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PROLOGO

Los editoriales y prélogos estan llenos de lugares comu-
nes y mi propuesta para este es eludirlos.

Me cabe reflexionar sobre libros y revistas que en rea-
lidad son libros de entrega periédica y parafraseando a
Borges “el libro es una extension de la memoria y la
imaginacion”. En el caso de los textos cientificos la ima-
ginacién probada por el método, y la memoria incorpo-
rada al avance del conocimiento.

La revista cientifica del Hospital Dr. Guillermo Rawson
de San Juan, Argentina, representa un formidable ins-
trumento para consolidar el crecimiento constante del
nosocomio y fundamental para la difusién del trabajo
del equipo de salud, una de las carencias mas pronun-
ciadas y poco estratégicas de nuestro hospital, proba-
blemente ocasionado por la abrumadora oferta de tra-
bajo asistencial, que posterga en forma histérica la
comunicacion cientifica, fluida y actualizada.

No dispongo de datos actualizado pero en el afio 2014,
el servicio de Pediatria que tuve el orgullo y pertenen-
cia de dirigir por 12 afios, tenia una produccién de
140000 consultas anuales y el crecimiento exponencial
de prestaciones de alta complejidad.

Me permito aconsejar al Comité de Docencia, fogonear
en forma vigorosa la reanudacion de Ateneos y reunio-
nes cientificas que han tenido un paréntesis pronun-
ciado por "razones de pandemia”, ya que todos los que
transitan y transitamos por su ambito sabemos que
interactuar con el staff implica motorizar la investiga-
cion clinica, herramienta imprescindible para poder
incluir la revista en index nacional e internacional.

Los editores de las revistas médicas deben asegurar la
calidad del standard de publicacién siguiendo las reco-
mendaciones del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICM]JE siglas en ingles) .Para ello uno
de los pilares fundamentales es la revision rigurosa

por pares.
Proxima Edicion: Diciembre 2021

Recepcién de trabajos a partir de Agosto Dr. Héctor Carelli, médico pediatra.
2021. Consultas y reglamento de Ex Jefe del Servicio de Pediatria

publicacién : revistahgrsj@gmail.com Hospital Dr. Guillermo Rawson

Edicion N°2, Volumen N°1 / Julio 2021 pag. 3 de 53



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Absceso intraabdominal en pacientes con apendicitis complicada segun via de abordaje
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Servicio de Cirugfa Pediatrica Hospital PUblico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson.
San Juan - Argentina

Correspondencia: Dra. Guerra V. Mariana D. E-mail: guerramarid@gmail.com

RESUMEN

Introduccién.

La Apendicitis Aguda es la Inflamacién del apéndice cecal siendo la causa mas frecuente de abdomen
agudo quirurgico en nifios. Pudiendo ser abordado por via convencional o via videolaparoscopica.
Entre las complicaciones postquirurgicas que prevalecen se encontraria el absceso de pared, dehiscen-
ciadelaheridayabsceso intraabdominal. Esta dltima, es una de las mas frecuentes en los pacientes con
apendicitis aguda complicada. El objetivo de este trabajo es comparar laincidencia de abscesos intrab-
dominal postapendicitis complicadas entre el abordaje convencional y laparoscépico.

Materiales y métodos.

Se realiz6 estudio retrospectivo transversal analizando datos de los pacientes entre 1 y 17 afos de
edad, con diagnostico presuntivo de Apendicitis Aguda ingresados al servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre enero del 2014 y julio del 2020, dividien-
do alos mismos seglin su diagndstico intraoperatorio en apendicitis no complicada, que incluye apen-
dicitis congestivas y flegmonosas; y complicada, que encierra a apendicitis gangrenosas y peritonitis
apendicular, dividiendo alas mismas segun la via de abordaje.

Conclusién.
Se obtuvo una p no significativa comparando la incidencia de abscesos intrabdominal en apendicitis
complicadas segtinla via de abordaje.

Palabras Caves:
Apendicectomia, absceso intraabdominal, videolaparoscopia, apendicitis aguda.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la inflamacién del apén-
dice cecal secundaria a obstruccién luminal o
hipertrofia de tejido linfoide parietal, siendo
esta, la causa mas frecuente de abdomen agudo
quirurgico en nifios mayores de dos afos. Posee
una incidencia global anual de 25/10.000 nifios
entre 10y 17 afos,y 1,5/10.000 nifios menores
de 4 afios, correspondiendoa 1/3 delosingresos
hospitalarios por dolor abdominal en la infan-
cia.Sumortalidad es 2 a 4 veces mayor en el caso
apendicitis perforadas, lo que ocurre con mas
frecuencia en nifios pequeiios. En algunas series,
el 94 - 100% de los menores de 3 afios presentan
perforacién almomento del diagnéstico .

De acuerdo a las caracteristicas macroscoépicas
del apéndice intraoperatoriamente, se clasifica
en apendicitis no complicadas incluyendo apen-
dicitis congestiva, flegmonosa; y apendicitis
complicadas donde se agrupa a las apendicitis
gangrenosasy peritonitis apendicular. La faltade
presentacion tipica en los nifios menores de 3
afios, explica el porqué hay una tasa mas alta de
apendicitis perforada en esta poblacién’. La tera-
péutica a dicha patologia es la apendicectomia
que puede ser por via convencional o via lapa-
roscopica.

Entre las complicaciones postquirurgicas obser-
vadas se encuentra el absceso de pared, dehis-
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cencia de la herida y absceso intraabdominal.
Esta ultima, es una de las mas frecuentes en los
pacientes con apendicitis aguda complicada y es
responsable de una hospitalizacion prolongada
y reinternaciones’. Se estima que los abscesos
intraabdominales postapendicectomia, pueden
complicar hasta el 4,2% de las apendicitis agu-
dasno complicadas yentreun 6,7 % aun 28% de
las apendicitis agudas complicadas’. La utiliza-
cion del abordaje laparoscoépico en cuadros de
apendicitis aguda supone, en general, claros
beneficios como la disminucion del dolor pos-
quirurgico, menos dias de internacion, indice
mas bajo de infeccién de herida quirurgica,
menor tiempo de recuperacion y beneficios cos-
méticos”’. Sin embargo, estudios recientes
demuestran un aumento en la tasa de abscesos
intraabdominales en apendicitis complicadas
con abordaje laparoscépico®”’, por esta razén, el
objetivo de este trabajo es comparar la inciden-
ciade abscesosintrabdominales postapendicitis
complicadas entre el abordaje convencional y
laparoscopico, aprovechando la casuistica de
nuestro servicio, donde anualmente se realizan
aproxidamente 300 apendicetomias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo estudio retrospectivo transversal ana-
lizando datos de los pacientes entre 1y 17 afios
de edad, con diagnéstico presuntivo de Apendi-
citis Aguda ingresados al servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Publico Descentralizado
Dr. Guillermo Rawson entre 1 de enero del 2014
y 31 de julio del 2020. Se dividi6 a los mismos
segln su diagnéstico en Apendicitis No Compli-
cada queincluyen apendicitis congestivay fleg-
monosa; y complicada que incluye apendicitis
gangrenosay peritonitis apendicular. Se analizé
en los pacientes con apendicitis complicada la
relacion entre la via de abordaje y la incidencia
de absceso intrabdominal. Los datos fueron
tomados de la base datos de Microsoft Excel
donde se registran todos los procedimientos
realizados en el servicio a partir de las historias
clinicas en papel y Sistema de informacién hospi-
talaria MHO presente en la institucion. Las com-
plicaciones se registran en la misma base de
datos donde se consignan los procedimientos.
Luego fueron analizados en Microsoft Excel

| Yasenzaniro, Emanuel | Baistrocchi, Valentina

2016 e IBM SPSS Statistics Editor v. 25. Se esta-
blecié como valor estadisticamente significativo
dep<0,05.

RESULTADOS

Se analizaron 1812 pacientes con diagndstico
presuntivo de apendicitis aguda quienes se les
otorgo turno quirdrgico para tratamiento res-
pectivo, entre los cuales se diagnosticaron 80
(4,4 %) apéndices macroscopicamente norma-
les, 98 (5,4 %) apendicitis congestivas, 528
(29,1%) apendicitis flemonosas, 393 (21,7 %)
apendicitis gangrenosasy 713 (39,3%) peritoni-
tis apendicular. En nuestra subdivisiéon obtuvi-
mos no complicadas 706 (38,9 %) y 1106
(61,03%) complicadas, dentro de estas ultimas
fueron operadas via convencional 908 (82.09%)
y vialaparoscépica 198 (17,9 %).

