGE
(pHmetria computarizada de 18-24 hs.).

-Comenzar con tratamiento médico y medidas
devigilancia.

-Si falla el tratamiento médico redlizar trata-
miento quirdrgico.

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

ANGIOSARCOMA HEPATICO
lannariello B, Gabbarini C, Casella P,
Saez M, Wisniowsky C, Kowalyszyn R,
Solis D, Lespi P (*).

INTRODUCCION: El angiosarcomade higado
esunaneoplasiainfrecuente (1 al 3% delostumores
primitivos de higado), de origen vascular.

Caracterizado por la presencia de células
endoteliales con atipiay anaplasia celular. Aunque
su etiol ogiano esconoci daestaepi demiol 6gicamente
vinculado a diversos carcinégenos quimicos como
ser € thorotrast, cloruro de vinilo y arsenicales



inorganicos. Aparece més frecuentemente en hom-
bres que en mujeres (3:1).

Sepresentael caso deunapacientede 70 afiosde
edad, sexo femenino, con antecedentes de
hipertension arterial no medicadaque seinternd por
presentar hiporexia, pérdidade peso, asteniay sudo-
racion.

Los datos positivos al ingreso fueron: palidez
cutédneo mucosa, soplo sistélico en precordio, rales
crepitantes aislados en base pulmonar izquierda,
hepatomegalia dolorosa a la palpacion e impresio-
naba crénicamente enferma. Ingresd afebril. Los
datosdelaboratorio evidenciaron un hematocrito de
29% y leucocitos de 13200 mm?® (con neutrofilia).
Una ecografia de abdomen revelé hepatomegalia
heterogénea con multiples imagenes hipoecoicas y
sobreunadeel lasseefectud puncion aspirativacuyo
resultado fue el de presenciade cél ul as sospechosas
de atipicidad, con cultivo negativo para gérmenes.
Desde el segundo dia de la internacion presentd
fiebre con empeorameinto progresivo del estado
general. Se realizd TAC de abdomen donde se
evidenciaron multipleslesiones en higado de carac-
teristicas quisticas, algunas de ellas tomaban €
contraste en su centro; € bazo presentd imagenes
hipodensas. L os diagnésticos presuntivos fueron:

1) Metéstasis hepaticas de tumor primitivo des-
conocido;

2) Abscesos hepdticos.

Se instaurd regimen antibiético de amplio es-
pectro, pesealocual nohubomejoriaclinica. Al mes
deinternadadesarol|6 |esiones necréticas en miem-
brosinferioresy losexadmenesdelaboratorio fueron
compatibles con coagulacién intravascular disemi-
nada, falleciendo posteriormente. Se efectu6é ne-
cropsia.

CONCLUSIONES: El motivo de la presenta-
cion de este caso se debe a:

1) Lainfrecuencia de esta patologia

2) Su asoci acidn adeterminados carcinégenos a
losque presuntamente no estuvo expuestalapacien-
te

3) Lo dificultoso para arribar a diagndstico

4) Laimportanciadelaprécticadelanecropsia

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

CORRECCION DE ATROFIA FACIAL
BILATERAL. USO DE GORETEX
Zan J, Sebastian T, Daud O (*).

INTRODUCCION: A prop6sito de un caso de
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atrofiafacial bilateral por lupuseritematoso crénico
y su reparacion mediante € uso de implante de
plancha de politetrafluoroetileno expandido
(Gorotex).

OBJETIVOS:. Repasar las distintas causas de
atrofiasfaciaes, losdistintosmétodosdetratamien-
toy end caso particular nuestro, laaplicaciondeun
nuevo material de implante: plancha de
politetrafluoroetileno expandido (Gorotex).

MATERIAL Y METODOS: Se emplea como
material derelleno esponjadepolitetrafluoroetileno
expandido (Gorotex) de 3 cm x 10 cm x 7 mm,
recortadoy tallado artesanalmente abisturi hoja 15,
siguiendolasdimensionesdeambasregionesmalares
y lateroorbitarias (cuatro implantes).

RESULTADOS: Presento correcto postope-
ratorio, la paciente se encuentra en control y trata-
miento. Se consideran probabl es retoques minimos
paramejorar aspecto estético de lamisma.

CONCLUSIONES: Se presentaasi un material
de implante facial eficiente y confiable, con
encapsulado muy poco palpable a diferencia de
otros implantes solidos.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

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 prima-
rio y manifestaciones digestivas. El diagndstico se
realiz6 por laclinica, seriadaesof agogastroduodenal
y pHmetria 18-24 hs.

RESULTADOS: Los pacientes con RGE pri-
marioy manifestacionesdigestivasfueron 79, 12 de
los cuales presentaban anomalias neuroldgicas
(15%). Los sintomas digestivos fueron: vomitos
93%, regurgitacion 89%, halitosis 7%, rumiacién
31%, siadorrea 23%, hematemesis 2,5%, melena
2,5%, disfagial2,5%, pirosis5%, dolor retroesternal
7,5% y dolor epigéstrico 23%.

Laedad de presentacion fuede 13 dias a6 afios.

Laedad de diagnostico fue de 17 dias a9 afios.
13 pacientes se diagnosticaron luego de los 4 afios
(16%).

En todos se realizd seriada esofagogastroduo-
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denal normal y pHmetria computarizada de 18-24
hs. patol 6gicaen |os 79 pacientes. Laevolucion fue
satisfactoria en 64 pacientes (81%) con tratamiento
médico. Requirieron tratamiento quirdrgico 15 pa-
cientes(19%) del oscua es10eran neurol 6gicamente
anormales (66% de los tratados quirdrgicamente y
83% de |os enfermos neurol 6gicos).

CONCLUSIONES : Las manifestaciones di-
gestivas son las mas frecuentes (75%).

Los vémitos y las regurgitaciones fueron los
sintomas mas frecuentes 93%. Aparecen principal-
mente en el primer afio de vida. La pHmetria
computarizada de 18-24 hs. permitié determinar la
severidad del RGE. Con sintomas tipicos se debe
tratar con medidas generales, antiacidos y
proquinéticos como cisapride. Si e mismo falaen
1-2 meses se debereali zar pHmetriacomputarizada
de18-24 hs.y agregar bloqueantesH,. El tratamien-
toquirdrgico serealizasi: fallael tratamiento médi-
co, esofago de Barret, estenosis esofégica o sindro-
me de muerte stbita que no responde a tratamiento
médico. Nuestra casuistica es comparable a la de
otros autores.

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

CUERPOS EXTRANOS EN ESOFAGO.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Barzola S, Fuxman J, Garmendia C (*).

OBJETIVO: Andlisisretrospectivo delos casos
asistidos en la Unidad de Gastroenterologia del
H.I.G.A. “Dr. José Penna’ desde €l afio 1988 hasta
junio de 1996.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron 68
pacientes asistidos inicialmente en el Servicio de
Emergencias.

RESULTADOS: Ddl total de pacientes(n=68),
22 (32,3%) fueron menoresde 10 afios; enloscuaes
se hallé monedas metalicas en 21 de ell os (95,4%).
En los mayores de 10 afios | os objetos encontrados
fueron carne (68,8%), astillas de huesos (23,9%) y
otros (15,3%).

CONCLUSIONES: La patologia por cuerpos
extrafios en esofago, s bien no es habitual, se
presentacona gunaregul aridad. Constatdndose mas
frecuentemente en | os extremos etarios.

Su resolucion es habitualmente por métodos
endoscopicos, insistiéndose en el diagndstico por la
clinica, €l antecedente y Rx simples; debiéndose
evitar losestudioscontrastados. Tener en considera-
cién la urgencia que motivan los cuerpos extrafios
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punzantesy la obstruccion de la via aérea.
(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

CONSTIPACION Y
ENSUCIAMIENTO EN NINOS
Garat C (*).

INTRODUCCION: L osdesérdenesdelaelimi-
nacion de materia fecal, especialmente la constipa-
cién crénica retentiva con ensuciamiento, son fre-
cuentesen pediatria. Esel objetivo deestacasuistica
laidentificacion de esta alteracion del habito intes-
tinal en nifos.

MATERIAL Y METODOS: De 273 pacientes
con constipacion crénica en seguimiento por con-
sultorio externo, fueron evaludados 113 pacientes
con constipacién crénica retentiva con
ensuciamiento. El diagnostico serealizo por clinica
y Rx de abdomen.

RESUMEN: Sexofemenino 77 (68%) y mascu-
lino 36 (32%). Edad de presentacion 0-5 afios 47%
(54 pacientes), 6 0 més afios 53% (59 pacientes).
Edad de diagnostico 0-5 afios 20% (23 pacientes), 6
0 mas afios 80% (90 pacientes). Sintomas: constipa-
cién 100%, retenciony ensuciamiento 100%, depo-
siciones de mayor tamafio y consistencia 100%,
dolor abdominal 30%, problemas psicoldgicos o
conductales 15%, prolapso rectal 3,5%, trastorno
alimentario 23%, terapia previa60%, historiafami-
liar de constipacién 40%, alteraciones del creci-
miento 8%, eliminacion de meconio enlasprimeras
24 hs. devida 100%, enuresis 10%, antecedentes de
enfermedades croénicas ninguno. Ex. Fisico:
distencion abdominal 20%, masa abdominal palpa-
ble 63%, impactacion fecal 80%, peso < P5 2,5%,
dolor abdominal 9%. En todos se realiz6 Rx abdo-
men de pie, en 8 rectografiay 12 colon por enema.
Tratamiento: reeducacion del hdbitointestinal, dieta
ricaenfibrasy aceitemineral . Evolucion: buena: no
ensuciamiento 75% y no constipacion 65%. Mala:
ensuciamiento 25%.

CONCLUSION: Es la segunda causa mas fre-
cuente de constipacion crénicaen nifios, serequeire
parael diagndstico uninterrogatorio adecuado, 90%
de los casos no requieren estudios complejos.

Lareeducacion del habito intestinal es el pilar
del tratamiento, cumpliendo los laxantes un rol
secundario, la prevencion se realiza en la consulta
pediétrica habitual .

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



SENO URACAL COMPLICADO. REPORTE
DE 2 CASOS
Svetliza J, Nebot G, Irlandese P, Grimi C,
Alvarez G (*).

INTRODUCCION: Motivalapresentecomuni-
cacion, el interésdereportar nuestraexperienciacon
2 pacientes portadores de un seno uracal complica-
do, que requirieron de una segunda consulta 'y de
reinternacion hasta arribarse a diagndstico y a
tratamiento adecuados, |0 que atribuimos alaextre-
ma infrecuencia de esta afeccion.

El senouracal tienesuorigenenunaobliteracion
deficiente del alantoides y consiste en una forma-
¢ion quistica, con grados variablesde comunicacion
entre lavejigay €l ombligo. Su evolucion natural
mas probable es la complicacion infecciosa que
puede presentarse a través de onfalitis y celulitis
graves, o bien de la formacion de abscesos que
podran drenarse espontaneamente por € ombligo, o
romperse a la cavidad abdominal generando
peritonitis.

Suelen manifestarse en los primeros afios de
vida, siendo €l pico de presentacién entrelos3y los
5 afios, aunque muchas veces transcurren
asintométicos hasta la edad adulta, donde se lo ha
descripto asiento de un nimero considerable de
neoplasias.

En todos los casos, podra pal parse una tumora-
cién dolorosa por debajo del ombligo y por encima
del pubis, pudiendo observarse onfalitis concomi-
tante.

Unrasgo comun deestosnifiosesel antecedente
detopicaciones con nitrato de plata por granulomas
umbilicales “muy rebeldes’, o bien € tratamiento
anterior por episodios de infecciones urinarias.

El método diagndstico de mayor valor es la
ecografia, capaz derevelar lapresenciadelalesién
en todos|os casos, siendo muy engorroso y perjudi-
cial parael paciente, tratar de efectuar fistulografias
alos fines de corroborar una comunicacién con la
vejiga

Estaindicado el estudiodel arbol urinario, porla
asociacion que existe con la presenciade valvas de
uretra posterior. Podra aprovecharse entonces €l
tiempo del cistograma miccional para constatar la
presenciade depresionesen € techo vesical, yaque
€ seno se comporta como un diverticulo excluido.

El tratamiento consiste en la extirpacion total y
enfriodel seno, lo queraravez puede conseguirse a
travésde un abordaj e extraperitoneal por encontrar-
se el peritoneo comprometido y friable.
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El estudio de anatomia patol égica suele confir-
mar lapresenciadeepiteliotransicional tapizando el
interior de la lesién con los diversos grados de
compromiso inflamatorio del espesor de su pared.

La evolucion postoperatoria ha sido satisfacto-
riaen nuestros pacientes, quienesfueron externados
sin complicaciones al tercero y a cuarto diade la
cirugia.

(*) Laboratorio de Citologia y Patologia del Hospital
Regional Espafiol. Estomba 571. Bahia Blanca.

HEMATEMESIS Y EMBARAZO

Arias O, Martinez A, Ibafiez E, Esterkin S,
Casalini C, Lasdica S, Pintos H,

Picorel J (*).

INTRODUCCION: Pacientesexofemenino, 26
afos de edad, primigesta cursando séptimo mes de
embarazo controlado. IngresaaUTI confeto muerto
retenido y hemorragia digestiva alta por varices
esofégicas grado 3 profusas, descompensada.

ANTECEDENTES FISIOPATOLOGICOS:

-No habitos tdxicos

-Diagnéstico dudoso de hepatitis viral en junio
de 1994

-Ecografia abdominal con esplenomegalia en
diciembre de 1994

-Ingestadosafiosatrasdeanticonceptivosorales
y durante dicho lapso, episodios intermitentes de
distension abdominal y edemas en miembros infe-
riores.

