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Editorial

BALANCE.

Otro ano finaliza, y es saludable que debamos
rendir cuentas de nuestra gestion, no solo ante la
Comision Directiva que nos honra con su apoyo,
sino ante nuestros asociados, destinatarios ulti-
mos de nuestras actividades.

La Secretaria Cientifica dela Asociacion Médica
de Bahia Blanca (AMBB) tuvo un ano fecundo en
actividades, donde pudimos plasmar, en los he-
chos, la mayor parte de lo que nos habiamos
propuesto en el plan director de principios de ano.

1. Convenio marco con la Universidad Tecnolo-
gica Nacional (UTN)

Este convenio marco, se complementé con uno
puntual de Bibliotecas y logramos hacer varios
cursos que describimos mas abajo. Encontramos
en todos los miembros de dicha casa de estudios la
mejor predisposicion hacia la AMBB. Desde el
Rector Liberto Ercoli, pasando por el Secretario de
Extension Universitaria, Eduardo Guillermo, el
Coordinador de Proyectos de Extension Universi-
taria Guillermo Reggiani, hasta cada uno de los
docentes con quienes nos entrevistamos, nos brin-
daron su mejores ganas de hacer cosas en conjun-
to.

2. Cursos de Windows-Word Basico

Dado que colegas no podian acceder al mundo
cibernético por no tener los conocimientos basicos
de computacion, se brindo este curso de aprendi-
zaje basico de Windows y Word organizado por la
UTN.

3. Cursos de Power Point

Igual que el anterior, fue pensado para poder
armar charlas con esa herramienta imprescindi-
ble en las presentaciones médicas actuales en
multimedios.

4. Taller sobre Internet en Medicina

Este ano se dio el tercer Curso de busquedas
meédicas en Internet. Como siempre, con la solven-
cia habitual del disertante, Marcelo Garcia Die-
guez, las comodas instalaciones del InstitutoJuan
XXIII y 1a obsesiva direccion de Horacio Maturi.

5. Curso Aspectos Médicos para Periodistas.

Ante el requerimiento de ese sector, que tiene
cada vez mayor manejo de cuestiones médicas sin
el conocimiento adecuado, surgio este curso de 50
hs. catedras destinado exclusivamente a periodis-
tas. Bajo la direccion de Osvaldo Giorgetti se
colmaron las instalaciones del salon de la bibliote-
ca de la AMBB.

6. Curso sobre Como Disenar, Comunicar y
Publicar los Resultados de una Investigacion Bio-
meédica.

Nuestra Editora Asociada, Marta Roque, le dio
forma a una vieja aspiracion de dar un curso que
cubriera las falencias que solemos tener en el
diseno y formalizacion de un trabajo cientifico.

7. Taller debate sobre Planificacion familiar y
despenalizacion del aborto.

En el marco de homenajes en conmemoracion
de la muerte de Felipe Glasman, hicimos en con-
junto conlos Colegios de Médicosy de Abogados de
Bahia Blanca una charla debate en el saloén de la
Biblioteca Rivadavia.

Conto con la presencia de Mario Sebastiani del
H. Italiano de Buenos Aires, Fernando Vallone del
Ministerio de Salud de la Nacion, Felipe Clemenza
enrepresentacion de la Curia, Andrés Bomse de la
comunidad Israelita y Maria Victoria Fama, espe-
cialista en derecho de familia.
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8. Taller debate sobre Eutanasia y Testamento
vital.

Con las mismas motivaciones y organizadores
que el anterior taller, Francisco Maglio, Diana
Cohen y Stella Maris Biocca nos brindaron un
excelente panorama bioético, filosofico y juridico
de como estamos y deberiamos estar.

9. Implementacion del mailing de la Secretaria
Cientifica

Desde nuestros comienzos aspiramos, desde la
Secretaria Cientifica, para poder comunicarnos
via mail con nuestros asociados. Bajo la direccion
de Eduardo Gomez Giménez se depuro el padrony
se sigue incrementando la base de datos para
poder publicitar las actividades que hacemos y
que, somos concientes, muchas veces no podemos
llegar a todos como quisiéramos. Estamos imple-
mentando diferentes maneras de tener direccio-
nes electronicas actualizadas de nuestros asocia-
dos.

10. Realizacion del reglamento para el Congre-
so de Ciencias de la Salud 2007.

Quienes participamos del primigenio Congreso
de la Salud del anno 2000, estamos seguros de que
es posible realizar una actividad conjunta. En
base a un tripode constituidos por el Programa de
Ciencias de la Salud (PROCISA), las Sociedades
Cientificas Médicasy el resto del Equipo de Salud,
hicimos un reglamento tendiente a tener reglas
claras sobre la organizacién, funcionamiento y
permanencia en el tiempo. Este reglamento tuvo
permanentes revisiones y fue consensuado por
todos los participantes. A principios del anno 2006
se nombraran las autoridades y se tendra un ano
y medio por delante para organizar el congreso del
2007.

11. Reconversion Biblioteca.

Merced al empuje puesto por Joaquin Barrio,
estamos llevando a cabo un continuo seguimiento
de las publicaciones que se suscriben, el impacto
que tiene en la comunidad médica y perseguimos
el poder estar comunicados on line con diferentes
servidores. Este ultimo item nos ha confrontado
con realidades donde la burocracia se sigue impo-
niendo contra las ganas de hacer, pero vamos a
seguir peleando por conseguirlo.

12. Suplemento de Salud del diario La Nueva
Provincia.

Con la implementacion de Graciela Jouffré,
conversamos con el responsable del area, David
Roldan, y quedamos en tener un espacio donde
publicar articulos cientificos de calidad, adapta-
dos para el consumo masivo, y que refleje la
actividad médica local.

Durante todo el ano la AMBB apoy6 con pasajes
y difusion a multiples actividades de sociedades
cientificas y sirvi6o, ademas, como recopilador del
calendario de eventos cientificos para evitar su-
perposiciones de fechas con el consiguiente despil-
farro de esfuerzos y dinero.

Probablemente nos estemos olvidando de algu-
na actividad realizada, reflejamos sélo lo mas
relevante.

Como siempre, la Secretaria Cientifica se nutre
dela colaboracion imprescindible de sus integran-
tes habituales: Joaquin Barrio, Norma Basabe,
Oscar Casalini, Osvaldo Giorgetti, Eduardo Go-
mez Giménez, Graciela Joufrée, Horacio Maturi,
Graciela Rodriguez y Marta Roque.

A lo largo del ano compartimos, ademas de
toneladas de sandwiches, debates enriquecedo-
res, y alguna que otra frustracion, pero que se
plasmaron, como dije, en todo lo que hicimos
durante el ano.

Una mencion especial le debemos a nuestras
secretarias, Carolina, Cristina y Pinky, que reali-
zan el soporte logistico fundamental en el funcio-
namiento de todo lo que expusimos aqui.

Las actividades por hacer en el proximo ano ya
estan en proceso, delineadas en su mayor partey
presentadas en la ultima reunion de la SC.

Seguramente, en el descanso delas vacaciones,
debajo de alguna sombirilla, alguna idea mejor se
nos ocurrira.

Jorge Picorel
Secretario Cientifico de la AMBB.
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X1 JORNADAS CIENTIFICAS DEL HOSPITAL
INTERZONAL Dr. JOSE PENNA
«Dr. Juan Carlos Plunkett»

Comité de Docencia e Investigacion:
Dr. Luis Angel Moran
Dr. Jorge Alejandro Blasco

Dra. Rosa Ana De Fino
Sr. Osvaldo Lopez
Lic. Monica Comi
Lic. Marisa Zapata

Secretaria administrativa: Lic. Sabrina Diez

Comité de Investigacion:
Dr. Juan Eduardo Pérez
Dr. Carlos Oscar Wisniowski
Dr. German Ramallo
Dra. Laura Giordano
Dr. Roberto Keegan

Presidente de las XII Jornadas Cientificas:
Dr. Roberto Buschiazzo

Secretaria de las XIII Jornadas Cientificas
Dra. Susana Garbiero

Auspicios:
UNS, UBA, UNLP, Region Sanitaria I,
Municipalidad de Bahia Blanca,
Colegio de Médicos distrito X,
Colegio de Odontologos Distrito X.
Colegio de Kinesiologos distrito X,
Colegio de Sicologos Distrito I,
Centro de Analistas Clinicos Distrito X,
PRO.CI.SA,
Sociedad de Medicina Interna Bahia Blanca,
Sociedad Argentina de Pediatria.
Comité de Docencia de los Hospitales: Municipal Leonidas Lucero, Italiano Regional
del Sur, Militar, Naval Puerto Belgrano y «Dr. Felipe Glasman»

Lugar de realizacion:
Hospital Penna Bahia Blanca- Salon de Actos Dr. Edgard Marcilese
Desde el 17 al 21 de octubre de 2005
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Anatomia PatolGgica

AMBB - Comunicacion Oral / Poster / Xlll Jornadas Cientificas del Hospital Intezonal Dr. José Penna. Afio 2005

HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS.
PRESENTACION DE DOS CASOS CON COMPROMISO
PULMONAR PRIMARIO.

Spengler EA, Gomez LC, Lespi PJ.

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Interzonal «Dr.
José Pennax». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccidon: La histiocitosis de células de Langerhans
forma parte de un grupo heterogéneo de enfermedades
crénicas benignas y malignas que se presenta en nifios y
adultos jévenes, caracterizada por una proliferaciéon de
histiocitos. Objetivo: Presentar dos casos de histiocitosis de
células de Langerhans con compromiso pulmonar primario.
Materiales y Métodos: Caso 1: Vardn de 6 afios con disnea
y dolor en puntada de costado. La TC evidencié mltiples
formaciones nodulares y quistes en ambos pulmones. Se
coloco un tubo de drenaje y se realiz6 una biopsia pulmonar.
Los hallazgos microscdpicos revelaron una proliferacion de
células histiociticas, con abundantes eosinéfilos y leucocitos
polimorfonucleares neutrdfilos. La inmunomarcacion mostré
positividad nucleary citoplasmatica para S-100 enlas células
histiociticas. Caso 2: Varon de 37 afios, fumador, con disnea
de un mes y medio de evolucién. La TC mostrd un patron
intersticial bilateral compuesto por nodulillos y quistes. Se
realizé la toracotomia con biopsia. El parénquima pulmonar
evidencié granulomas de células de Langerhans e infitrados
inflamatorios linfoplasmocitarios, de eosinéfilos e histiocitos.
La inmunomarcaciéon reveld positividad nuclear y
citoplasmatica para proteina S-100. Conclusiones: La
histiocitosis de células de Langerhans se divide en localizada
y generalizada. En los casos pulmonares la presentacién
clinica mas frecuente incluye tos, disnea o neumotérax
espontaneo. Las lesiones suelen ser bilateralesy predominan
en los campos pulmonares medios y superiores. En la
radiagrafia pueden apreciarse nédulos y quistes. El perfil
inmunohistoquimico de las células de Langerhans revela
positividad para S-100, CD68 y CDla. Presentamos dos
casos de histiocitosis de células de Langerhans de
compromiso pulmonar primario, por ser unaformainfrecuente
cuyos hallazgos clinicos y radiolégicos suelen ser
inespecificos y plantean la necesidad de confirmar el
diagnostico a través del estudio histolégico e
inmunohistoquimico.

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL BAZO. CORRELACION

CLINICO PATOLOGICA.

Buitrago C, Gémez LC, Lespi PJ.

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Interzonal «Dr.
José Pennax». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccidn: La causa mas frecuente de esplenectomia
suele ser la de origen traumatico, producto de accidentes de
transito, deportes de contacto, y lesiones por armas blancas
o de fuego. En ciertas enfermedades hematoldgicas, la

esplenectomia se indica como método de diagnéstico,
estadificacion, y también, terapéutico. Otras causas de
exéresis del bazo son los infartos esplénicos, los abscesos,
y laiinfiltracion por neoplasias gastrointestinales. Objetivos:
Determinar las causas de esplenectomia en nuestro hospital
y establecer una correlacién entre los diagnésticos clinicos
y los hallazgos patolégicos. Materiales y Métodos: Se
estudiaron 79 piezas de esplenectomia durante el periodo
comprendido entre enero de 1994 y enero de 2005. Los
datos clinicos se obtuvieron de la revision de historias
clinicas y del archivo de anatomia patoldgica. De cada pieza
fueron tomados entre 3 y 7 bloques. Estos se fijaron en
formol al 10%, se incluyeron en parafinay se colorearon con
H&E. Resultados: De los 79 pacientes esplenectomizados,
51 fueron hombres y 28 mujeres. El rango etario estuvo
comprendido entre 3y 79 afios (media 41 afios). Cincuenta
y dos casos fueron catalogados como de causa traumética
y 27 correspondieron a otras etiologias. EI examen
macroscopico, evidencié en 25 de los casos ruptura capsular
y en 21 hemorragias parenquimatosas. En las de origen no
traumatico, se hallaron en 5 casos abscesos, en 11 casos
enfermedades hematoldgicas, en 4 casos infartos mdltiples,
en 3 casos hiperplasia linfofoliculary 10 casos no presentaron
alteraciones histopatolégicas especificas. Conclusiones:
En nuestra serie observamos un 65% de esplenectomias de
origen traumatico. Arden y col. revisaron 63 casos
encontrando que la mayoria correspondieron a accidentes
de transito, al igual que Wahlby y col. que investigaron los
casos de esplenectomia realizados en el periodo 1968-
1977. En nuestro estudio, en coincidencia con otros autores,
la etiologia traumatica es la causa mas frecuente de
esplenectomia. Evidenciamos ruptura capsular en 25 piezas
lo cual se correlacioné con el diagnéstico clinico presuntivo.
Encontramos un 34% de esplenectomias de origen no
traumatico, en las cuales hubo una buena correlacion entre
el diagndstico presuntivo y los hallazgos patolégicos. Sélo
en 4 casos hallamos discordancia diagnéstica, a causa de la
presencia de infartos mdltiples e hiperplasia linfofolicular.
Conclusiones: Lamayoriade las esplenectomiasrealizadas
en nuestro hospital fueron por sospecha de ruptura capsular
y hemorragias parenquimatosas secundarias atraumatismos.
Le siguieron, en orden de frecuencia, las enfermedades
hematoldgicas, los infartos y los procesos infecciosos. Hubo
una buena correlacion entre los diagnésticos presuntivos y
los hallazgos patoldgicos. El resultado obtenido fue el
esperado considerando las caracteristicas de nuestra
institucion: un hospital interzonal de derivacién que atiende
la mayoria de los casos de traumatismo.

CARCINOMA ADENOESCAMOSO DE VESICULA BILIAR.
Salvarezza DMC, Lespi PJ.
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Interzonal «Dr.

—
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José Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccion: El carcinoma adenoescamoso de vesicula
biliar es un tumor raro que representa el 1.4 al 5 % de todas
las neoplasias de vesicula biliar. Esta constituido por dos
componentes que varia en proporcion: uno glandular y otro
escamoso. Objetivo: Presentar un caso de carcinoma
adenoescamoso de vesicula biliar y discutir los aspectos
histopatolégicosy las conductas terapéuticas. Caso Clinico:
Mujer de 91 afios con dolor en hipocondrio derecho de 5 dias
de evolucion e ictericia marcada. Presentaba también acolia,
coluriay vomitos ocasionales. La ecografiaabdominal informé
escasa cantidad de bilis y multiples litiasis. La colangiografia
retrégrada endoscépicareveld dilataciénintray extra hepatica
delaviabiliar. Se hizo el diagnéstico de sindrome coledociano
litiasico y se llevé a cabo la colecistectomia convencional.
Los hallazgos microscépicos revelaron una proliferacion de
glandulas atipicas y una proliferacion de células escamosas
conmoderada queratinizaciony formacién de perlas cérneas.
La inmunomarcaciéon mostré positividad para K 20 en el
componente escamoso, y para CEA y EMA en el glandular.
Conclusiones: El carcinoma adenoescamoso de vesicula
biliar es mas frecuente en mujeres con una edad media de
60 afios. El diagndstico se realiza en estadios avanzados de
la enfermedad, por lo que el tratamiento generalmente es
paliativo. La cirugia radical esta justificada si la reseccion es
potencialmente curativa como ocurre cuando no hay
metastasis ganglionares, invasion linfatica, nitumor residual.
El potencial metastatico del carcinoma adenoescamoso es
mucho menor comparado con el adenocarcinoma
convencional, ya que el compromiso de otros érganos ocurre
por extension directa con escasas metastasis a ganglios
linfaticos. Presentamos este caso de carcinoma
adenoescamoso de vesicula biliar por su baja frecuencia. A
pesar de los pocos efectos benéficos de la reseccion radical,
esta practica parece el tratamiento de eleccién evidenciando
una mejor sobreviva a largo plazo. En nuestro caso, debido
a la edad de la paciente y al estadio avanzado de la
enfermedad, se realiz6 Unicamente la colecistectomia.

— I
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Cirugia

AMBB - Comunicacion Oral / Poster / Xlll Jornadas Cientificas del Hospital Intezonal Dr. José Penna. Afio 2005

FRACTURA DEL ARCO ANTERIOR DEL ATLAS.
Troccoli G, D’Annuncio E, Zemma E, Salman G.
Servicio de Neurocirugia. Hospital Interzonal
Penna». Bahia Blanca. Argentina

Objetivo: Reportar un caso de fractura del arco anterior del
atlas en una nifia y discutir las dificultades diagnésticas que
presenta este tipo de fractura. Caso Clinico: Una nifia de 6
afios ingresé con dolor cervical y torticolis después de una
caida de espalda. Las radiografias de columna cervical
fueron normales. La tomografia computada de las primeras
vértebras cervicales mostrd fractura del arco anterior del
atlas. Se traté con inmovilizacion con collar cervical y se la
instruyé para reducir las actividades fisicas. Una nueva
tomografia 3 meses después mostrd consolidacion de la
lesion. Conclusion: La fractura del arco anterior del atlas
puede permanecer oculta en las radiografias simples de
columna cervical, siendo imprescindible recurrir a otros
examenes, especialmente tomografia computada, cuando
la sospecha de esta lesion es firme.

«Dr. José

ABSCESOS CERVICALES PROFUNDOS. ESTUDIO
DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO.

Carignano F, Marchetti J, Macias J, Donato F.

Servicio de Cirugia. Hospital Interzonal «Dr. José Pena.
Bahia Blanca. Argentina.

Introduccién: Los abscesos cervicales profundos son una
patologia relativamente infrecuente cuyo origen surge
principalmente como consecuencia de infecciones menores
tratadas insuficiente o tardiamente. Objetivos: Exponer las
caracteristicas etiopatogénicas, demograficas y terapéuticas
de los casos ingresados en los ultimos afios en un hospital
publico interzonal. Materiales y Métodos: Entre octubre del
afio 1998y febrero del afio 2004 fueron admitidos en nuestro
hospital 38 casos de abscesos cervicales profundos, 18
mujeres (47%)y 20 varones (53%), de edades comprendidas
entre 16 y 77 afios, se realiz6 una revisién de historias
clinicas donde se recopilaron las variables: edad, sexo, dias
de evolucion al ingreso, antibioticoterapia previa, cuadro
clinico, tratamiento, cultivo, dias de internaciéon y
complicaciones. Se incluyé a todos los pacientes internados
en la sala de cirugiay en el servicio de emergencias durante
el periodo establecido. Resultados: Se encuentraenambos
sexos una asimetria en la distribucidn etaria con un brusco
aumento en la incidencia hacia la tercera década y un
progresivo descenso hacia la vejez (Media: 32 afios,
Mediana: 27 afios). La causa mas frecuente fue la infeccién
odontdgena (86%) y el germen mas frecuentemente aislado
el Streptococcus viridans (4/6 cultivos realizados). El cuadro
clinico se compone de Tumor (100%), Dolor (76%), Fiebre
(66%), Trismus (55%), Odontalgia (24%) y SRG (18%). La
mayoria requirié tratamiento quirdrgico (57%). En el analisis

de los dias de evolucién al ingreso/internacion se encuentra
una agrupacion homogénea para etiologias mas frecuentes
y una dispersién marginal para etiologias infrecuentes y
casos complicados. Se registra un caso de mediastinitis
como complicacion grave. Conclusiones: La mayor parte
de los abscesos cervicales profundos ingresan al hospital
previamente tratados en forma empirica durante varios dias
requiriendo resolucion quirdrgica.