Analizando los pacientes que fueron diagnosti-
cados con Apendicitis Complicada, y operados
via laparoscopica, solo 9 (4,5 %) presentaron
diagnostico postoperatorio de absceso intrabdo-
minal. Mientras que en los operados via conven-
cional se registraron 61 (6,7 %) pacientes con
dicho diagnostico (Graficol).
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Grafico |: : Incidencia de abscesos intrabdominales segiin
via de abordaje en apendicitis complicadas.

Luego del andlisis de datos con IBM SPSS Statis-
tics Editor v.25 se obtuvo una p de 0,255 en la
relacion entre absceso en apendicitis complica-
day via de abordaje. Esto significa que nos da un
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resultado no significativo, lo cual determina que cada. Estos resultados pueden deberse a que la
no existe diferencia en la incidencia de absceso muestra sea pequefa o que exista otra variable
intrabdominal segun la via de abordaje en la interviniente como puede ser la formacion del
apendicitis complicada. cirujano principal.

DISCUSION

La Apendicitis Aguda es la causa mas frecuente
de abdomen agudo quirurgico en nifios mayores
de dos afios, entre las complicaciones postqui-
rurgicas que prevalecen se encuentra el absceso
intraabdominal usualmente dentro de las apen-
dicitis agudas complicadas"’. La utilizacién del
abordaje laparoscépico en cuadros de apendici-
tis aguda supone claros beneficios en la evolu-
cién postquirdrgica de nuestros pacientes®’. Si
bien en nuestro servicio presentamos mayor
numero de apendicectomias realizadas por via
convencional encomparacion conlasabordadas
viavideo laparoscépica, ya sea por falta de dispo-
nibilidad de instrumental o por formacion del
cirujano interviniente; se obtuvo una diferencia
no significativa en la incidencia de abscesos
intraabdominales postapendicectomia compli-
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RESUMEN

Las anemias hemoliticas autoinmunes estan producidas por autoanticuerpos dirigidos contra antige-
nos presentes en la membrana del hematie, el mecanismo dependera de la clase de inmunoglobulina
del autoanticuerpo, de su temperatura de reaccion éptima y de su capacidad para activar el comple-
mento sobrelamembrana del eritrocito.

Existen condiciones patologicas asociadas con la deficiencia de folato como lo son las anemias hemoli-
ticas cronicas, por lo que debemos sospecharlas en paciente con enfermedad autoinmune de base,
como el Lupus Eritematoso Sistémico.

Se presenta el caso de una paciente con anemia hemolitica autoinmune con falta de respuesta a trata-
miento con glucocorticoides que es intervenida de forma interdisciplinaria valorandose diagndsticos
alternativos y primarios de base alos que se agrega el diagnoéstico de esta dltima. Al tratar las deficien-
cias primarias, presenta respuesta optima al tratamiento inmunosupresor que causa la hemolisis
autoinmune.

Palabras claves
Anemia hemolitica, Lupus eritematoso sistémico, déficit de folatos.

INTRODUCCION capacidad para activar el complemento sobre la

Lahemolisis se define como la destruccién acele-
rada de los hematies que provoca un aumento en
la produccién de estos a nivel de la medula 6sea
(eritropoyesis compensadora).

Las anemias hemoliticas autoinmunes (AHAI)
estan producidas por auto anticuerpos (Ac) diri-
gidos contra antigenos (Ag) presentes enla mem-
brana del hematie, el mecanismo dependera de
la clase de inmunoglobulina (Ig) del auto Acy de
su temperatura de reaccion optima (Ac calientes
de tipo IgG, que reaccionan a mas de 37°, siendo
la forma mas prevalente, o Ac frios de tipo IgM
que lo hacen a temperaturas menores) y de su

membrana del eritrocito. Los exdimenes hemato-
l6gicos necesarios para el diagnéstico son prue-
bas de antiglobulina directa, conocida como
Coombs directo (PCD), que determina la presen-
ciadelgGolafraccion C3 del complemento sobre
lamembrana del glébulo rojo o la prueba de anti-
globulina indirecta (PCI), que determina la pre-
senciade Aclibre en el plasma'.

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una
enfermedad autoinmune, inflamatoria cronica
de etiologia desconocida, con afectacion mul-
tiorganica caracterizada por episodios de activi-
dad intercalados con otros de normalidad.
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Aunque las alteraciones hematoldgicas son fre-
cuentes en el LES, las anemias por enfermedad
crénica son mas comunes’.

El objetivo del presente articulo es reportar un
cuadro clinico complejo de baja incidencia, con
necesidad de razonamiento multidisciplinario,
de resolucidn atipica por presentar solapamien-
to de entidades clinicamente similares.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 45 afios con antecedentes
patolégicos personales de hipertension arterial,
que refiere comenzar desde 2 meses con astenia
progresiva, asociada a pérdida de peso no inten-
cional, y palidez mucocutanea, porlo que asiste a
servicio de Hematologia donde se realiza Hemo-
grama con frotis de sangre periférica que infor-
ma: Leucocitos 6.730/mm’ (con férmula conser-
vada), Plaquetas 207.000/mm’, Hemoglobina
(Hb) 5,6gr/l, Hematocrito (Hto) 16,4% (VCM
127,1 fl) con PCD (+++), lactato deshidrogenasa
2123u/l, Bilirrubina Total 1,6 1mg/dl a predomi-
niodeindirecta 1.03mg/dl, IgG positivoy C3 posi-
tivo, interpretandose como AHAI, decidiendo su
internacién de urgencia e iniciando Mepredniso-
na 60mg/dia, sin respuesta efectiva durante las
primeras 48 horas.

Alrecibir perfil inmunol6gico destaca Ac Antinu-
cleares (ANA) positivo, con patréon homogéneo
1/640 diluciones, hipocomplementemia, incre-
mento policlonal de gammaglobulinas y dismi-
nucion de a y (3 globulinas, eritrosedimentacion
de 146mm/hora, dosaje total de IgA 0,01 y Ac
Anti-Células Parietales, y al revalorar de forma
interdisciplinaria los bajos indices reticulocita-
rios (menores al 3%) se sospecha de Anemia
Megaloblastica secundaria a hemdlisis crénica
(déficit de reserva de folatos) por Lupus Erite-
matoso Sistémico con déficit selectivo de IgA,
iniciando terapéutica con cianocobalamina,
acido folicoy hierro diarios.

Tobares, Silvana |

Castillo, Ma Agostina | Aguilar, Vanesa

Presenta un aumento progresivo del indice reti-
culocitario siendo este mayor al 3% con aumen-
to progresivo y normalizacion de parametros e
indices hematimétricos, respectivamente.

Previo al alta hospitalario, se realiza Videoen-
doscopia Digestiva Alta, donde por biopsia se
constata gastritis cronica con técnica positiva
para Helicobacter pylori. Actualmente la pacien-
te se encuentra en seguimiento ambulatorio por
servicio de Hematologia y Reumatologia.

DISCUSION

El folato es una vitamina B soluble en agua nece-
saria parala formacién de células hematopoyéti-
cas. Las condiciones que pueden estar asociadas
con la deficiencia de folato incluyen: mayores
necesidades por embarazo, anemia hemolitica,
disminucién de laingesta, especialmente en per-
sonas con consumo excesivo de alcohol, dismi-
nuciéon delaabsorcién en el contexto de una ciru-
gia de bypass gastrico, pérdida durante la hemo-
didlisis, etc. Existen eventos aislados asociados a
patologias de caracter cronico con necesidades
aumentadas, como ocurre con la anemia hemoli-
tica crénica grave.

Los hallazgos clasicos asociados con la deficien-
cia de folato incluyen empeoramiento de la ane-
mia macrocitica, palidez con tinte ictérico, tam-
bién pueden aparecer sintomas atribuidos a la
hipoxia tisular. El diagnostico debe pensarse
ante anemia macrocitica de causa indetermina-
da, en pacientes con sintomas neurolégicos inex-
plicables o asociada a otros trastornos autoin-
munes. Es util el dosaje de folatos, considerando-
se normal un valor mayor a 4ng/mL. La deficien-
cia de folato se trata por via oral con acido félico
(1 a 5 mg al dia). Esta dosis suele ser suficiente,
porque supera la cantidad diaria recomendada
de 200mcg’. El 4cido félico intravenoso puede
ser apropiado en ciertos casos, como las perso-
nas que no pueden tomar un medicamento por
via oral o aquellos que tienen anemia grave o
sintomatica debido a la deficiencia de folato y,
por lo tanto, tienen una necesidad mas urgente
de correccién rapida”.
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En cuanto ala AHA], la incidencia estimada es de
aproximadamente 10 a 30/100.000 por afio, con
una prevalencia de aproximadamente 170 por
millon (aproximadamente 1 en 6000). La AHAI
caliente constituye aproximadamente del 70 al
80%, y el resto se debe a hemdlisis inducida por
el frio u otros trastornos menos comunes.