A SU INGRESO: Repite hematemesis profusa
con tratamiento inicial que consistié en colocacién
de sonda bal6n eséfago-géstrica, practicandosele
horas después escl eroterapia endoscopica por diag-
nostico de vérices esofagicas y del techo gastrico
sangrantes.

El laboratorio deingreso: Hto.: 21%; urea: 0,26
g/l; TGO: 23 U/I; TGP: 6 U/l; Bilirrubinatota: 2,4
mg%; Directa: 0,3 mg%; KPTT: 44 seg; TP: 16 seg
(63%); Gamma GT: 4 U/l; Plaquetas: 20.000.

Colagenograma: Fan'y AntiDNA negativos.

Ecografia Doppler Abdominal: abundante
ascitis, higado normal, vena suprahepética normal,
no se visualiza vena porta. Esplenomegalia.

En decisién conjuntacon e Servicio de Gineco-
logia se decide interrupcién de embarazo no viable
por cesarea.

L apacienteestabilizasu cuadro provisoriamente,
72 hs. después repite episodio de hematemesis pro-
fusas con descompensacién hemodinamica. Serea
liza nueva sesion de escleroterapia endoscopica
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esofégicaconyugulaciondel cuadro. Horasdespués
presentahipoxemiarefractariaaoxigenoterapiacon
gasometriay Rx detdrax compatible con cuadro de
distress respiratorio del adulto, que requiere de
ARM controlada, obitando 24 hs. después.

El diagnéstico de anatomia patoldgica:
cavernomatosis de la vena porta.
(*) Servicio de Terapia Intensiva de Adultos del Hospital
Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia
Blanca.

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE:
SUSCEPTIBILIDAD A ANTIBIOTICOS
Rizzo M, Vaylet S, Bonnano A (*).

INTRODUCCION: Streptococcus pneumoniae
contintia siendo el agente etiol 6gico més frecuente
delaneumoniaadquiridaen la comunidad y causa,
més ocasional, de meningitisy bacteriemia.

Laresistencia del neumococo ala penicilinay
otros anti bi 6ticos se haincrementado en los Gltimos
afnos.

OBJETIVO: Investigar la resistencia de S.
pneumoniaeapenicilinay otrosantibioticosy como
ésto secorrel acionabasegln setratarade aislamien-
tos que correspondieran a cepas invasivas 0 no
invasivas.

MATERIAL Y METODOS: El estudio abarco
todos los aislamientos de S. pneumoniae tanto de
pacientes pedidtricos como adultos, internados o
ambulatorios que consultaron en el periodo com-
prendido entre junio de 1995y junio de 1996.

El neumococo se identifico mediante la prueba
de la optoquina, solubilidad en desoxicolato de
sodio al 10% y coaglutinacion.

La sensibilidad se estudio por difusion a oxa
cilina, eritromicina, cefotaxima, trimetoprimas-
sulfametoxazol y vancomicinasegun lasnormasdel
NCCLS. A los aislamientos obtenidos a partir de
enero de 1996 que resultaron ser resistentes a peni-
cilinapor screening selesrealiz61aCIM apenicilina
y ceftriaxona por €l método de E-test.

L osaislamientos correspondieron a53 cepasno
invasivas y a 45 cepas invasivas provenientes de
muestras como esputo, liquido pleural, sangre y
liquido cefaorraquideo.

RESULTADOS: Sobre un total de 98 aisla-
mientos 24 (27,3%) fueron resistentes a penicilina
por screening distribuidos de la siguiente manera:
13,5% en cepas no invasivas y 13,8% en cepas
invasivas.

Los resultados de las CIM realizadas muestran
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queexisten 10,2% de cepas con resistenciainterme-
diaalapenicilinay 3,4% con ataresistencia. Con
respecto aceftriaxonaindican queexisteun 4,5% de
cepas con resistenciaintermediay ningunacon ata
resistencia

Solamente 8 (33,3%) delas 24 cepasresistentes
apenicilina por screening fueron testeadas frente a
eritromicina y trimetoprimasulfametoxazol resul-
tando en su totalidad sensibles.

Todaslascepasfueron sensiblesavancomicina.

CONCLUSION: El porcentajede Streptococcus
pneumoniae resistente encontrado (27,3%) obligaa
realizar pruebas de sensibilidad.

No se halaron diferencias significativas con
respecto a la resistencia en cepas invasivas 0 no
invasivas durante el periodo estudiado.

Ladistincién entre cepas con resistencia inter-
mediaapenicilina[CIM de0,1al ug/ml]y resisten-
cia elevada o de alto grado [CIM > 2 ug/ml] es
importante ya que las cepas con ato grado de
resistencia podran presentar resistenciain vivo ala
penicilina u otros antibidticos betal actamicos ade-
mas de poder mostrar también resistencia a otros
antibiéticos no betal actamicos.

Dadalasituaciondeincrementodelaresistencia
entrelos neumococos seimpone en estos momentos
Ilevar acabo unalabor devigilanciaestrictadel uso
de antimicrobianos.

(*) Laboratorio Central, Sector de Microbiologia del

Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401.
BahiaBlanca.

AMILOIDOSIS SISTEMICA PRIMARIA
Gabbarini C, De Feo F, Ramallo G,
Carrasco G, Saez M, lannariello B,
Larregina A, Torres A (*).

INTRODUCCION: La amiloidosis es una en-
fermedad caracterizada por € depdsito de una sus-
tanciaprotéicainsolubleenlamatriz extracelular de
uno o multiples érganos.

Laamiloidosis sistémicaprimariarepresenta el
1% de todas |as gamapatias monoclonales. Consti-
tuye un subtipo en €l cual lasustanciaamiloide esta
compuestapor fragmentosdecadenaslivianasdel g,
0 cadenas globales, sean Kappa o Lambda.

Sepresentaun paciente de 61 afiosde edad, sexo
masculino, con antecedentes de HTA y dislipemia
desde los 25 afos de edad. Ingresa a servicio de
clinicamédicacon hipotension arterial einsuficien-
cia cardiaca congestiva.

Al examen fisico se corrobora ingurgitacion



yugular 2/3sincolapsoinspiratorio. Ralescrepitantes
bibasales. Derramepleural izquierdo. Soplosistélico
en apex 2/6. Edemas en miembros inferiores 2/6,
lesionespurpuricasy depésitoscutaneosdeamiloide
en miembrosinferiores y superiores.

Estudios complementarios: laboratorio:
colesterol total 3,89 gr/l. albumina sérica: 24 gr/l.
clearence de cr: 50 ml/h, dosgje de cadenaslivianas
enorina: relacionK/L 1/10. Marcadoincremento de
cadenas L en orina. Biopsia de grasa periumbilical
negativa. ECG: Bajo voltaje. Ritmo sinusal. Eje O°,
agrandamiento auricula izq. Hipertrofia y sobre
cargadel V.l. Ecocardiograma: H.V.I. concéntrica
severa. Funcion sistdlica conservada. A.l. dilatada.
Derrame pericardico leve.

Debido alaaltasospechaclinicade amiloidosis
con compromiso cardiaco y renal serealizo biopsia
rena. Informe: amiloidosis renal, preferentemente
vascular.

El paciente fue medicado con: melfalan,
prednisonay colchicina. Evolucioné desfavorable-
mente, falleciendo alos 3 meses del diagndstico.

Motiva la presentacion de este caso la baja
sospecha clinica de esta enfermedad a pesar de una
presentacion relativamente frecuente. Se rescata
ademés que apesar del alto % de diagnostico (90%)
de labiopsia de grasa periumbilical, siendo en este
caso negativa, se debe recurrir a la realizaciéon de
biopsia de |os 6rganos afectados.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

NEUROFIBROMATOSIS: SU EVALUACION
POR IMAGENES
Picorel J, Vives D, Goméz Giménez E (*).

OBJETIVO: El objetivodel trabajoeslavalora
cion de los distintos métodos por iméagenes (RX,
ECO, TAC,RMN) enel diagndsticoy evaluacionde
los pacientes con neurofibromas (NF).

MATERIAL Y METODOS: Enun periodode4
afos se encontraron doce pacientes con distintas
localizaciones de neurofibromas. De ellos s6lo uno
correspondié a NF tipo Il (neurinomas acusticos
bilaterales) y el resto a NF tipo | (enf. de Von
Recklinghausen).

CONCLUSIONES: Los hallazgos fueron: ate-
raciones de los nervios épticosy cintillas, columna
cervical y dorsa, nervios intercostales, nédulos
subcutaneos, etc.

Las alteraciones més frecuentes fueron dseas,
nervios épticosy auditivos, resultando ser laRMN
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e mejor método en la evaluacion de las lesiones
centralesy del raquis.

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

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES PORTADORES DE
CATETERES PARA H.D.

Zapata M, Cifuentes P, Gutiérrez V,
Dall’Armellina R (*).

INTRODUCCION: El acceso vascular definiti-
vo de eleccion para la practica de hemodidlisis
periodicas en un paciente adulto, eslaF.A.V. hay
ocasionesen quesedebeoptar por unaccesovascular
transitorio: I.R.A.; I.R.C.; pérdidade F.A.V.; inte-
rrupcién delaD.P.C.A.

OBJETIVOS: El objetivodeestetrabajo consis-
te en priorizar los cuidados de enfermeria en aque-
I1os pacientes que poseen catéteres temporal es para
hemodidlisis, afin de prevenir y detectar infeccio-
nes.

MATERIAL Y METODOS : Se describié una
poblacion diditica (I.R.C. - 1.R.A.) durante un pe-
riodo de 11 meses y se confeccioné el siguiente
trabaj o prospectivo: a) Manegjo correctodecatéteres,
b) Tomade muestras protocolizadas paracultivo; )
Confeccion deplanillas con datos precisos paraeste
estudio; d) Colocacion de catéteres en quiréfano, lo
cual no fue posible afin de agilizar € tratamiento
dialitico.

RESULTADOS: Se realiz6 € seguimiento de
26 pacientes, durante €l periodo estudiado; se pro-
dujeron 6 6bitos, 4 traslados, 5 altasy 11 pacientes
contintian con tratamiento dialitico.

Se colocan 21 catéteres subclavios, 18 en
quiréfano, de los cuales 8 fueron recolocados, pre-
senténdose 6 cultivos positivos. Tres catéteres
subclavios fueron colocados en sala, con cultivos
positivos. Siete catéteres subclavios presentaron
cultivosnegativos, loscualesnofueronrecol ocados.

Del total de pacientes estudiados, 5 de ellos
poseian catéteres femorales, 1 colocado en salacon
cultivo positivo y 4 en quiréfano, observandose 2
cultivos positivos.

A lafechade concluir €l trabajo, los pacientes
con hemocultivos negativos, con un promedio de 10
didlisis, no sufrieron recolocacion de los mismosy
auno deellossele efectud tratamiento de profilaxis
previo a su colocacion.

CONCLUSIONES: Con los cuidados de enfer-
meria ya descriptos, la toma de muestras
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protocolizadas, sumado a la colocacion del catéter
en quirdfano, el evitar larecolocacion y la perma-
nenciaprolongadadel mismo, selogradisminuir en
estos pacientes, infecciones y sus complicaciones
(septicemias, postergacion en la confeccion de la
FA.V., etc).

(*) Salade Nefrologia del Hospital Interzonal General “ Dr.
José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

HERPES GESTACIONAL: A PROPOSITO
DE UN CASO

Griger F, Del Carpio G, Balifia G,
Cividino G (*).

INTRODUCCION: Pacientede38 afiosdeedad,
se interna por embarazo de 20 semanas de edad
gestacional y dermatitispolimorfacaracterizadapor
lesiones de tipo ampollar en diferentes estadios
evolutivos.

Antecedentes obstétricos. 4 partos normales, €
ultimo feto con igual cuadro dermatol 6gico.

Seleredlizabiopsiade piel obteniéndose resul-
tado positivo paralg G lineal e lg A lineal, confir-
mando diagnéstico de Herpes Gestacional. En €
extendido de ampollas no se identificalesion viral
con las células estudiadas.

Comienzae tratamiento con curacioneslocales
y corticoterapia.

Reinternacion alas 26 semanas con nuevo brote
en piel y con el diagnéstico de diabetes gestacional
tratada con dieta de insulinoterapia.

Amniocentésis a las 33 semanas, se confirma
madurez pulmonar fetal y selerealizaceséreaabdo-
minal electiva con los siguientes resultados perina-
tales: feto de sexo masculino, peso: 1670 gramos, 33
semanas de edad gestacional. Apgar: 9/10.

(*) Servicio de Dermatologia y Tocoginecologia del Hospital
Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lé&inez 2401. Bahia
Blanca.

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS
DE BIOPSIAS ENDOMETRIALES.
ESTUDIO PRELIMINAR

Delgado C, Lun S, Ranieli S, Scenna M,
Grimi C (*).

RESUMEN: Sobre un total de 503 resultados
histopatol 6gicos de endometrio obtenidos a través
debiopsiaslineales o fraccionados registradas en el
servicio de anatomia patolégica del H.I.G.A. “Dr.
José Penna’ desde €l 1 de enero de 1990 al 31 de
diciembre de 1995.
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Se analizaron 282 historias clinicas (56,06%),
correspondiente a pacientes dentro de un rango de
edad entre 31y 84 afios, con unamediade50,7 afios.

Se evaluaron: correlacion entre hallazgos
ecogréficose histopatol 6gicos, entremotivo decon-
sultae histopatologia, entre edad y anomaliasenlos
resultados histopatolégicos y relacion hallazgos
ecogréficos e histopatoldgicos en pacientes con
Tamoxifeno.