EVOLUCION ALEJADA DE LOS PACIENTES
OPERADOS POR FISURA ANAL CON
ESFINTEROTOMIA LATERAL INTERNA.

Laura E.

Hospital Regional Espafiol. Hospital Privado del Sur. Bahia
Blanca. Argentina.

Objetivo: Presentar los resultados a largo plazo de la
esfinterotomia lateral interna como tratamiento de las fisuras
anales. Materiales y Métodos: Se presentan 149 pacientes
operados entre el 1° de Enero de 1993y el 31 de Diciembre
de 2002 de la practica privada del autor, en la ciudad de
Bahia Blanca. La serie incluye 85 mujeres (57%) y 64
varones (43%) con edad promedio de 46,5 afios. Los
procedimientos utilizados con mayor frecuencia fueron: en
45 pacientes la esfinterotomia lateral interna como Unico
procedimiento (30.2%), en 53 (35.6%) se asocié la
hemorroidectomia y en 19 (12.8%) se asocié ademas una o
mas ligaduras elasticas. Resultados: Presentaron algun
tipo de complicacidn postoperatoria 12 de los 149 pacientes
(8.1%): 1 dolor persistente (0.7%) y 11 supuracion (7.4%), de
los cuales 6 cedieron con tratamiento antibiéticoy 5 requirieron
drenaje. Con respecto a la evolucién alejada de los 130 que
se pudieron contactar, 117 estan asintomaticos (90%) y 13
presentan algun tipo de sintoma (10%). Dos pacientes
(1.5%) presentaban incontinencia a los gases esporadica y
en los esfuerzos; un paciente (0.8%) ensuciamiento
esporadico; 2 dolor (1.5%); 4 sangrado esporadico (3.1%); 2
prurito (1.5%); 1 tenesmo (0.8%) y 1 molestias indefinidas
(0.8%). De los 13 pacientes sintomaticos, 11 refirieron sentirse
mejor que antes de operarse y 2 igual que antes. Cuatro de
ellos, habian presentado complicaciones postoperatorias.
Conclusiones: La evolucion alejada de los pacientes
operados en esta serie con esfinterotomia lateral interna
confirma la efectividad a largo plazo y sin morbilidad
significativa de la operacién efectuada.

—
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Clinica Médica
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AORTITIS SIFILITICA

Moya C, Spadaro M, Dominguez A, Andre S, Wisniowski C.
Servicio de Clinica Médica. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccion: La sifilis es una enfermedad compleja en
constante aumento causada por el Treponema Pallidum. En
la sifilis cardiovascular la lesién anatomopatolégica es la
endarteritis obliterante generalizada que afecta los vasa
vasorum de la Aorta lo cual produce necrosis de la media con
destruccion deltejido elasticoy posterior aortitis con formacion
de un aneurisma sacular. Cerca de un 10% de los casos no
tratados presentan aortitis sifilitica sintomatica pero puede
demostrarse hasta en un 83% de casos de neurosifilis.
Objetivo: Presentacion de un caso de sifilis causada por el
Treponema Pallidum. Materiales y Métodos: Paciente
internado el servicio de clinica médica, se realizé basqueda
blibliografica en Pubmed encontrandose 26 articulos de los
cuales se emplearon 4. Caso clinico: Hombre de 52 afios
que ingresa por Sindrome Febril, constatandose al examen
fisico un soplo sistodiastélico 4/6 en foco Aortico con
irradiacion a cuello, los exadmenes complementarios
mostraron: Hematocrito: 35%; Leucocitos: 7800/mm3;
Eritrosedimentacion: 108 mm; VDRL: +; FTA-ABS: +; VDRL:
+en LCR; ECG: FC 100x, eje —45, sokoloff: +, hemibloqueo
anterior izquierdo; Radiografia de térax: agrandamiento del
primer arco derecho; Tomografia de Térax: aneurisma
aortico de 9 cmde diametro; Ecocardiogramatransesofagico:
dilatacién aneurisméatica que se extiende desde la porcion
suprasinusoidal hasta los 28 cm de la arcada dentaria con
didmetro maximo de 90 mm ( forma sacular), déficit de
coaptacion de la valvula Adrtica con insuficiencia moderada
a severa que genera repercusion sobre ventriculo izquierdo;
interpretandose el cuadro como Sifilis terciaria, con
neurosifilis asintomatica y aortitis sifilitica. Conclusiones:
Se reporta este caso por ser la aortitis sifilitica una
manifestacion rara y tardia de la sifilis en la actualidad. En el
mundo hay 12 millones de casos nuevos de sifilis por afio, de
los cuales el 90 % se presentan en paises en desarrollo. La
Aortitis sifilitica debe sospecharse toda vez que se observen
en la Radiografia de Térax calcificaciones lineales en la
Aorta Descendente. Los aneurismas sifiliticos raravez sufren
diseccion.

ENFERMEDAD DE GAUCHER.

Dominguez A, Moya C, André S, Wisnioswki C.

Sala de Clinica Médica del Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccion: Laenfermedad de Gaucher es la enfermedad
hereditaria de depdsito mas frecuente; se transmite en forma
autosOmica recesiva. Caracterizada por un déficit de la
enzima betaglucosidasa acida, lo que provoca un acumulo

de esfingolipidos en el interior de los lisosomas del sistema
reticuloendotelial. Es una enfermedad multisistémica que se
expresa principalmente con hepatoesplenomegalia, anemia,
trombocitopenia y afectacion 6sea. El diagnéstico se
sospecha mediante en examen histolégico de médula 6sea
en donde se evidencian elementos anormales y células de
Gaucher y se certifica dosificando la actividad de la
betaglucosidasa acida en una muestra de leucocitos
sanguineos. El tratamiento se realiza con lainfusion periédica
de la enzima funcionalmente activa. Objetivo: presentacion
de un caso. Materiales y Métodos: Paciente internado en el
Servicio de Clinica Médica. Se realizo busqueda en Pubmed,
se encontraron 45 articulos de los que se utilizaron 6.
Caso clinico: Mujer de 20 afios que se interna por presentar
disminucién de la fuerza en el miembro inferior derecho,
surgiendo de la anamnesis el antecedente de brucelosis
(afio 2004), y de plaquetopenia detectada un mes antes de
la internacién en ocasion de donar sangre.Al ingreso se
constata disminucion de la fuerza, hipoestesia con reflejos
conservados en miembro inferior derechoy dolor en columna
lumbar, se palpa polo inferior de bazo e higado de 12 cm; un
laboratorio que informa Hematocrito 31, y recuento de
plaquetas de 60.000 mm3. Se realizan Radiografia y
Resonancia Magnética de columna que se informan como
normales, una ecografia abdominal muestra hepato-
esplenomegalia homogénea. En un medulograma se
observan células con citoplasma espumoso basdéfilo, y
posteriormente se dosifica fosfatasa acida total 17.5, B-
glucosidasa acida en sangre periférica de 0.4 umol/l/h (2.1-
5.3) y quitotriosidasa de 315 umol/l/h (0-50). Conclusiones:
Se presenta el caso debido a lo infrecuente de esta
enfermedad. El diagnostico precoz de esta enfermedad
puede modificar la evolucién de la enfermedad ya que
posibilita el tratamiento temprano con la enzima B-
glucosidasa acida.

VASCULITIS EN ARTRITIS REUMATOIDEA.

Spadaro ML, Moya CR, André SN, Wisniowski C.

Servicio de Clinica Médica. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccion: El término VASCULITIS REUMATOIDEA se
emplea para referirse a las manifestaciones extraarticulares
producidas a partir del compromiso de los vasos sanguineos.
Se pueden demostrar formas leves de vasculitis hasta en un
50% de los pacientes con artritis reumatoidea pero las
formas severas se presentan con una incidencia de 1,3
casos por cada 10000 pacientes. Caso Clinico: Hombre de
50 afios con artritis reumatoidea de 25 afios de evolucion
gue ingresa por presentar lesiones necroéticas extensas en
ambas piernas y ampollas de contenido hematico en region
suprapatelar y en dorso de manos. El cuadro habia
comenzado 75 dias antes con fiebre, mialgias, edemas en
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miembros inferiores. En el examen fisico no presentaba
secuelas por su enfermedad de base. Resultados: En el
laboratorio se observaba leucocitosis con neutrofilia, anemia
microcitica hipocrémica, eritrosedimentacién acelerada,
factor reumatoideo positivo (3996 U/mL), anticuerpo
anticardiolipina IgM positivo con titulo alto e inhibidor Itpico
entitulo bajo. Del cultivo de las lesiones se obtuvo Escherichia
Coli. Se efectud biopsiade piel que se informé como pioderma
gangrenoso. Se instaurd tratamiento con corticoides y
antibidticos. Laevolucionfue torpiday serealizé laamputacion
suprapatelar del miembro inferior derecho con complicacion
infecciosa de la herida quirtrgica. En el miembro inferior
izquierdo la respuesta terapéutica fue favorable.
Conclusiones: Se decidio la presentacion dada la baja
frecuencia de esta patologia en asociacién con artritis
reumatoidea. E| PIODERMA GANGRENOSO es una
enfermedad ulcerativa de la piel de probable etiologia
inmunoldgica. Su incidencia es de 1 caso por cada 100000
personas por afio y predomina en mujeres de edad media. El
50% de los casos se asocian con una enfermedad sistémica
subyacente, principalmente con colitis ulcerosay enfermedad
de Crohn y sélo 1% con ARTRITIS REUMATOIDEA. El
tratamiento de eleccion son los glucocorticoides. La evolucién
suele ser torpida.

OSTEOMIELITIS POR ESCHERICHIA COLI
PRESENTACION DE UN CASO.

Dominguez A, Moya C, André S, Wisnioswki C.

Servicio de Clinica Médica. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccidn: La osteomielitis vertebral es mas frecuente
en mayores de 50 afios, suele presentarse con dolor
localizado e hipersensibilidad en los segmentos afectados,
es de comienzo insidioso progresando lentamente en un
periodo de 3 semanas a 3 meses, su origen suele ser
hematégeno, y en huéspedes normales el germen mas
frecuentemente aislado es el Stafilococus aureus. La regién
lumbar suele ser la mas afectada, seguida de la toracicay la
cervical necesitandose un alto grado de sospecha para
realizarse el diagnéstico. Si bien la Resonancia Magnética
puede evidenciar signos caracteristicos, el diagndstico
definitivo se realiza aislando el germen del hueso. El
tratamiento deberia basarse en el antibiogramay prolongarse
por almenos 6 semanas. Caso clinico: Mujer de 62 afios sin
antecedentes de relevancia que comienza un mes previo a
la consulta con lumbalgia que no cede con analgésicos
comunes ni con el reposo y fiebre. Le diagnostican celulitas
glatea, realizandose hemocultivos y urocultivos que fueron
negativos, se la trata con antibiéticos por diez dias, y
posteriormente consulta nuevamente con los mismos
sintomas derivandosela a nuestro hospital. Al examen fisico
se presenta afebril y con dolor lumbar que se irradia a nalgas,
siendo los resultados de laboratorio: Hematocrito, 34.6%;
Hb 11.4gr/dL; Leucocitos, 4300 mms3; eritrosedimentacion,
69 mm., hemocultivos y urocultivos negativos, una
Radiografiay una Tomografia Computadade columnalumbar
fueron normales pero la Resonancia Magnética evidencié

una sefial ligeramente hipertensa en T2 en el disco ubicado
entre L4-L5 e; imagenes hipeintensas en T1 en las carillas
articulares de los cuerpos vertebrales vecinos. Se realiza
una puncién vertebral lumbar guiada por Tomografia
Computada enviandose material para cultivo aislandose
una Escherichia coli sensible a ciprofloxacina. Conclusién:
Se presenta este caso debido a la infrecuencia de dicho
germen en la génesis de osteomielitis, sobre todo teniendo
en cuenta que no se hallé sitio de infeccién primaria. En el 50
% de los casos de osteomielitis vertebral no se presenta
leucocitosis ni fiebre aunque puede hallarse una
eritrosedimentacién elevada.

DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA EN EL
HOSPITAL INTERZONAL «DR. JOSE PENNA».
Gonzaélez L, Barrio JP, Dolcemascolo N, Garcia C, Haag N,
Palomequez C, Pettinari P, Ramallo G, Razuc G, Vallati E.
Hospital Interzonal « Dr. José Penna». Bahia Blanca.
Argentina.

Objetivos: Determinar si existen diferencias para el
diagnéstico de microalbuminuria (MAU) utilizando orina de
24horas o la primer orina de la mafiana cuando sélo se dosa
MAU, utilizando el cociente Albumina/creatinina (RAC) o
Tasade excrecionde albimina (TEA). Materiales y Métodos:
Se analizaron 202 muestras de orina de una poblacién de
pacientes adultos en el periodo comprendido entre abril de
2004 y agosto de 2005. Cada paciente recolect6é 2 muestras:
una orina de 24 hs y una muestra de minutada de mas de 8
hs de diuresis. Se utilizé el analizador DCA 2000 de Bayer
que dosa albuminuria porinmunoturbidimetriay creatininuria
mediante la reaccion de Benedict-Brebe. La RAC y TEA
fueron calculadas expresandolas en mg/g y p g/minuto
respectivamente. Resultados: Considerando como
diagnéstico de MAU los valores comprendidos entre 30-300
mg/L, 30-300 mg/24hs, 30-300mg/g de creat y 20-200
microgramos/min cuando se analizo solo MAU, en la primer
orina 8 pacientes de 202 (4 %) presentaron MAU, y en la de
24 hs 30 pacientes de 202 (15%), existiendo diferencias
estadisticamente significativas, ChiZ 14.6 gl: 1, p< 0.001. Al
comparar el valor de RAC en la primer orina 15 pacientes de
202 (7.4%) presentaron MAU y en la orina de 24hs 21
pacientes de 202 (10.4%), no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, Chi2
1.1 gl: 1 p: 0.2943. Al calcular la TEA, en la primer orina se
encontraron 28 pacientes de 202 (13.9%) con MAU y en la
orina de 24 hs 34 pacientes de 202 ( 16.8%), no existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, Chi% 0.68 gl: 1 p:0.4096. Conclusiones: Cuando
so6lo se informa MAU en mg/L 0 mg/24 horas las diferencias
de los resultados en los dos tipos de muestras reflejan la
influencia de las elevadas diuresis de 24 horas frecuentes en
diabéticos e hipertensos tratados con diuréticos. No existen
diferencias significativas entre los resultados de MAU
obtenidos en la primer orina versus los valores de MAU
obtenidos en orina de 24 hs cuando los resultados se
expresan en Alb/creat. y como TEA. La medicion de la
excrecion de albumina en orina esta sujeta a mdltiples
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factores (efectos del ejercicio, postura, diuresis) una forma
de reducir la influencia de estos factores es la utilizacion del
RAC.

ANALISIS DE RESULTADOS DE HEMOCULTIVOS EN
PACIENTES NEUTROPENICOS FEBRILES.

Ciccola F, Péaez G, Plunkett R.

Servicio de Clinica Médica. Servicio de Bacteriologia. Servicio
de Infectologia. Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia
Blanca. Argentina.

Introduccion: Las infecciones son la mayor causa de
morbimortalidad en el grupo de pacientes neutropénicos.
Entre un 48-60 % de los pacientes neutropénicos que
desarrollan fiebre tienen una infeccién. La rapida
administracion de un esquema empirico de antibiéticos es
una medida considerada vital en la evolucion de estos
pacientes. Mas alla de los esquemas empiricos, es esencial
el reconocimiento del espectro de los agentes infecciosos y
sus patrones de susceptibilidad en el ambito local: los
hemocultivos , una de las medidas estandar en la evaluacién
inicial de los pacientes neutropénicos febriles, nos brindan
informacion valiosa en este sentido. Objetivos: Evaluar el
rédito de los hemocultivos en el grupo de pacientes
neutropénicos febriles que realizan consulta desde el ambito
extrahospitalario (excluye los casos de infeccidn
intrahospitalaria), y los agentes infecciosos involucrados en
los hemocultivos positivos. Comparar los resultados con la
evidencia bibliogréafica. Materiales y Métodos: La evidencia
bibliografica disponible nos informa un tasa de hemocultivos
positivos en el grupo de pacientes neutropénicos febriles
que oscila entre el 18 y el 20 %. Este estudio retrospectivo
descriptivo incluye los pacientes neutropénicos febriles
adultos que consultaron el servicio de Hematologia/Patrulla
desde el afio 2002 hasta el afio 2004 inclusive; se evaluaron
los resultados de los hemocultivos realizados a dichos
pacientes, y los agentes infecciosos involucrados en los
cultivos positivos. Se adosan datos sobre otros estudios
(urocultivos, coprocultivos, analisis de fluidos respiratorios)
que se realizan en este grupo de estudio. Se informa el % de
hemocultivos positivos y los agentes infecciosos involucrados.
Resultados: Sobre el total de consultas realizadas desde el
ambito extrahospitalario por pacientes neutropénicos febriles
adultos entre los afios 2002 y 2004 se realizaron 251
hemocultivos, se detectaron 48 hemocultivos positivos sobre
el total de las muestras. Del grupo de 48 positivas se
consideraron 12 como contaminadas, y por lo tanto un total
de 36 muestras positivas validas. El porcentaje de
hemocultivos positivos fue de 14.34%. Los agentes
involucrados fueron E. Coli (8 casos), S.Aureus( 8 casos ),
Ps.Aeuriginosa (6 casos), Stp grupo Mitis (3 casos), Stp
Agalactie (2), otros (7 casos). El numero de muestras
contaminadas(12) sobre el niumero de hemocultivos
positivos(48) supone el 25 % del total de muestras positivas.
Conclusiones: El porcentaje de hemocultivos positivos en
nuestra poblacion es entre un 5-6 % inferior con respecto al
que se informa en la bibliografia de Mortalidad por Cancer en
Argentina 1997-2001

FRACTURA DE PENE: PRESENTACION DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

Borelli D, de Lasa T, Vallati J, D’'Orazio O, Lambert O.
Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia Blanca.
Argentina.

Introduccion: La ruptura traumatica de la albuginea de los
cuerpos cavernosos (fractura de pene) es una entidad poco
frecuente de la consulta uroldgica de urgencia, presenta
baja morbilidad con mortalidad nula si es tratada a tiempo.
Objetivos: presentacién de un casoy revision de laliteratura.
Busqueda bibliografica con Medscape. Materiales y
Métodos: Paciente de 24 afios de edad que concurre a la
sala de emergencia una hora después de presentar un
traumatismo de pene durante el coito, relata dolor,
detumescencia inmediata y hematoma postraumatico.
Resultados: El tratamiento instaurado fue la intervencion
quirdrgica inmediata (a la hora del ingreso), en donde se
constata una laceracion de la tlnica albuginea a nivel de la
base del pene del cuerpo cavernoso izquierdo, la que fue
resuelta en el acto quirdrgico. Conclusiones: durante el
estado de ereccién del pene, una maniobra intempestiva
sobre el mismo puede lesionar la albuginea del cuerpo
cavernoso produciendo su fractura.
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INYECCION DE SILICONA LIQUIDA EN LA MAMA.
Tentoni U, Bereilh D, Garcia AV, Prenna V, Siri N.
Servicio de Diagndstico por Imagenes. Hospital Interzonal
«Dr José Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccién: Personas no médicasinyectan siliconaliquida
como método de agrandamiento mamario. Objetivo:
Describir cuatro casos de inyeccion mamaria de siliconas.
Materiales y Métodos: Se realizaron cuatro mamografias
bilaterales en cuatro pacientes de sexo femenino, en la
Gltima se realizé ademas ecografia mamaria. Para la
mamografia se usé un equipo Dinan en los tres primeros
casos, para el ultimo un mamégrafo Senograph 600 T y un
Ecografo Sonosite con transductor lineal de 7 Mhz.
Resultados: Se describen las imagenes de cuatro mujeres
cuya edad promedio fue de 36 afios. Paciente 1: 3/6/99. 38
afios. Macro y micronédulos de bordes netos bilaterales.
Paciente 2: 10/2/00. 29 afios. Mdltiples formaciones
nodulares bilaterales. Paciente 3: 5/10/00. 40 afios. Multiples
imagenes nodulares bilaterales. Paciente 4 . 29/11/04. 40
afios. Parénquima mamario con mdltiples imagenes
nodulares. Ecografia dos quiste en mama izquierda en un
patron ecogénico conimagenes hipoecoicas. Conclusiones:
Lainyeccidn de silicona en su forma liquida directamente en
el parénquima mamario por razones estéticas fueron
realizados desde 1945. El principal problema era que tendia
a migrar desde el sitio de la inyeccion. En 1962 se realizo el
primer implante de gel de silicona dentro de una cubierta
dando inicio a los modernos implantes. Se han reportado
cambios locales por reaccion inflamatoria (induracion,
eritema, aumento de la temperatura, dolor), cambios
sistémicos (embolia pulmonar) formacion de granulomas de
siliconas (siliconomas) También se incluye la fibrosis y
migracién ala axila, pared toracica, brazo, pared abdominal
anterior. Las siliconas interfieren en la interpretacion de
hallazgos mamograficos ya que distorsionan el parénquima
y pueden ocultar un carcinoma. El interrogatorio y la
mamografia no dejaron dudas diagnoésticas por la tipicidad
de las imagenes. La silicona en el tejido mamario presenta
un dilema porque interfiere con la interpretacion de la
mamografia.