Existe una heterogeneidad significativa en los
sintomas de presentacién, que van de leves a
fulminantes. La gravedad de los sintomas depen-
de del nivel de hemoglobina, su tasa de disminu-
cion, otras comorbilidades y el nivel general de
actividad o esfuerzo de la persona. La mayoria de
los adultos presentardn sintomas cuando la
hemoglobina desciendaa 8-9 g/dl. El diagnostico
de anemia hemolitica se sospecha en un paciente
con sintomas de anemia crénicos o de nueva
aparicion, un nivel bajo de hemoglobina y un
recuento elevado de reticulocitos que no se expli-
ca por la produccién acelerada de glébulos rojos
debido a sangrado reciente; replecién de hierro,
vitamina B12, cido f6lico o cobre; o administra-
cién de eritropoyetina’. El problema de nuestra
paciente impresiona ser el hallazgo de reticuloci-
tos bajos, que nos llevé a pensar que presentaba
hemolisis cronica con déficit en sus reservas de
folato, lo que la condujo a una respuesta atenua-
da en la produccidn de eritrocitos al igual que al
tratamiento inmunosupresor.

La anemia hemolitica secundaria a LES, aunque
rara, cuando ocurre y es severa presupone activi-
dad intensa de la enfermedad’. Las AHAI asocia-
das a LES se presentan en el 5 a 10% de todas las
anemias asociadas al LES’.

Los pacientes con LES tienen tendencia a presen-
tar hipergammaglobulinemia. Existe un pequefo
porcentaje, alcanzando entre el 5-6% que puede
presentar deficiencia selectiva de IgA, sin
presentar diferencias significativas en cuantoala
presentacién clinica, siendo esta caracteristica
serolégica proporcionalmente mayor que en la
poblacién sin esta enfermedad”.

Tobares, Silvana |

Castillo, Ma Agostina | Aguilar, Vanesa

La deficiencia selectiva de IgA se define como la
deficiencia aislada de IgA sérica, si se han exclui-
do otras causas de hipogammaglobulinemia. Es
el defecto primario de anticuerpos mas comun.
Se define como grave a niveles séricos inferiores
a 7mg/dL. La clinica mas comun es la presencia
de infecciones recurrentes. Se puede justificar
un ensayo terapéutico de terapia de reemplazo
de inmunoglobulina en pacientes con infeccio-
nes recurrentes si los antibioticos profilacticos
no logran disminuir el ntimero de infecciones’.
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RESUMEN
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La enfermedad de Kikuchi - Fujimoto (EKF) es una linfadenitis necrosante histiocitaria poco frecuente,
de etiologia desconocida. Su presentacion en edad pediatrica es extremadamente rara. Suele cursar
como sindrome febril con linfadenopatias laterocervicales y leucopenia. Generalmente evoluciona de

manera espontanea hacialaresoluciéon sin secuelas.

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino en edad pediatrica, con sindrome febril prolonga-
do, que luego de la evaluacion multidisciplinaria, se asume el diagnostico de esta enfermedad.

Palabras clave

Kikuchi - Fujimoto - sindrome febril - linfadenopatias

INTRODUCCION

La enfermedad de Kikuchi - Fujimoto (EKF) es
una linfadenitis necrosante histiocitaria poco
frecuente, de etiologia desconocida, que afecta
generalmente a mujeres jovenes"’. Fue des-
cripta inicialmente en mujeres asiaticas, meno-
res de 30 afios, aunque se describen casos en
forma global, correspondiendo menos del 10%
de los mismos a pacientes pediatricos. En este
grupo etareo, se describe predominancia en varo-
nesy posibilidad de recurrencia hastaen el 12%
delos casos"’. Suele cursar como sindrome febril
con linfadenopatias laterocervicales. Puede
acompafarse de fatiga, pérdida de peso, sudora-
cion nocturna, compromiso de piel (maculas,
papulas o eritema urticariforme). Los hallazgos
bioquimicos son inespecificos, como leucopenia,
aumento de la eritrosedimentacién (VSG) y de la
lacticodeshidrogenasa (LDH), y alteraciones del
hepatograma'”. Si bien se ha descripto su asocia-
cion con fendmenos autoinmunes, especialmen-
te con Lupus eritematoso sistémico, general-

mente evoluciona de manera espontanea hacia

la resolucién sin secuelas, en un plazo de 1 a 4
1-4

meses .

Como las manifestaciones clinicas son polimor-
fas, se plantean problemas de diagndstico dife-
rencial con procesos infecciosos, autoinmunes
y/o neoplasicos. El diagnostico es anatomopato-
l6gico, demostrando una linfadenititis necroti-
zante con ausencia de reaccién granulomatosa y
cumulus histiocitarios alrededor de las areas de
necrosis’.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 16 afios de edad,
que se recibe en sala de internacidn pediatrica
por presentar sindrome febril prolongado de 15
dias de evolucion asociado a astenia, sudoracion
nocturnay pérdida de peso de aproximadamen-
te 9 kilos.

Presenta vacunacion completa y antecedentes
patologicos de artritis reactiva post estreptocéc-
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cicaalos 13 afios de edad, tratado con penicilina
durante 2 afios con buena evolucion; y anorexia
nerviosa, con regular adherencia al tratamiento.
No presenta antecedentes familiares relevantes
niviajesrecientes.

Al examen fisico presenta adenomegalias axila-
res derechas, dolorosas a la palpacion, sin signos
de flogosis y esplenomegalia leve. Examenes
cardiovascular y respiratorio normales.

Examenes complementarios: Laboratorio: pre-
senta leucopenia aislada. Serologias: Elisa para
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus
Epstein Barr, Citomegalovirus, parvovirus, den-
gue, hepatitis By C, toxoplasmosis, Chagas, Hudd-
leson negativas. Anticuerpo IgM para Mycoplas-
ma positiva. Reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR) para SARS-COV 2 negativa, perfil inmu-
nobioquimico normal. Se descarta inmunodefi-
ciencia y autoinmunidad. PPD (Prueba cutanea
de derivado proteico purificado) negativa.
Radiografia de torax con infiltrado intersticial
leve.

Evolucion: Inicia tratamiento antibidtico con
Azitromicina por 5 dias, sin mejoria clinica, per-
sistiendo febril, se realiza puncién aspiracion de
médula 6sea (PAMO) que resulta normal y biop-
sia de ganglio axilar (Figura 1). A los 25 dias de
ingreso desarrolla lesiones cutdneas maculopa-
pulares eritematosas en miembros inferiores,
vitropresion positivas, de aspecto vasculitico. Se
toma muestra para biopsia y se repite perfil
inmunolégico, que informa ASMA (anticuerpo
antimusculo liso) positivo por inmunofluores-
cencia. El resto del panel inmunolégico fue nor-
mal. Las lesiones mejoran espontdneamente en
1 semana, con disminucién de tamafio, ligera-
mente eritematosas y con centro costroso. Pre-
senta compromiso pulmonar repentino sin sin-
tomatologia respiratoria inicial, evidenciando
en TAC de torax multiples imagenes bilaterales
de ocupacion de la pequefia via aérea de aspecto
de arbol en brote e infiltrado en vidrio esmerila-
do. Posteriormente comienza con hipoxemia
leve e intolerancia al ejercicio, lo que motiva
nueva TAC de torax, en la que se observa franca
desmejoria de las lesiones iniciales por lo que se

| Rufino, Marfa Florencia

| Ruiz, Evangelina Nidia
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Figura I: Imagen macroscépica del ganglio axilar extraido

realiza lavado broncoalveolar y biopsia pulmo-
nar, se descartan por cultivo TBC y pneumocis-
tosis. El paciente evoluciona favorablemente de
manera espontanea, con normalizacién de la
curva térmica luego de 4 semanas de evolucion.
Mantiene controles ambulatorios sin signo-
sintomatologia nueva ni desmejoria clinica.