Se encontro que solo el 49,29% delas pacientes
analizadas poseia ecografia, en € 59,71% de dicho
grupo se hallé correlacion. El 17,98% presentd
lesiones precursoras o carcinoma de endometrio y
enel 41,72% restante no seencontraron alteraciones
hi stopatol 6gi cas coincidente con ecografia normal.

El motivo de consulta més frecuente fue
metrorragia de la postmenopausia (33,6%), en di-
chas pacientes 20% presentd carcinoma de
endometrio 'y 17,89% lesiones precursoras. Altera-
ciones del ciclo se hallaron en un 25,5%; el 18% de
las mismas con lesion precursoray € 1,38% con
carcinoma de endometrio. metrorragia de la
periomenopausia en un 20,2%; 24,5% con lesion
precursora. Alto riesgo endometrial en e 13,8%,
con un 23% de lesiones precursoras.

Se hall6 carcinoma de endometrio en 20 (27%)
pacientes con un rango de edad de 43 a84 afiosy un
promedio de 64,5 afios, hiperplasia compleja con
atipia promedio de 50,5 afios, hiperplasiacomplea
sin atipia promedio 50,6 afios, hiperplasia smple
promedio 47,7 afios.

Se hallaron 5 pacientes en tratamiento con
Tamoxifeno (1,77%) de las cuales 2 presentaron
metrorragiade lapostmenopausia. A 4 pacientes se
les realiz6 ecografia cuyo resultado fue anormal.
Ningun caso resulté con anomalia histopatol 6gica.
(*) Servicio de Tocoginecologiay Patol ogia del Hospital
Interzonal General “ Dr. José Penna” . Linez 2401. Bahia
Blanca.

FETO MUERTO. NUESTRA CASUISTICA
Saeta C, Boccia J, Scabuzzo G,
Vaccarino N (*).

RESUMEN: Se estudiaron en forma retrospec-
tivalashistoriasclinicasdepacientesqueingresaron
en el servicio detocoginecologiadel H.I.G.A. “Dr.
JoséPennd’ deBahiaBlancaenel periodocompren-
dido entre el 1 de enero de 1992 a 31 de diciembre
de 1995.

Endicho periodo serealizaron 12.867 partos, de
los cuales en 155 casos se observé muerte fetal, se



estudiaron 118, 37 seexcluyen por imposibilidad de
obtener datos fidedignos.

Latasade mortalidad anual en 1992 fuede 15%,
en 1993 fue de 12,7%, en 1994 fue de 10,2% y en
1995 fue de 12,4%, con unafrecuenciaglobal de 1/
72 partos.

Losobjetivosdel presente estudio son: determi-
nar incidenciadefeto muerto en nuestrapoblaciony
evaluar factores asociados como posibles causas
desencadenantes.

Dentro de los factores asociados se destaca la
incidenciade desprendimiento normoplacentarioen
un 22%, hipertensiény embarazo en un 15%, rotura
prematurade membranasen un 10%, otras16%y sin
patologia asociada en un 30%, coincidiendo este
ultimo dato con la bibliografia consultada. Se en-
contré un 7% de pacientes con antecedentes de
tabaquismo, consideramos a mismo més de 10
cigarrillosal dia. Seobservo que el mayor porcenta
jese presentd en mujeres menoresde 30 afios (69%)
y queenun 73% correspondi 6 amultiparasy un27%
anuliparas. Las malformaciones fetales se detecta
ronenun 9%, siendolaanencefalia(4%) lademayor
frecuencia. Con respecto a la edad gestacional el
32% correspondieron afetos muertos> 37 semanas,
31% entre 32-37 semanas, 18% entre las 27-32
semanasy €l resto (19%) menoresde 27 semanas. En
cuanto alaviade terminacion del parto los resulta
dos fueron 76% de partos vaginales, entre los mis-
mos un 17% correspondieron a presentacion
poddlica. Considerando que un optimo control de
embarazo consiste en 5 consultas perinatales, en
nuestra poblacién 87 casos (74%) no cumplieron
con dicho reguisito y 31 casos (26%) con buen
control.

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

EMBARAZO GEMELAR. REVISION DE
CASOS EN 5 ANOS

Griger F, Del Carpio G, Scenna M,
Boughen J, Nardi H (*).

RESUMEN: Serealizé unanalisisretrospectivo
de los embarazos gemelares asistidos desde €l 1 de
enero de 1990 al 31 de diciembre de 1994, en €
Servicio de Tocoginecologiadd H.I.G.A. “Dr. José
Penna’ de laciudad de Bahia Blanca. Durante este
periodo hubo: 141 embarazos gemelares (0,84%)
que corresponde a una frecuencia de 1/118
gestaciones.

En el 34,07% deloscasosel embarazo curso con
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agunapatologia, lamasfrecuentefuelaamenazade
parto pretérmino (11,34%) al igual queendiferentes
estudios en donde tambi én sevio que eslapatol ogia
asociada mas frecuente pero con un porcentaje ma-
yor (66%).

Lamedicacion maés utilizadafueron los agentes
tocoliticos y los corticoides, los cuales también
fueron empleados en forma profil&cticaen latotali-
dad de los casos, con € objetivo de evitar €l naci-
miento prematuro y lograr madurez pulmonar fetal
mas tempranamente. El parto fue eutécico en el
55,3%Yy serealiz6 cesareaabdominal en el 40,42%,
porcentaje menor que el observado en otros centros
donde la termiancién quirdrgica alcanzé
apréximadamenteun 75%. El 4,25% restantefueron
naci mientoscombinados; lasituaciontransversafue
laprincipa causaparael nacimiento abdominal del
2° gemelar.

Teniendo en cuenta la relaciéon peso-edad
gestacional seobservadiscordanciaene 17,02%de
los casos, entre el 1°y 2° gemelar, en concordancia
con lo observado en la bibliografia internacional.
Otrasvariablesanalizadasfueron: edad gestacional,
apgar alos5'y presentacién, evaluando en cadacaso
discordancia entre 1°y 2° gemelar.

Con dicha revision concluimos que no existie-
ron diferencias con la literatura a excepcion de
patologias asociadas y forma de terminacion del
embarazo.

Esteestudio secomplementaracon el andlisisde
estos recién nacidos con el objetivo de evaluar los
resultados perinatales.

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

CATETERES PERCUTANEOS. NUESTRA
EXPERIENCIA
Romaniello H (*).

RESUMEN: En un estudio prospectivo utili-
zando catéteres percutaneos (CP), hemos analizado
¢l tiempo de duracion, relacionandolo con €l lugar
de colocacion, edad, peso, motivo de remocion,
complicaciones y asociacion de esta técnica con la
infeccion.

Desde mayo de 1995 hasta junio de 1996, se
colocaron en nuestro servicio 252 CP en sitios
periféricos, desde los cuales se pudierallegar aun
posicion central del catéter, previamente estableci-
dos (miembro superior, miembro inferior, axila,
yugular externa, vena tempora y vena femoral),
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ingresando en el estudio todos agquel | os recién naci-
dos(RN) cual quieraseasu edad, peso o patologiaal
momento de la colocacion: fueron excluidos 12 de
ellos puesladuracion del catéter eramenor alas 24
hs.

Laduraciénenpromediofuede 9,58 dias(rango
2-49dias). El lugar més utilizado paralacolocacion
fue el miembro superior (135/240) en el 56,2%. La
duracién seglin peso no tuvo unadiferenciasignifi-
cativa, siendo de 10,7 dias en los menores de 1.500
gy de 9,8 dias en los mayores a ese peso. La causa
més frecuente de remocion fue la electiva en e
37,7% delos catéteres, las complicaciones halladas
fueron: flebitis en 5 pacientes, derrame pleura del
liquidodehidratacionparenteral en3casosy arritmias
por malposicién del CP en dos RN.

El 20% de los cultivos fueron positivos (27
hemocultivosy 21 punto de catéteres); siendo en 10
RN (4,1%) el hemocultivo y la punta de catéter
coincidentes (Candida Albicans, Staphilococcus
coagulasa negativo y Enterococo).

Concluimos que los CP ofrecen una alternativa
seguray econémica. La duracién es marcadamente
mayor que las venoclisis habituales. el riesgo de
contaminacion es sati sfactoriamente bajo, brindan-
do a nuestros pacientes un mayor confort y menor
estrés a disminuir los riesgos por venopunturas
reiteradas, |0 que hace de ésta, unatécnicaseguray
confiable en neonatol ogia.

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

EVALUACION DE 18 CASOS DE
ANGIOMIOLIPOMA RENAL
Picorel J, Vives D, Goméz Giménez E (*).

RESUMEN: El propdsito de este trabajo fue
averiguar, retrospectivamente, cuales eran las for-
masde presentaci 6n delosangiomiolipomasrenales
(AML) y en aquellos casos que fuera posible, efec-
tuar un seguimiento parainvestigar cua eslaevolu-
cién natura de la enfermedad.

Se describe al AML como un hamartoma, con-
teniendo tejido graso, asi como arterias con anoma-
lias de | as paredes, aneurismasyy fibras musculares.

Arbitrariamente se tom6 un lapso de tiempo,
entre los afios 1984 y 1996 y se evaluaron més de
27.000 ecografias abdominales efectuadas en €l
Hospital San Martin de La Plata y € Hospital
Italiano de Bahia Blanca.

Se encontraron 18 imagenes compatibles con
AML, siendo lesiones Unicas en 17 pacientes y
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multiples en 1, que correspondia a una esclerosis
tuberosa.

Ecogréficamente, todas las lesiones, excepto
una, fueron imagenes nodulares ecogénicas, practi-
camente patognomonicas, con tamafiosentre 7'y 59
mm. Una solalesion fue hipoecogénica, no habien-
do sido diagnosticada como AML sino como un
probable hipernefroma.

Tomograficamente, |as lesiones tienen tres pa-
trones: un 25% simulan lipomas por tener mayoria
de componente graso, el 60% tiene tejido graso
junto con otros y en un 15% no se reconoce tejido
graso y esindistinguible de un carcinoma.

Enlaevolucién delospacientes, seconstatd que
cuatro fueron operados: el de laesclerosis tuberosa
por una hemorragia retroperitoneal y los otros tres
por dudas diagndsticas de |os médicos urdlogos.

En otros cinco pacientes se pudo efectuar un
control alejado delalesién no habiendo encontrado
crecimiento significativo. No tuvimos transforma-
cion sarcomatosa ni  asociacién con
linfangiomiomatosis pulmonar.

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

SINDROME DE KLIPPEL TRENAUNAY
SERVELLE Y HEMIMEGALENCEFALIA.
UNA INFRECUENTE ASOCIACION
Vecchi C, Labrousse C, Deguer C,
Bonino O, Gonzalez Yebra A,
D’Agostino M, Teplitz E, Garat C (*).

OBJETIVO: Presentar una angiodisplasia in-
usual como el sindrome de Klippel-Trénaunay
Servelle asociada a una hemimegaencefalia, va-
riante muy rara de la cual sdlo encontramos ochos
casos publicados.

ANTECEDENTES: Embarazo de término de
39 semanas controlado con diagnostico prenatal de
hidrocefaliay tumoracion anivel demusloy cadera
no definida alas 22 semanas.

Familiasin antecedentesdeimportanciani toxi-
cos en & embarazo.

HISTORIA ACTUAL: Irinanace el 26 de abril
de 1995 por cesarea, RNT PAEG 39 semanas 3500
con macrocefalia y hemangiomas superficiales y
profundos, linfangiomas que comprometen funda-
mentalmente hemicuerpo derecho a predominio
miembro inferior, con macropodia bilateral, la hi-
drocefaliaescondilatacionimportantedeventriculo
|ateral derecho, con desplazamiento hacialaizquier-
da de la linea media que requiere una derivacion



ventriculo-peritoneal en el periodo neonatal inme-
diato.

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 el ectroencefal ogra-
ma se diagnostica un sindrome de Otahara, patolo-
giamuy poco frecuente y de mal prondstico.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

-Sindrome de Klippel-Trénaunay-Servelle

-Hemimegalencefalia con malformaciones ce-
rebrales

-Sindrome de Otahara

EVOLUCION: Hasta € afio ha mostrado un
severo retardo neuroldgico con crisis diarias de
espasmos en flexion.

(*) Servicio de Neurologia del Hospital Municipal de Bahia
Blanca, Servicio de Gineco y Obstetricia del Hospital Italiano
Regional del Sur y Servicio deNeonatologia del Hospital
Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

FARINGITIS ESTREPTOCOCICAS:
FRECUENCIA DE LOS DISTINTOS
ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS.
VALOR DEL METODO RAPIDO

Vaylet S (*).

RESUMEN: El objetivo de este trabajo fue
determinar la frecuencia de los estreptococos B-
hemoliticos aislados de exudados de fauces.

Delas muestras procesadas, 20% desarrollaron
estreptococos B-hemoliticosen Asde carnero incu-
badas a 35° C durante 24- 48 hs. en atmdsfera
enriquecida con CO2.

El estreptococo B-hemoalitico del grupo A repre-
sentd el 84%, 6,5% del grupo Cy 4,4% del grupo G.

Seencontrérelacion estacional enel grupo A no
asienlosCy G.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

SINDROME UREMICO HEMOLITICO: DIEZ
ANOS DE EXPERIENCIA

Alconcher L, Quintana D, Erb M,
Buschiazzo R (*).

RESUMEN: En la Argentina el sindrome
urémico hemolitico (SUH) eslacausamasfrecuente
de insuficiencia renal aguda de la infancia 'y su
incidencia es cinco veces mayor a otros paises.