ASPECTOS ECOGRAFICOS DE LA MOLA
HIDATIDIFORME.

Moya Maldonado M, Tentoni U, Berardi H, Franciulli JM.
Servicio de Diagndéstico por Imagenes. Hospital Interzonal
«Dr. José Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Objetivo: Analizar las caracteristicas ecogréficas de esta
patologia. Materiales y Métodos: Se estudiaron en forma
retrospectiva los 15 casos de mola hidatidiforme ocurridos
en nuestro Hospital desde el 17/10/2000 hasta el 15/7/04.
Se us6 un ecdgrafo Sonosite 180 plus y un ecégrafo Capase

Toshiba con trasductor de 3,5 Mhz. Ningln estudio fue
realizad con Doppler ni en forma endovaginal. Resultados:
La edad de las pacientes estuvo comprendida entre 16 y 37
afios, el promedio fue de 24 afos. El sintoma predominante
fue la metrorragia. El diametro longitudinal del Gtero al
momento del diagndstico vario entre 89 y 204 milimetros
siendo su promedio 118 milimetros. De las doce, 10 molas
hidatidiformes fueron completas y 2 parciales. De las 10
molas completas 6 se presentaron como formaciones liquidas
de tamafio variable, 3 como una formacién heterogéneay 4
con una imagen sugestiva de saco gestacional. En una
paciente se reconocieron ovarios aumentados de tamafio
multiquisticos. De las parciales una se presenté en un
embarazo anembrionado y la otra en un embarazo gemelar
con un feto muerto de 14 semanas y un feto vivo de 33
semanas. En todos los caso de realiz6 raspado uterino
evacuador. Conclusiones: La mola hidatidiforme es el tipo
mas frecuente de la enfermedad gestacional trofoblastica.
Los hallazgos ecograficos son variables. Predominancia de
espacios anecoicos que corresponden a las vellosidades
hidrépicas. Masa central de ecogenicidad variable
presumiblemente por ser las vellosidades muy chicas para
verse por ecografia. Coleccion liquida central que recuerda
aunhuevoanembrionadoolade unaborto. Laultrasonografia
es la exploracion de eleccion para el diagndstico de un
embarazo molar ya que los hallazgos ecogréaficos son muy
caracteristicos.
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TUMOR DE CELULAS ESTEROIDEAS DE OVARIO COMO
CAUSA DE HIRSUTISMO.

Flores C, Boguen J, Bonacorsi SM, De Pedro S, Flores O,
Jouffré G, Sola MO, Voglino S, Becerra H.

Servicio Endocrinologia—Medicina Nuclear.

Hospital Interzonal «Dr, José Penna». Bahia

Blanca. Argentina.

Introduccion: El hirsutismo es una patologia de consulta
frecuenta en endocrinologia. Las causas pueden ser
variadas. Existe patologia neoplasica que debe decartarse
a tiempo. Objetivo: Presentar un caso de tumor de células
esteroideas del ovario productor de andrégenos, como una
causa muy poco frecuente de Hirsutismo. Materiales y
Métodos: Paciente de 46 afios que consulta por primera vez
a nuestro Servicio, presentando hirsutismo con score 36
(Escala de Ferriman o Gallway), acantosis nigricans y
amenorrea. Frente a este cuadro de hiperandrogenismo se
realiz6: 17 OH — Pg : 23 ng/ml. (vr:0,40 a 1,02)
Androstenediona: 6,50 ng/ml. (vr: 0,20 a 3.10), To: 7.8 ng/ml
(vr: 0.14 — 0.76); SDHEA: 1000 ng/ml.( vr:70 a 3480), PRL:
15,8 ng/ml. (vr:: 3,4 a24,1; CORTISOL BASAL: 7,4ug/dl.(vr:
4.3-22.4), Vesperal: 2,1 ug/dl.( vr: 3.09 — 16.6) CLU.:40ug/
24 hs.(vr: 28.5 -213.7), CA 125: 88 U/ml (vr: 0 — 35), CEA
:2,9ng/ml (hasta 5), CA 19 9: 21,0 Ul/ml (vr: 0 — 24), AFP: 3,6
ng/ml (vr: hasta 8). Se efectu6é TAC de abdomeny pelvis. Se
indico puncién de liquido peritoneal. Resultados: Seindicé
tratamiento quirdrgico, realizandose anexo histerectomia
total y ooforectomia bilateral. Informe de Anatomia Patoldgica:
Tumor de células esteroideas. La evolucion post quirdrgica
fue favorable, resolviendo el cuadro de hirsutismo en el
lapso de tres meses normalizando los valores hormonales
elevados. Continda en amenorrea. Conclusiones: Estos
tumores son neoplasias ovaricas poco frecuentes, que
representan menos del 0.5% de todos los tumores primarios
de este 6rgano. Los sintomas androgénicos son
consecuencia de la esteroideogénesis desordenada de
células multipotenciales del ovario. El tratamiento quirargico
es el de primera eleccion en estas neoplasias.

CARCINOMA TIROIDEO EN QUISTE TIROGLOSO.

De Pedro S, Becerra H, Flores C, Flores O, Jouffré G.
Servicio Endocrinologia—Medicina Nuclear. Hospital
Interzonal «Dr, José Penna». Bahia Blanca. Argentina.
Objetivos: Presentar un caso de carcinoma de tiroides enun
quiste tirogloso debido a su baja frecuencia. Materiales y
Métodos: Se analizé la historia clinica de una paciente de 42
afios derivada de la zona con diagnéstico por anatomia
patoloégica de carcinoma papilar de tiroides en conducto
tirogloso luego de la extirpacion con técnica de Sistrunk.
Resultados: Elservicio de endocrinologiarecibe ala paciente
con funcion tiroidea normal (TSH 2,6; T4l 1,1; anti TG (-)) y
TAC de cuello con contraste sin alteraciones. Se solicita al

servicio de cirugia realizacion de tiroidectomia total. Informe
anatomopatolégico: glandula tiroides sin alteraciones
histopatolégicas especificas. Laboratorio post-tiroidectomia:
anti TG (-); TSH 160; T4l 1,3 ug/dl. Se realizara primera dosis
de 150 mCi con I3, continuando luego con controles segun
protocolo de cancer papilar de tiroides. Conclusiones: La
prevalencia de carcinoma diferenciado de tiroides en quistes
tiroglosos operados oscila entre 0,7 y 3 %. El tipo histolégico
mas frecuente es el carcinoma papilar. En nuestro pais
segun la ultima revision de casos se sugiere la tiroidectomia
total como tratamiento complementario para facilitar la
radioablaciony con el fin de optimizar el seguimiento posterior
de estos pacientes con determinaciones de tiroglobulina
como marcador tumoraly de radioiodo con fines diagnésticos
y terapéuticos.
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SERVICIO COORDINADOR DE CENTRO REGIONAL DE
HEMOTERAPIA. EVALUACION DE 1 ANO DE
CENTRALIZACION REGIONAL.

Cabrera A, Dotta C, Fernandez V, Bartomioli M, Guber D,
Tralma C, Gémez L.

Servicio Coordinador de Centro Regional de Hemoterapia.
Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia Blanca.
Argentina.

Introduccion: Las actividades del servicio coordinador de
Centro Regional de Hemoterapia son: Atencion del donante,
Preparacion, Almacenamiento y Distribucién. Los donantes
provienen de los Hospitales: Dr José Penna, Municipal,
Militar, Centro de Salud empleados de Comercio (AEC).
Realiza colectas externas en la region. Desde noviembre de
2004, los hospitales de: Tres Arroyos, Gonzalez Chaves,
Casbas, Guamini, Pringles, Patagones, Monte Hermoso
envian unidades para su preparacion, almacenamiento y
distribucion. Objetivo: Evaluar la eficacia de la centralizacion
regional de las unidades transfusionales, de la Region
Sanitaria |. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo
descriptivo. Entre el 1° de julio del 2004 al 31 de julio de 2005,
ingresaron 2520 unidades de sangre entera, a las que se les
realiz6 grupo y factor, deteccién de anticuerpos irregulares,
separacion en hemocomponentes y serologia. Se
distribuyeron de acuerdo a los requerimientos, completando
los registros correspondientes y el descarte de las unidades
por cuestionario médico, extraccién y procesamiento.
Resultados: Se entregaron 5894 unidades, el 48 % (3027)
se destinaron al Hospital Dr. José Penna, 25 % Hospital
Municipal, AECy Tres Arroyos 7%y 6 % respectivamente. El
51 % de las unidades distribuidas fueron O positivo, y un 33
% A positivo. El 74 % de las bolsas 0 positivo fueron
entregados a los hospitales plblicos de Bahia Blanca. De las
6531 unidades recibidas fueron aptas 5170 (79 %). Los
Hospitales Publicos de Bahia Blanca aportaron el 75 %. Los
donantes voluntarios fueron 720 (14 %), 513 pertenecen a
las colectas externas (71%). La distribucion por grupo
mantuvo la misma proporcién (55% O positivo, 31 % A
positivo). Se descartaron 1361 unidades, serologia 35 %,
autoexclusion29 %, procesamiento 22 % y consultorio 14 %.
Conclusiones: No se logra mantener un stock, existe una
diferencia del 12 % entre las unidades recibidas y las
entregadas. Hay una proporcion desmedida en la solicitud
de unidades cero. Los donantes son de reposicién. Las
distanciasylostraslados soninconvenientes. Falta establecer
un diafijo de intercambio con laregion. El déficit de donantes
varia del 60 % al 6 % . Los descartes mas frecuentes fueron
por serologia y autoexclusion.

COEXISTENCIA DE DOS PATOLOGIAS
ONCOHEMATOLOGICAS.
Sandoval M, Pombo P, lommi P, Garbiero S, Di Paolo D,

Brandt M, Agriello E.

Areade Citometria de Flujo, Servicio de Hematologia. Hospital
Interzonal «Dr. José Pennax». Bahia Blanca. Argentina.
Introduccidén: Actualmente la citometria de flujo es una
herramienta con amplia aplicacion en el diagnostico
oncohematologico. Las estrategias de andlisis permiten
evaluar cada célula en particular en el contexto de un gran
numero de células en simultaneo. Objetivos: identificacion y
clasificacion de dos neoplasias hematolégicas en un mismo
paciente. Materiales y Métodos: Dos muestras de sangre
periférica y una de liquido pleural correspondientes a tres
pacientes adultos, dos de sexo masculino y uno de sexo
femenino. Inmunomarcacién con anticuerpos monoclonales
analizadas por citometria de flujo (CF). Primero se evalla un
screeningy luego se continua el analisis hasta laidentificacion
de cada una de las neoplasias. Resultados: En todos los
casos se identificd la coexistencia de 2 patologias: 1)
Leucemia Linfatica Crénica (LLC)y Leucemia Mieloide Aguda;
2) LLC y Linfoma B; 3) LLC y Sindrome Linfoproliferativo T.
Conclusiones: La LLC es la patologia oncohematolégica
que se presenta con mayor frecuencia en el adulto afioso. No
obstante, y gracias a la posibilidad de contar con técnicas de
elevada sensibilidad y resolucién analitica, como lo es la CF,
fue posible hallar estas segundas neoplasias. Laimportancia
de estos hallazgos radica en que la actitud terapéutica
dependera de la de mayor agresividad, si bien en otros
casos, sblo se debe controlar y observar al paciente. El
analisis multiparamétrico en conjunto con un gran namero
de células ha demostrado que la coexistencia de mas de una
patologia hematoldgica supera los datos estadisticos
registrados y publicados al presente.

ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND ADQUIRIDA Y
MIELOMA MULTIPLE: PRESENTACION DE UN CASO.
Silenzi N, Tejada I, Navarro J, Agriello M, Confini E, Heit A,
Livio G.

Residencia Medicina Interna, Hospital Naval Puerto Belgrano.
Punta Alta. Argentina.

Introduccion: Aunque la mayoria de los casos de
Enfermedad de Von Willebrand son heredados, también
existen formas adquiridas en pacientes adultos con
hemorragias predominantemente mucocutaneas y sin
antecedentes previos personales o familiares de dicha signo-
sintomatologia. La fisiopatologia habla de anticuerpos que
inhiben la funcién del Factor de Von Willebrand, protedlisis
del mismo, tumores que adsorben selectivamente sus
multimeros y otros mecanismos de destruccidon no
inmunoldgica; adjudicando siempre la adquisicion de esta
enfermedad a otra subyacente. Objetivo: Presentar un caso
de Enfermedad de Von Willebrand adquirida y asociada a
Mieloma Multiple. Materiales y Métodos: Paciente de sexo
masculino de 50 afios sin antecedentes patolégicos
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significativos, en el cual a partir de multiples hematomas
diseminados a predominio de tronco y miembros superiores
e inferiores se diagnostica Enfermedad de Von Willebrand
adquirida, en el cual de acuerdo al cuadro clinico presentado
y en busqueda del trastorno primario se realiza puncion
aspiracion de médula 6sea arribando finalmente al
diagndstico de Mieloma Multiple. Método: Revision y
actualizacion bibliografica. Conclusion: Se presenta este
caso dada la baja frecuencia de trastornos hemorragiparos
detipo Von Willebrand adquiridos, destacando laimportancia
del diagnostico de la patologia subyacente al mismo ya que
eso orientd nuestra conducta terapéutica en forma exclusiva
al Mieloma Multiple obteniendo asi remision completa de
toda signo-sintomatologia atribuible a la Enfermedad de Von
Willebrand.

HEMOFILIA C ADQUIRIDA O HEREDITARIA?
CONSECUENCIAS DE LA POLITRASFUSION.

Martinez P, Fernandez V, Brandt M, Di Paolo H, Garbiero S,
Roumeque L.

Servicio de Hematologia. Hospital Interzonal General «Dr.
José Pennax.

Introduccion: La deficiencia de factor XI presenta una
tendencia hemorragica mas variable que la hemofilia A o B,
solo las personas con una deficiencia severa tienen una
tendencia al sangrado, de caracter variable y tipicamente
relacionada con cirugias. Objetivo: Presentacién de un
caso. Materiales y Métodos: Paciente sexo masculino de
60 afios de edad, derivado por el Servicio de Odontologia,
por presentar antecedentes de sangrado durante
extracciones previas de piezas dentales. En la consulta
refiere que en el afio 1987, debid recibir en varias
oportunidades unidades de plasma fresco congelado (PFC).
Resultados: Los estudios de laboratorio del paciente (tabla
1) muestran resultados compatibles con déficit de Factor XI
(hemofilia C adquirida), por la presencia de uninhibidor y una
deficiencia leve de Factor von Willebrand. Ante la presencia
de un inhibidor se indica prednisona (1 mg/kg), durante 10
dias. Los controles posteriores del paciente (tabla 2),
muestran mejoria en la deficiencia de Factor von Willebrand
y leve aumento de la concentracion de Factor XI con
persistencia del inhibidor Se realiza el procedimiento de
extraccion dentaria, previa transfusion de 4 unidades de
PFC, y 6 unidades a las 12 hs del procedimiento. El paciente
evoluciona favorablemente sin complicaciones hemorragicas.
Conclusiones: La historia familiar es equivoca, el paciente
no refiere antecedentes de sangrado, al haber una pobre
correlacién fenotipo genotipo, solo el laboratorio hubiera
definido ladiferencia entre hemofilia C hereditaria o adquirida,
en sumomento. La poli transfusion es sin duda el factor mas
importante, sino el Unico, en el desarrollo del inhibidor de alto
titulo de factor X| que posee el paciente.

Tabla 1

Fecha TP | % | APTT F F F F VWF | VWF
VIl IX Xl Xl Ag Fc
06/07/2005 | 11.9 | 95 | 69.3 | 41.9% | 84.7% | 1.2% | 68% | 75% | 50%
Prueba de correccién con plasma normal: Inhibidor de factor XI

Tabla 2

Fecha TP | % APTT | FVII | F | FXI | VWF | VWF
IX Ag | Fc

19/08/2005 | 12.4 | 88.9 | 73.0 | >91% | — | 2.1% | 87% | 63.1

20/08/2005 | 12.1 | 92.6 | 56.7 | >91% | — | 1.8% | 101 | 72

MONITOREO DE LINFOCITOS T CD4 EN PACIENTES
PORTADORES DE HIV.

lommi P, Agriello E, Pombo P, Sandoval M, Garbiero S.
Servicios de: Laboratorio Central, Infectologia, Hematologia
y Oncologia del Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia
Blanca. Argentina.

Introduccion: La confirmacién diagndstica de infeccidén con
HIV se basa en un analisis de Western Blot positivo. A
posteriori, los pacientes portadores son controlados
periddicamente mediante cuantificacién de la carga viral y
de la poblacién absoluta de linfocitos T CD4. Si bien son
determinaciones normatizadas por el CDC (Control Desease
Center) no estan al alcance de todos los portadores en
nuestro pais. Actualmente, en este hospital s6lo se realiza la
cuantificacion de linfocitos T CD4 y se deriva el analisis de
la carga viral al Centro de Referencia de SIDA (Facultad de
Medicina). Objetivo: Mostrar la tendencia del caudal de
muestras de portadores de HIV recepcionadas en el area de
citometria de flujo de la Zona Sanitaria |. Materiales y
Métodos: Las muestras analizadas durante los afios 2000-
2004 procedieron de las Unidades Carcelarias 4 y 19, del
Hospital Municipal de Agudos y de nuestro hospital. La
cuantificacion de linfocitos T CD4 se realiz6 por citometria de
flujo en doble plataforma se observé un incremento absoluto
de muestras analizadas durante este periodo. Por otro lado,
segun los datos estadisticos, el mayor caudal de muestras
provino de nuestro hospital (72,2%), y le siguen en frecuencia,
Hospital Dr. L. Lucero (13%) y Unidades Carcelarias 4
(11,4%) y 19 (3,4%). Conclusidon: El aumento en el nimero
de pacientes portadores obliga a contar con técnicas rapidas,
de alta sensibilidad y especificidad para el monitoreo correcto
siendo fundamental en la toma de decisiones terapedlticas.

USO RACIONAL DE LA SANGRE Y LOS
HEMODERIVADOS.