Biopsias: Ganglionar axilar: Linfadenitis Necro-
tizante Histiocitica (de Kikuchi - Fujimoto) con
cariorrexis y ausencia de granulomas (Figura 1).
Biopsia cutanea informa inflamacién periglan-
dular con escasos focos de necrosis y cariorrexis
con inmunofluorescencia negativa para IgM,
IgG, IgA y C3, compatible con manifestacion
extraganglionar de Kikuchi. La biopsia pulmo-
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nar notifica patrén de ocupaciéon de espacios
alveolares con material de eosinofilos amorfo
(Figura 2), ausencia de hemosidero6fagos, infil-
tracidn histiocitaria del intersticio pulmonar con
cariorrexis asociada y fibrosis leve. El material
que rellena alveolos es PAS +, 1o que resulta com-
patible con proteinosis alveolar. Informe final
compatible con Kikuchi.

DISCUSION

El paciente present6 una linfadenitis aguda en el
marco de sindrome febril prolongado que moti-
v6 un amplio panel de estudios, para descartar
enfermedad autoinmune, infecciosa y neoplasi-
ca. Si bien se obtuvo un resultado positivo para
infeccion por Mycoplasma, la respuesta al trata-
miento antibiético instaurado no fue satisfacto-
ria, por lo que este agente se descart6 como cau-
sal del sindrome febril. El diagnostico se deter-
mind por anatomia patolégica, al obtener los
resultados de las biopsias realizadas, como
Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto con compro-
miso extraganglionar. La revision de la historia
clinica ante estos hallazgos, mostroé casi todas las
caracteristicas clinicas descriptas para enferme-
dad de Kikuchi-Fujimoto en la bibliografia, como
la fiebre prolongada, adenopatias (en este caso
no cervical sino axilar), sudoracién nocturna y
pérdida de peso. Ademas, la evolucién autolimi-
tada del episodio y la resolucion sin secuelas que
presento el paciente, reafirmaron este diagnodsti-
co.

Consideramos la importancia del estudio siste-
matico de los pacientes con sindrome febril pro-
longado en forma escalonaday del trabajo multi-
disciplinario para arribar a diagnosticos de con-
diciones poco frecuentes, como en este caso, por
tratarse de una patologia con baja incidencia en
pediatria, y con componentes (sexo masculino
compromiso ganglionar axilar, comportamiento
sistémico) que ofrecieron mayores dificultades.

Figura 2: Microscopia de la biopsia de pulmon,
en la que se observa material eosindfilo amorfo
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RESUMEN

Introduccién

Los microorganismos multirresistentes (MMR) son un problema creciente, hay datos limitados de esta
problematica enla poblacién obstétrica, esimportante el conocimiento epidemiolégico local paraade-
cuar esquemas antimicrobianos de profilaxis y tratamiento, teniendo en cuenta la situacién especial
que representa el binomio madre/hijo. El objetivo es describir la incidencia de MMR en el servicio de
maternidad del hospital, en un estudio descriptivo prospectivo durante 2018.

Materiales y métodos
Estudio descriptivo prospectivo de enero a diciembre de 2018 llevado a cabo en el servicio de Materni-
dad.

Resultados

Se hallo 21 pacientes colonizadas/infectadas por MMR con una incidencia de 1,34/1000 pacientes dia.
Laedad promedio fue de 28,7 afios, 47,61% tuvo parto abdominal. Los MMR mas frecuentemente aisla-
dos fueron: 10 Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (SARM), 10 enterobacterias productoras
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Las muestras analizadas fueron, heridas quirurgicas
(61,9%), orina (33,3%). Requirieron internacion 14 pacientes, con una mediana de internacién de 4,5
dias. Las pacientes colonizadas/infectadas por SARM no fueron descolonizadas al alta.

Discusion

Escasos reportes describen el problema de la resistencia antimicrobiana en esta poblacidn, de pacien-
tes jovenes, habitualmente sin comorbilidades. Se plantea la necesidad de conocer la portacién indivi-
dual de MMR o la prevalencia local en pacientes obstétricas, para adecuar esquemas de profilaxis pre-
quirurgica, esquemas de tratamiento empirico, terapias de descolonizacion y valorar medidas de pre-
cauciones de contacto considerando el binomio madre/ hijo.

Palabras claves
Microorganismos multirresistentes, antimicrobianos, poblacién obstétrica.

INTRODUCCION

Las infecciones por microorganismos multirre-
. sz 1
sistentes (MMR) son un problema en expansion .

al feto generando abortos espontaneos, partos
prematuros, mortinatos, sepsis neonatal entre
otros’. Hay que tener en cuenta ademas que la

Existen datos limitados en cuanto a esta proble-
matica en poblacién obstétrica’, que presenta
caracteristicas distintivas son pacientes jovenes,
mayormente sin comorbilidad, en quienes el
impacto de un proceso infeccioso puede afectar

seleccion del tratamiento antimicrobiano®, tanto
en el embarazo como en el puerperio y lactancia,
constituye un desafio porla probabilidad de tera-
togénesis, complicaciones del tercer trimestre
como kernicterus y el pasaje a la leche materna.
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Estasituacion se torna mas compleja al tener que
definir un esquema antimicrobiano empirico o
dirigido con cobertura frente a MMR, ya que las
opciones en este tipo de infecciones son limita-
das.

Por lo antedicho, se comprende la importancia
de conocer el contexto epidemioldgico local en
esta poblacion, a fin de adecuar los tratamientos
empiricos de infecciones durante el embarazo,
asi como el esquema de profilaxis antimicrobia-
naen cesareay del tratamiento de las infecciones
nosocomiales puerperales, como parte del uso
racional de antimicrobianos de unainstitucién™.

La colonizacion o infecciéon por MMR en general
representa un desafio desde el punto de vista
epidemioldgico, en un intento de contener la
dispersién de dichos microorganismos se
aplican medidas de precauciones de contacto, lo
que en las pacientes puérperas genera una
dificultad teniendo en cuenta la situacién espe-
cial que representan el binomio madre/hijo. No
existen recomendaciones respecto de la aplica-
cion de estas medidas preventivas en esta
poblacioén.

OBJETIVOS

Describir la incidencia de MMR en el servicio de
maternidad de un hospital publico.

Describir el impacto clinico de las infecciones
por MMR en pacientes obstétricas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo de enero a
diciembre de 2018 llevado a cabo en el servicio
de Maternidad del Hospital publico descentrali-
zado Dr. Guillermo Rawson. El mismo cuenta con
104 unidades de internacién y aproximadamen-
te 8.700 egresos anuales. Realiza 7.079 partos
anuales, con un promedio de parto abdominal
del 35%. Es centro de derivacion de la provincia
de embarazos de alto riesgo.

| Lopez, Marisa

| Vera, Ethel | Ferrari, Sandra

Laincidencia de endometritis es de aproximada-
mente 3% siendo significativamente mayor en
parto abdominal.

El protocolo de profilaxis antimicrobiana pre
quirurgica en cesarea se realiza con cefazolina
2g infundida 30 minutos antes de la induccion
anestésica.

El protocolo de manejo de pacientes colonizadas
o infectadas con MMR aplicado en el servicio de
obstetricia es el mismo de la institucion, cuando
en muestras clinicas se detectan determinados
MMR, se aplica precauciones de contacto hasta
el alta. Enterobacterias productoras de betalac-
tamasas de espectro extendido (BLEE) y entero-
coco resistente a vancomicina (EVR) no se
requieren precauciones de contacto. Por el
contrario ante la deteccion de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM), entero-
bacterias productoras de carbapenemasas
(EPC), Acinetobacter sp. y Pseudomonas aerugi-
nosa multirresistente se aplican precauciones
de contacto hasta el alta. No se realiza en el
servicio estudio de vigilancia activa de MMR. No
serealiza descolonizacion.

Se incluy6 en el analisis a todas las pacientes del
servicio de maternidad en las cuales desarrolld
uno o mas MMR en muestras clinicas o de vigi-
lancia. Los casos se detectaron a partir de los
informes de bacteriologia, se analiz6 las histo-
rias clinicas informatizadas y en papel, de las
pacientes colonizadas/infectadas por dichos
microorganismos del servicio de maternidad.

Por el caracter descriptivo del estudio no se
requierié de consentimiento informado, en el
proceso de analisis de los datos se mantuvo
protegidalaidentidad delas pacientes.
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RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se hall6 21 pacien-
tes colonizadas/infectadas por MMR con una
incidencia de 1,34/1.000 pacientes- dia
(IC95%-= 0,98 - 1,7). La edad media de las
pacientes fue de 28,7 afios (DE=8,5) y el tipo de
parto fue abdominal en el 47,61%. Los resulta-
dosseresumenenlatabla 1.