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo fue
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analizar laincidencia, gravedad clinicay mortalidad
de esta enfermedad a través de | os afios.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las
historiasclinicasde 177 nifios con SUH asistidosen
¢l servicio de pediatriadel Hospital Pennade Bahia
Blanca desde junio de 1985 ajunio de 1996.

RESULTADOS: Del total delos pacientes sélo
36 (20%) vivian en Bahia Blanca. Se asistieron en
promedio 17,8 pacientespor afio, alcanzandoa23en
los afios 1989 y 1995. Noventa fueron varones
(50,8%) y la edad promedio fue 20 meses.

Laenfermedad en laetapaagudafueclasificada
comoleve(menosdesietediasdeanuria), moderada
(de siete a catorce dias de anuria) y grave (més de
catorce dias de anuria). En los afios 1989 y 1993 €l
porcentgje de formas graves fue del 29 a 31%
respectivamente, no superando el 10% en losdemas
afos.

La tasa de letalidad en el afio 1988 fue del
11,7%, descendiendo al 4,3% en & afio 1995, sin
registrarse ningln caso en el transcurso de 1996.

CONCLUSION: Las caracteristicas epidemio-
l6gicasy clinicas de estaenfermedad ha permaneci-
do estable en los Gltimos diez afios, con unatenden-
ciadescendente en el porcentaje deformasgravesy
letalidad probablemente debido a un diagndstico y
tratamiento dialitico precoz.

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

BACTERIURIA SIGNIFICATIVA:
FRECUENCIA, ETIOLOGIA

Y PERFIL DE RESISTENCIA
Benvenutti M, Lameiro S, Vaylet S (*).

RESUMEN: El objetivo de esta comunicacion
es dar a conocer lo que sucede en el H.I.G.A. “Dr.
José Penna’ con las bacteriurias significativas en
huéspedes normales (nifiosy adultos) sin anormali-
dad estructural o funcional del tracto urinario, con
respecto a

1) Frecuencia de las mismas

I1) Etiologiay su frecuenciarelativa

111) Perfil de resistencia alos antimicrobianos

Conel propésitodeorientar laantibioticoterapia
empirica, en caso de ser necesaria, en la infeccion
urinaria no complicada.

El cultivo delas orinas, evaluacion y caracteri-
zaciones de los microorganismos se realizé segin
los métodos estandarizados.

La prueba de susceptibildiad se realizo por
método dedifusion con discos (Kirby & Bauer) y se
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interpretd seguin las normas de laNCCLS.

1) Seobtuvo unafrecuenciade bacteriuriasigni-
ficativadel 16%

11) Los agentes etiol 6gicos mas frecuentes fue-
ron:

Escherichia coli (82%), Staphylococcus
coagul asanegativos(7,5%), Proteusmirabilis(6%),
Klebsiella spp (2,5%) y otros (2%).

111) Perfil de Resistencia:

Escherichia coli
Aminopenicilinas
Cefaosporinas de 1° generacion
Trimetoprima/Sulfametoxazol
Nitrofurantoina
Norfloxacina (probada sdlo en adultos) .... 0,8%
Cefixime (probada s6lo en nifios) 0,0%

Staphylococcus coagulasa negativa
Meticilino-R (Cefalosp. 1° gen.) ............. 16,9%
Trimetoprima/Sulfametoxazol 20,7%
Nitrofurantoina
Norfloxacina

Para aconsgjar tratamiento empirico, en las [U
no complicadas, hay que orientarse por e perfil de
resistenciadelaE. coli (82%) y apoyarsetambiénen
el perfil del segundo agente etioldgico (Staphylo-
coccus spp coagulasa negativo 7,5% porcentaje
global, pero que en la poblacién de mujeres adultas
jovenes asciende al 20% aproximadamente). En

consecuencia,losantimicrobianos. gqueq ledan, con
resi stenciaaceptabl e parajtratameinto empirico son
ANTIMICROBIANO % DE RES|STENCIA
H.I.G.™Dr. José Penna”
E. coli SCN
Nitrofurantoina 3,0% 0,0%
Norfoxacina (s6lo
en adultos) 0,8% 13,0%
Cefixima (s6lo en ninos
y embarazadas) 0,0% 16,9%

(*) Laboratorio de Microbiologia del Hospital Interzonal
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General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

CARACTERIZACION DE UNA POBLACION
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA INTERNADOS EN EL
SERVICIO DE CLINICA MEDICA EN LOS
ULTIMOS 6 ANOS

Saez M, Silio J, Pintos H, De Feo F,
Gabbarini C, lannariello B, Kowalyszyn R,
Casella P ().

OBJETIVOS: Serealiz6 un trabajo retrospecti-
VO, revisando las historias clinicas de todos los
pacientesconinsuficienciarenal crénicainternados
en nuestro servicio afin de conocer sus caracteristi-
cas clinico-epidemiol 6gicas.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 90
historias clinicas de pacientes con insuficiencia re-
nal crénica, siendoloscriteriosdeinclusion: pacien-
tes que requirieron hemodidlisis por més de un mes
y hayan sido internados en €l servicio de clinica
meédica.

RESULTADOS: Del total de historias clinicas
revisadas se incluyeron 15 pacientes con una edad
promedio de 50 afios. En cuanto a la etiologia se
observé ala hipertension en el 53,3% de los casos,
enel 26,6% diabetesmellitus (75%tipo| y 25%tipo
I1). Se encontré una glomerul opatia como causaen
el 6,6% de los casos. En el 13,6% se desconocia la
etiologiadelalRC. En cuanto asu evolucion con €l
tratamientodialiticoy suscomplicaciones, lamayo-
riade |os pacientes presentaba epi sodi os frecuentes
deinfeccion.

CONCLUSION: Nuestros pacientes han sufri-
do evolucion y complicaciones semejantes a la
descriptaen labibliografia
(*) Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal
General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

COLECISTECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA. NUESTRA
EXPERIENCIA

Aguirre A, Bykaluk J, Medori A,
Ballarino R, Ceballos R, Palacios C,
Finochio J (*).

RESUMEN: Sepresentan losprimeros61 casos
de colecistectomia videolaparoscopica en nuestro
servicio, apartir del 15 de junio de 1995.

Latécnicaoperatoriaeslafrancesamodificada.

Comparamos los diagndsticos ecograficos con
los hallazgos intraoperatorios y la anatomia patol 6-



gica

Describimos las complicaciones inherentes al
método tanto intra como postoperatorias.

Ecogréaficamente se diagnosticaron 50 casos de
litiasis vesicular simple, 7 casos de col ecistitis agu-
da, 3 casosdecal culo enclavado en bacinetey 1 caso
depdlipovesicular. En7 casossehall 6 dil atacion de
laviabiliar extrahepética.

En el acto operatorio se constataron 48 casosde
litiasis vesicular simple, 9 casos de colecistitis agu-
da, 3 casosde hidropsvesicular por calculo enclava
do en bacinete y 1 caso de pdlipo vesicular.

Se convirtieron a cirugia convencional 3 casos
(2 por hemorragiaintraoperatoria, 1 por adherencias
multiples).

Posteriormente se constataron 3 casos de sin-
drome coledociano postoperatorio por calculos
residuales de coledoco que se solucionaron por via
endoscdpica con papiloesfinterotomia.

Tuvimos 4 abscesos de region umbilical los
cuales tuvieron buena evolucion luego del drengje.
(*) Servicio de Clinica QuirGrgica del Hospital Interzonal
General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

LA APENDICITIS AGUDA

Aguirre A, Bykaluk J, Medori A,
Ballarino R, Ceballos R, Palacios C,
Finochio J (*).

RESUMEN: Se presentan 51 casos de
apendicectomia por apendicitis aguda en nuestro
hospital a partir de mayo de 1995.

Comparamos y analizamos forma de presenta-
cion, vias de abordaje, hallazgo intraoperatorio y
evolucién postoperatoria. Se diferencian grupos
etarios.

Como resultados vemos en nuestraexperiencia,
que clinicamente predominé el dolor en fosailiaca
derecha 28 casos (54,9%), dolor abdominal genera-
lizado en 7 casos (13,7%), triada de Murphy en 9
casos (17,6%), vomitos en 6 casos (11,7%), tempe-
raturadiferencial en 6 casos (11,7%), defensaloca-
lizada en fosa iliaca derecha en 8 casos (15,6%) y
reaccion peritoneal (Blumberg positivo) en 5 casos
(9,8%).

El grupo etario predominante fue entre los diez
y veinte afios con 24 casos (47%).

Las vias de abordaje utilizadas fueron: Mc
Burney en 29 casos (56,8%), Jalaguier en 10 casos
(19,6%) y medianainfraumbilical en 1 caso (1,9%).

Los hallazgos operatorios fueron: apendicitis
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flemonosa 23 casos (45%), gangrenosa 11 casos
(21,5%), congestiva 7 casos (13,7%), perforada 6
casos (11,7%), plastron apendicular en 2 casos
(3,9%), diverticulo de Meckel en 1 caso (1,9%) y
foliculo ovarico roto en 1 caso (1,9%).

Sehall6 peritonitislocalizadaen 2 casos (3,9%)
y generalizadaen 1 caso (1,9%).

En la evolucion posoperatoria tuvimos absceso
depared en 16 casos (31,3%), fistulacecal en 1 caso
(1,9%) y seroma de pared en 3 casos (5,8%).

Concluimos que la apendicitis aguda es una
patol ogiadefrecuente presentacion enlaadol escen-
cia, enlamayoriadeloscasosson detipo flemonosa
y si la consulta es tempranala via de abordaje mas
utilizada es la de Mc¢ Burney obteniéndose buenos
resultados postoperatorios.

(*) Serviciode Clinica Quirdrgica del Hospital Interzonal
General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE
Kowalyszyn R, Casella P, Bernardis E,
Lespi P, Blasco J, Giussani J, lannariello
B, Gabbarini C (*)

OBJETIVOS: Sepresentael caso deun paciente
de 71 afios con un carcinoma mucoepidermoide,
neoplasia de presentacion rara.

MATERIAL Y METODOS: Presentacion en
panel del cuadro clinico y estudios de anatomia
patol 6gica.

RESULTADOS: El carcinoma mucoepi-
dermoi de de pulmén es unaneoplasiapoco frecuen-
te originada a nivel de las glandulas bronquiales y
condosformasdepresentacion: altogradodemalig-
nidad y bajo grado de malignidad. Presentamos un
paciente de 71 afios de edad con antecedentes de
tabaquismo (30 cigarrillospor dia) y a coholismo (4
litrosdevino por dia) que comienza3 mesesantesde
su ingreso con astenia, hiporexiay dolores dseos.
Setenta y dos horas antes de la internacion agrega
disfonia y disnea. Presenta mala evolucién con
sindromemediastinal falleciendo 12 diasdespuésde
suingreso. Serealizaautopsiaque informacarcino-
ma mucoepidermoide.

CONCLUSION: Se presenta este caso por la
rareza del mismo.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
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2401. Bahia Blanca.

ENCUESTA DE OPINION SOBRE
ASPECTOS ETICOS EN LA ATENCION DE
LOS PACIENTES CRITICOS

Arroyo A, Bru J, Conte R, Cragno N,
Estévez A, De Simén G, Dutari O,
Gonzéalez M, Kowalyszyn R, Lelli S, Saint
Pierre P, Sanchez N, San Martin B (*)

OBJETIVO: Conocer la opinion de médicos y
enfermerasquetrabajan con pacientescriticossobre
aspectos éticos relacionados con la atencién de los
mismos. Tales como el consentimiento informado,
la limitacion del esfuerzo terapéutico, capacidad
decisoriadel pacientey la convenienciade laexis-
tencia de comités hospitalarios de bioética.

MATERIAL Y METODOS: Se confeccion6
una encuesta anénima con 15 preguntas y 4 items
relacionados con caracteristicas demogréficas dela
personaencuestada. El cuestionario fue respondido
enformavoluntariapor médicosy enfermerasdelos
siguientes servicios de nuestro hospital : clinicamé-
dica, clinicaquirdrgica, neonatologia, pediatria, te-
rapia intensivaadultos, terapiaintensiva pediatrica.

RESULTADOS (Preliminares): Fueron respon-
didas 120 encuestas, 70 enfermeras y 50 médicos.
Ladistribucién por sexofuelasiguiente: 88 mujeres
y 32 hombres. La edad promedio paralos médicos
fuede36,3+ 8,1y 35,3+ 4,3 entrelasenfermeras.
El promedio en afios de experienciadetrabajo en el
sarviciofuede 7,8+ 3,8y 7,1 + 4,5 paramédicos
y enfermeras respectivamente.

En cuanto alaopinidn sobre el consentimiento
informado, lamayoria(cercano al 90%) son partida-
rios del mismo. Las respuestas sobre la limitacion
del esfuerzo terapéutico mostraron un alto porcenta-
je de partidarios de la existencia de “ 6rdenes de no
resucitacion” y de establecer limites terapéuticos.
Respecto a la informacion que se debe dar a la
familia, en caso de que € paciente tuviese una
incapacidad cierta o supuesta para comprender su
situacién, un porcentaje cercano al 100% cree nece-
sario dar toda la informacion a la familia, pero el
70% consideraquelaopiniondelafamiliasustituye
aladel paciente. Si consideramos situaciones de
conflicto, & 42% de los médicos y € 48% de las
enfermerasconsideraquequientienelalltimapala-
bra en lo que se refiere a la toma de decisiones
terapéuticas esel paciente. Por otrolado, un40% de
losmédicosy un 30% de las enfermerascree que es
el médico quien tiene la Ultima palabra en las deci-
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sionesterapéuticas, un porcentaje menor leatribuy6
alafamiliaesta tltima palabra.