Uremovich M, Devescovi M, Martinez C, Pasquali A.
Unidad de Medicina Transfusional del Servicio de
Hematologia y Oncologia. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccién: La medicina transfusional es hoy una
especialidad compleja de la cual el primer escalon es la
obtencién de productos sanguineos destinados a su
transfusion a los pacientes, en cantidad suficiente y con
calidad adecuada. Objetivos: Nuestro objetivo es promover
el uso racional de la sangre y sus hemoderivados. Mediante
el andlisis de los datos obtenidos también se busca lograr el
compromiso de los distintos integrantes del equipo de salud.
Materiales y Métodos: El trabajo es de caracter descriptivo
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y retrospectivo. Se analizaron datos estadisticos de los afios
2003 y 2004 de todas las transfusiones de sangre y
hemocomponentes realizadas en ese periodo de tiempo,
como asitambiénladistribucion de cada uno de los productos
sanguineos por cada servicio del hospital. Los Servicios
fueron agrupados de la siguiente manera: 1) Clinicos, 2)
Quirdrgicos, 3) Pediatria y Neonatologia y 4) Obstetricia y
ginecologia. Durante el afio 2003 se hicieron 5736
transfusiones y en el afio 2004, se transfundieron 5834
unidades. Resultados: En ambos periodos de tiempo, el
sedimento globular represent6 el mayor nimero de
transfusiones (53%). Comparando la distribucién por
servicios, tanto en el afio 2003 como en el 2004, los servicios
clinicos representan el 70% del consumo de sangre y
hemocomponentes, los servicios quirlrgicos el 12,6% y los
servicio de ginecologia, obstetricia y partos el 6,5%. Se
observé un ligero incremento en el namero de las
transfusiones totales en los servicios de pediatria y
neonatologia durante el afio 2004 (13,1%). Conclusiones:
Nuestra Unidad Transfusional mantiene una buena relacion
de transfusidn sangre total/ transfusiones totales, transfunde
el producto sanguineo que el paciente requiere y atiende
patologias de alta complejidad con alto requerimiento
transfusional. El desafio es promover la hemodonacién, la
transfusion antéloga y la concientizacién de los restantes
integrantes del equipo de salud para que favorezcan el envio
de donantes.
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SHOCK TOXICO ESTREPTOCOCICO.

Arnedo ML, Barros Contreiras S, Buschiazzo R, Gallez |,
Mercado C. Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia
Blanca. Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de shock téxico estreptocdcico,
unsindrome de bajaincidenciay alta mortalidad. Introduccion:
El Streptococcus S hemolitico grupo A (Str) puede causar
una gran variedad de enfermedades, algunas muy comunes
como lafaringitis y el impétigo y otras menos comunes'y mas
severas como la neumonia o la sepsis.El sindrome fue
caracterizado por Stevens et Al (3) en una serie de 20
pacientes previamente sanos, con infecciones invasivas por
S. pyogenes con una mortalidad del 30%. Caso Clinico:
Paciente: V V Motivo de consulta: Tos y Fiebre. Al ingreso
presenta fiebre, disnea, tos y dolor punzante en hipocondrio
izquierdo. Radiograficamente se observa velamiento de 2/3
del campo pulmonar izquierdo. Al examen fisico esta
taquipneica, hipotensa, febril (38,7°C), con ausencia del
murmullo vesicular en mitad inferior del hemitorax izquierdo.
Sat O, : 89-90% con aire ambiental. Hemograma: GB 14100
Neutrofilos 90%. Se obtiene por puncién pleural liquido con
caracteristicas de empiema. Se coloca tubo de drenaje
pleural y se indica ceftriaxona 80 mg/k/d. Durante la
internacion presentarash e hipotension (requirié expansion),
hipocalcemia e hipoglucemia. Al llegar el cultivo de liquido
pleural positivo para Str. se rota antibidtico a penicilina y
clindamicina. Al 4° dia comenzé descamacion gruesa
importante en torso. 7° dia: continda febril. La Rx de térax y
ecografia pleural informan imagen abscedada y tabique. Se
interviene quirGrgicamente con decorticacién temprana
dejando 2 tubos de drenaje. Luego de 10 dias de ATB
endovenoso se rota a VO hasta cumplir 20 dias de tto.
Conclusiones: La paciente cumple con los siguientes
criterios que hacen diagnéstico de Shock estreptocdcico:
hipotensién, rash escarlatiniforme y necrosis de piel; y se
aislé Str. en liquido pleural. Recientes estudios demostraron
que los Str. al invadir el torrente sanguineo liberan una
proteina M que se une al fibrinégeno formando un complejo
en la superficie del polimorfonuclear activandolo. Este se
une al endotelio y se degranula liberado enzimas hidroliticas
qgue producen dafio respiratorio, hipercoagulabilidad,
hipotensién, CID y dafio organico lo que caracteriza al
Sindrome.

PREVALENCIA DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
EN MUJERES EMBARAZADAS EN EL HOSPITAL
INTERZONAL «DR. JOSE PENNA>.

Boughen P, Caraballol, Dolcemascolo N, Garcia C, Gonzalez
L, Guzman E, Haag N, Pettinari P, Razuc G.

Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia Blanca.
Argentina.

Objetivos: Determinar la prevalencia de colonizacién por
Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas asistidas
en nuestro hospital durante el periodo 1 de enero al 31 de
agosto de 2005. Materiales y Métodos: De 117
embarazadas, durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero al 31 de agosto de 2005, se obtuvieron muestras de
secrecion anorrectal y vaginal, entre la semana 35y 37 de
gestacién. La muestra de secrecion vaginal se obtuvo
mediante hisopado del tercio exterior de la vagina sin
espéculo. También se obtuvo muestra de hisopado anorrectal.
Cultivo de Streptococcus agalactiae: Enriquecimiento
selectivo en caldo Todd Hewitt. Los hisopos con muestra de
secrecion vaginal y anorrectal fueron inoculados en tubos
con medio de enriquecimiento caldo Todd Hewitt
suplementado con antibiéticos ( gentamicina 0.8 mg/L o
colistin 10 ig/mL y &cido nalidixico 15 mg/mL ) y luego
incubados por un periodo de 18-24 horas a 37° C. Se
repicaron en agar sangre al momento de presentar turbiedad.
Cultivo en agar sangre. Las muestras fueron sembradas en
agar sangre de carnero desfibrinada al 5% el cual se incub6
de 24 a 48 horas en condiciones de microaerofilia (método
de la vela). A las colonias sospechosas se les realiz6 la
identificacion bioquimica y serologica con prueba de
aglutinacion. Resultados: Se aislé un EGB en los cultivos de
las 117 embarazadas lo cual representa en este periodo (1
de enero al 31 de agosto de 2005) una prevalencia del 0.8 %.
Conclusion: La prevalencia hallada en nuestro hospital es
menor que la publicada para Argentina y otros paises.

ANALISIS DE RESULTADOS DE HEMOCULTIVOS EN
PACIENTES NEUTROPENICOS FEBRILES.

Ciccola F, Paez G, Plunkett R. Servicio de Clinica Médica.
Servicio de Bacteriologia. Servicio de Infectologia. Hospital
Interzonal «Dr. José Pennax». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccién: Las infecciones son la mayor causa de
morbimortalidad en el grupo de pacientes neutropénicos.
Entre un 48-60 % de los pacientes neutropénicos que
desarrollan fiebre tienen una infeccién. La réapida
administracion de un esquema empirico de antibiéticos es
una medida considerada vital en la evolucion de estos
pacientes. Mas alla de los esquemas empiricos, es esencial
el reconocimiento del espectro de los agentes infecciosos y
sus patrones de susceptibilidad en el ambito local: los
hemocultivos , una de las medidas estandar en la evaluacion
inicial de los pacientes neutropénicos febriles, nos brindan
informacion valiosa en este sentido. Objetivos: Evaluar el
rédito de los hemocultivos en el grupo de pacientes
neutropénicos febriles que realizan consulta desde el ambito
extrahospitalario (excluye los casos de infeccion
intrahospitalaria), y los agentes infecciosos involucrados en
los hemocultivos positivos. Comparar los resultados con la
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evidencia bibliogréafica. Materiales y Métodos: La evidencia
bibliogréafica disponible nos informa un tasa de hemocultivos
positivos en el grupo de pacientes neutropénicos febriles
que oscila entre el 18 y el 20%. Este estudio retrospectivo
descriptivo incluye los pacientes neutropénicos febriles
adultos que consultaron el servicio de Hematologia/Patrulla
desde el afio 2002 hasta el afio 2004 inclusive; se evaluaron
los resultados de los hemocultivos realizados a dichos
pacientes, y los agentes infecciosos involucrados en los
cultivos positivos. Se adosan datos sobre otros estudios
(urocultivos, coprocultivos, analisis de fluidos respiratorios)
que se realizan en este grupo de estudio. Se informa el % de
hemocultivos positivos y los agentes infecciosos involucrados.
Resultados: Sobre el total de consultas realizadas desde el
ambito extrahospitalario por pacientes neutropénicos febriles
adultos entre los afios 2002 y 2004 se realizaron 251
hemocultivos, se detectaron 48 hemocultivos positivos sobre
el total de las muestras. Del grupo de 48 positivas se
consideraron 12 como contaminadas, y por lo tanto un total
de 36 muestras positivas validas. El porcentaje de
hemocultivos positivos fue de 14.34%. Los agentes
involucrados fueron E. Coli (8 casos), S.Aureus( 8 casos ),
Ps.Aeuriginosa (6 casos),Stp grupo Mitis (3 casos), Stp
Agalactie (2), otros (7 casos) .El numero de muestras
contaminadas(12) sobre el nimero de hemocultivos
positivos(48) supone el 25 % del total de muestras positivas.
Conclusiones: El porcentaje de hemocultivos positivos en
nuestra poblacion es entre un 5-6 % inferior con respecto al
que se informa en la bibliografia
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EL RUIDO: VARIABLE PERJUDICIAL PARA LA SALUD.
Verdera G*, Pérez Verdera G& *Universidad Nacional del
Sur. BahiaBlanca. #Universidad de Buenos Aires. Argentina.
Introduccion: La frecuente exposicion a mas de 60 dB A.
produce alteraciones en los seres humanos. Algunas de las
consecuencias a tal exposicion son: dafios en la audicién, el
SistemaNervioso Central, Aparato cardiovascular, glandulas
endocrinas, aparato digestivo, sistema sanguineo, el
equilibrio, la vision y sobre el comportamiento (suefio,
conducta, desordenes sicologicos, alteraciones en el proceso
cognitivo etc.). La percepcién de las personas es una de las
variables a considerar; la influencia del ruido en la vida
cotidiana depende de la incorporacién que haga cada
individuo del mismo. Objetivo: determinar la concordancia
entre las mediciones objetivas y las apreciaciones
subjetivas.Materiales y Métodos: Seregistré el flujo vehicular
en diferentes calles del macrocentro en diferentes horarios.
Se constataron los diferentes niveles de sonoridad por
medio de mediciones realizadas con un medidor de nivel
sonoro (MNS) integrador, un medidor de temperatura y
humedad y un anemdmetro. Se realizaron encuestas en
distintos sectores de laciudady se constataron las denuncias
por ruidos recibidas en la municipalidad. Se establecio el
grado de concordancia. Resultados: El 80% de las calles
monitoreadas registraron el paso de mas de 500 vehiculos
por hora. La calle Zelarrayan con unregistro de 993 vehiculos
a las 19:00 horas resulto la mas transitada. Los valores
maximos se dan entre las 17 y 19 hs. De los 25 sectores
donde se realizaron mediciones de niveles de sonoridad
s6lo en 4 se obtuvieron menos de 70 dBA (silenciosos). Mas
del 50% de los encuestados respondieron que los barrios
Patagonia, Palihue, Universitario y Km 5 eran silenciosos. El
promedio anual de denuncias por ruidos fue de 417. Zona
concordantes (descripcion objetivay subjetiva coincidentes):
en los barrios Palihue y Patagonia, silenciosos. En el eje de
las vias férreas y en la Avenida Alemy calle Hipdlito Irigoyen,
ruidoso. Zona discordantes: en el sector: Calle Mitre, calle
Chiclana, avenida Alemy calle Fuerte Argentino. Conclusién:
Al confrontar las mediciones objetivas y las apreciaciones
subjetivas, se encontraron zonas concordantes y
discordantes.

BIBLIOTERAPIA.

Barrio MC, Camiletti G, Forchetti M, Lazzatti C. Universidad
del Salvador. Facultad de Psicologia y Psicopedagogia.
Introduccion: La biblioterapia puede definirse como el uso
de libros cuidadosamente seleccionados, con el finde ayudar
a solucionar problemas. Es una técnica con una finalidad
terapéutica, que estructura la interaccién entre un facilitador
y un participante basados en compartir un espacio mutuo de
literatura. Justificaciéon: La lectura juega un papel muy
importante en larecuperacionde las personas hospitalizadas,

no cabe ninguna duda que el hecho de ingresar en un
hospital supone un trauma importante para el enfermo ya
gue corta de raiz con su vida cotidiana, se aleja de larealidad
y se centra exclusivamente en su problema de salud. En el
caso de los nifios hay investigaciones que demuestran que
alrededor de un 35% de ellos sufren ansiedad. Y eso sin
olvidarnos de lo largas que se hacen las horas en la cama de
un hospital. Varios ensayos clinicos controlados han
demostrado que los resultados de biblioterapia son
comparables al de la terapia de droga o de la psicoterapia.
Ademas, pacientes en biblioterapia se han recuperados mas
rapidamente de su enfermedad, que aquellos que tenian
séloterapias convencionales. Labiblioterapia tiende amejorar
con el tiempo, en comparacion con la remisiébn que se
observa en las terapias convencionales. Biblioterapia es
también Gtil como terapia complementaria para acelerar la
recuperacién junto con la terapia convencional. Se puede
administrar de dos maneras: en grupo o en forma individual.
Objetivos: Implementar la utilizacion de lecturas,
individualmente o en grupo, como auxiliares terapéuticos en
medicina y psiquiatria. Proveer el acceso a los libros con un
fin curativo y psicoterapéutico. Aportar un medio para que los
pacientes puedan compensar el extrafio ambiente del
hospital. Favorecer el bienestar y la recuperacion de
pacientes. Promover la lectura de los nifios hospitalizados.
Proporcionar un servicio de biblioteca. Fomentar la
biblioterapia como una técnica psicoterapéutica en la sala
de pediatria del Hospital Interzonal «Dr. José Pennax.
Proporcionar apoyo psicopedagégico en los pacientes de
pediatria, mediante la lecturay actividades relacionadas con
material cuidadosamente seleccionado. Colaborar en el
mejoramiento de la biblioteca de la sala de pediatria. Impulsar
la creacion de un club de lectura. Poblacion objetivo
(destinatarios). Los usuarios de esta biblioteca incluiran a
pacientes y sus familiares; puede que también atiendan a
pacientes no hospitalizados o que reciban tratamiento
domiciliario e incluso al personal del hospital. Los principales
destinatarios son los pacientes pediatricos de tres meses a
15 afios. Recursos necesarios: Las necesidades de la
biblioteca del hospital son faciles de enumerar el personal,
el espacio, y la coleccién.

INTERVENCIONES PSICOPEDAGOGICAS EN LA
INSTITUCION SALUD.

Barrio C, Camiletti G, Forchetti M, Lazzatti C. Universidad del
Salvador. Facultad de Psicologia y Psicopedagogia.
Introduccién: Lasdificultades en el aprendizaje y adaptacién
a la escuela que presentan nifios y jévenes en la fase de los
6 a los 14 afios, representan un 35% de las consultas
pediatricas y un 45% de las realizadas a los departamentos
de salud mental en el mundo. Superan el alcance del area de
educacion para constituirse en un problema de salud publica.
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La presencia del psicopedagogo en los equipos de los
hospitales y centros de salud es bastante generalizada en la
Argentina, permitiendo el abordaje integral de las
problematicas propias de la fase escolar del desarrollo. Sin
embargo, en la ciudad de Bahia Blanca aiin no se cuenta con
el servicio psicopedagdgico en los hospitales tanto publicos
como privados, con excepcién de dos hospitales privados
que cuentan con una psicopedagoga cada uno. Eltrabajo del
psicopedagogo en el ambito hospitalario incluye,
principalmente, el diagnéstico, tratamiento, orientacién
vocacional ocupacional y prevencién primaria, a partir del
trabajo conjunto médico- psicopedagogo (y la intervencién
de otros profesionales, en caso que fuere necesaria).
Justificacion: Proponemos abrir un espacio psicopedagégico
interdisciplinario en el Hospital Penna, por un lado, para
brindar la posibilidad de realizar un abordaje
psicopedagégico, dentro de un ambito de salud publica, a
aquellas personas que lo necesitan y no tienen la posibilidad
de acceder al mismo en forma privada. Por otro, porque
consideramos que la mayor parte de las dificultades en el
aprendizaje que revisten alguna intensidad y, no son
puramente reactivas a crisis, tiene un origen precoz. Ya
desde las primeras fases del desarrollo se plantean atrasos
o alteraciones que aparecen al llegar la etapa de la
escolaridad, con incompetencias para una o varias areas de
los aprendizajes sistematicos. El control y acompafamiento
de estas etapas precoces del desarrollo son funciones del
pediatra quien podra percibir o no la necesidad de la
intervencion psicopedagdégica. La propuesta consiste en
trabajar desde la prevencion y en forma interdisciplinaria,
para poder llevar a cabo un abordaje integral del paciente.
Una actuacion conjunta del pediatra, psicopedagogo,
psicologo y otros profesionales, en la asistencia ambulatoria
pediatrica, reduce riesgos y multiplica la atencion sobre
sefiales en el desarrollo que pueden amenazar la evolucién
posterior. Beneficiarios :El proyecto esta dirigido a las
diferentes etapas evolutivas por las cuales transcurre un
sujeto. Metas: * Crear un espacio en el cual se pueda realizar
un abordaje psicopedagdgico en el ambito de salud publica,
paratodas aquellas personas que lo necesitan y no tienen la
posibilidad de acceder al mismo en forma privada. Realizar
tareas de prevencion, diagnéstico, orientacion y elaboracién
de estrategias de accién psicopedagédgicas. Recursos:
Espaciofisico parapoder llevar a cabo el proyecto. Materiales
necesarios para realizar la labor psicopedagdgica.

DESCRIPCION DE PATOLOGIAS FRECUENTES

DESDE ENERO A JUNIO DE 2005 EN EL CENTRO DE
SALUD DE GENERAL DANIEL CERRI.

Fernandez JR, S. Brescia S, Della Chiara L, Reyes J,
BarbieriL, Ferndndez M, Flores O. General Daniel Cerri.
Partido de Bahia Blanca. Argentina.

Introduccidén: es importante determinar las patologias
mas frecuentes en nuestra poblacion, para emprender
medidas preventivas en base a los necesidades de la
comunidad. Objetivo: ldentificar las patologias mas
frecuentes de enero a junio de 2005 del Centro de Salud de

Gral. Daniel Cerri. Materiales y Métodos: Trabajo descriptivo.
Se incluyeron 2662 pacientes que consultaron entre enero
y junio de 2005, de ambos sexos, de todos los grupos
etareos que consultaron desde enero a junio del corriente
afio, en el Centro de Salud de Gral. Daniel Cerri. Los datos
fueron recolectados de las planillas C2, utilizadas por la
Secretaria de Salud de la Municipalidad de Bahia Blanca,
que cuentan con los siguientes datos: fecha de consulta,
nombre y apellido, edad, domicilio, diagnéstico, obra social,
accidentes, consulta (primera o ulterior). La muestra fue
tomada al azar, evaludndose el 27,29% del total de los
pacientes que consultaron en ese semestre. La evaluacion
de los datos se realizé en forma manual. Se dividi6
bimestralmente y por grupos (accidentes, patologias
gastrointestinales, respiratorias, etc.) Lastablas estadisticas
generadas fueron graficos de barras, histogramas, discos de
tortas. Resultados: Se obtuvieron los siguientes resultados:
patologias respiratorias (33,8%); patologias gastro-
intestinales (12,5%); patologias traumatoldgicas (10,85%);
accidentes (8,56%); patologias dermatolégicas (6,57%);
control y puericultura(4,65%); patologias odontolégicas
(2,55%); HTA(1,91%); gineco-obstétricas (1,87%);
oftalmoldgicas (1,61%); genitourinarias (1,57%); fiebre
(1,35%); cefalea (0,93%); dolortoraxico (0,82%); patologias
y otras patologias(10,2%). Conclusiones: Las patologias
mas frecuentes fueron las respiratorias, gastrointestinales,
traumatolodgicas y los accidentes. Resulta dificil recabar
datos de las planillas C2 debido a la caligrafia ilegible de
algunos profesionales, hay datos incompletos y falta de
definicién de un diagndstico.