Solo 1 paciente presentd dos episodios de 1SQ
por MMR

Los MMR aislados fueron 22: 10 SARM, 10
enterobacterias productoras de BLEE, 9
Escherichia coli y 1 klebisella pneumoniae, 1

Klebsiella aerogenes resistente a carbapenemi-
cosy1EVR.

En cuanto alas muestras analizadas, 13 (61,9%)
correspondieron a heridas quirdrgicas, 7
(33,3%) urocultivos, 1 (4,7%) absceso de mama
y 1(4,7%), hemocultivo positivo para SAMR.

Segun el foco de infeccion encontramos 22
episodios monomicrobianos:

14 1SQ (una con bacteriemia secundaria). 9 por
SARM, 4 por enterobacterias productoras de
BLEEy1EVR

7 Infecciones del Tracto Urinario (ITU) 3 de ellas
fueron bacteriuria asintomatica post parto.
Todas por E. coli produtoras de BLEE

| Lopez, Marisa

| Vera, Ethel | Ferrari, Sandra

1 mastitis con absceso de mama por SARM.

Respecto del origen de la infeccion 5 fueron
comunitarias (4 E. coli BLEE y 1 SARM) y el
resto asociadas al cuidado de la salud, 5 noso-
comiales 9 con internacion previa reciente y
por ultimo 2 pacientes con SARM derivados de
otrainstitucidn.

Requirieron internaciéon 14/21 pacientes, 7
pacientes con infeccién de sitio quirurgico
(ISQ), 1 de ellas con bacteriemia, 6 ITU y 1
absceso de mama lactante. La media de inter-
nacién de 11,4 dias, con una mediana de 4,5
dias (rango intercuartil 3 - 10). La mayoria de
las pacientes que no requirié internaciéon
presentaba ISQ y fue manejada con drenaje de
maneraambulatoria.

Del total de pacientes una falleci6 luego de
presentar ISQ con compromiso oérgano y
espacio, anexohisterectomia y bacteriemia por
SAMR, que requiri6 terapia intensiva, ventila-
cibn mecanica e internacion prolongada, el
o6bito fue relacionado al evento infeccioso.

Respecto a la profilaxis antibidtica en cesarea,
solo en 4 de 10 pacientes en las que se realizé
cesarea, se obtuvo registro en la historia
clinica, y de ellas s6lo 1 fue correcta en dosis y
tiempo de administracion.

Las pacientes colonizadas/infectadas por
SARM no fueron descolonizadas al alta.

Tabla 1: Resumen de los principales resultados hallados en la serie de casos de pacientes del servicio

de maternidad colonizadas o infectadas por MMR

N | Edad Microorganismo Muestra Mecanismo de Procedencia Dias de
resistencia internacién
1 30 | Staphyvlococcus aureus | Herida Resistencia a meticilina internacion 4
Eiullrl.:lfgi[f:l pre'.uria
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2 22 | Escherichia coli Orina BLEE comunitaria 4
3 23 | Staphvlococcus aureus | Herida Resistencia a meticilina | internacion 0
guirdrgica previa
4 27 | Escherichia coli Herida BLEE nosocomial 20
quirdrgica
5 44 | Enterococcus faecalis Herida Resistencia a nosocomial 13
quirurgica | vancomicina
6 18 | Klebsiello pneumoniae | Herida BLEE nosocomial 75
guirurgica
7 20 | Escherichia coll Orina BLEE internacion 4
previa
8 40 | Staphvlococcus aureus | Herida Resistencia a meticilina | Comunitaria -}
quirdrgica
g9 25 | Escherichia coli Orina BLEE nosocomial 5
10| 22| 5taphylococcus aureus | Herida Resistencia a meticilina | internacion 0
guirdrgica previa
11 21| Escherichia coli Orina BLEE comunitaria 3
12 31 | Escherichio coli Orina BLEE comunitaria 3
13| 30| Stoohylococcus aureus | Herida Resistencia a meticilina | otra 0
quirdrgica institucion
14 21 | Staphvlococcus aureus | Herida Resistencia a meticilina | internacion 0
quirdrgica previa
15| 4g| Escherichia coli Herida BLEE nosocomial 9
quirdrgica
16| 41| Klebsiello oerogenes Orina Resistencia a internacion 3
carbapenémicos previa
17| 2g| Escherichiacoli Herida BLEE internacion 0
quirdrgica previa
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18| 37| Stophylococcus aureus | Herida Resistencia a2 meticilina | internacion 6
quirdrgica previa

19| 20| Staphylococcus oureus | Herida Resistencia a meticilina | otra 3
quirdrgica institucién

20 36 | Staphylococcus aureus | Herida Resistencia a meticilina |internacion 0
quirudrgica previa

21 44 | Escherichia coli Orina BLEE 0

Comunitaria

DISCUSION

En el estudio realizado durante el 2018 encon-
tramos una incidencia de MMR en el servicio de
maternidad de 1,34/1.000 pacientes-dia, en el
mismo afo dicha incidencia en sala general de la
institucion fue de 1,97/1.000 pacientes-dia. La
distribuciéon de los microorganismos encontra-
dos fue similar en el servicio de maternidad y el
resto de los servicios generales del hospital. La
principal fuente de infeccién fue la ISQ, siendo
los principales, enterobacterias productoras de
BLEE y SARM. Este dato coincide con la distribu-
cion reportada en estudios realizados en otros
paises”™.

Resalta delaserie de casos analizada 5 pacientes
procedentes de la comunidad con infecciones
por MMR, principalmente E. coli productoras de
BLEE y un caso de SARM comunitario, si bien es
una situacion que esta bien descrita en nuestro
pais y ha mostrado un incremento en los ultimos
afios.Elinforme dela Red Nacional de Vigilancia
de la Resistencia a los Antimicrobianos
WHONET Argentina 2019 sobre la resistencia
antimicrobiana en infecciones de la comunidad
en nuestro pais, reporta alrededor del 6% de E.
coli productora de BLEE en mujeres jovenes y
una prevalencia de SARM de origen comunitario
del 46%". La prevalencia de colonizacién por

SARM en embarazadas podria ser inferior'"".

El impacto clinico que se describe es considera-
ble, ya que la mayoria de las pacientes requirio6
internacién, si bien la misma fue breve excepto
en un caso. Teniendo en cuenta las circunstan-
cias de las pacientes, como la necesidad de dar
continuidad a la lactancia y los cuidados que
requiere el recién nacido el impacto de una
hospitalizacién deberia considerar otros facto-
res como los psicosociales.

Debido al bajo nimero de pacientes encontradas
en esta serie, no podemos realizar un analisis
para determinar la influencia de la profilaxis
prequirurgica adecuada en el desarrollo poste-
rior de ISQ. Sin embargo un aspecto a reforzar es
el registro de dicha indicacion en cada proce-
dimiento de parto abdominal, para obtener en
un futuro informacién al respecto. El espectro
antimicrobiano de la profilaxis antimicrobiana
previo a la cesarea protocolizada en nuestra
institucion siguiendo recomendaciones nacio-
nales e internacionales, no contempla cobertura
frente a MMR. La intervencién no requiere
valoracion previa sobre el estado de coloniza-
cion de las pacientes a fin de adecuar la profilaxis
orealizar descolonizacién™*'"",

Se sabe que las pacientes colonizadas por SARM
detectadas en una internacién, presentan mas
episodios de infeccion luego del alta. Por este
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motivo un estudio reciente propuso evaluar el profilaxis prequirdrgica, cambiar esquemas
impacto de la descolonizacién con mupirocina de tratamiento empirico, aplicar terapias de
nasal y bafos de clorhexidina durante 5 dias, descolonizacion evitando futuras infecciones
dos veces al mes cada 6 meses, demostrando al y valorar medidas de precauciones de contac-
afio de seguimiento menor incidencia de infec- to considerando el binomio madre/ hijo.
ciones en el grupo tratado. Teniendo en cuenta
esta reciente evidencia deberiamos indicar al Consideramos necesario promover el uso
alta la descolonizacién en las pacientes en racional de antibiéticos para disminuir el
quienes se detecta SARM". impacto de la multirresistencia en esta pobla-
ciéon y trabajar en adherencia a profilaxis
Hay escasos reportes que describan el problema antibidtica para disminuir las complicaciones
de la multirresistencia en la poblacion obstétri- infecciosas en el puerperio.
ca, compuesta predominantemente de pacien-
tes jovenes, habitualmente sin comorbilidades. CONFLICTO DE INTERES DE LOS AUTORES: NINGUNO

El presente andlisis nos plantea si es necesario
conocer la portacion de MMR, y en qué situacio-
nes, para poder adecuar esquemas de
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RESUMEN

Desdeelinicio de la pandemia por SARS-COV-2, los métodos de imageny entre éstos la tomografia com-
putada se volvieron una herramienta util para contribuir al diagnostico, prondstico y seguimiento de
los pacientes, sin embargo, los hallazgos tipicos en la Tomografia computada de torax por COVID-19
como las opacidades en vidrio esmerilado de distribucién bilateral y periférica, el patrén en empedra-
do ylaneumonia organizativa no son patognomanicos, y se encuentran presentes en otras enfermeda-
des.