Por otra parte, un 95% de |os encuestados cree
conveniente o necesario la existencia de comités
hospitalarios de bioética.

CONCLUSION: Losresultados de estaencues-
ta de opinién dificilmente puedan ser discutidos
desde €l punto de vista critico ya que su objetivo se
limit6é aconocer laopinion delosprofesionalesdela
salud en contacto con pacientes criticos.

(*) Comité de Bioética del Hospital Interzonal General “ Dr.
José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA QUE
SUSTENTA UN NUEVO MODELO PARA LA
INTERNACION ENTRE LA ACTIVIDAD DEL
CFTR Y EL CURSO DE LA ENFERMEDAD
FIBROQUISTICA PULMONAR
Masciovecchio V, Comerén M,

Drittanti, Lila; Vega, Manuel (*)

RESUMEN: Delosdatos obtenidosdel registro
latinoamericano de fibrosis quistica (REGLAFQ),
desde 1990 hasta 1993, se el aboraron paracadaafio,
las respectivas curvas de “nimero de pacientes vs.
edad”, en ellas se observan diferentes poblaciones
de pacientes fibroquisticos. Estas poblaciones se
reconocen a partir de los puntos maximos en las
curvas. En los afios 1990 y 1991 se encuentran tres
poblaciones: pl, pll y plll, alrededor delos5, 9y 16
afos respectivamente; en 1992y 1993, lapll solapa
alaplll.

Sehicieronlassiguientesobservaciones: a) existe
un corrimiento progresivo en las poblaciones pl y
pll, perono enlaplll, lo quellevaa solapamiento
delapll conlaplll enlos dos ultimos afios; b) este
corrimiento progresivo se da desde edades mas
tempranas en la vida de los pacientes a mayores
edades; c) se obtiene un perfil préacticamenteidénti-
co de las curvas cuando se superponen los cuatro
anos entre si, lo que llevaalaconclusién de que la
distribucion del nimero de pacientesvs. edad esla
misma desde 1990 a 1993, independizandose del
calendario real de edades. En la literatura se han
encontrado diferentes poblaciones de pacientes
fibroquisticos caracterizadas por diferentes edades
a diagnostico y/o diferente expectativa de vida
(Inglaterra, Canaday Holanda). Estas poblaciones
presentan diversos genotipos: a) homocigotas para
la mutacion DF508; b) héterocigotas parala muta-
cion A455E; c) genotipo otra mutaci én/otra muta-
ciony d) poblaciones sin genotipo determinado. Se



haobservado que, paracadagenotipo, seencuentran
diferentes pobl acionesidentificadas con los respec-
tivos picos maximos en las curvas. A partir de las
curvas de “nimero de pacientes vs. edad” de los
datos obtenidosdel REGLAFQ, Holanda, Canadae
Inglaterra, secalcul 6 laprobabilidad de muerteen 3
afos; y con este dato se entré en lacurvade “ proba-
bilidad de muertevs. score NIH” paradeterminar €l
scoreNIH poblacional (scoreNIH (p)). Estescorees
una estimacion de status clinico de cada poblacion
en si misma. Seobservo quelasdiferentes poblacio-
nes corresponden a diferentes curvas de score NIH
(p) y queesto muestralavariacion del scoreNIH (p)
conlaedad. Paralosdatosdel afio 1990 (REGLAFQ)
lagrafica“scoreNIH (p) vs. edad” muestraun score
inical ato, alrededor delos2-3 afios el score cae, lo
que corresponde a un desmejoramiento de la pl,
luego €l score NIH (p) sube nuevamente por €
enriquecimiento con pacientes de mayor edad que
presentan un buen estado general, por lo tanto, un
score NIH (p) ato; el score vuelve a caer, (alos 9
afos aproximadamente), indicado que esta misma
poblacion ha sufrido una variacién en su estado
clinico y que comienza a decaer; 1o mismo ocurre
paralaplll. Estomismo seobservaenlosgraficosde
score NIH (p) de los afios 1991, 1992 y 1993
(REGLAFQ) y de Holanda, Canada e Inglaterra.
Mediante el estudio de regresion delas velocidades
de caida de todas las poblaciones estudiadas, se
obtuvo unarectacuyapendiente escero (p=0,01%)
loquenospermiteconcluir queexisteun puntodeno
retorno en la patologia que se manifiesta en los
maximos de las curvas de “score NIH (p) vs. edad”
independientemente de qué poblacién se trate o de
su genotipo, indicando queunavez quesellegaaese
punto laenfermedad sigue unacinéticapropia. Esto
llevaalahipétesisdelaexistenciadedosestadiosde
la enfermedad: a) un estadio de enfermedad
fibroquistica real caracterizado por un funciona
miento anormal delaproteinaCFTR, lo quellevaa
un nimero de sintomas pulmonares moderados que
aumentan la susceptibilidad del pulmon alainfec-
ciony colonizacion por ciertas cepas bacterianas; b)
un segundo estadio de enfermedad pulmonar que
progresa desde € punto de no retorno hasta la
muerte. Este Ultimo estadio tiene una cinética auto-
nomaque esindependiente tanto delaactividad del
CFTR como de |os tratamientos y/o mediadas pre-
ventivas que se hayan llevado a cabo en €l estadio
anterior. Esta hipétesis, sustentada en los datos
obtenidos através de nuestro trabajo, tiene draméti-
casimplicancias que conciernen alaterapéuticaen
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curso de lafibrosis quistica, a su diagnéstico tanto
clinicocomogenéticoy alaposibilidad delaaplica
cion futuradelaterapiagénicacomo prevencion de

o f Al
a CHrerhctat:

y=0,0012x+0,1317
n=28
*

Rate (Ascore NIH (pyAti

e
35 40 45

age at peak

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna”, Lainez
2401; Departamento de Biologia y Bioquimica dela
Universidad Nacional del Sur, San Juan 670. Bahia Blanca.

SINDROME UREMICO HEMOLITICO:
COMPARACION CON LA FORMA
POSTDIARREICA

Alconcher L, Quintana D, Erb M,
Buschiazzo R (*)

RESUMEN: El sindrome urémico hemalitico
(S.U.H.) secaracterizapor latriada clésicadeinsu-
ficiencia renal aguda, plaguetopenia y anemia
hemoliticamicroangiopética, frecuentementeacom-
pafiada de compromiso neurolégico. Existen dos
formas de S.U.H.: unatipica (D +), precedida por
diarreageneralmente mucosanguinolentaendémica
en nuestro paisy asociadaaverotoxinay unaforma
atipica (D -), sin antecedentes de diarrea. Laforma
atipicahasido descriptacomo un cuadro grave, con
compromiso multisistémico, hipertension severa,
evolucién alainsuficienciarenal cronicaen mayor
proporciéon que la forma tipica, afectacion
neurol6gica semejante a la parpura trombética
trombocitopénica, mayor nimero de recurrenciasy
ocasional ocurrenciafamiliar.

OBJETIVO: El objetivo de este trabgjo fue
comparar la epidemiologia, clinica, laboratorio y
evolucion del S.U.H. atipica con la variedad
postdiarréicaclasica

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las
historias clinicas de 21 pacientescon SU.H. D -y
162 pacientescon S.U.H. D + asistidos en €l Hospi-
tal Pennade BahiaBlancaen |os Gltimos doce afios.

RESULTADOS: De los 183 pacientes atendi-
dos con S.U.H., 21 (11,5%) fueron atipicos y un
caso fue recurrente. La edad de presentacion y
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signos prodrémicos (distintos de la diarrea) fueron
similares en ambos grupos. No se encontraron dife-
rencias significativas en € recuento de glébulos
blancos al ingreso, ni e valor maximo de ureay
creatininadurante lainternacion (p > 0,05). Sélo €
hematocrito de admisién fue mas bajo en laforma
atipica (p > 0,028), sin embargo no necesitaron
mayor niimero detransfusiones. El promediodedias
deanuriay didlisisfuesemejanteasi comoel porcen-
taj e de pacientescon compromi so neurol 6gico seve-
ro. Ocho pacientes (4,9%) fallecieron en el grupo D
+, ningunoenel D -.

CONCLUSION: En contraste con los reportes
de otras &reas geogréficas, |os pacientes con S.U.H.
atipico en nuestro medio, tuvieron un curso seme-
jante alos pacientes con S.U.H. tipico.

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

DESARROLLO DE UN PROCEDIMIENTO
DE DIAGNOSTICO GENETICO
MOLECULAR DE LA MUTACION AF508
APROPIADO. PROGRAMAS DE RASTREO
NEONATAL PARA LA DETECCION DE
AFECTADOS Y DE PORTADORES SANOS
DE FIBROSIS QUISITCA

Detarsio E (*)(**), Barrero P (***),
Perussich S (****), Ares C (****), Drittanti L
(*)(*****)(******)’ Vega M(*)(*****)(******)

RESUMEN: La fibrosis quistica (FQ) es una
patologia hereditaria, autosdmica, recesivay mor-
tal. Eslacausagenéticade muerte masfrecuenteen
la raza caucésica: 1/2500 nacimientos vivos esta
afectado de FQYy 1 decada25individuosesportador
sano delaenfermedad. Laedad mediadelospacien-
tes FQ en Latinoamérica es de 10-12 afios de vida.
Alrededor del 30% de | os nifios FQ diagnosticados
muereantesdel 3°afio devida. Seestimaquesdloun
10% de los pacientes FQ esta diagnosticado en
L atinoamérica. LaFQ es causadapor mutacionesen
€l gen CF, méasde 300 mutacionesdistintashan sido
descriptassobre el gen CF. Lafrecuenciarelativade
las distintas mutaciones depende del origen étnico
delapoblacién; no obstante la mutaci én denomina-
daDF508 eslamésfrecuente. Ennuestro pais, segin
datos propios y de la literatura, el 65-70% de los
cromosomas de pacientes FQ contiene la mutacién
DF508.

Hemos comenzado un programa de rastreo
neonatal preventivo de nifios afectados FQ y de
nifios portadores sanos de FQ, con € objeto final de
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detectar a través de los recién nacidos portadores
sanos, alaspargjasariesgodeFQ. El rastreo selleva
a cabo mediante el andlisis genético molecular del
DNA del recién nacido, en busca de la mutacion
DF508; para: 1) optimizar €l procesamiento de las
muestras de sangre eliminando etapas intermedias;
2) permitir € andlisis de un mayor nimero de
muestras disminuyendo el tiempo, €l persona y los
recursos necesarios y 3) aproximarse a la
automatizacion en el andlisisdelasmuestras, hemos
desarrollado un nuevo procedimiento paraladetec-
cion de la mutacion DF508. Este procedimiento
permite: 1) el andlisispor PCRin situ sobre el papel
conteniendo la sangre, sin extraccién previa del
DNA gendmicoy dosetapas de andisisque permite
ladeteccion delosnifiosnormalesno afectadosenla
primera etapa, mientras que los afectados FQ y los
portadores deben ser resueltos en la segunda etapa.
Con este procedimiento, sélo un nimero reducido
demuestras (aquellas de afectados FQ'y de portado-
ressanos) prosiguealasegundaetapadeandisis. El
nuevo procedimientoincluye unaamplificacion por
PCR de lamuestraincégnita en presencia de DNA
normal-no DF508. Las moléculas heterodiplex se
forman simultdneamente en el transcurso delaPCR
y sondetectadasenlaprimerael ectroforesis. Deeste
modo sblo prosiguen a la segunda etapa aquellas
muestras, minoritarias en nimero, provenientes de
afectadosy deportadores. Unaventagjaadicional del
nuevo procedimiento es que no es sensible a conta-
minacin casual o sisteméaticacon DNA no-mutante,
yaque laamplificacion por PCR sellevaacabo en
presencia de DNA no-mutante. La tabla siguiente
compara un procedimiento estéandar con el nuevo,
desarrollado en términos de cantidad de sangre
necesaria, tiempo insumido por el proceso comple-
to, nimero de el ectrof orésis necesarias por muestra,
consistencia de los resultados en la deteccion de
pacientes FQy de portadores sanos FQ y susceptibi-
lidad de contaminacion con rastros de DNA del
operador o del ambiente.

Se concluye que para el andlisis genético
molecular por PCR del gen CF (mutacién DF508)
dentro de un programa de rastreo poblacional o
neonatal, €l nuevo procedimiento es més apropiado
por cuanto permitedescartar enlaprimeraetapaalas
muestras no af ectadas. El procedimiento desarrolla-
do significa una importante optimizacién hacia la
posibilidad del diagnéstico genético molecular de
FQ répido, masivo y de bajo costo, tanto para la
deteccion de afectados como lade portadores sanos.
El procedimiento desarrollado se haimplementado
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Procedimiento anterior | Procedimiento desarrollado
N/FQ/P N/FQ/P**
Cantidad de muestra:
Sangre seca en mm?
de papel absorbente 5-10 mm? 0,5-1 mm?
Procedimiento:
Lisis de eritrocitos Sl NO
Extraccion de DNA Sl NO
Lisisen PCR NO Sl
1° Etapa:
Ampliacién en PCR Sl Sl
Formacion de heterodiplex
de DNA en PCR NO Sl
Electroforésis Sl Sl
2° Etapa:
Formacion de heterodiplex
de DNA en PCR SI/SI/NO NO
Amplificacién en PCR NO NO/SI/SI
Electroforésis SI/SI/INO NO/SI/S

N: normal; FQ: afectado FQ (DF508/DF508); P: portador sano o FQ (DF508/otra mutacién)

enel GTGH y se aplica actualmente para € rastreo

neonatal de afectados FQ y de portadores sanos.