EVALUACION DE DOS ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD EN TABAQUISMO.

Laura E, Cerella C, Regueira G, Arias Ondicol N, Guasch P,
Serralunga G, Yanez L, Pistonesi S. Unidad de
Investigaciones Biomédicas. Servicio de Estadistica del
Departamento de Matematica de la Universidad Nacional del
Sur. Hospital Interzonal «Dr. José Pennax». Bahia Blanca.
Argentina. aapec@criba.edu.ar

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue comparar la
efectividad de visitas estructuradas, efectuadas por jovenes
profesionales de la Salud 6 estudiantes proximos a egresar,
con la de Cursos-Talleres breves. Materiales y Métodos:
Durante el afio 2002 fueron visitados 566 profesionales de la
Salud incluidos: médicos, bioquimicos y odontélogos; entre
los médicos 42 participaron como controles. La visita
estructurada duraba unos 20 minutos. En ella se enfatizaba
laimportancia del dafio causado por el uso del tabaco a nivel
mundial, nacional y regional, la trascendencia del rol del
profesional de la Salud como modelo y consejero para el
paciente, y se haciatambién referencia a exitosos programas
de controlyarealizados. Al final de la entrevista se completaba
un cuestionario. Durante ese mismo afio se efectuaron,
ademas, nueve talleres con la misma tematica. Resultados:
Mientras que s6lo un tercio de los profesionales inscriptos,
concurrid a los talleres, las entrevistas tuvieron un alto
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porcentaje de aceptacién. Laevaluaciontelefénica efectuada
pasados tres meses, demostrg, a diferencia de los controles,
un cambio significativo en la conducta de los profesionales
visitados, con respecto a aconsejar a sus pacientes acerca
del habito de fumar. Las respuestas telefénicas fueron
validadas a través de una encuesta realizada a los pacientes
alasalida de consultorios externos. Conclusiones: Lavisita
estructurada efectuada por jévenes profesionales de la
Salud resultd efectiva para cambiar la actitud de los
profesionales de la salud con respecto a sus pacientes
fumadores. Las mismas fueron muy bien aceptadas por la
mayor parte de los profesionales de la Salud y deberian ser
consideradas una estrategia valida en un Programa en que
se trate de incentivar el Consejo al Paciente Fumador por
parte del Equipo de Salud. Las evaluaciones de las mismas
fueron muy positivas y un elevado porcentaje de los
profesionales visitados afirmé haber incorporado nuevos
conocimientos.

ACTITUD FRENTE AL CANCER POR PARTE DE
MUJERES UNIVERSITARIAS.

Ullua N*, Melatini G",Gandini NA" ,Pérez JE ", Berton P",
Lang C",Gigola G~ ,Oresti GM" ,Fermento ME", Pérez Verdera
G", Pérez Verdera P & ,Delmas AF% ,Zwenger A%, Lofrano
HC" ."Universidad Nacional del Sur. Catedra de Anatomo-
Histologia. * UBA. #Hospital Interzonal «Dr. José Pennax».
Bahia Blanca. Argentina. “GOCS — Grupo Oncoldgico
Cooperativo del Sur. anahis@uns.edu.ar naullua@gmail.com
Introduccion: Silapoblaciéntuviera presente laimportancia
de distintos factores y su relacion con el desarrollo de la
enfermedad, la mayoria de los signos y/o sintomas se
detectarian precozmente. Para que los avances en
investigacion se correlacionen con la incidencia y tasas de
mortalidad por cancer, es importante que estos datos
cientificos sean trasladados a los centros de prevencion,
diagnéstico y tratamiento. Difusién, conocimiento y
concientizacion sumados a la actitud frente al cancer son
claves enlaprevencion, diagnésticoy tratamiento del mismo.
Objetivo: Diferenciar la actitud frente al cancer entre dos
poblaciones de alumnas universitarias. Materiales y
Métodos: Se adapto un cuestionario de 24 preguntas (UICC).
Se entrevistaron 100 alumnas universitarias de diferentes
carreras. Andlisis estadistico: prueba de hipétesis para las
proporciones. Resultados: Preguntas: 1-a. Algunas personas
han percibido algo, o han estado preocupadas por algo que
temian pudiera indicar la existencia de cancer. ¢Ha tenido
alguna vez algun trastorno que le hiciera temer la existencia
de cancer? ; b. ¢ Acudié por entonces a algin médico para
gue le examinara? ; c. ¢, Cuantotiempo paso entre el momento
en que usted advirti6 el trastorno y la consulta médica? ; 2-
Suponiendo que usted quisiera someterse a un
reconocimiento médico que comprendiese pruebas de
deteccion de cancer, ¢a quién o a donde se dirigiria? ; 3- Si
una persona teme padecer un cancer, ¢ cree usted que debe
acudir inmediatamente a un médico o que debe esperar?.
Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas
en ningun caso, excepto en la pregunta 1 (item a) (p<0.05).

Conclusiones: Ambos grupos coincidieron respecto a qué
centro de salud asistiria y al tiempo transcurrido entre la
sospecha de cancer y la consulta, siendo el medico general
la opcién mas acertada. El grupo de Ciencias No Biolégicas
tuvo mas respuestas afirmativas en relacion a la aparicion de
un trastorno que le hiciera temer la existencia de cancer, si
bien no se encontraron diferencias en el periodo desde que
se detectd el trastorno y en cuanto a la asistencia a la
consulta médica.

APLICACION DE PRACTICAS PREVENTIVAS EN LA
UNIDAD SANITARIA DE VILLA MUNIZ DE LA CIUDAD
DE BAHIA BLANCA.

Fernandez M, Flores O, Brescia S, Della Chiara L, Barbieri L,
Fernandez R, Reyes, J. Figueroa Y, Petersen L. Unidad
Sanitaria Villa Mufiiz, Area V. Bahia Blanca. Argentina.
Introduccion: Prevenir es el acto por el cual se evita que
algo suceda. Como médicos generales y familiares estamos
convencidos que nuestra mision esencial es evitar laaparicion
de la enfermedad, para esto debemos tener muy en claro las
practicas preventivas recomendadas segln los grupos
etareos y es por ello que surge la idea de realizar este
trabajo. Objetivos: Cuantificar el porcentaje de aplicacién
de practicas preventivas recomendadas para edad y sexo
segun laguiade cuidados preventivos USPSTF en pacientes
adultos que consultaron en la Unidad Sanitaria de Villa
Mufiiz durante el periodo 2003-2005. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio restropectivo donde se revisaron el
total de las 1879 historias clinicas de pacientes adultos
mayores de 15 afios de la Unidad Sanitaria de Villa Muiiz
(periodo 2002-2005). Se seleccionaron 479 historias clinicas,
402 de sexofemeninoy 77 de sexo masculino que cumplieran
con los siguientes criterios de inclusién: pacientes que
consultaron al menos en tres oportunidades desde el 1/1/03
al 30/8/05. En dichas historias se analizaron las siguientes
practicas recomendadas por la guia de cuidados preventivos
de la Fuerza de tareas Preventivas de los EEUU (sigla en
inglés: USPSTF) 3ra edicion, 2000-2003: realizacion de PAP
en mujeres de 21 a 65 afios o a partir del inicio de las
relaciones sexuales; mamografia en mujeres de 50 a 65
afios; SOMF y/o colonoscopia a partir de los 50 afios;
determinacion de colesterol total y HDL-colesterol a partir de
35 afios en hombres y de 45 afios en mujeres; cultivo de flujo
para busqueda de Clamidias Trachomatis en mujeres
menores de 25 afios sexualmente activas. Se interpretd
como practica preventiva realizada toda aquella que figurase
en la historia clinica. Los datos fueron analizaron a través del
programa Excel, en las filas se colocaron los pacientes y en
las columnas las variables. Se generaron tabla de 2 x 2,
histogramas y graficos de tortas. Resultados: Las practicas
preventivas realizadas correctamente de acuerdo a la
USPSTF fueron las siguientes: 44% para PAP; 10% para
mamografia; 0,6% para rastreo de CA de colon; 0,7% para
rastreo de Clamidias y 50,5 % para colesterol total/HDL-
colesterol. Conclusiones: Segun los presentes resultados
evidenciamos un bajo porcentaje de realizacién de las
practicas preventivas analizadas. Deberiamos evaluar las
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barrerasrelacionadas conlos médicosy demas profesionales
de la salud, con los pacientes y con el sistema de salud, que
podrian explicar la falta de cumplimiento de las acciones
preventivas.

DETERMINACION DE LA CONCORDANCIA ENTRE
MAESTROS DE PREESCOLAR Y OFTALMOLOGOS
PARA EL RASTREO DE AMBLIOPIA.

BarbieriL, Brescia S, Della Chiara L, EchevarriaM, Fernandez
M, Flores O, Reyes J, Fernandez J. Hospital Interzonal «Dr.
José Pennax». Bahia Blanca. Argentina.

Objetivos: Determinar la concordancia para el rastreo de
ambliopia entre maestros de preescolar y el oftalmélogo en
nifios de 4 y 5 afos de los jardines de infantes de General
Daniel Cerri, Partido de Bahia Blanca, durante el ciclo lectivo
2005. Estimar la proporcion de estos nifios que habian
recibido el rastreo previo al estudio. Materiales y Métodos:
Serealiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal,
poblacional, comparativo y a doble ciego, de concordancia
entre observadores. El mismo se llevd a cabo en el Jardin de
Infantes 906 y 931 de General Cerri, ubicado a 15 Km de la
ciudad de Bahia Blanca. Se incluyeron 187 nifios de un total
de 237 con 4 o0 5 afios al primero de julio del corriente afio y
con consentimiento informado de sus padres. Se excluyeron
a aquellos con diagndstico de patologia oftalmoldgica o los
que finalizado el periodo de entrenamiento no se
familiarizaron con los simbolos. Se eliminaron del estudio a
todos los nifios ausentes en las dos oportunidades de la
evaluacién oftalmolégica. La intervencion fue el rastreo de
ambliopia con tablas de Snellen hecha por maestros de
preescolar previamente capacitados por un médico General.
Luego se comparé la concordancia de los mismos con un
oftalmélogo realizando dicho rastreo con las mismas
condiciones. El andlisis estadistico se realiz6 calculando el
indice de concordancia absoluto, el esperado al azar y el
indice Kappa. Resultados: El indice de concordancia
absoluto fue de 0,79; el esperado por azar de 0,52 y el
coeficiente Kappa de 0,56, lo que determina una fuerza de
concordancia moderada. Previamente a este estudio 45 de
187 nifios habian sido rastreados, lo que representa un 24%
del total. EI mismo fue realizado por un oftalmélogo en 32
casos (71%) y por pediatras 0 médicos generales en los 13
restantes (29%). Conclusiones: La fuerza de concordancia
entre los docentes de preescolar y el oftalmélogo para el
rastreo de ambliopia es moderaday sélo un 24% de los nifios
habian recibido el rastreo previamente.

CORRELACION ENTRE MEMORIA INMEDIATA,
GLUCEMIA Y KALEMIA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS.

*Lofrano HC, *Gandini NA, "**Pérez JE, *Bertén P, *Lang C,
*Gigola G, *Oresti GM, *Fermento ME, ~ Pérez Verdera G ,
*Ullua N, *Melatini G,*Pérez Verdera P, #Delmas AF,
&Zwenger A. *Universidad Nacional del Sur—Catedra de
Anéatomo-Histologia. "UBA. #Hospital Interzonal «Dr. José
Pennax». Bahia Blanca. Argentina. “'GOCS —Grupo Oncolégico
Cooperativo del Sur.

Introduccidn: Es claro que existe una relacion directa entre
el esfuerzo atencional y la liberacion de acetilcolina. La
sintesis de éste neurotransmisor es mediada por la enzima
colina acetiltransferasa que actla sobre los precursores
colina y AcetilCOA. La glucosa es la fuente principal de
grupos acetilo para la formacién de AcetilCOA. Cuando hay
una gran demanda de Acetilcolina tal como ocurre en el
aprendizaje, una alta biodisponibilidad de glucosa favorece
la sintesis del neurotransmisor. El poder de almacenamiento
de este azlcar en las células cerebrales es muy escaso y
equivale a dos minutos de actividad cerebral. Varios autores
sugieren que una alteracidn microquimica regional,
particularmente respecto del Potasio extracelular puede
estar involucrada en la consolidacion entre las fases labil y
estable de la memoria. Sélo son guardadas en la memoria
aquellas experiencias que pueden excitar un nimero
significativo de neuronas bajo condiciones que permitan
actividad persistente durante el periodo necesario para que
ésta consolidacion tenga lugar. Objetivo: Establecer la
correlacion entre la memoria inmediata de 41 alumnos
asistentes a los turnos de trabajos practicos de la Catedra de
Anéatomo-histologia de la Universidad Nacional del Sur con
su glucemia y kalemia. Materiales y Métodos: Se evalué la
memoriainmediata por medio de untestde memoria acustica
y uno de retencion visual, auditiva, fijacién y capacidad de
célculo simultaneamente con la medicién de los parametros
bioquimicos antes detallados. Se determiné el coeficiente
de correlacion entre los resultados promedio de los testy la
glucemia y kalemia respectivamente. Resultados: Los
coeficientes de correlacion obtenidos entre glucemia y
resultados de los tests de memoria realizados y kalemia y
resultados de los tests de memoria realizados fueron 0.04 y
0.03, respectivamente. Conclusion: Los resultados no
muestran correlacién entre lamemoriainmediataylaglucemia
yl/o kalemia en el grupo estudiado.

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN LA
UNIDAD SANITARIA DE VILLA MUNIZ DE LA CUIDAD
DE BAHIA BLANCA.

Flores O, Fernandez M, Brescia S, Della Chiara L, Barbieri L,
Fernandez R, Reyes J, Figueroa Y, Petersen L. Unidad
Sanitaria Villa Mufiiz, Area V. Bahia Blanca. Argentina.
Introduccioén: El sindrome metabolico (SM) esta conformado
por una constelacion de factores de riesgo, hiperglucemia,
dislipemia, obesidad central y aumento de la tensién arterial.
Lapresenciade este sindrometriplicael riesgo de enfermedad
coronaria y accidente cerebrovascular y quintuplica la
mortalidad cardiovascular. Objetivos: Determinar la
prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes adultos
que consultaron enlaUnidad Sanitaria de Villa Mufiiz durante
el periodo 2003-2005. Determinar el porcentaje de pacientes
que cumpliendo con los criterios no fueron diagnosticados.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo
sobre 1879 historias clinicas de la unidad sanitaria y se
incluyeron 479 adultos mayores de 15 afios, de ambos sexos
que consultaron al menos 3 veces durante el periodo 01/01/
03— 0/08/05. Se utilizaron los criterios del ATP Il para
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definicién de SM. Los datos fueron analizaron a través del
programa Excel. Resultados: De 479 historias clinicas, 41
(8,5%) cumplian los criterios para sindrome metabdlico
segun el ATP 11, sélo en 2 historias clinicas (0,4%) constaba
el diagnéstico. En 36 historias clinicas (7,5%) por falta de
datos quedd pendiente el diagnéstico a pesar de tener 2
criterios. Conclusiones: La prevalencia de SM encontrada
en la Unidad Sanitaria de Villa Mufiiz es 8,5%, inferior a la
media en Argentina. Su diagndstico por parte de los efectores
de salud fue 0,4%. En labusqueda bibliografica encontramos
2 estudios de prevalencia de SM en Argentina, los mismos
arrojan un resultado que varia en 12 y 25%. Nosotros
evidenciamos una prevalencia inferior a la documentada por
la literatura. Creemos que esta diferencia se debe a que no
se tuvo en cuenta el SM como tal, sino que se trat6 a los
factores de riesgo por separado.
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Nefrologia

AMBB - Comunicacion Oral / Poster / Xlll Jornadas Cientificas del Hospital Intezonal Dr. José Penna. Afio 2005

PARATIROIDECTOMIA EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL.

Mele P, Rudolf G, Recio S, Alconcher L, Fernandez M,
Calderon M, Barreneche M, Matoso M, Di Pino P, Pierdominici
M, Romanelli A.

Centro Nefrolégico. Bahia Blanca. Centro De Enfermedades
Nefrourolégicas(CENU), Trenque Lauquen. Argentina.
Objetivos: Describir nuestra experiencia en el tratamiento
quirtrgico de pacientes portadores de hiperparatiroidismo
secundario que se hallan bajo tratamiento sustitutivo renal,
asi como su manejo pre y postquirirgico. Materiales y
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de pacientes
sometidos a paratiroidectomia entre el 1 de Enero de 2002
y el 31 de Agosto de 2005. Se incluyen 22 pacientes con
diagnéstico de hiperparatiroidismo secundario y se analizan
el diagndstico y el manejo clinico en la preparacion previa a
la cirugia asi como en internacidon en el posoperatorio
inmediato. Resultados: Todos los pacientes fueron
evaluados con ecografia prequirargica, parathormona pre y
posoperatoria asi como la determinacion de calcemia y
fosfatemia cada 6 horas las primeras 24 horas posteriores a
la intervencién quirdrgica. Todos los pacientes excepto 5
tuvieron paratiroidectomias exitosas con normalizacion de
los niveles de parathormona en el posoperatorio inmediato.
El promedio de estadia hospitalaria fue de 2,6 dias,
dependiendo esta Ultima de los requerimientos de calcio
intravenoso. NingUn paciente requirid terapiaintensiva. Todos
los pacientes fueron tratados con gluconato de calcio
intravenoso asi como vitamina D por via oral. Ningun paciente
desarroll6 «hungry bone syndrome» (sindrome de hueso
hambriento). Conclusiones: Es una cirugia con un
posoperatorio no prolongado, que no requiere de cuidados
intensivos en internacion. Con el protocolo utilizado tanto en
el pre operatorio como en el post operatorio, ningun paciente
desarroll6 «hungry bone syndrome», evento frecuente que
puede complicar el post operatorio de estos pacientes. Es
importante contar con un cirujano entrenado en patologia de
cuello por la poca correlacién entre los hallazgos ecograficos
y los intraoperatorios. La utilizaciéon de dosis adecuadas de
calcio intravenoso asi como de vitamina D en el pre y
posoperatorio evitan la aparicion de complicaciones
postquirargicas. Seria de utilidad contar con ladeterminacion
de parathormonaintraoperatoria en unintento por asegurarse
el éxito de la cirugia.

EVOLUCION DE LAS HIDRONEFROSIS E
HIDROURETERONEFROSIS MODERAS Y GRAVES
DETECTADAS INTRAUTERO.

*Alconcher L, **.Tombesi M

*Unidad de Nefrologia Infantil. **Servicio de Medicina por
Imagenes. Hospital Interzonal «Dr. José Pennax». Bahia

Blanca. Argentina.

Introduccion: La ecografia prenatal permite reconocer
anomalias del tracto urinario en | 1 % de los recién
nacidos(RN). La mas frecuente es la hidronefrosis (HN). El
mayor desafio es distinguir las HN que mejoraran
espontaneamente de aquellas que deterioran la funcion
renal. Objetivos: Analizar porcentaje de RN con HN e
hidroureteronefrosis(HUN) moderadas y graves, evolucion
postnatal, asociacion con anomalias contralaterales y
complicaciones. Materiales y Métodos: Entre 1989 vy el
2005 se estudiaron 178 RN con dilataciones prenatales. Se
incluyeron: HN moderadas (pelvis >1.5 cm de diametro
anteroposterior -DAP-con dilatacion de calices), HN graves
( pelvis > 1.5 cm, dilatacién de calices y disminucion del
grosor parenquimatoso), HUN moderadas (uréteres entre 7
y 10 mm de DAP) y graves (> 10 mm ). Se excluyeron: HN e
HUN leves, reflujo vésicoureteral y valvula de uretra posterior.
Se indico profilaxis antibiética, cistouretrografia miccional y
radiorrenograma diurético. La evolucién se defini6 como
involucién parcial, total, estabilidad y progresién. Resultados.
Cuarenta y siete RN, 13 mujeres, presentaron dilataciones
del tracto urinario moderadas o severas: 21 HN moderadas,
12 graves, 10 HUN moderadas y 4 graves. Trece pacientes
con HN moderada tuvieron patologia contralateral y 3
infeccidén urinaria (IU). En un tiempo medio de 33 meses ,3
involucionaron totalmente, 8 parcialmente, 5 se mantuvieron
estables y 5 progresaron, resolviéndose quirdrgicamente.
Nueve nifios con HN graves fueron quirirgicos; ninguno se
infectd, 8 tuvieron patologia contralateral.Cuatro pacientes
con HUN moderadas presentaron involucion parcial y 4 total
en un tiempo medio de 36 meses. Las graves fueron
quirdrgicas. Ninguno se infectd. Conclusiones: Una cuarta
parte de las dilataciones prenatales correspondieron a HN e
HUN moderadas y graves. Mas de la mitad de las HN e HUN
moderadas involucionarony una cuarta parte requirié cirugia.
Las HN e HUN graves fueron quirdrgicas. La prevalencia de
IU fue baja y la de anomalias contralaterales elevada.