El propoésito de esta revision fue contemplar los principales diagndsticos que se presentan con opaci-
dad en vidrio esmerilado mas alla de la neumonia por COVID-19, describir las caracteristicas de cada

entidad y ejemplificar con algunos casos representativos de nuestra institucion.

INTRODUCCION

A partir de la notificacion de los primeros casos
de coronavirus 2019 (COVID-19) a fines del afio
2019 en Wuhan, China, hastala actualidad, nume-
rosos estudios han otorgado un papel clave a las
técnicas de imagen para el manejo inicial de esta
enfermedad'”.

La tomografia computada (TC) de térax ha
demostrado una alta sensibilidad (entre un 67 y
100%) en la deteccion desde el inicio de la enfer-
medad, resultando util para los falsos negativos
obtenidos por RT-PCR en las fases precoces de la
enfermedad, en la identificacion de diagnosticos
alt1e3rnativos y ademas contribuir en el prondsti-
co”

Sin embargo, su especificidad es del 25-80% y
esto se atribuye en gran medida a la dificultad
para distinguir los hallazgos de COVID-19 de
otras enfermedades con similares caracteristi-
cas™.

Tipicamente laneumonia por COVID-19 se mani-
fiesta con opacidades pulmonares de atenuacion
en “vidrio esmerilado” (VE), sin embargo este
patréon radiolégico aislado constituye un signo
inespecifico comin a muchos procesos patoldgi-
cos pulmonares’.

El propésito de esta revisidn es contemplar los
principales diagndsticos que se presentan con
opacidad en vidrio deslustrado o esmerilado en
la tomografia de térax mas alla del COVID-19,
describir los hallazgos imagenolégicos mas
representativos de cada entidad y ejemplificar
con algunos casos representativos de nuestra
institucion.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Laopacidad en “vidrio esmerilado o deslustrado”
se define en la tomografia como “una opacidad
aumentada nebulosa del pulmoén, con preserva-
cién delos margenes bronquialesy vasculares””,

Este patrén radiolégico aislado puede deberse a
ml’lltié)les causas como por ejemplo llenado par-
cial de los espacios aéreos, engrosamiento
intersticial (debido a liquido, células y / o fibro-
sisl), colapso parcial de los alvéolos, aumento del
volumen sanguineo capilar o una combinacion
de estos, siendo el factor comin de muchos pro-
cesos patologicos pulmonares, de hecho en
radiologia toracica, los patrones de enfermedad

ulmonar raramente son patognomonicos, por
o que amenudo es esencial la correlacidnclinica,

oo, . . 1/ - 56
analiticay epidemiolégica™.

Existen algunos datos en la presentacién de las
diferentes entidades tanto infecciosas como no
infecciosas que pueden ser claves para
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diferenciarlos del COVID-19°.

ENTRE ESTOS DESTACAN:

> CRONOLOGIA: A diferencia del cuadro de horas
o dias de evolucion del COVID-19, el inicio stubito
(por ej., una hemorragia alveolar) o el progresivo
durante semanas (por ej.,la enfermedad intersti-
cial) sugieren otros procesos no infecciosos u
otras infecciones como la tuberculosis o la neu-
monia por Pneumocystis jirovecii’.

> FIEBRE: si bien es caracteristica de los proce-
sos infecciosos, también estd presente en proce-
sos agudos como la hemorragia alveolar, e inclu-
so en algunas enfermedades intersticiales. Por lo
tanto, no permite excluir otras entidades, aun-
que su ausenc1a serd infrecuente en infeccién
por COVID-19%

> ALTERACIONES ANALITICAS: muchas de ellas,
como la elevacién de la proteina C reactiva, lacta-
to deshidrogrenasa, y dimero D, entre otros, pre-
sentes en casos graves de COVID-19 son conse-
cuencia del proceso inflamatorio agudo comun
tamblen a otros cuadros infecciosos y de otro
origen”.

> ANTECEDENTES PERSONALES Y CUADRO CLIiNI-
CO DEL PACIENTE: conocerlos nos permitiraiden-
tificar factores precipitantes de determinadas
complicaciones que constituyen alternativas
clinico-radiolégicas a la infeccion por SARS-CoV-
2,aunque no podamos descartarlaZ.

El tiempo de evolucién de los sintomas, nos per-
mitira agrupar dichas entidades en tres grupos
principales, a partir de los cuales podremos con-
tinuar con nuestro algoritmo dlagnostlcol 1a
correlacién clinica, analiticay epidemiolégica™.

Las enfermedades pulmonares mas comunes
que se presentan de forma aguda, dentro de un
periodo de 10 dias, son aquellas con ocupacion
del espacio aéreo alveolar por agua, sangre o
pus. Entre las que destacan procesos infecciosos,
edema (insuficiencia cardiaca), hemorragias,
neumonia eosinofilica e intersticial agudal la
correlacién clinica, analiticay epidemiolégica™.

| Ocampo Lépez, Victoria
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Pocas patologias se presentan entre los 10 y 30
dias, consideradas como procesos subagudos,
siendo la neumonia por hipersensibilidad, la
bronquiolitis asociada al tabaco, la neumonia
organizada y la neumonia lipoide las mas fre-
cuentesl la correlacion clinica, analitica y epide-
miolégica™.

Finalmente, varios procesos resultan en opaci-
dades en vidrio deslustrado en el contexto de
sintomas crénicos, normalmente de semanas a
meses de duracion, destacAndose la Neumonia
Intersticial Usual, Neumonia Intersticial no espe-
cifica, sarcoidosis, neumonia intersticial linfoci-
taria, neumonia eosinofilica, el adenocarcinoma
entre otros la correlacidn clinica, analitica y epi-
demiolégica™

Procesos Agudos:
NEUMONIA VIRAL

Se observan con mayor frecuencia en nifios,
ancianos e inmunodeprimidosl 1;01 correlacién
clinica, analiticay epidemiolégica™.

Las infecciones virales que con mayor frecuencia
se asemejan ala COVID-19 por presentar patrén
en vidrio esmerilado son la influenza, el citome-
galovirusy otros coronavirus'.

En general, en comparacién con las neumonias
virales no COVID-19, las opacidades parenqui-
matosas en la neumonia COVID-19 tienen mas
probabilidades de ser periféricas (80% frente a
57%), en vidrio deslustrado (91% frente a 68
%), presentar opacidad reticular fina (56% vs
22%) y engrosamiento vascular (11% vs 1%)l la
correlacion clinica, analiticay epidemiolgica™.

Mientras que los pacientes con neumonias no
COVID-19 tienen mas probabilidades de presen-
tar distribucion central y periférica, broncogra-
ma aereo, arbol en brote, engrosamiento pleural,
derrame pleuraly linfadenopatia'’.

NEUMONIA POR Pneumocystis jirovecci (PJP)

La PJP afecta predominantemente a pacientes
inmunodeprimidos y el hallazgo mas comuin en
la TC es el patrén de vidrio esmerilado generali-
zado. Salvo en casos graves de COVID-19, este
patrén nos debe sugerir un diagnostico alterna-
tivo'.

A diferencia de la neumonia por COVID-19, el
patrén de vidrio esmerilado predomina en 16bu-
los superioresy tipicamente suele asociar nddu-
los, quistes, “crazy paving” y/o neumotoérax

esponténeoi.
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NEUMONIA EOSINOFILICA

Los pacientes a menudo tienen antecedente de
asma bronquial’. Se presentan con fiebre y sinto-
mas respiratorios de inicio lento'.

La apariencia de imagen de esta condiciéon se
conoce clasicamente como “negativo fotografico
de edema pulmonar”, ya que las opacidades son
claramente periféricas .