*) Grupo de Terapia Génica Humana, Hospital Penna.
BahiaBlanca

(**) Facultad de Bioquimicay Farmaciadela
Universidad Nacional de Rosario

***)  Departamento de Control de Calidad, GTGH

Departamento de Aseguramiento de Calidad,

GTGH

Departamento de Biologia y Bioguimica dela

Universidad Nacional del Sur

(******) CONICET

(****)

(*****)

QUALITY ASSURANCE: DISENO Y
APLICACION DE UN SISTEMA DE
ASEGURAMIENTO DE CALIDAD EN EL
PROGRAMA DE DIAGNOSTICO GENETICO
MOLECULAR PARA RASTREO NEONATAL
DE FIBROSIS QUISTICA

Perussich S (*), Ares C (*), Vega M

(**) (***) (****)

RESUMEN: El Departamento de Quality
Assurancetiene por objetivosorganizar y planificar
todas las actividades que individual mente o en con-
junto, influyen sobre la obtencion de un producto
(resultado de un andlisis clinico, liberacion de una
droga a mercado, etc.).

Le incumbe la supervisacién del cumplimiento
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delas normas que establece para, finalmente, certi-
ficar calidad.

Enlaactualidad, todaempresaolaboratorio que
pretenda unainsercién o protagonismo internacio-
nal debe contar con un &rea abocada a desempefiar
tareas de QA, contemplando normas nacionales e
internacional es paraprestar serviciosde excelencia
en el drealaboratoria o deinvestigacion. Entre sus
responsabilidades estad monitorear € ambito del
Departamento de Quality Control (QC), € cual
funciona independientemente del drea de QA y
cuyasactividadestienenquever conel desarrollode
tareas de control sobre los insumos (materiales,
reactivos, stocks, etc.) y procesos para impedir la
utilizacion de aquellos que presenten defectos o
imperfecciones y generen posibles errores o ries-
gos.

Se consideran pilares fundamental es que hacen
a un sistema de aseguramiento de calidad: docu-
mentacion completay constanteen el tiempo, cohe-
rencia de los datos registrados, validacion de los
elementos participantes, acreditacion del personal
actuantey monitoreo permanentedelasactividades
que se desarrollan.

Como objetivos se persigue desarrollar una
estrategia a fin de poder ofrecer un servicio de
diagnostico genético eficiente y confiable: 1)
avalando los resultados emitidos asi como los pro-
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cedimientos|levados acabo; 2) optimizar lastécni-
cas empleadas, notando erroresy disminuyendo |os
recursos involucrados, 3) evaluar todas aquellas
situaciones que pudiendo pasar inadvertidas perju-
diquen el normal desarrollo del Screening genético.
Actualmenteen baseal procedimiento dediagndsti-
co genético molecular paraScreening neonatal crea-
do en el GTGH se organiz6 un Programa de asegu-
ramiento de calidad que comprende los siguientes
puntos:

A findeacortar lostiemposdel andlisisgenético,
asi como racionalizar los recursos humanos de
equipamiento y reactivos, se lograron introducir
modificaciones en el procedimiento origina para
extraccién de DNA y PCR. La técnica anterior
consistiaen ladeteccion delamutacion parael exon
10 del gen CF, sobre DNA gendémico con posterior
formacion de heteroduplex entre muestras de DNA
control no DF-508 y los productos de PCR, anali-
zando luego los heterodlplex por electroforesis en
gel de poliacrilamida. La actual comprende dos
etapasdetectandosel osnifiosnormalesno af ectados
en la priemra etapa, pasando sdlo ala segundalos
afectados de FQ y los portadores. Técnicamente se
halogrado laintroduccién delaPCRinsitu sobreel
papel evitando tener que extraer previamente €l
DNA. Lanueva metodologia de trabajo se puso en
marcha luego de haber realizado un proceso de
validacion que incluy6 el procesamiento de un ni-
mero mayor de 40 muestras independientes, gjustar
los limites de tamafio de muestra en papel secante
requeridaparael andlisis en ladeteccién denormal/
normal, DF/DF, DF/normal; asi como & ndmero
relativo de trozos de papel incégnitay control para
cadaciclo detrabgjo. Ex profeso también serediza-
rontest de contaminacion cruzaday departiculasde
sdiva, polvoy cabellos, permitiendo crear criterios
detomadedecisiones. Seestablecieron SOPs (Stan-
dard Operation Procedures) de temas generales a
particul ares, comprendiendo | os pasosinvolucrados
desde € arribo de las muestras de sangre en papel
hastala emisién y posterior archivo de los resulta-
dos. Dichas normas se estan aplicando y en funcion
de optimizar las tareas se siguen elaborando SOPs
tendientes a minimizar los riesgos que pudieran
desembocar en perjuicios para la obtencion de un
diagndstico correcto. Particularmente el manejo de
material biol 6gico requirié unaminuciosaplanifica-
cion, destinandose areas exclusivas de trabajo asi
como de tratamiento de desechos, poniéndose espe-
cial cuidado en crear acceso restringido de personal
alasmismas. Se hapuesto en practicaun sistemade
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conservacion de muestras y preservacion de los
resultados (resguardo de laidentidad de los pacien-
tes, resultado del diagnostico y archivo de ladocu-
mentacion que se desprende de |os procedimientos
efectuados), pudiendo reconstruirse documental y
temporariamente o ocurrido con cada muestra sin
importar el tiempo transcurrido desde su llegada a
GTGH, periodicamente someter atraining, valida
ciony acreditacion al personal profesional especifi-
codecadaérea, evaluando enformatetrica-practica
sus conocimientos técnicos, de SOPsy de medidas
de bioseguridad y seguridad. Certificar quelasacti-
vidades que desarrolla QC son talesque sirven para
corroborar losresultados obtenidosy emitidospor el
areadiagndstico. Concluimosquesi bien adoptar un
sistema de aseguramiento de calidad diagnostica
demanda unainversion de tiempo, esfuerzo y sobre
todo cambio de mentalidad de trabajo, la reaidad
diariademuestra sus ventajas en bien del pacientey
del Sistema de Salud.

(*) Departamento de Aseguramiento de Calidad

(**) Grupo de Terapia Génica Humana, GTGH

(***) Departamento de Biologfa, Bioquimicay Farmacia de
laUniversidad Nacional del Sur

(****) CONICET

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO PRENATAL
DE LITIASIS BILIAR
Picorel J, Vives D, Gbmez Giménez E(¥)

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es pre-
sentar un caso poco frecuente de litiasis vesicular
intradtero diagnosticada en un examen ecogréafico
derutinaen unapaciente cursando 1a 38° semanade
embarazo.

MATERIAL Y METODOS: Seefectud €l estu-
dio dd feto en formarutinaria utilizando en equipo
AlokaSSD 1.200y transductoresde 3,5y 5mHz. Se
tomaron las medidas habitual es para determinar la
morfometria (DBP, fémur, tibia, himero, diametro
abdominal).

L aedad gestacional al momento del diagnéstico
segin FUM erade39 semanasy segiinlamorfometria
fetal de 38 semanas. La paciente era de raza blanca
y no presentaba antecedentes de anemia hemolitica
ni otros factores de riesgo predisponentes ni enfer-
medad biliar. Era el primer estudio realizado en €l
servicio. Siguiendo larutinadel examen se estudia-
ron la columna vertebral, los miembros, tronco y
abdomen. El rastreo deéste, revel 6 unfocoecogénico
intraluminal en la vesicula biliar fetal, con sombra
acustica posterior claramente visible.



El examen ecogréfico post-natal realizado tres
horas luego del nacimiento revel6 la presencia de
muiltiplesiméagenes focal es ecogénicas, sin sombra
acuistica posterior; sin embargo, el neonato no pre-
sentd ninglin signo-sintomatol ogia.

Selerealizd unaecografiade control a mesdel
nacimiento lacual resultd de caracteristicas norma-
les, no reconociéndose ninguna imagen ecogénica
en la vesicula del nifio, lo cua concuerda con la
bibliografia.

CONCLUSION: Noestaclaroalnsi estosfocos
ecogénicos en la vesicula biliar fetal representan
verdaderas litiasis. Imagenes ecogénicas de tipo
focal pueden visualizarse en la vesicula biliar fetal
con mayor incidenciaen el 111 trimestre.

Si bien lamayoriade | os casos descriptosinfor-
man laresolucién espontanea, algunos pueden per-
sistir por més tiempo. Lo importante es realizar su
seguimiento y si se presentan 0 no sintomatologia.
(*) Servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital
Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

CIRUGIA VIDEOARTROSCOPICA.
OCTUBRE 1991 - MAYO 1996.
NUESTRA EXPERIENCIA

Farias H, Maccio C, Tulli A, Garcia M (*)

RESUMEN: El presente trabgjo tiene por fina-
lidad |a de demostrar la experienciaacumuladaalo
largodecasi 5 afiosy tambiénladecomunicar delas
nuevas aplicaciones sobre otras articulaciones de
esta técnica quirdrgica.

En un comienzo realizamos cirugias video-
artroscopicas sobre la rodilla casi exclusivamente.
En los ultimos afios aplicamos dicha técnica sobre
otras 3 articulaciones: hombro, tobilloy codo, sobre
indicaciones precisas.

La experiencia se basa sobre un total de 350
cirugiasvideoartroscopi casrealizadasentre octubre
de 1991 y mayo de 1996. Desglosando sobre las
articulacionesenlasquefueron realizadastenemos:
330 sobrerodilla, 5 sobre hombro, 5 sobre tobillo y
5 sobre codo.

En rodilla comprendieron 233 artroscopias so-
bre patologias Unicasy 107 sobre patologias multi-
ples. En el hombro 2 correspondieron a luxacion
recidivante, 2 aperiartritiscrénicay 1asindromede
friccionacromial. Entobilloserealizaron5artrodesis
y en el codo correspondieron 2 epicondilitis, 2 a
cuerpos libres con artrosis y una bursitis gotosa.

Como conclusion después de casi 5 afios segui-
mos manteniendo los principios de |a artroscopia:

69

Reslimenes Jornadas del H.|.G."Dr. J. Penna"

1) Disminucion del tiempo de internacién

2) Disminuciondel tiempo deexposicidnarticu-
lar

3) Disminucion de las infecciones (hasta cas
con porcentaje cero)

4) Disminucion de los tiempos de recuperacion

5) Disminucion delamorbilidad postquirdrgica

A lo que hoy debemos agregar la aplicacién en
otras articulaciones con laresolucién de otras pato-
logias.
(*) Servicio de Ortopediay Traumatologia del Hospital
Italiano Regional del Sur. Necochea 675. Bahia Blanca.

ARRANCAMIENTO DE LA ESPINA TIBIAL
Maccio C (*)

RESUMEN: El proposito de este trabajo es
presentar |os resultados obtenidos en €l tratamiento
del arrancamiento de la espinatibia tipo 11 (AET
111). Desde agosto de 1992 aoctubre de 1994 fueron
tratados ocho pacientes con diagnostico de AET I11.

En todos |os casos se usaron:

1) Material videoartroscépico y quirdrgico si-
milar al de artroscopia de rodilla

2) Grampa de L enny Johnson como material de
osteosintesis

3) Lasviasde acceso fueron las convencionales

El promedio de edad de | os pacientes fue de 18
afios (M= 30/m=10). Con respecto a sexo seis
pacientes fueron masculinos y dos femeninos. El
seguimiento promedio fuede5y 1/2 meses (M=12/
m=3). El criterio deataaplicadosen todosloscasos
fue:

1) Signos de consolidacion de la fractura

2) Estabilidad articular (objetivay subjetiva)

Los resultados obtenidos en esta experiencia
fueron:

1) Siete casos de consolidacién total

2) Un caso de desplazamiento del material de
osteosintesis

3) Seiscasos de estabilidad objetivay subjetiva

4) Dos casos de estabilidad objetiva e inestabi-
lidad subjetiva leve

5) Un solo caso de infeccion superficial toman-
do en consideracion losresultados obtenidosy com-
parandol os con los de otros métodos aplicados tam-
bién con técni cavideoartroscopica, concluimos que
esunavariablevaliday eficaz para€l tratamiento y
resolucion de esta patologia.

(*) FUNDECID (Fundacién para el desarrollo delaciencia
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en el deporte) del Hospital Italiano Regional del Sur.
Necochea 675. Bahia Blanca.

CIRUGIA VIDEOARTROSCOPICA DE
CODO. NUESTRA EXPERIENCIA
Farias H, Maccio C, Tulli A, Garcia M (*)

RESUMEN: Esnuestraintencion mostrar nues-
traexperiencia en la videoartroscopia de codo, una
practica poco difundida entre los cirujanos
artroscopistas, pero que diaadia se vatornando en
un procedimiento de mayor utilidad y eficacia.

Lavideoartroscopiade codo, diagnésticay qui-
rargica, se hala bien definida actuamente y €
interésde estatécnicaquirdrgicacontinuaraaumen-
tando en un futuro, en tanto y en cuanto la eficacia
en el diagnostico y tratamiento de ciertostrastornos
del codo y de las estructuras adyacentes, como por
gjemplo las osteocondritis disecantes del condilo o
los cuerposlibresintraarticulares, sigan dando bue-
nos resultados a largo plazo, como hasta ahora
evidenciados y € indice de complicaciones sea
aceptablementebajos, en particular enloquerespec-
taalas neurovasculares.