ESTIMACION DE LA INGESTA PROTEICA MEDIANTE
LA EXCRECION DE NITROGENO UREICO EN ORINA
DE 24 HORAS EN PACIENTES QUE TUVIERON UN
SINDROME UREMICO HEMOLITICO.

*Audisio J, **Alconcher L. *Servicio de Nutricién y
Alimentacion. **Unidad de Nefrologia Infantil Hospital
Interzonal «Dr. José Pennax». Bahia Blanca. Argentina.
Introduccidn: Mas del 50 % de los pacientes que padecen
un Sindrome Urémico Hemolilito (SHU) quedan con secuelas
alejadas debido a la pérdida de masa nefronal en la etapa
aguda.La dieta normoproteica forma parte del tratamiento
de estos pacientes, dado que unasobrecargano soloaumenta
la hiperfiltracion sino también la proteinuria favorecedores
ambos de la esclerosis. Valorar en base al interrogatorio
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ingesta de proteinas de los pacientes resulta poco confiable.
Objetivo: Evaluar el cumplimento del aporte proteico
prescripto mediante la medicidn de la excrecion del nitrégeno
ureico en orina de 24 horas (IN). Materiales y Métodos: Se
analizo la excrecion de nitrégeno ureico en orina de 24 horas
en 59 pacientes, 35 varones, que habian padecido SHU
entre 5y 19 afos antes. En el Gltimo control, 27 pacientes no
tenian secuelas, 23 presentaban proteinuria y 9 estaban en
insuficiencia renal crénica. La ingesta proteica indicada en
todos los pacientes se basé en laedad y el peso teérico para
la talla (P/T) y se evalu6 mediante la siguiente férmula IN =
(nitrégeno ureico urinario de 24 hs + nitrégeno no ureico) x
6.25 g de proteinas. Se consider6 no adherencia a la dieta si
el aporte proteico calculado excedia en mas del 20 % al
aporte prescripto. Resultados: De los 59 pacientes que
fueron evaluados, 38 (65 %) cumplieron con la prescripcién
proteica indicada y 21 (35 %) superaron en mas del 20 % de
la ingesta proteica indicada. Conclusiones: Un tercio de los
pacientes no cumplieron con las indicaciones alimentarias
recomendadas. Creemos que la valoracion de la ingesta
proteica en base a la excrecién de nitrégeno ureico en orina
de 24 horas es un método de control Util y sencillo que
permite reforzar las indicaciones y adoptar nuevas estrategias
que logren una mejor adherencia al tratamiento.

MEGACALIOSIS DE DETECCION PRENATAL.
*Alconcher L, *Tombesi M, ***Buschiazzo R.

*Unidad de Nefrologia Infantil. **Servicio de Medicina por
Imagenes. ***Servicio de Pediatria. Hospital Interzonal «Dr
José Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccion: La megacaliosis es una entidad congénita
caracterizada por la dilatacién no obstructiva de los célices
renales sin dilatacién de la pelvis ni del ureter. La ectasia
urinariaincrementa el riesgo de infeccion urinariay de litiasis
en estos pacientes. Puede presentarse en forma uni o
bilateral, aislada o asociada a otras malformaciones del
tracto urinario. Se presenta 1 paciente varon con megacaliosis
cuyo diagnostico fue sospechado en la ecografia prenatal.
Caso Clinico: Recién nacido de término, con diagndstico de
hidronefrosis prenatal. La ecografia alas 38 semanas mostré
un rifién izquierdo con célices entre 6 y 8 mm y pelvis de 10
mm. En la ecografia postnatal se observo severa dilatacion
de célices (3 y 4 cm) y pelvis pequefia de 1 cm. La
cistouretrografia miccional fue normal. En el radiorrenograma
diurético la funcion renal fue normal, observdndose una
curva acumulativa con retencion del radiofarmaco en célices
y buena respuesta al estimulo diurético. El paciente
permanecié asintomatico y realiz6 seguimiento ecografico
periédico hasta los 6 afios y 9 meses en que presenté 3
episodios de dolor célico, que cedieron con medicacion
sintomatica .La ecografia revel6 un agravamiento de la
dilatacién calicilial. No se detect6 célculo y los estudios
metabdlicos fueron normales. La dilatacion de los célices
involucioné. Conclusiones: La megacaliosis debe
considerarse entre los diagnésticos diferenciales de las
hidronefrosis antenatales. Los hallazgos ecograficos son
caracteristicos: calices muy dilatados de aspecto cuboide

con pelvisy uréter de tamafio normal, parénquimadisminuido
de grosor en el area de los calices y aumentado entre los
mismos. El diagndstico se ha basado en los hallazgos del
urograma excretor. El correcto diagnostico de esta entidad
es importante para evitar procedimientos diagnésticos e
intervenciones quirdrgicas innecesarias.
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CANCER DE MAMA EN MUJERES MENORES DE 40
ANOS.

Pérez Verdera P, Pérez JE, Ferro A, Zwenger A, Cruz R.
Sala de Oncologia Clinica. Hospital Interzonal Dr. José
Penna. Bahia Blanca. Argentina.

Introduccidn: El cancer de mama es la segunda causa de
muerte entre mujeres actualmente. La probabilidad de una
mujer de desarrollar cancer de mama en su vida es de 1 en
7 (13.4%). Incidencia por edad, para la edad de 30 =1 en
2.212; para 40 afios =1 en 235; para los 50 afios =1 en 54;
para los 60 afios = 1 en 23. Mientras que el cancer de seno
es de menor incidencia en mujeres jovenes, las mujeres
menores de cuarenta, tienden a ser diagnosticadas de
carcinomas mas agresivos. Lo cual podrian explicar las
tasas de sobrevida menores entre las jovenes mujeres.
Tasas de sobrevida por edad; menores de 45 afios = 81%,
entre 45-64 aflos=85%; mayores de 65 afios=86%. Materiales
y métodos: Analisis retrospectivo de cohorte de casuistica
de mujeres con diagnéstico de cancer de mama menores a
40 anos. Fueron revisadas 2600 historias clinicas de las
cualesfueron seleccionadas 43. Objetivo: Analisis de nuestra
casuistica, revision de algunos factores de riesgo y factores
pronésticos de nuestras pacientes. Resultados: El 4.7% de
las pacientes presentaba cancer de mama bilateral. La
mayoria, mas del 60 %, fueron diagnosticadas con carcinoma
ductal infiltrante, mas de cuatro ganglios positivos axilares
metastaticos en el 14.38%, el estadio al diagnéstico
preponderante fue p/c I, lamayoria de las mujeres amamanto
por un periodo menor a 3 meses, consumo de hormonas
anticonceptivas 22%, antecedente materno de cancer (mama
cervix Gtero u ovario) la mitad de las pacientes 50.2%, edad
menarca la mayor mayores de 12 afios, s6lo una paciente
se embarazé por 1 vez con mas de 30 afios. Conclusiones:
El cancer de mama en pacientes menores de 40 afios es una
patologia no muy frecuente no obstante muy preocupante.
La potencial cura de estas mujeres radica en un diagnéstico
precoz. Diferenciando a aquellas pacientes con riesgo
aumentado de padecer cancer.

INCIDENCIA DE CANCER EN PACIENTES MENORES
DE 40 ANOS.

Zwenger AO*, Pérez Verdera P*, Cruz R*, Ferro A*, Pérez
JE*&,

*Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Sala de Oncologia
Clinica. & Miembro del G.0.C.S (Grupo Oncoldégico
Cooperativo del Sur). Bahia Blanca. Argentina.
Introduccidn: El cancer constituye uno de los mayores
problemas que enfrenta el sector de la salud publica en
paises desarrollados. En Argentina, como en otros paises
existe un subregistro de mortalidad por cancer. Objetivo:
Evaluar la incidencia de cancer en pacientes menores de 40
afios en el Hospital «Dr. José Penna» de Bahia Blanca.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo,
retrospectivo, de 2664 historias clinicas (HC), de las cuales
234 correspondian a pacientes menores o iguales de 40
afios. Seincluy6 pacientes de ambos sexos, con certificacion
diagnéstica histopatoldgico de cancer y de diferente estirpe.
Elintervalo de tiempo correspondié desde 22/12/78 al 24/11/
04. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el sistema Statistix.
Resultados: De las 234 HC se registraron 10 casos de
canceres de cabeza y cuello (4,4%), colorectal 3 (1,3%),
cuello atero 39 (17,1%) mama 44 (19,3%), mola 15 (6,6%),
ovario 12 (5,3), partes blandas 13 (5,7%), pulmén 10 (4,4%),
testiculo 41 (18%); y la media de edad fue 34.8 (r=28-40),
27.6 (r=16-37), 34.6 (r=33-37), 33.9 (r=16-39), 33.9 (r=26-
40),27.6(r=21-38), 27.7(r=20-39), 26.2(r=16-39), 33.4(r=19-
40)y 28.8 (r=17-39), respectivamente. Con respecto al sexo,
147 pacientes fueron mujeres (63.4%)y 85 hombres (36.6%).
En la distribucion acumulativa de ingresos a la Sala de
Oncologia se observa un ascenso de la curva a partir del afio
‘91. Latendencia de ingresos vs. Edad fue ascendente en el
periodo de tiempo estudiado. La mediana de sobrevida para
228 pacientes fue 492 dias (minimo <100dias, max. 3640
dias), 25% pacientes sobrevivieron menos 157 dias y 75%
sobrevivieron menos de 1458 dias. Conclusiones: Los
datos de incidencia de cancer en pacientes menores de 40
afios en el Hospital «Dr. José Penna» de Bahia Blanca se
correlacionan con los del Atlas de Mortalidad por Cancer en
Argentina 1997-2001 y al SEER (Surveillance Epidemiology
and End Rerults) Cancer Statistics Review, EEUU, 1975-
002. La epidemiologia descriptiva ha contribuido al
entendimiento de las causas y la potencial prevencion del
cancer. Los datos de sobrevida en cancer pueden ser
usados para convencer a los legisladores del impacto del
cancer y el potencial beneficio de la distribucion de los
recursos en los programas de control contra el cancer.

MODELO ANIMAL PARA EL ESTUDIO DE LA
CARCINOGENESIS COLONICA.

Gigola G, Gandini NA, Pérez JE, Berton P, Ullua N, Lang C,
Oresti GM, Zwenger AO, Delmas AF, Pérez Verdera P.
Universidad Nacional del Sur. Céatedra de Anatomo-
Histologia. Bahia Blanca. Argentina.

Introduccidn: Las dos terceras partes de todos los casos de
cancer podrian vincularse al habito de fumar, dietas
inadecuadas, obesidad y poca actividad fisica; todos estos
factores modificables. Las dietas inadecuadas representan
un factor cualitativamente equivalente al fumar y resultan un
area muy interesante para investigar. Los estudios
randomizados de nutricibn son escasos porque se
implementan solamente después de una considerable
evidencia acumulada de estudios en animales, in vitro y
observacionales, sugiriendo que un compuesto particular o
grupo de nutrientes esta asociado con una reduccion de
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riesgo de cancer. Se han desarrollado varios modelos de
carcinogénesis quimica con productos que, aunque no se ha
comprobado que sean carcindgenos en humanos producen
tumores intestinales en animales de experimentacién que se
asemejan histolégicamente a los tumores de colon que se
desarrollan en humanos. Objetivo: estudiar los tipos de
lesiones neopléasicas de colon desarrolladas por induccién
con DMH en un modelo animal para su posterior uso en
protocolos de prevencion de la carcinogénesis colonica.
Materiales y Métodos: Se utilizaron 10 ratas Wistar Lewis
provistas por el Bioterio del Dto. de B.B. y F. de la UNS. Se
les inyecté Dimetilhidrazina intramuscular 15 mg/Kg de peso
una vez a la semana durante 6 semanas. Luego de 28
semanas, los animales se sacrificaron y se realiz6 el estudio
anatomopatolégico. Resultados: se observaron las
siguientes lesiones neoplasicas: adenoma velloso, tubular,
tubulovelloso, adenocarcinoma bien diferenciado,
adenocarcinomade células en anillode sello. Conclusiones:
las lesiones observadas se correspondieron en cuanto a
frecuencia de aparicion y caracteristicas histolégicas con las
reportadas en la bibliografia en humanos.

ESTADO EMOCIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS.
Cruz R, Pérez Verdera P, Zwenger A, Pérez JE, Ferro A.
Sala de Oncologia Clinica. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia Blanca. Argentina

Introduccion: Aunque existen multiples y variadas
definiciones sobre lo que es calidad de vida, afortunadamente
cada vez existe un mayor consenso sobre la misma, siendo
las mas acertadas aquellas que hacen referencia a la
evaluacion subjetiva de la vida entendida como un todo, o la
valoracion de los pacientes sobre la satisfaccion con su nivel
de funcionamiento normal comparandolo con el que ellos
creian que era posible o ideal. Objetivo: Evaluar el estado
emocional de los pacientes de la Sala de Oncologia del
nuestro hospital. Materiales y Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo, de corte transversal. Se randomizaron
los primeros 31 pacientes que concurren a la Sala de
Oncologia. Se incluyeron pacientes de consultorio externoy
tratamiento ambulatorio, de cualquier edad, sexo, tipo
diagndstico y estadio oncoldgico. Fueron utilizadas 7
preguntas de calidad de vida (factor emocional, EWB; 6
item), extraidas del cuestionario FACT-G (Functional
Assessment of Cancer Therapy-General Questionnarie)
Spanish Versién 4. Los 6 item se componen de una posibilidad
de respuesta de 5 puntos, las categorias van desde
0=»NADA» hasta 4=»MUCHISIMO». El score total tiene un
maximo puntaje de 24. (0 a <8 puntos: buen estado emocional,
>0 =8 a <16 puntos: regular estado emocionaly de >0 =16
a 24 puntos: mal estado emocional). La pregunta 7 se evalla
con una escala numérica de 0-10 (desde NADA a
MUCHISIMO). Resultados: Fueron anuladas 3 preguntas y
no contestadas 2. Cuando se les pregunto si se sienten triste
48.3% respondieron NADA, si se sienten orgullosos como
estan enfrentando su enfermedad 45.1% respondio
MUCHISIMO, si estan perdiendo las esperanzas en la lucha
contra su enfermedad 70.9% dijeron NADA, al preguntarles

si se siente nervioso 38.7% respondio NADA, al preguntarles
si les preocupa morir 58% respondieron NADA y al
preguntarles si les preocupa que su enfermedad empeore,
35.4% respondieron MUCHISIMO. Respecto al score 41,9%
de los pacientes se correspondieron con un buen estado
emocional, 51,6% a un regular estado emocional y 6,45%
con un mal estado emocional. La ultima pregunta, cuanto
diria que influye su estado emocional en su calidad de vida
(su vida actual), 22,5% de los pacientes encuestados dieron
un valor de 8 puntos, escala numérica de 0-10. Conclusion:
La mayoria de los pacientes de la Sala de Oncologia del
Hospital Interzonal «Dr. José Penna» de Bahia Blanca
tienen un regular estado emocional. De acuerdo a los datos
de este estudio preliminar y lo observado en la practica
clinica diaria en la esfera emocional de los pacientes que
concurren a la Sala de Oncologia, sugerimos realizar un
estudio con mayor tamafio de la muestra.

RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL EN
CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO. ANALISIS DE
LA TOXICIDAD AGUDA.

Berardi F, Reyes L.

Centro Radioterapéutico de Excelencia en Oncologia
(CREO). Bahia Blanca. Argentina.

Introduccion: Los pacientes con cancer de prostata 6rgano
confinado son candidatos a tratamiento curativo local con
radioterapia conformada tridimensional, cirugia o
braquiterapia, con similar eficaciaterapéutica.Las toxicidades
aguda y tardia en los tejidos sanos adyacentes limitan la
dosis total de radiacion en el volumen blanco. Mediante el
tratamiento con radioterapia conformada 3D, se involucran
menores volumenes de vejiga y recto, permitiendo entregar
dosis mayores de radiacion en la prostata y mejorando el
control local. Objetivos: Determinar la toxicidad aguda
genitourinaria, gastrointestinal y potencia sexual con
tratamiento de radioterapia conformada 3D. En segundo
lugar evaluar la toxicidad tardia y eficacia terapéutica.
Materiales y Métodos: Entre el 10/03y el 3/05 seincluyeron
41 pacientes consecutivos con diagnéstico de cancer de
prostata estadios clinicoy patolégico T1c_T3a que recibieron
tratamiento con radioterapia conformada tridimensional. Del
total de los pacientes, 10|41 (24 %) recibieron hormonoterapia
adyuvante (HT) y 3/41 (7%) prostatectomia total. Todos los
pacientes fueron localizados por una tomografia computada
de alta resolucion, con cortes de 3 mm de espesor en pelvis,
sobre una camillade inmovilizacion especialmente disefiada.
Luego se realizé6 una simulacién virtual en un sistema
planificador con algoritmo de calculo tridimensional. La
marcacion del CTV (clinical target volume) incluyé la préstata
y las vesiculas seminales en los pacientes no operados,
siguiendo los nomogramas de Partin seglun score de
Gleasson, antigeno prostatico especifico y estadio clinico.
En los pacientes operados se irradié el lecho prostatico.
Todos los pacientes fueron irradiados con un ALE de 15 Mev,
por 6 campos conformados y un fraccionamiento diario de
1.8 Gy. La dosis total promedio fue de 76,4 Gy (68,4 /81 Gy)
.El analisis de la toxicidad fue evaluado segun la escala de
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la RTOG (Radiotherapy oncology group), La potencia sexual
segun escala del Mount Sinai medical center de New York.
Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 68,4
afios, latoxicidad genitourinariagrado O fue de 7.3 %, grado
1/2,89%,grado3,2,4% (1/41)grado 4 no hubo latoxicidad
gastrointestinal grado 0, 58% , grado 1/ 2 38 % grado 3,
2,4% y grado 4 no hubo . Mantuvo la potencia sexual el 64 %
de los pacientes, mientras que el 36 % de los pacientes
presentaron alguin grado de impotencia .En el analisis de los
pacientes que realizaron HT adyuvante no hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a toxicidad aguda
genitourinaria grado 1/2 90%, y gastrointestinal grado 0/ 1
el 100% de los pacientes. Conclusiones: La radioterapia
conformada tridimensional disminuye en forma significativa
la probabilidad de toxicidad agua grave (grado 3/4) en la
vejiga y recto utilizando dosis mayores a 75 Gy .Nuestra
serie presenta resultados comparables a los publicados en
la literatura.
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FRACTURA DE TERCIO DISTAL DE ANTEBRAZO EN
NINOS.

Lucero M, Sanchez S, Tulli A.

Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Hospital Interzonal
«Dr. José Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Objetivos: Analizar 25 pacientes con fracturas de tercio
distal de radio, desplazadas y anguladas, reducidas en
forma incruenta y cruenta. Enfatizar el potencial de
remodelacion del callo de factura en el corto y mediano
plazo. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional prospectivo, de 25 pacientes con fracturas de
tercio distal de radio, todas ellas unilaterales, asociada con
fracturas de tercio distal de cubito, tratadas en este hospital,
en el periodo comprendido entre enero y julio de 2003 y con
un seguimiento de 15 meses. Resultados: Se estudiaron 25
pacientes con fractura de tercio distal de radio, de los cuales
el 80% corresponden al sexo masculinoy el 20 % al femenino,
cuyo rango etario comprendido entre 6 a 12 afios; el 72 %
correspondio al miembro derecho, y el 28% al izquierdo, con
un porcentaje de afeccion de mano dominante del 60%. En
todos los casos evaluados fueron fracturas cerradas,
desplazadas y angladas. El tratamiento seleccionado
dependi6 segun el tipo de fractura, el tiempo de injuria de la
disponibilidad del material de osteosintesis y de quiréfano.
En el seguimiento de 15 meses, se evalué el gran potencial
de remodelacion del callo de fractura, de acuerdo a diversos
grados de desplazamiento postreduccion, con correcciones
fisiolégicas a corto y mediano plazo. Conclusiones: Las
fracturas de tercio distal de radio en nifios es una patologia
traumatica muy frecuente, que requiere de un tratamiento
precozy eficaz, para minimizar complicaciones relacionadas
con la evolucidn y panificacion terapéutica. Se describen los
tratamientos realizados, evoluciones y seguimientos de los
casos.

FRACTURA SUPRACONDILEA EN PEDIATRIA.

Lucero M, Sanchez, S, Tulli A.

Servicio de Ortopedia y Traumatologia - Hospital Interzonal
« Dr. José Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Objetivos: Se analizaran 35 pacientes con fracturas
supracondileas de humero en nifios, estableciendo la
incidencia de fracturas, tipos de fracturas, sexo y edad del
paciente, tratamientos utilizados (cruento e incruentos),
evolucién y seguimiento de los mismos. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo,
de 35 pacientes con fracturas supracondileas de humero en
nifios, rango de edad entre 6 y 10 afios tratadas en este
hospital, que requirieron hospitalizacion, en el periodo
comprendido entre eneroyjulio de 2003, y con un seguimiento
de 12 meses. Resultados: Del total 35 pacientes con
fractura supracondileas de humero, el 77,15% corresponden
al sexo masculinoy el 22,85% al femenino, cuyo rango etario

comprendido de 6 a 10 afios; el mecanismo de lesién fue
caida sobre el miembro en extensién (92%) y flexién (8%), en
todos los casos fueron fracturas cerradas, el 65 %
correspondié al miembro superior derecho (miembro
dominante) y 34% al izquierdo. La clasificacién empleada
segun el desplazamiento de los fragmentos es lade Gartland,
donde el 80% correspondié al tipo Ill, el 15% al tipo Il y el 5%
al tipo I. El tratamiento seleccionado dependié segun el
tiempo de evolucidn del laiinjuria, tipo de fractura, se trataron
en forma incruenta el 20% de los casos con reduccion
extemporanea e inmovilizacion yeso braquipalmar. El
tratamiento cruento se realiz6 en el 80% de los casos, 92%
(reduccion extemporanea y osteodesis percutanea) y el 8%
(reduccion abierta y fijacion interna). Las fracturas
consolidaron enun promedio en 4-6 semanas, se presentaron
dos casos (5%) de infeccion de herida quirdrgica. El tiempo
promedio de fisiokinesioterapia empleado fue de 4 semanas
con un 97% de resultados satisfactorios, y solo un caso
requirié de 6-8 semanas, con recuperacion ad.integrum de la
funcién del miembro afectado. Conclusiones: Las fracturas
supracondileas de humero en nifios son muy frecuentes, el
tiempo de instaurar el tratamiento precoz adecuado, a cada
caso, es el primer factor a tener en cuenta para planificar el
tratamiento. El tratamiento cruento con enclavijado
percutaneo es una excelente opcion, con buenos resultados
a corto y largo plazo, y con un minimo de complicaciones
(lesién neurovascular).

FRACTURA DE TERCIO DISTAL DE ANTEBRAZO
CONMINUTA TRATADA CON OSTEOSINTESIS
PERCUTANEA. PRESENTACION DE UN CASO.

Vallejo L, Lucero M.

Servicio de Ortopedia y Traumatologia. Hospital Interzonal
«Dr. José Penna». Bahia Blanca. Argentina.
Introduccion: Las fracturas del tercio distal de mufieca son
una de las patologias mas frecuentemente observadas en
traumatologia. Estas predominan tanto en la infancia como
en la edad adulta, siendo mas discapacitantes en esta
ultima. Se analiza un caso de una fractura conminuta
intrarticular de mufieca. Objetivos: Evaluacién de un caso
con fractura conminuta intrarticular de mufieca, su evolucion
y seguimiento en el ultimo afio. Materiales y Métodos: Se
presenta un caso con fractura de mufieca, tratada con
osteosintesis. Debido alararezade lafractura, lanoinclusion
de la misma en una clasificacion convencional Resultados:
se mantuvo con clavijas por 30 dias y yeso BP, luego del cual
se dejo en ABP otros 15 dias. Se indico kinesiologia y
fisioterapia. Conclusién: Se logré consolidacion del foco
fracturario, a expensas de una limitacion en la movilidad
articular y de una deformidad en el extremo distal de la
mufieca. Debido a la gravedad, rareza, falta de inclusion en
una clasificacion convencional se presenta el siguiente
caso.
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FRACTURAS TIBIALES.

Lucero M, Giuliano G, Casini L, Vallejo L, Gallina M, Tulli A.
Ramallo A.

Servicio de Ortopedia y Traumatologia - Hospital Interzonal
«Dr. José Penna». Bahia Blanca. Argentina.
Introduccion: Las fracturas de tibia son una del las fracturas
gue con mayor frecuencia se presentan en pacientes
politraumatizados, accidentes de transito e impactos de alta
energia. En nuestro trabajo se incluyen las fracturas
metafisodiafisarias de tibia tratadas en nuestro hospital en el
periodo comprendido entre Julio de 2004 y Julio de 2005.
Objetivos: Cuantificar el nUmero de casos dentro del periodo
en estudio, y concluir datos sobre la incidencia de fracturas
abiertasy cerradas, sexo del paciente, tratamientos utilizados,
evolucién, y seguimiento de pacientes que requirieron
hospitalizacion. Materiales y Métodos: Serealizo un estudio
observacional retrospectivo, de 35 pacientes con fracturas
metafisodiafisarias de tibia, unilaterales, abiertas y cerradas,
que requirieron hospitalizacién. Se excluyeron fracturas de
meseta tibial y pildn tibial. Resultados: Se trataron 35
pacientes con fractura metafisodiafisarias de tibia, de los
cuales el 85,71% (30) corresponden al sexo masculino y el
16 % (5) al femenino, cuyo rango etario comprendido de 18
a 70 afios; el 54,28 % (19) correspondio a fracturas cerradas
y el 45,71% (16) a fracturas abiertas, de las cuales el 62,5 %
(10) fuero de grado | y el 37,5 % (6) fueron grado Il segun la
clasificacion de Gustilo- Anderson, en ningln caso se
presentd fracturas abiertas grado Ill. El 51.42 % (18)
correspondié al 1/3 medio, el 34,28% (12) al 1/3 inferior y el
14,28% (5) al 1/3 proximal. El 82,25% (29) se asocio con
fractura de peroné, mientras que solo el 17,14% (6) fueron
fracturas puras de tibia. La planificacién del tratamiento
seleccionado dependid segun la estabilidad, desplazamiento,
mecanismo causal, lesiones de tejidos blandos asociadas,
estado neurovasculary edad del paciente, de ladisponibilidad
del material de osteosintesis y de las posibilidades tanto del
servicio como del hospital. Conclusiones: Las fracturas
Tibiales se encuentran asociadas en sumayoria aaccidentes
de transito, vinculados a impactos de alta energia. Se
cuantifico el nUmero de casos, incidenciade fracturas abiertas
y cerradas, tratamientos utilizados, evolucion, y seguimiento
de pacientes que requirieron hospitalizacion en el periodo
comprendido en estudio.
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SINDROME DE ENCEFALOPATIA Y SHOCK
HEMORRAGICO EN PEDIATRIA.

Diaz V, Digiglio R, Erb A, Garat C, Groselli M, Peluffo G,
Gallez I.

Servicio de Pediatria. Hospital Interzonal «Dr. José Pennax.
Bahia Blanca. Argentina.

Introduccién: El sindrome de encefalopatia y shock
hemorragico (SESH) se caracteriza por comienzo subito con
shock severo, fiebre, diarrea, hemorragia, convulsiones y
coma. En pruebas de laboratorio se observa coagulacién
intravascular diseminada con dafio renal y hepatico. Se
describe un caso con diagnostico presuntivo de SESH en
pediatria. Caso Clinico: Paciente de 2 meses de vida, sano,
comienza con fiebre 24 horas previas al ingreso. Presenta
un estado de shock, es reanimado en la sala de emergencia
y derivado a UTIP. Ingresa con sensorio alternante,
hiperténico e hiperrefléxico, fontanela hipertensa, hipotenso,
taquicéardico y taquipneico, luego sangrado digestivo y por
sitios de puncién. Laboratorio de ingreso: Hto 22%; glucemia
0,10 gr/l; uremia 0,91gr/l; calcemia 6,3 mg%,; sodio 149 meqg/
I; potasio 5,8 meq/l; EAB pH 7,08/pC0O2 53/p0O2 86/Bic.15,1/
EB -14,9/sat. 92,1%, TP 16 seg; CP 40%, KPTT 56 seg;
Plaguetas 19.300/mm3; CPK 24.600; CPK MB 5250; ECG
normal; LCR normal; Amonio 157; Orina densidad 1015; pH
5,5; Hb +++; proteinas +++. Se realiza expansion, correccién
de la hipoglucemia, se policultiva y medica con antibiéticos
y tratamiento de la coagulopatia. Sigue a las 72 hrs del
ingreso con actividad motora anormal, TAC de cerebro con
retraccion de la corteza frontoparietotemporal. Requirio
oxigeno por 6 dias. Normalizé el laboratorio. Actualmente sin
sostén cefalico, con desviacién de la mirada a la derecha y
con hipertonia de los cuatro miembros. Discusién: En 1983
Leviny col., del Hospital de Nifios de Londres, describieron
unaserie de 10 nifios que habian padecido shock hemorragico
y encefalopatia, un nuevo sindrome. Esta entidad clinica es
infrecuente. No se ha identificado la causa, sélo en algunos
pacientes se detectd ARN de rotavirus en sangre y LCR. Es
necesario diferenciar este sindrome de la sepsis, shock
téxico, sindrome de Reyé y sindrome urémico hemolitico. Se
caracteriza por el rapido establecimiento de un cuadro de
shock, fiebre, convulsiones y coma seguido de coagulaciéon
intravascular diseminada, diarrea, acidosis y disfuncion
hepatorrenal, en nifios de 2 a 10 meses de edad. A pesar de
los cuidados intensivos, latasa de mortalidad es muy elevado
yenlos sobrevivientes quedan graves secuelas neurolégicas.
Es una causa inusual de shock y los terapistas pediatricos
deben estar alertados acerca de esta entidad y deberia ser
una enfermedad reportable para conocer los factores de
riesgo e incidencia.

SINDROME UREMICO HEMOLITICO ASOCIADO A
CAMPYLOBACTER.

Alconcher L, Garat C, Teplitz E, Martorelli J, *Tafetani M.
Servicio de Pediatria y *Laboratorio del Hospital Italiano
Regional del Sur. Bahia Blanca.

Introduccion: LaE. Coli0157-H7 es el germen responsable
de la mayoria de los casos de sindrome urémico hemolitico
(SUH) asistidos en nuestro pais. Otros gérmenes implicados
en el desarrollo de esta enfermedad son estreptococo,
shigella, salmonella, yersinia y varios virus. Se describe un
caso fatal de SUH asociado a campylobacter. Caso clinico:
Paciente de 23 meses eutroéfico, con hipertermia, vomitos y
diarrea mucosanguinolenta, deshidratado con abdomen
globoso y doloroso. Laboratorio de ingreso Hto 37% Hb 12,2
gr% GB 40600/mm3 Plaquetas 63000/mm3 pH 7,34 bic.
15,4 meqg/l EB —8,2 Uremia 1,10 gr/l Orina densidad 1030 pH
6 proteinas +++ sangre -. Los diagnésticos presuntivos
fueroninvaginacion, deshidratacion, sepsisy SUH. Seindica
hidratacion parenteral y antibiéticos endovenosos. Ecografia
abdominal: rifiones aumentados de ecogenicidad, asas
intestinales con aumento del grosor de la pared, sin signos
de invaginacion. A las 12 hrs el estado general se agrava,
con sensorio alternante, convulsiones, hipertonia y mirada
fija. Laboratorio: Hto 25%; Hb 8,5 gr%; crenados abundantes;
GB 33300/mm3 ; Plaquetas 30000/mm3; uremia 1,17 gr/l;
creatininemia 2 mg%,; pH 7,30; bicarbonato 14,1 meg/l; EB
-10; TGO 119 u/l ; TGP 115 u/l. Con diagnostico de SUH se
inicia didlisis peritoneal de urgencia, al hacer la ascitis sale
abundante liquido sanguinolento, se interrumpe el
procedimiento, ingresa a quiréfano donde se observa
compromisoisquémico de todo el colon. Serealiza colectomia
total. Se coloca catéter para iniciar hemodidlisis. Pasa a
UTIP y durante la didlisis fallece. Directo de materia fecal:
campo cubierto de hematies. Abundantes campylobacters.
ELISA E. coli 0157-H7 en materia fecal y en caldo de Mc
Conkey: negativo. ELISA toxina shiga like 1y 2 de E. coli
0157-H7 en materia fecal y caldo de Mc Conkey: negativo.
Coprocultivo para shigella, salmonella y E. coli negativo.
Conclusiones: De 342 SUH registrados en Bahia Blanca,
es el tnico en el que se detecté campylobacter. Si bien el
campylobacter frecuentemente se encuentra en materia
fecal y podria estar asociado a la E. coli 0157-H7, en esta
paciente la E. coli se habia descartado. La fuente mas
importante de contagio es el pollo. La presentacién es
proteiforme y el tratamiento discutido. El lavado de manos
sigue siendo la principal forma de evitar la contaminacién
alimentaria.

TUMOR DE WILMS ASOCIADO A HIPOGLUCEMIA.
Barros Contreiras S, Marzialetti M, Arnedo M, Caferri H.
Sala de Pediatria. Hospital Interzonal «Dr. José Penna.
Bahia Blanca. Argentina.

— I

Revista Cientifica de la AMBB, Diciembre, 2005 - Vol 15 N° 4

146



Introduccidén: El Tumor de Wilms es el tumor renal maligno
primario mas frecuente en pediatria. Edad media de
diagnéstico es de 40. Las caracteristicas histolégicas del
Tumor de Wilms son los factores prondésticos mas
importantes. La resolucion inicial es quirdrgica y luego
quimioterapica. Objetivo: Presentar un caso de Tumor de
Wilms con hipoglucemias y trastornos de la coagulacién.
Materiales y Métodos: Paciente de 2 afios, sexo femenino.
Al ingreso presentaba una masa ecogénica de 73 mm de
didmetro a nivel renal. Se realiza TAC confirmatoria.
Hipoglucemia de 25 mg%, hipokalemia de 2,4 mEqg/l.
Registraba hipertension arterial. Los dos diagnésticos mas
probables fueron:Tumor de Wilms o Neuroblastoma. El
acido vainillin mandélico en orina fue 0,38 mg% (normal
Hasta 0,50 mg%).Se realiza la nefrectomia cuya anatomia
patoldgica dio Tumor de Wilms bifasico pT1 pNO Mx. Recibe
quimioterapia. A los 4 meses del diagnéstico en el control
aparecen dos masas en lecho renal izquierdo. Reaparece
hipoglucemia y un déficit de coagulacién. Queda
imposibilitada la cirugia por la presencia de un sangrado
profuso apenas se tocaba el tumor. Debi6 recibir
crioprecipitados y plasma fresco, la glucemia se mantenia
en valores hipoglucémicos a pesar de flujos altisimos de
glucosa. Fallece a los 4 meses del diagnostico, tras una
exéresis inicial total, quimioterapia, con pronostico inicial
histopatolégico favorable. Recidivando. Complicandose con
una coagulopatia y una hipoglucemia inmanejables.
Conclusiones: El hipermetabolismo tumoral seria la causa
de la hipoglucemia presentada por la paciente. Esta
presentacion busca mostrar que la hipoglucemia se asocia
altumor de Wilms, no habiéndose encontrado enlabulsqueda
bibliogréafica esta asociacidn hasta el momento.

ARTRITIS SEPTICA CON ARTRITIS REUMATOIDEA
JUVENIL, COEXISTENCIA O DISPARADOR DE LA
PATOLOGIA.

Marzialetti M, Montero Carrion J, Castell E, Meo M.

Sala de Pediatria. Hospital Interzonal «Dr. José Pennax.
Bahia Blanca. Argentina.

Objetivo: Presentar una Artritis Séptica de rodilla, posterior
a un traumatismo con diagnostico posterior de artritis
reumatoidea juvenil. Caso Clinico: Paciente de 3 afios.
Sufre un golpe en la rodilla derecha. La inmovilizan con un
yeso por 3 semanas, sin mejoria clinica deciden derivarla.
Presentaba impotencia funcional en flexion, un laboratorio
con Coagulacion normal, PCR ++++. GB 14300 (48/1/0/49/
2), ERS 90 mm/h. Traumatologia realiza el debridamiento,
cultivo de liquido articular con regular cantidad de leucocitos
y escasos hematies, positivo para staphylococcus coagulasa
negativo sensible a cefalosporinade primera, laRNMinforma
engrosamiento del cartilago sinovial, con tabiques. Persiste
conlaclinicaapesar del tratamiento. Se repite PCR 27,2 mg/
I.ERS 105 mm/h., se interconsulta al reumatélogo. Elexamen
oftalmolégico no presenta uveitis. Un nuevo cultivo
intraarticular es positivo para enterobacter sensible a
ampicilina y estafilococo sensible a TMS/SMX. Un nuevo
laboratorio ERS 86 mm/h, PCR 33 mg/l, FAN +. Persiste la

inflamacion, se interconsulta a insectologia, decide rotar a
vancomicina, termina el tratamiento con teicoplanina.
Actualmente por reumatologia el tratamiento es con
naproxeno, metotrexate y deltisona ya que la enfermedad
que de inicio era monoatrticular se transformé en una artritis
idiomaticade lainfanciaoligoarticular extendida por afectarse
ahora las articulaciones de la rodilla derecha, ambos tobillos
y lainterfalange del 3er dedo del pie izquierdo. Materiales y
Métodos: Bibliografia de pediatria infectologia y
reumatologia, inter consulta a especialistas. Conclusiones:
En este caso una artritis séptica de rodilla desencadené una
ARJ.