La anomalia parenquimatosa consiste en conso-
lidacion y opacidad en vidrio esmerilado con
predominio de la parte superior del pulmon.
Puedehaber “crazy paving” .

La predileccién por la zona media o superiory la
afectacion no segmentaria son caracteristicas
diferenciadoras utiles'.

HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA (HAD)

Inicialmente puede manifestarse como opacida-
des en vidrio esmerilado difuso y parcheado, de
distribucidn perihiliar y conuna gradiente ante-
roposterior porlagravedad"’.

En las etapas cronicas, las opacidades en vidrio
deslustrado suelen retroceder y es posible que
existan nddulos centrolobulillares residuales’.

A diferencia de COVID-19, las opacidades en
vidrio esmerilado no tienen un patrén especifi-
co, los hallazgos son muy similares y la diferen-
ciacién solo es posible en base a la historia clini-
ca, comparando con estudios de imagen previos
y ellavado broncoalveolar o las pruebas virales'.

EDEMAAGUDO DEPULMON

Los hallazgos radiolégicos incluyen: opacidades
en vidrio esmerilado y engrosamiento del tabi-
que broncovascular e interlobulillar. Asimismo
pueden manifestarse con consolldac1on del espa-
cio aéreo yasociar derrame pleural ***

La presencia de antecedentes de enfermedad
cardiovasculares y algunos indicadores como la
presencia de calcificaciones de las arterias coro-
narias, la cardiomegalia y evidencia de unainter-
vencion coronaria previa nos debe sugiere este
diagndstico sobre COVID-19'.

| Ocampo Lépez, Victoria
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Otras caracteristicas diferenciadoras utiles son
la distribucidn del vidrio esmerilado, en general
es central o dependiente de la gravedad y la pre-
sencia de linfadenopatia y derrames pleurales
en el edema pulmonar cardiogénico’.

Procesos Subagudos:
NEUMONIA ORGANIZADA CRIPTOGENICA

Puede ser idiopatica o secundaria a otros proce-
sos, como las infecciones, entre ellas la neumo-
nia por COVID.

Los hallazgos mas frecuentes de la neumonia
organizada criptogénica incluyen: consolidacio-
nes parcheadas bilaterales, multifocales (pre-
sentes en hasta el 90% de los casos) uni o bilate-
rales y anomalias en vidrio esmerilado de distri-
bucién subpleural y/o peribroncovascular, nédu-
los peribroncovasculares y engrosamlento 0
dilatacién de las paredes bronquiales’.

Ademas puede presentar un patrén perilobuli-
llar en mas de la mitad de los pacientes, el cual
aparece como opacidades poligonales principal-
mente subpleurales rodeadas de pulmoén airea-
do'.

El signo del halo invertido, también llamado
signo del atoldén, que si bien es muy espeaflco
solo se observa enun 20% de los pacientes'.

La presencia de condiciones predisponentes
para neumonia organizada y la respuesta a los
esteroides son datos ttiles a la hora de sospe-
char ésta etiologia. Ademas las opacidades pul-
monares, a diferencia de la neumonia por
COVID-19 suelen ser migratorias (en el 11-24%
delos pacientes) ysiel engrosamiento perilobu-
lillar, esta presente, es otra caracteristica dife-
renciadora ttil".

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O
ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA.

La enfermedad se divide en aguda, subaguda y
cronica segun el tiempo de evolucion, cada una
con su presentacion clinica caracteristica’.

En la tomografia la caracteristica distintiva de la

neumonitis por hipersensibilidad es la atenua-
.z . 1

cién en mosaico .
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En las fases agudas suele asociar patréon en
vidrio esmerilado bilateral con predominio por
los campos pulmonares medios e inferiores y de
distribucién peribroncovascular. Luego de sema-
nas o meses de la primera exposicion al alérgeno,
aparecen ndédulos pulmonares centrolobulilla-
res diminutos, menores alos 6mm, mientras que
en etapas tardias puede haber fibrosis bilateral
de predominio perihiliary delazonamedia.

En raras ocasiones, puede haber quistes pulmo-
nares relacionados con la enfermedad de las vias
respiratorias pequefias®.

Aunque las opacidades en vidrio esmerilado
generalizadas de la neumonitis por hipersensi-
bilidad pueden parecer similares a la neumonia
COVID-19, otros hallazgos, como las opacidades
centrolobulillares, la atenuacion en mosaico y el
atrapamiento aéreo en las imagenes espirato-
rias, plfeden ayudar a distinguir estas dos condi-
ciones'.

NEUMONIA INTERSTICIAL DESCAMATIVA

Afecta con mayor frecuencia a hombresy su aso-
ciacion con el tabaquismo es una caracteristica
diferenciadora®. También puede estar relaciona-
do con la inhalacion del humo de marihuana,
infecciones como el VIH, toxinas o exposicion
ocupacional'.

La TC de alta resolucion muestra opacidades en
vidrio esmerilado predominantemente basal,
periférica y difusa. Algunos casos pueden mos-
trar opacidades lineales o reticulares finas en las
zonas pulmonares periféricas y basales”.

Dentro de las areas de vidrio esmerilado pueden
desarrollarse pequefios espacios quisticos y
estos generalmente no se ven con COVID-19°,

Procesos crénicos:

NEUMONIA INTERSTICIAL NO ESPECIFICA
(NINE).

En comparacion con el COVID-19, los sintomas
de la NINE son de inicio insidioso y puede estar
asociada a trastornos del tejido conectivo y otras
afecciones predisponentes’.

| Ocampo Lépez, Victoria

| Filippa, Valeria

Enlas primeras etapas de la enfermedad la tomo-
grafia demuestra opacidades en vidrio esmerila-
do de distribucion predominantemente perivas-
cularybasal, conocida como NINE celular’.

A medida que la enfermedad avanza se desarro-
llan cambios fibréticos como bronquiectasias
por traccion, pérdida de volumen, distorsion de
la arquitectura y oPacidades reticulares irregu-
lares subpleurales'.

Una caracteristica bastante especifica de la
NINE, cuando esta presente, es la preservacion
subpleural; sin embargo, solo esta presente en
unos pocos casos™.

Si se observa un rapido desarrollo de consolida-
cion del espacio aéreo o una anomalia en vidrio
deslustrado en un paciente grave con NINE, se
debe considerar la posibilidad de una exacerba-
ciénaguda'.

NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOCITICA
(NIL)

Tiene predileccion por el sexo femenino y con
frecuencia se asocia al sindrome de Sjogren y
otras enfermedades autoinmunes y del colage-

no, como asi también al SIDA*".

Los principales sintomas clinicos son la apari-
cion de disnea y tos gradual de aproximadamen-
te seismeses de evolucién ™.

Afecta predominantemente el 16bulo medio e
inferior y puede presentarse con patron de
vidrio deslustrado, nédulos, engrosamiento
broncovascular e intersticial y quistes disemina-
dos de paredes finas de diversos tamafos (1-
30mm). Otro hallazgo asociado son las adenopa-
tias mediastinales.

PROTEINOSISALVEOLARPULMONAR

Se manifiesta como un engrosamiento del tabi-
que interlobulillar liso con opacidad en vidrio
deslustrado en ambos pulmones, lo que da la
caracteristica apariencia de "pavimento loco" de
los pulmones. El pavimento loco en la proteino-
sis alveolar pulmonar esta muy extendido, con
areas marcadamente marginadas de preserva-
ciénlobulillar™.
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La fuerte asociacion con el tabaquismo y la pre-
sentacion del paciente con sintomas inespecifi-
cosy ellento desarrollo de la intolerancia al ejer-
cicio guian hacia la proteinosis alveolar pulmo-
nar. A diferencia de COVID-19, no hay predilec-
cién zonal. Los pacientes pueden recordar ante-
cedentes de un episodio similar en el pasado y
mostrar una mejoria con el lavado broncoalveo-
lar.

ADENOCARCINOMA DEPULMON

Actualmente se considera el subtipo histolégico
mas comun de cancer de pulmén''. Se presenta
con fatiga y disnea leve seguida de tos crénica y
hemoptisis en etapas posteriores'.

En cuanto a las imagenes, sabemos que el cAncer
de pulmén se puede presentar como ndédulos
solidos o subsoélidos ya sea parcialmente so6lidos
o bien con atenuacién de vidrio esmeriladoy que
histolégicamente, la atenuacion en vidrio esme-
rilado se corresponde a un patrén de crecimien-
to lepidiclcl) y el componente sélido a patrones
invasivos .