El equipo videoartroscopico utilizado en larea
lizacion de este trabajo es el mismo que se utiliza
para las cirugias videoartroscopicas de rodilla. La
experienciaabarcael tratamiento de 5 pacientescon
diferentes patol ogias diagnosticadas. El seguimien-
to promedio fue de 5 meses. Losresultadosfuerona
nuestro criterio satisfactorios basandonos en los
objetivos con respecto a dolor y a la movilidad
articular pre y postquirdrgicas.

Tomando en cuenta las indicaciones precisas,
losresultados obtenidosy con lasescasas complica
ciones concluimos que esunatécnicanobley eficaz
en e tratamiento de afecciones del codo.

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

ENFERMEDAD DE OSGOOD SCHLATTER
Olivetto S (*)

INTRODUCCION: Fueron evaluados 50 pa-
cientes con edades comprendidas entre los 8 y 15
anos, con predominancia del sexo masculino en
relacion 4 a1y la mayoria afectos a las précticas
deportivas.

CLINICA: Dolor en caraanterior delarodillaa
veces de aparicién espontanea o como consecuencia
deunaextensi6n forzadacon tumefaccion detejidos
blandos sobre la tuberosidad anterior de latibia
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: Radio-
graficamente se observan alteraciones anivel dela
epifisisdelatuberosidad anterior tibia(TAT) desde
condensacion, hipertrofia o fragmentacion debien-
doredlizar diagnosticosdiferencialescontumorese
infecciones en tibia proximal.

RESULTADOQOS: Sedividieron en grupossegiin
e tratamiento inicia instituido observando mayor
porcentaje de recurrencias de la sintomatologia en
aquellos nifios tratados sin movilizacion.

CONCLUSIONES: L ossintomasagudosceden
con 6 a 8 semanas de reposo, condicion dificil de
cumplir debido a la edad y actividad fisica que
desarrollalamayoriadel ospacientescomprendidos
en € estudio.

(*) Consultorio de Ortopedia y Traumatologia I nfantil. Soler
364. Bahia Blanca.

HALLUX VALGUS INFANTOJUVENIL
Olivetto S, Sanchez S (¥)

INTRODUCCION: Serealizalaevauacion de
30 pacientesentre 1 mesy 18 afioscon hallux valgus
tratados con terapiafisicaactivay pasivamasel uso
de férulas termopl asticas.

MATERIAL Y METODOS: Sesiguio €l crite-
rio del Dr. Groiso seglin su trabajo publicado en €l
Journal of Bone clasificando a los pacientes en
gruposcon angul osmetatarsof al angicosmenoresde
15° mayores de 15° y con hallux valgus aparente
pero sin desviacion radiol égica.

ETIOLOGIA: Hay unapredisposicion congéni-
ta con fuerte patrén hereditario interviniendo ade-
mas causas predisponentes como la laxitud
ligamentaria, metatarso varo, pie plano.

CLINICA: Deformidad del pie a nivel de la
articulacion metatarsofalangica acompafiada con
dedosenmartilloojuanetillo desastre, el hallux asu
vez puede presentar rotacion interna apreciable al
observar la ufia, dolor espontaneo o desencadenado
con €l roce del calzado.

RESULTADOS: La historia natural de dicha
patologia es una subluxacion con alteraciones arti-
cularescuyotratamientoeslacorreccionquirdrgica,
con lainstitucién de un tratamiento basado en gjer-
cicios activosy pasivos més laremodel acion peri6-
dica de férulatermopléstica. Los resultados fueron
altamente satisfactorios observando mejoria estéti-
ca en un 70% con disminucion de angulos
radiograficos.



(*) Consultorio de Ortopedia y Traumatologia Infantil. Soler
364. Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

ENFERMEDAD DEL DESARROLLO DE LA
CADERA DESDE EL NACIMIENTO

A LOS 8 MESES

Olivetto S, Sanchez S (¥)

INTRODUCCION: Hasidomaodificadoel nom-
bre de luxacién congénita de cadera ya que dicha
patologia puede producirse prenatal (en (tero),
perinatal (en el nacimiento) o postnatal. Lafechade
inicio delaluxacion esun el emento que modificala
intensidad de |os cambios anatémicos, datos clini-
cos, ecogréficos, radiograficos, tipo y curso de tra-
tamiento.

CLASIFICACION: Se dividen en caderas
luxadas, luxables, subluxablesy displésicas.

FACTORES DE RIESGO: Seevauaronrecién
nacidos hasta 8 meses de edad con historiafamiliar,
examen clinico con cliks, Ortolani o Barlow positi-
vos, limitacién a la abduccion patologia asociada
comotorticoliscongénita, pievaro equino supinado,
pie talo vago, metatarso aducto, partos podalicos,
embarazos gemelares.

METODO: Ecografiadetiempo rea hastalos6
meses con transductores de 7,5 mHz hasta los 3
mesesy de 5 mHz en adelante, radiografiaentrelos
6 a 8 meses con aplicacion de ecografia en los
retardos madurativos.

RESULTADOS: De 1991 a la fecha fueron
estudiados 3.000 pacientes de |os cuales debiendo
instituir tratamiento al 40% variando el mismo se-
gun tipo de patologia presentada.

CONCLUSIONES: Laedad del nifio en €l mo-
mento delaexploracion esun factor importante que
influye en laincidencia de enfermedad del desarro-
Ilo de la cadera.

(*) Consultorio de Ortopedia y Traumatologia Infantil. Soler

364. Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

ESCOLIOSIS IDIOPATICA
Olivetto S (*)

INTRODUCCION: Conceptosendiagnosticoy
tratamiento dedichapatol ogiahaciendoreferenciaa
la historia natural de la misma, evaluacion clinica,
estudios complementarios y factores que influyen
en el tratamiento.

HISTORIA NATURAL.: El conocimiento del
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desarrollo delaenfermedad, sinintervencion médi-
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ca-es-fundamental-para-poder-tomar-lag decisiones
maés adecuadas en tiempo y|forma.
El riesgo dé progresi on por edad seglin €l esque-

ma de Welnstein es.

Vaor 10al12 | 13a15 16

angt lar anos anos anos
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EXAMEN CLINICO: Al evaluar un o unaado-
lescente con escoliosis es comun asumirla como
idiopéticapero el primer objetivo debe ser descartar
etiologias conocidas.

ESTUDIOCOMPLEMENTARIOS: Rx defren-
tey perfil con el paciente parado que tome desde 1°
dorsal al sacro, indicacién de bending test,
espirometria, RMN.

TRATAMIENTO: Tiposde ortésis, indicacion
de tratamiento quirdrgico.

(*) Consultorio de Ortopedia y Traumatologia Infantil. Soler
364. Bahia Blanca.

ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES
CON FISURA-LABIO-ALVEOLO-PALATINA
(FLAP)

Rafaela C, Coletti M, Gonzalez M, Cragno
L, Forgue F, Pasqui C, Gonzéalez S (*)

OBJETIVO: Launidad defonoaudiol ogia, como
integrante de un grupo de trabajo interdisciplinario
sobre malformaciones créneo-maxilo-faciales, rea-
lizd un estudio comparativo de dos muestras de
pacientesdel H.I.G.A."“Dr. José Penna’ quepresen-
taron fisura palatina primariay secundaria, en dos
periodos de 5 afios: 1985-1990 y 1991-1996. Esta-
blecié € tiempo de la primera consulta en estas
patologias complejas que requieren complejidad
interdisciplinaria para su atencion.

DESCRIPCION: Se redliza un andlisis retros-
pectivo de nifios asistidos en la unidad de
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fonoaudiologia que consultaron por fisuras labio-
avéolo-paatina (FLAP).

MATERIAL Y METODOS: Lapoblacién total
depacientescon FLAP (157 pacientes) fuediscrimi-
nada en dos periodos de 5 afios. En adelante, la
poblacion 1 (P1), correspondiente a periodo 1985-
1990 y la poblacién 2 (P2), correspondiente a
periodo 1991-1996.

Lasvariablesutilizadasfueron: edad, sexo, pro-
cedencia.

RESULTADOS: Lapoblacién 1, conuntotal de
85 pacientes, 43 masculinosy 41 femeninos, 1 sexo
ambiguo consult6 el 42% antesdel afio. Del total de
los casos el 42% fueron de BahiaBlanca, el 49% de
lazonay el 8% de otras provincias.

Lapoblacién 2, de 72 pacientes, 38 masculinos,
34 femeninos consultaron antes dd afio de vida:
66,6%. Del total de los casos € 36% fue de Bahia
Blanca, el 50% de la zonay € 13,8% de otras
provincias.

CONCLUSION: De acuerdo a los resultados
obtenidos se concluye que en los Ultimos afios ha
aumentado significativamente laconsultatemprana
para la evaluacién y orientacion adecuada, como
resultado de efectiva informacion, sobre la patolo-
gia, tiemposoportunosdeintervenciénenlosdistin-
tosnivelesy el trabajointerdisciplinario, quedebera
optimizarse cada vez mas en beneficio de los que
padecen esta patol ogia.

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

HIPOACUSIA GENETICA TARDIA:

NEURO FIBROMATOSIS

Meder O, Conte R, Coletti M, Gonzalez M,
Forgue F, Cragno L, Pasqui C, Gonzalez S

Q]

RESUMEN: Es una hipoacusia neurosensorial
autosdmica dominante, que se manifiesta después
denacery serelacionaconalteracionesdegenerativas
del 6rgano sensorial, puede ser progresiva y se
acompafa de otras anormalidades (sindrome de
neurofibromatosis). Interesalaformaclinicacentral
0 acustica, que tiene un comienzo en edad mas
avanzada, 2° 6 3° década con neurinomas acusticos
bilaterales y otros tumores del SNC como
meningiomas.

El objetivo esestabl ecer €l tipo dehipoacusia, la
evolucion de la misma, posibles complicaciones 'y
prondstico de acuerdo alas manifestacionesgenera-
les de la enfermedad.

Se realiza el seguimiento audiolégico (con
audiometria tonal, logoaudiometria, impe-
danciometriay potenciales evocados) de 13 pacien-
tes con sus respectivos grupos familiares, con diag-
néstico clinico de Enfermedad de Von
Recklinghausen. Son nifios de 3 a 10 afios, 6 varo-
nes, 7 mujeres. Sdlodosdeel lospresentan hipoacusia
neurosensorial moderada. Seregistran antecedentes
familiares de pérdidas auditivas en gran porcentaje
de casos.

Concluimos destacando la importancia del se-
guimiento audiol égico de estos pacientes, no por la
frecuencia de la patologia auditiva, sino por la
gravedad de lamismaque formaparte del deterioro
general del paciente.

(*) Serviciode O.R.L. y Unidad de Fonoaudiologia del
Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez 2401.
BahiaBlanca.

CARCINOMA BRONQUIOLO ALVEOLAR
AVANZADO. UN HALLAZGO AUTOPSICO
Kowalyszyn R, Casella P, Alvarez G,
Wisniowski C, Lespi P, Gregorini D,
Bernardis E, Sdez M, lannariello B (*)

El carcinoma bronquiolo aveolar es una neo-
plasia pulmonar no tan frecuente y en el caso que
presentamos €l diagnostico fuerealizado enlamesa
de autopsias.

Se trata de un paciente de 60 afios de edad con
antecedentesdediabetesmellitustipoll, hipertension
arteria y etilismo de varios afios de evolucion. Fue
derivado dela zona desorientado en tiempo y espa-
cio, con episodios de agresividad, en muy mal
estado general y adelgazado.

Presentaba gangrena seca en piey piernadere-
cha con supuracion fétida en talon del mismo pie,
concompromisovascular. Semiologiarespiratoriay
Rx detdérax normales. Abdomen hepatomegalia. Se
lerealiz6 amputacién del miembro inferior derecho
(supracondilia) presentando buena evolucién
postquirdrgica. Dias después a presenta muerte si-
bita. Al realizarselaautopsiasearribaal diagnéstico
antesmencionado. Deestamaneraseresaltael valor
delas autopsias.

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

TRATAMIENTO DE DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE. RESULTADOS EN
NUESTRO HOSPITAL

Comezafia C, Nebot G, Leiva E, Pagano J,



Busciazzo R, Peluffo G (*)

RESUMEN: Con € objetivo de evaluar alcan-
ces y limitaciones en € tratamiento del ductus
arterioso persistente (D.A.P.) seconsideraron, en €l
periodo comprendido entreenero de 1990 ajunio de
1996, catorce (14) pacientes, de los cuales dos
fueron recién nacidosy los restantes de edad com-
prendida entre los cuatro meses y los seis afios
(mediade 19 meses).

Se excluyeron aquellos nifios que presentaron
hipertension pulmonar o ductus formando parte de
otras malformaciones cardiovasculares. En todos
los casos €l diagnostico se realizé por evaluacion
clinica, E.C.G.,Rxdetdrax, Ecografiabidimensional
y Doppler; ningln paciente fue cateterizado. Como
procedimiento quirdrgico se utiliz6 toracotomiala-
teral izquierday doble ligaduradel D.A.P. El post-
operatorio inmediato se cumplié en la unidad de
TerapialntensivaPediatrica(U.T.I.P.). Comoresul-
tado de esta evaluacion pudo determinarse que la
sospecha clinica diagndstica se corroboré mediante
el uso de Doppler y fue confirmada en e acto
quirdrgico en latotalidad de los pacientes. En dos
lactantesfue desgarradalaarteriapulmonar, pero se
reparo, laevolucion postquirdrgicafue satisfactoria
en 11 de 14 pacientes. Los restantes presentaron
patol ogiarespiratoriadelargaevol ucion (un pacien-
te con bronco-displasia pulmonar y dos pacientes
con atel ectasias persistentes). El cierredel conducto
fue exitoso en el 100% de los pacientes y por lo
tanto, podemos afirmar que en nuestro hospital es
posibleel tratamiento de estapatol ogia, siempreque
los pacientes sean seleccionados. La evaluacion
clinicajunto alos exdmenes complementarios son
suficientes para el diagnéstico sin necesidad de
recurrir al cateterismo cardiaco. Lasobrevidafuedel
100% y lamorbilidad estuvo relacionada con pato-
logiarespiratoria crénicaasociada o favorecida por
lapatol ogiarespiratoriacroénicaasociadaofavoreci-
dapor lapatologiacardiovascular. LaU.T.I.P.reline
condiciones suficientes para €l tratamiento post-
quirdrgico de estos pacientes.