TRASTORNOS DEGLUTORIOS EN NINOS CON
SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Tombesi M, Ditondo J, Coletti MR, Gonzalez M, Marconi R.
Hospital Interzonal Dr José Penna. Bahia Blanca. Argentina.
Introduccidn: Lostrastornos deglutorios conllevan alto riesgo
de mortalidad, desnutricién e infecciones pulmonares. La
videofluoroscopia (VFC) permite la correcta evaluacion de
las distintas fases deglutorias. Objetivo: Determinar el
porcentaje de nifios con trastornos respiratorios que
presentaron alteraciones deglutorias en la VFC. Materiales
y Métodos: Entre Julio de 2004 y Agosto de 2005 se
evaluaron 91 nifios con sintomas respiratorios, 41 nifias, 50
varones. La edad fue de 15 dias a 9 afios, con mayor
frecuencia entre 6 y 24 meses. Los criterios de inclusién:
obstruccion bronquial persistente, internaciones por
neumonia recurrentes, tos cronica, estridor, apneas, ALTE,
detencion ponderal. Fueron evaluados por la Unidad de
Fonoaudiologia, se estudié la deglucion con VFC con material
de contraste liquido y/o semisélido, dependiendo de la edad
y condicion clinica del paciente. De los pacientes asistidos,
31 eran clinicamente normales, 16 neuroldgicos, 26 asistidos
en alto riesgo, 9 sindromicos y 9 con otros diagndsticos. Los
trastornos deglutorios se clasificaron en: alteraciones de la
primera, segunda y/o tercera etapas, con o sin retencién en
valéculas, pasaje a traquea. Resultados: de 91 nifios, 22
evidenciaron VFC normales, 25 RGE y 44 pacientes (48%)
trastornos de deglutorios (1,2, y 3 etapa de la deglucién). De
estos 44 pacientes, 22 tenian RGE asociado y en 13 de estos
casos no se evaluo reflujo por presentar aspiracion, De los
44 pacientes 10 eran normales, 15 tenian afeccién
neurolégica, 9 sindromicos, 8 de alto riesgo y 2 de otras
patologias. Presentaron alteracion en 1 y 2° tiempo 7
pacientes, 9tuvieron alteracién del tercer tiempo conretencion
de material de contraste en valécula y 28 con pasaje a
traquea. Conclusiones: El 48% de los nifios con trastornos
respiratorios presentaron alteraciones deglutoriasenlaVFC,
de los cuales el 23% fueron pacientes sin patologia
neurolégica/sindrémica ni de alto riesgo asociado.

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO NO
ACCIDENTAL.

Saravia E, Donari J, de Lasa M, Salas M.

Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia Blanca.
Argentina.
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Introduccion: Las lesiones por traumatismos son las causas
mas frecuentes de muerte en la nifiez y la injuria encéfalo
craneano es la causa mas comudn de muerte por trauma en
lactantes. El término de «Sindrome del bebé sacudido en
latigazo» 6 «Shaken Baby» explica la constelacién de
hemorragias subaracnoidea, subdural y retinianas y fractura
metafisarias tipo traccion. Este se restringe a nifios menores
de 3 afios y con mayor frecuencia a menores de 1 afio. La
desaceleracion brusca acompafiada de golpe de la cabeza
contra una superficie es la responsable de todas las injurias
severas de cerebro provocadas. Los estudios de los
mecanismos del dafio cerebral han establecido que las
fuerzas aplicadas a la cabeza resultan de la rotacién del
cerebro sobre su centro de gravedad, causando injurias
cerebrales difusas. No existen signos ni sintomas especificos
0 patognomonicos. Se debe sospechar a partir de una buena
historia clinica, relacionando el episodio relatado con la
capacidad madurativa del nifio y un examen fisico exhaustivo.
Objetivos: Presentar dos casos clinicos con Traumatismo
Encéfalocraneano no accidental donde los padres no relatan
el episodio. Alertar al personal de salud sobre las
manifestaciones clinicas y cuando sospecharlo. Casos
clinicos: 1) Paciente de 4 meses que ingresa a UTIP por
hipotonia, hiporeactividad, pausas respiratorias y hematomas
cutaneos. El padre del paciente, quien estaba a cargo del
nifio, no refirié ningun antecedente patolégico. Se realiza
intubacion, tratamiento de sostén hemodindmico . También
se realiza TAC, fondo de ojo que informan hemorragia
retiniana y cerebral. Ante la sospecha de «Sindrome del
bebe sacudido» se solicita intervencion judicial
correspondiente. El nifio es dado de alta hospitalaria,
presentando secuelas neurolédgicas y pérdida de la visién en
forma permanente; 2) Paciente de 5 meses de edad que
consulta ala guardia por presentar rechazo al alimento de 24
horas de evolucion. Mientras es examinado, comienza con
convulsiones ténico-clénicas inicialmente focalizadas que
luego se generaliza. Al examen fisico presenta fontanela
llena, resto del examen sin particularidad. Se interna en sala
de pediatria, se realiza hemocultivo, urocultivo y Liquido
Céfalorraquideo, que se informa normal. También, se realiza
Tomografia Axial Computarizada Cerebral, que informa
hematoma subdural bifrontal subagudo crénico y se decide
intervencién quirargica. Fondo de ojo: cuatro hemorragias
retinianas en ojo derecho. Conclusiones: Ante la sospecha
de «Sindrome del bebe sacudido», el nifio debe serinternado
para su atencion hospitalaria y eventualmente cumplimentar
conlos procedimientos legales necesarios parala proteccion
del nifio. La habilidad del médico para reconocer las
caracteristicas de este cuadro son de suma importancia
para proteger al nifio.

INFECCIONES URINARIASENPEDIATRIA: RESISTENCIA
ANTIBIOTICA.

Dolcemascolo N, Garcia C, Gonzalez L, Haag N, Pettinari P,
Razuc G, Rizzo M.

Hospital Interzonal «Dr. José Penna». Bahia Blanca.

Argentina.

Objetivos: a) Determinar la distribucién de agentes
etiolégicos en los urocultivos positivos de pacientes
pediatricos no nefropatas. b) Evaluar el perfil de resistencia
de los gérmenes mas frecuentemente hallados. Materiales
y Métodos: Se analizaron los urocultivos efectuados a
pacientes pediatricos (menores de 16 afios) asistidos por
consultorio externo desde enero de 2000 a julio de 2005. Las
muestras fueron recolectadas por las técnicas de chorro
medio y puncién suprapubica y procesadas por los métodos
convencionales. El antibiograma se realiz6 por el método de
Kirby Bauer (técnica por difusion en medio sélido). Resultados:
Se analizaron 3371 urocultivos hallandose 932 (28%) con
resultado positivo. De éstos 698 (74.9%) correspondieron a
pacientes no nefrépatas. Dentro de este grupo el patdégeno
mas comunmente hallado fue Escherichia coli (78.8%).
Otras enterobacterias aisladas con frecuencia fueron:
Klebsiella spp, Enterobacter spp y Serratia spp (grupo KES)
(5%), especies pertenecientes a la tribu proteae (5.4%) y
Citrobacter spp (0.6%). También, se aislaron Staphylococcus
aureus (0.7%), Staphylococcus coagulasa negativo (6%),
Enterococcus spp (0.3%) , Candida spp (0.2%) y bacilos
gram negativo no fermentadores (2%). Los perfiles de
resistencia hallamos en Tabla 1. Conclusiones: Escherichia
coli es el germen mas frecuentemente hallado. Se observan
moderado nivel de resistencia a cefalotina vy
trimetroprimasulfametoxasol y ademas bajo nivel de
resistencia a nitrofurantoina. No se observa resistencia a
cefalosporinas de 32generacion. Las cepas de Pseudomonas
aeruginosa fueron altamente sensibles a cefalosporinas de
3% generacion con accion antipseudomonal y a amino
glucoésidos.

Tabla 1

Antibiético E. coli Enterobacter Klebsiella Proteus spp | Pseudomonas
spp spp aeruginosa
ampicilina 55.6 resistencia resistencia 32.2 -
natural natural
cefalotina 34.9 76.9 21.0 19.3
nitrofurantoina 2.6 23.0 9.5 resistencia
natural
trimetoprima 35.7 30.8 15.8 20.7
sulfametoxazol
ampicilina 13.1 71.4 11.7 7.7
sulbactama
cefixima 0 0 0 0 -
cefoperazona - - - 0
ceftazidima 0 0 0 0 0
gentamicina 8.9 0 0 44.4 0
amikacina 0 0 0 0 0

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO.
PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS.

de Lasa M, Albizu M, Barros Contreiras S, Martinez Iriarte N,
Buschiazzo R.

Sala de Pediatria. Hospital Interzonal «Dr. José Penna».
Bahia Blanca. Argentina.

Introduccion: Los errores innatos del metabolismo (EIM)
son un conjunto de enfermedades causadas por una mutacion
genética que tiene como efecto la produccioén de una proteina
anomala con alteracién del funcionamiento fisiologico de la
célula. Puede producirse un acumulo del substrato no
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metabolizado, o la aparicion de sustancias producidas al
metabolizarse dicho substrato por vias alternativas o
fenémenos derivados por la menor formacién o falta del
producto final. Objetivos: Presentar dos casos clinicos de
trastornos innatos del metabolismo, con diagnéstico tardio y
cuando el pediatra debe sospechar una enfermedad
metabdlica. Casos Clinicos: paciente de 2 afios que ingresa
a la sala por trastorno del sensorio de presentacién aguda.
Con el antecedente de vOmitos alimentarios recurrentes y
letargo posterior a éstos. Al ingreso presento signos
bioquimicos de insuficiencia hepatica, aumento de Acido
lactico en plasma e hiperamoniemia. Con diagndstico
presuntivo de encefalopatia hepatica y enfermedad
metabdlica. Recibe tratamiento para insuficiencia hepatica.
No presento mejoria clinica, falleciendo al segundo dia de
internacién. Paciente de 8 meses que ingresa a UTIP con
signos de insuficiencia cardiaca y hepéatica, con
hepatomegaliainduraday trastorno del sensorio. Antecedente
de cuadro gastroenteral los 10 dias previos. Al ingreso
presento hiperlipidemia e hiperamoniemia. Ecocardiograma:
Miocardiopatia hipertrofica con dilatacion y depresion de la
funcién del ventriculo izquierdo. Con diagnéstico presuntivo
de enfermedad metabdlica. Recibe tratamiento con carnitina,
especifico para insuficiencia cardiaca y hepéatica, ademas
de antibiéticos. A pesar de la mejoria cardiovascular y
neurolégica al comenzar el tratamiento, el paciente fallece al
cuarto dia de internacion. Conclusiones: El primer paciente
de sexo femenino manifestd sintomas recurrentes de vomitos
yletargia. Asociados aniveles elevados de amonio plasmatico
y Acido Orético urinario. Estos son criterios para el diagnéstico
de trastorno del ciclo de la urea, por déficit de Ornitina
transcarbamilasa (herencia dominante ligada al X).En el
segundo paciente el diagndstico presuntivo fue un trastorno
en la Beta Oxidacidn de los acidos grasos. Comprobandose
por espectrometria de masa en tandem, marcado aumento
de Acil-carnitinas de cadena larga y muy larga (herencia
autosémica recesiva). Los EIM estan subdiagnosticados y
esimportante que elneonatélogoy pediatratengan presentes
las enfermedades hereditarias metabdlicas para iniciar en
forma precoz un diagnéstico y tratamiento adecuado.
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SINDROME DE BOERHAAVE: PRESENTACION DE CASO
CLiNICO.

Wallace W, Real C, Bernardis V, Sola C, Pintos H, Pendino
L, Zuain M.

Servicio de Terapia Intensiva. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia Blanca. Argentina

Introduccién: La perforacion esofagica o Sindrome de
Boerhaave es una entidad poco frecuente. Se define como la
rotura del eséfago no relacionada con traumatismos,
exploraciones quirdrgicas, patologia esofagica previa o
cuerpos extrafios. Independientemente de su mecanismo,
se considera como la mas grave del tracto digestivo. Si su
diagndstico y reparacién quirdrgica se retrasan el pronéstico
empeora significativamente. Las manifestaciones clinicas
de la perforacién esofagica espontanea son poco especificas,
por lo que no suele incluirse en el diagndstico diferencial de
pacientes con dolor toraxico agudo y es habitual que se
detecte post-mortem. La afectacion principal es a nivel del
mediastino, donde el contacto con el contenido gastrico
puede conducir ainfecciones polimicrobianas potencialmente
letales. Caso Clinico: Paciente de 54 afios, previamente
sano, que 24 horas previas al ingreso tras la ingesta copiosa
de alimentos, comienza con episodios de vémitos intensos.
Posteriormente presenta dolor abdominal, por lo que consulta
yesinternadoy medicado con antiespasmadicos, analgésicos
y antieméticos; el dolor cede en forma parcial y temporaria,
presentando minutos después dolor mas intenso, abdominal
y toracico. Horas mas tarde, presenta dificultad respiratoria
progresiva decidiéndose su derivacion a nuestro Hospital.
Ingresa a Emergencias en mal estado general, con cuadro de
insuficiencia respiratoria, deterioro del sensorio, e
inestabilidad hemodinamica, inmediatamente pasa a UTI
donde se realiza intubacién orotraqueal y asistencia
respiratoria mecanica. Se realizareanimacion con cristaloides
y soporte inotréopico. La Rx de ingreso constataba
neumomediastino y neumotorax. Durante toda su internacién
permanece con criterios de Fallo Organico Mdltiple, por lo
que se realiza monitoreo hemodinamico y hemodialisis. A las
cuatro horas de ingreso se arriba al diagnostico de Sindrome
de Boerhaave. Ingresa a quir6fano, donde se realiza
toracotomia, rafia de la solucion de continuidad, colocacion
de tubos de drenaje y esofagostomia cervical. Seis dias
después el paciente fallece como consecuencia de
mediastinitis. Conclusiones: El Sindrome de Boerhaave es
una entidad grave, con una alta tasa de morbimortalidad, que
requiere undiagnoésticoy tratamiento tempranos. Los médicos
de emergencias deberian tener presente éste sindrome para
facilitar el diagnéstico precoz. En la bibliografia consultada,
el diagndstico generalmente presenta un retraso de al menos
24 horas, que influye en el prondstico debido a la tardanza del
inicio de tratamiento. El esofagograma es el Unico estudio
que brinda diagnéstico de certeza, ya que tanto la TAC como

la Rx simple pueden ser normales al ingreso.

SHOCK CARDIOGENICO POR INJURIA MIOCARDIA NO
ISQUEMICA, MIOCARDITIS?

Real C*, Sola C*, Wallace W*, Pendino L*, Bernardis V*,
Zuain M*, Calvo A*, Etchandi M,** Estebanez M**,
*Servicio de Terapia Intensiva. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». **Servicio de Unidad Coronaria. Hospital Privado
del Sur.Bahia Blanca. Argentina.

Objetivo: Presentar un caso compatible con miocarditis, con
manifestaciones clinicas poco frecuentes, facilmente
confundible con sindrome coronario agudo. Caso Clinico:
Hombre de 49 afios, ex tabaquista, que presenté una semana
previa, dolor epigastrico, irradiado a miembro superior
izquierdo, , de una hora de duracién. Repitié dolor en tres
oportunidades mientras dormia, motivo por el cual consulté
al servicio de guardia, donde se le administr6 acido
acetilsalicilico (AAS) y dinitrato de isosorbide sublingual. El
dolor cedié. Al ingreso presentaba CPK 1829 y LDH 940.
ECG: BCRI, supradesnivel del ST en todas las derivaciones.
Se interna en UTI. Se interpreta como sindrome coronario
agudo. Fue medicado con atenolol, AAS, y heparina sédica
endosis anticoagulantes. Evolucion6 con shock cardiogénico.
Ecocardiograma: hipocinesia global de VI, funcién sistélica
deprimida severa. Se suspenden B bloqueantes, se coloca
catéter de Swan-Ganz, que arroja valores hemodinamicos
de shock cardiogénico. Evoluciona con leve mejoria clinica
manteniendo elevadas la CPK y la LDH; con requerimientos
de inotrépicos. Al tercer dia desarroll6 trastornos arritmicos
con descompensacion hemodindmica que requirié la
colocacién de marcapaso transitorio y ARM. Se deriva a
Hospital Privado del Sur. Ingresé, con parametros de shock
y trastornos arritmicos refractarios a cardioversion.
Ecocardiograma de iguales caracteristicas al anterior. Se
realiz6 CCG que no evidencid patologia coronaria. Se
interpreté como shock cardiogénico por injuria miocardica
aguda no isquémica, probable miocarditis (sospechado por
clinica, ECG y laboratorio). Se instal6 terapéutica inotrépica
con control hemodinamico invasivo y colocacion de bal6n de
contrapulsacion intraadrtica. Ingresé en plan de emergencia
para transplante cardiaco. Evolucioné inestable, fallecié a
los 7 dias de internacién. Conclusiones: Presentamos este
caso con el objetivo de remarcar como diagnostico diferencial,
de la patologia coronaria aguda, a la miocarditis. A diferencia
de lo publicado como frecuente, la severidad de presentacion
marcé la mala evolucién. Sospechamos la posibilidad de
subdiagnéstico de esta entidad al no disponer de CCG y
biopsia endomiocardica en el hospital.

INTOXICACION CON ASPIRINA.
Pendino LF, Wallace WA, Real C, Sola CA, Bernardis V,
Arias OA, Venafri R.
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Unidad de Terapia Intensiva. Hospital Interzonal «Dr. José
Penna». Bahia Blanca. Argentina.

Introduccidén: Resulta tan familiar contar con una caja de
aspirina en casa, que su uso doméstico y por lo tanto su
abuso resulta cotidiano. Es tan facil conseguir este
medicamento y tanta la confianza que se ha ganado entre la
poblacion, que paradéjicamente se ha convertido en uno de
los medicamentos mas peligrosos, capaz de producir
enfermedades graves que pueden llegar incluso a
comprometer lavida o dejar dafios permanentes. La Aspirina
es una de las causas mas frecuente de intoxicacion por
medicamentos en niflos como adultos en todo el mundo.
Anualmente se reportan 10 mil casos de intoxicacién por
Aspirina en los Estados Unidos. Sobre 13199 consultas
toxicoldgicas en la provincia de Buenos Aires, 3961 por
intoxicacion medicamentosa y 176 fueron por Acido Acetil
Salicilico (AAS), el servicio de Toxicologia Provincial asiste
aproximadamente 20 casos por afio por sobredosis de AAS
en adultos, lo que obedece a la ingesta accidental o bien a
una sobredosis. Pueden aparecer cuadros de intensidad
moderada o grave en todos aquellos adultos que hayan
ingerido mas de 10 gr. (20 comprimidos de 500 mg.).
Objetivos: Presentar un caso de intoxicacion por aspirina,
patologia de baja incidencia en nuestra poblacién adulta y
primer caso diagnosticado en nuestro hospital. Materiales y
Métodos: Se realiz6 busqueda de motivos de ingreso por
intoxicacion por aspirina en historias clinica de UTI en el
periodo entre el 01/01/2000 al 01/08/2005. Solo se encontrd
un paciente de sexo masculino, de 38 afios de edad, con
antecedentes de alcoholismo, que habia sido internado en
otro hospital por cuadro de abstinencia alcohdlica y
convulsiones, por lo cual fue tratado y es dado de alta. En su
domicilio presenta pérdida de la conciencia y es traido a la
guardia donde se deriva a UTl en coma, Glasgow de ingreso
3/15. Como antecedentes sus familiares refieren que es un
consumidor de 4 a 6 comprimidos de aspirina por dia y que
dias previos por cefaleaingiri6 alrededor de 20 comprimidos.
Resultados: Ingresa a UTI por deterioro del sensorioy de la
funcién respiratoria, requiriendo asistencia respiratoria
mecénica. Se realiza TAC de encéfalo donde no se evidencia
patologia estructural. Se constata en el laboratorio de rutina
acidosis metabdlica con anion gap aumentado, leucocitosis
y hemoconcentracion, alteraciones en el coagulograma. Se
sospecha cuadro de intoxicacidon por alcohol etilico?,
salicilatos? Se solicita dosaje de los mismos. Test rapido de
salicilato positivo por lo cual se pidié cuantificar, la Salicilemia
fue de 47,7 gr/% (mayor de 30 gr% es muy téxico y entre 45-
75 gr% alto riesgo de muerte). Valores normales de Acido
lactico 0,6 mmol. Se inici6 tratamiento con hiperhidratacion
y correccion de trastorno del equilibrio acido-base que requirié
eluso de bicarbonato de sodio, ingreso en ARM por deterioro
del sensorio en la que permanecio por 3 dias, se indico
tratamiento anticonvulsivantes, recibio el alta al sexto dia.
Conclusiones: Laintoxicacion por aspirina es una patologia
grave que requiere internacion en UTI. Los datos clinicos y
las pruebas complementarias fueron categoricas para el
diagnéstico. El tratamiento instaurado logré una evolucién

favorable en el paciente. Este caso nos parecio relevante por
su baja frecuencia en nuestro servicio, ya que siendo una
unidad polivalente y sobre un total de 3298 ingresos en el
periodo entre el 01/01/2000 y el 01/08/2005 so6lo se presento
el citado caso.
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