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

CARDITIS REUMATICA
Comesania C, Gabbarini J, Gauna L (*)

INTRODUCCION: Lafiebre reumética es una
complicacion no supurativa de la infeccion por
estreptococo B. hemolitico. Las manifestaciones
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pueden aparecer dos o tres semanas después del
contacto con este germen. EI compromiso
cardiovascular esel méassignificativo por las secue-
las que produce, | as restantes complicaciones curan
sin consecuencias.

CASO CLINICO: Paciente de 8 afios de edad
que un mes previo a ingreso, presenta un cuadro
respiratorio alto, medicado con cefalosporinas. La
evolucion no essatisfactoria, continlacon asteniay
en los Ultimos 7 dias evidenciamal estado general,
paidezy dificultad respiratoria. Enel examenfisico
se constata: insuficiencia cardiaca descompensada
por lesién mitral y adrtica de grado severo.

Los reactantes de fase aguda y la ASTO se
encuentran elevados. En laradiografiade térax hay
cardiomegaliay €l intervalo PR del ECG esta pro-
longado. Se interpretael cuadro como carditis reu-
mética y se inicia tratamiento: del compromiso
hemodinamico con digital, vasodilatadores diuréti-
cos, potasio, restriccion hidricay sodica. También
se incorpora Prednisona como inmunosupresor, €l
que se reemplaza gradualmente por &cido acetil
sdlicilico.

DISCUSION: Lafiebre reumaticaes un evento
infrencuente en nuestraregién, esesperablequeeste
episodio no seaaisladoy, por lo tanto, hay que estar
aertatratando de encontrar €l equilibrio enlavalo-
racion de esta patologia, ya que muchos pacientes
estan en profilaxis secundaria sin haber padecido
nunca F.R., y por contrapartida este seria un caso
gemplar dondeel diagnostico fuetardio. Lapreven-
cion primaria es fundamental en estos pacientes. la
carditisreuméati cacomo Unicamanifestacion mayor
es poco habitual, de todas maneras, ante un nifio
mayor de4 afios con compromiso del estado general
y afectacion valvular mitral y/o adrtica, debe
sospecharse la presencia de fiebre reumatica y de-
mostrar contacto previo con €l estreptococo B.
hemolitico.

(*) Hospital Interzonal General “ Dr. José Penna” . Lainez
2401. Bahia Blanca.

PRUEBAS ERGOMETRICAS
COMPUTADAS
Ramallo G, Carrasco G, Rocha S (*)

INTRODUCCION: La prueba de esfuerzo se
incorpord alaprécticacardiol 6gicacomounrecurso
defécil aplicacion, metodol ogiaabsol utamente sen-
cilla, muy bajo indice de complicaciones, bajo costo
operativo de cadatest y por la confiabildiad de sus
resultados.
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OBJETIVOS: Presentar y evaluar retrospecti-
vamente las caracteristicas clinicas de la poblacién
estudiada, losresultadosy lacapacidad y seguridad
del método, con un sistema computado reciente-
mente incorporado a este servicio de cardiologia.

MATERIAL Y METODOS: Las pruebas
ergométricas fueron efectuadas con € protocolo
para bicicleta ergométricay normas metodol 6gicas
standarizadas, por el Consejo de Ergometriay Reha-
bilitacion Cardiovascular de la Sociedad Argentina
deCardiologia. Seutilizé uncicloergométricoclési-
co marca Zuccolo y un sistema de registro y
monitorizacion de tres canales continuosy simulta-
neos con capacidad dearchivoinstantaneo y perma-
nente; ademas de Zoomy Caliper, cuyo Sofware es
manufacturado por Zuccolo SA.. En el periodo
comprendido entre el 1° de octubre de 1995y €l 30
de mayo de 1996, se realizaron 200 pruebas
ergométricas. Laedad mediafuede59 afios, entreun
minimo de 13 afiosy un maximo de 79 afios; de sexo
masculino fueron: n= 145 (72,5%) y del sexo feme-
nino: n=55 (27,5%) con unarelacion de 2,63/1.

MOTIVO DE LA PRUEBA: Diagnostica fue-
ron: n=63 (31,5%), delas cuaes por precordialgias
n= 50 (79,6%) y asintométicos n= 13 (20,63%).
Evaluativa fueron: n= 137 (68,5%) de las cuales:
coronarios: n= 64 (46,7%); valvulares: n= 16
(11,67%); marcapasos: h= 3 (2,18%); deportistas:
n=13(9,48%); hipertension arterial : n=64 (46,7%);
miocardiopatias: n= 10 (7,29%); arritmias: n= 15
(10,94%) de las cuales 10 fueron ventricualresy 5
supraventriculares; preexitacion: n= 5 (3,64%) y
trastornos de conduccion: n= 3 (2,18%).

Tiempo de Ejercicio: €l tiempo medio fue de
11,43 minutos, con un minimo de 3 minutos y un
méximo de 21 minutos.

Potenciadetrabajo: lapotenciaen Kgm (unidad
de potencia) mediafue de 600 Kgm por minuto con
un minimo de 150 Kgmy un méximo de 1200 Kgm.
El Met (unidad metabdlica) medio fue de 5,90 Mets
con un minimo de 3 Mets con un minimo de 3 Mets
y un maximo de 10,70 mets.

Doble producto (ITTM): (medidaindirecta del
consumo miocardico deoxigeno). el dobleproducto
medio fue de 27,791 con un minimo de 8.060 y un
méximo de 40.920.

Causadedetencion: Por protocol o: n=388 (44%);
agotamiento muscular: n= 87 (43,5%); caida
paradojal delatensiénarterial (CPTA): n=3(1,5%);
hipertension arterial: n= 11 (5,5%); insuficiencia
cardiaca: n=2 (1%); claudicacionintermitente: n=1
(0,5%); disnea: n= 4 (2%); arritmias: n= 3 (1,5%).
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Respuestaanormal al g ercicio: Por hipertension
arterial reactiva: n= 41 (20,5%); arritmias
ventriculares: n= 42 (21%); arritmias
supraventriculares: n=4(2%); disnea: n=15 (7,5%).

Resultados para enfermedad arterial coronaria:
positivapor angor: n=1(0,5%); positivapor ST: n=
16 (8%); positivapor ambos: n= 12 (6%); negativa:
n= 93 (43,5%); insuficiente: n= 76 (38%).

Pacientes medicados. n= 111 (55%).

Complicaciones: menores (mareos, lipotimias):
n= 3 (1,5%); mayores (taguicardia ventricular,
fibrilacion ventricular): n=1 (0,5%).

Fallas del equipo: n=0.

CONCLUSIONES: Nuestraexperienciaescom-
parable a otros centros hospital arios especializados
en cardiologia. Con estanuevametodol ogiacompu-
tada hemos logrado mayor eficiencia por menos
fallas de equipo, mayor cantidad de pruebas por dia
de estudio y més precision por la mejoria en la
resolucion de lasiméagenes obtenidas y registradas.

Asi como enunapoblaciénlaprevalenciamodi-
ficael valor predictivo, en el caso aislado, laposibi-
lidad de que un test de esfuerzo corresponda a un
verdadero positivo, depende de la probabildiad pre-
viadel sujeto de poseer laenfermedad. Por |o tanto
conlosmétodosprobabilisticosactual es, laincorpo-
racion de las computadoras al equipamiento
ergométrico y los test de esfuerzo sobre bases
multifactoriales ha revalorizado a la PEG por su
adecuada rel acion costo/eficacia
(*) Servicio de Cardiologia del Hospital Interzonal General
“Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

REPERCUSIONES FETO-MATERNAS
ANTE LA OCURRENCIA DE LA MUERTE
DE UN FETO EN EL EMBARAZO GEMELAR
Nardi H, Del Carpio G, Griger F, Boughen
J, Vaccarino N (*)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Labgain-
cidenciade estasituacién patol 6gicaen el embarazo
gemelar (2,45%) ante lamuerte de uno de losfetos,
plantea algunas controversias en el seguimiento
obstétrico, los resultados maternos y perinatales y
unaevaluacion del impacto en laesferapsiquicade
la gestante y su medio socio-familiar.

MATERIAL Y METODOS: Revision retros-
pectiva de 19.871 nacimientos en €l periodo com-
prendido entre enero de 1990 y diciembre de 1995,
donde se registré un total de 163 gestaciones
gemelares (0,82%) y cuatro casos de una muerte
fetal intralitero.



RESULTADOS:

Caso 1. mortinato de 26 semanas - placenta
monocorial biamniética- feto vivo polimalformado
de 35 semanas - 1600 gr

Caso 2: mortinato 2° gemelar por procidenciade
cordén. Biamnidtico, bicorial - 1620 gr - 30 sema-
nas. Fetovivo - 1600 gr - 30 semanas con anteceden-
tes de RPM desde el 4° mes.

Caso 3: mortinato alas28 semanas. Biamni6tico,
bicorial. Feto vivo alas 36 semanas, parto eutdcico
- 2600 gr.

Caso 4: Mortinato a las 17 semanas con
maceracion. Feto vivo 40 semanas, 3100 gr. Ningu-
no de los casos estuvo asociado a trastornos
hematol 6gi cos.

CONCLUSIONES: Lamuerte de un feto en €
embarazo gemelar ocurridaenlaprimeraetapaantes
delas20 semanas, no modificalasobrevidadel feto,
a partir del segundo trimestre, estarian
incrementandose | os riesgos de padecer patologias
asociadas como parto prematuro, retardo del creci-
miento intrauterino, con un aumento de la morbi-
mortalidad perinatal.

En lo referido a la repercusion psiquica en la
gestante, existeunamayor adaptacién alasituacion,
cuento menor sea la edad gestacional.

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

AREA INMUNOCOMPROMETIDOS
Lobos E, Ramos C, Duran C (*)

INTRODUCCION: El crecimiento delapobla-
cion con enfermedades que derivan en una severa
neutropenia, ha planteado la necesidad de unificar
métodos y criterios asistenciales en enfermeria.

OBJETIVOS: Lograr laoptimizaciondelaasis-
tenciaadichospacientes, utilizando |osmecanismos
necesarios y recursos disponibles paratal fin.

METODOS: Utilizacion de videos.

CONCLUSIONES: Mediante datos arribados a
través del trabajo continuo, se ha logrado la
jerarquizacion asistencial y sesiguetrabajando para
formar un grupo de trabajo, homogéneo y
multidisciplinario con distintos equi pos profesiona-
les.

(*) Enfermeria de Patrulla del Hospital Interzonal General
“Dr. José Penna” . Lainez 2401. Bahia Blanca.

VIGILANCIA FETAL INTRAPARTO:
EFICACIA DE LOS METODOS
Castaldi J, Bertin M, Rodriguez G, Del
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Carpio G, Griger F, Affranchino A, Andaluz
M, Saltha M, Caligaria N, Ruggero M, (*)

OBJETIVO: Comparar la eficacia de los méto-
dos de vigilancia fetal intraparto; amnioscopia,
monitoreo fetal, estimulaciéon vibroacustica,
movidograma solos o combinados, para predecir
salud fetal.

MATERIAL Y METODOS: Se evalUan todas
las pacientes queingresan cursando embarazo de 32
semanas 0 mayor, con inicio de trabgjo de parto
(dilatacién hasta4 cm), espontaneo o inducido, feto
vivo en cefdlica, bolsa integra. Se excluyen: emba-
razo gemelar, RPM franca; cesareas programadas.
Como medidas estadisticas se utilizan las recomen-
dadas por e CLEP (Centro latinoamericano de Es-
tudios Perinatales) paraevaluar los procedimientos
diagnésticos: especificidad, sensibilidad, valor
predictivo de la prueba negativa (V.P.P.N.), valor
predictivo de la prueba positiva (V.P.P.P.). Seeva
lUa a los recién nacidos por e score de Apgar,
considerando afectados cuando la puntuacion de
Apgar esmenor de 3 (o igua) a minuto.

Se presentan |os resultados de las primeras 100
pacientes evaluadas.

RESULTADOS:

1) Paratodos|os métodos en conjunto: especifi-
cidad: 80%; V.P.P.N.: 93,8%; sensibilidad: 0%;
V.P.P.P.: 0% (en esta muestra no hubo recién naci-
dos afectados).

2) Monitoreofetal intraparto: especificidad: 98%;
V.P.P.N.: 97%

3) Amnioscopia: especificidad: 87,3%; V.P.P.N.:
94,3%

4) Movidograma: especificidad: 85,2%;
V.P.P.N.: 94,1%

COMENTARIOS: Serealizé cél culo detamafio
muestral, permitiendo un error del 4% y tomando
distribucion de probabilidad normal estéandar: 385
pacientes.

Serealizardcomparaci 6n de métodos diagndsti-
cosentresi, paraestabl ecer significacionestadistica,
utilizando “ prueba de hipdtesis para comparar pro-
porciones de dos poblaciones consideradas inde-
pendientes’.

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