Es por esto que el colegio americano de radiolo-
gia en el contexto del screening del cancer de
pulmén propone utilizar el sistema Lung-RADS
version 1.1 para categorizar los hallazgos tomo-
graficosy asi sugerir conductas de seguimiento y

gestion segtin la probabilidad de malignidad'".

Losndédulos subsélidos y de vidrio esmerilado se
encuentran en las categorias 2, 3 y 4, destacan-
dose la variabilidad en cuanto a la probabilidad
de malignidad la cual va de menos de un 1% para
lalzcl:?tegoria 2 a mas del 15% para la categoria
4,

La categoria 2 incluye aquellos nédulos subsdli-
dos menores alos 6 mm en la deteccion inicial o
bien nédulo(s) de vidrio esmerilado <30 mm o
>30 mmy sin cambios o de crecimiento lento'*".

Categoria 3: nédulo (s) subsélidos 26 mm de dia-
metro total con componente sélido <6 mm, un
nuevo <6 mm de didmetro total o bien nédulo (s)
de vidrio esmerilado 230 mm en la TC basal o
nueva' ",

| Ocampo Lépez, Victoria

| Filippa, Valeria

Categoria 4A: son aquellos noédulos subsdlidos
>6 mm de diametro total con componente sélido
>6 mm a <8 mm o que presenten componente
s6lido nuevo o en crecimiento <4 mm'*",

Categoria 4B: no6dulo subsdlidos con un compo-
nente sé6lido 28 mm o que desarrollen compo-

nente sdlido o muestren un crecimiento =4
12,13

MATERIALES Y METODOS

A partir de la busqueda bibliografica se recono-
cieron aquellos diagndsticos que por sus carac-
teristicas imagenoldgicas simulaban una neu-
monia COVID-19

Luego se identificaron los diagndsticos definiti-
vos de aquellos pacientes a los que se le realiz6
una tomografia de térax por sospecha de neu-
monia COVID-19 durante la pandemia por SARS-
COV 2 desde febrero del 2020 a febrero del 2021
en el servicio de diagnéstico por imagenes del
Hospital Dr. Guillermo Rawson de la provincia de
San Juan. Posteriormente se analizaron los
hallazgos radiolégicos de aquellos cuyo diag-
nostico definitivo coincidié con alguno de los
descriptos en la literatura y se seleccionaron los
casos mas representativos con el fin de ejemplifi-
carlas.

Previo al uso de la informacién se constaté que
los pacientes hubieran firmado el consentimien-
to para uso de la informacién que por protocolo
del servicio de imagenes se efectda previo a rea-
lizar el estudio tomogréfico.

RESULTADOS

De la busqueda bibliografica surgieron 12 enti-
dades que por sus hallazgos tomograficos pue-
den simular la neumonia por COVID-19, de las
cuales 9 fueron halladas en nuestro hospital.

A continuacién se muestran los casos mas repre-
sentativos que cumplian con los requisitos de
seleccion, detallando brevemente la forma clini-
ca de presentaciéon y adjuntando a las imagenes
mas caracteristicas la descripcion de los hallaz-
gosradiolégicos visualizados.
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NEUMONIA POR Pneumocystis jirovecci (PJP)

TN

g

Figura |: PJP: hombre de 33 afios con diagnostico reciente de HIV consulta por fiebre y tos con expectoracion.
TTc: patrén en vidrio esmerilado que se asocia a pequefias formaciones quisticas aéreas, con compromiso de ambos
campos pulmonares de vértice a base y pequefa zona de consolidacién.

NEUMONIA EOSINOFILICA

Figura 2: Neumonia eosinofilica: hombre de 44 anos con antecedentes de asma, consulta por fiebre de 38°C asociado a
disnea clase funcional lll de 3 dias de evolucion. TC: dreas parcheadas de patrén en vidrio esmerilado y en empedrado que
predomina en campos pulmonares superiores, en forma bilateral..
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HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA (HAD)

()

Figura 3: HAD: joven de |6 anos consulta por presentar episodios de tos hemoptoica. TC: multiples focos de patrén en
vidrio esmerilado que se distribuye en forma aleatoria de vértice a base, asociados a pequefios nodulillos.

NEUMONIA ORGANIZADA CRIPTOGENICA:

€2 Ak

Figura 4:Neumonia organizada criptogénica: Mujer 33 afios con antecedentes de LES y fendmeno de Raynaud, consulta
por disnea a medianos esfuerzos y sibilancias, sin expectoracién ni fiebre. Analitica de guardia: anemia, plaquetopenia.
TC: mUltiples aéreas de patrén en vidrio esmerilado asociada a bandas densas conformando el signo del atolén,
comprometiendo ambos campos pulmonares.

A

Edicion N°2, Volumen N°1 / Julio 2021 pag. 28 de 53



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

No todo patron en vidrio esmerilado es COVID-19.

| Jaspe, Delfina | Ocampo Lépez, Victoria | Filippa, Valeria

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O ALVEOLITIS ALERGICA
EXTRINSECA.

Figura 5:Neumonitis por Hipersensibilidad: Masculino de 40 afios, sin antecedentes patoldgicos previos, se presenta con
fiebre, mialgia, cefalea, tos y disnea de 4 hs. de evolucion. Al examen fisico presenta roncus y sibilancias a predominio
bibasales. TC: areas parcheadas de patrdn en vidrio esmerilado que alternan con areas de atrapamiento aéreo conformando
patrén en mosaico.

NEUMONIA INTERSTICIAL NO ESPECIFICA (NINE).

Figura 6: NINE: paciente de sexo femenino de 49 afios de edad no tabaquista que consulta por disnea progresiva de mas
de un mes de evolucion. TC: dreas de patrén en vidrio esmerilado asociada con zonas de ocupacion del espacio aéreo
alveolar con predominio bibasal y cierto respeto por espacios subpleurales.
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NEUMONIA INTERSTICIAL LINFOCITICA (NIL)

Figura 7:NIL: paciente femenino de 52 afios de edad con sindrome de Sjdgren consulta por tos y disnea progresiva.
TC: areas de patrén en vidrio esmerilado con predominio bibasal asociado a aislados quistes aéreos de pequefio tamafo.

PROTEINOSIS ALVEOLAR PULMONAR

Figura 8: Proteinosis alveolar: mujer de 70 afos que consulta por tos seca y disnea progresiva. KC: Extensas areas de
patrén en vidrio esmerilado y engrosamiento del intersticio interlobulillar con predominio central y bilateral, mas derrame
pleural leve bilateral.
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ADENOCARCINOMA DE PULMON
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Figura 9: Adenocarcinoma: paciente femenino de 52 afios, ex-tabaquista severa, es derivada por presentar tos hemoptoica
de un mes de evolucidn. TC: Masa lobulada, con realce heterogéneo al contraste EV, en segmento apical del [ébulo inferior
derecho rodeada de patrén en vidrio esmerilado. A nivel del mediastino se puede visualizar adenomegalia.

DISCUSION

Los patrones radioldgicos aislados constituyen
signos inespecificos para arribar a un diagndsti-
co certero, de hecho en radiologia toracica, los
patrones de enfermedad pulmonar raramente
son patognomonicos ™. Si bien existen hallazgos
tipicos en la TC de térax para neumonia por
COVID-19 como son: opacidades periféricas en
vidrio deslustrado, patrén alveolar difuso,
patron en empedradoy neumonia organizativa,
resulta de vital importancia recordar que su pre-
sencia dependera del transcurso de la enferme-
dad en el que se realice el estudio, pudiendo ser
incluso normal al comienzo de lamisma'”.

Es decir que la sospecha diagndstica de los
hallazgos radiolégicos, debe iracompafiada nece-
sariamente del contexto clinico-epidemiolégico
del paciente haciendo mas posible llegar a un
diagnéstico acertado™.

CONCLUSION

Valernos de la tecnologia para afrontar la pande-
mia fue fundamental, gracias a los métodos por
imagenes, y en especial alatomografia computa-
da de torax se pudo agilizar la atencién de los
pacientes con sospecha de infecciéon por SARS
COV?2, incluso antes de obtenerlos resultados de
la prueba de PCR, contribuyendo asi a cortar la
cadenaepidemiolégica de transmision.

Sin embargo como médicos especialistas en diag-
nostico por imagenes nos resultaimprescindible
enfatizar en la importancia de obtener una ade-
cuada informacion clinica a la hora de valorar
otras posibles entidades que presenten este
patrén, haciendo hincapié en los sintomas, su
tiempo de evolucion, los antecedentes epidemio-
l6gicos, patologicos e inmunolégicos del pacien-
te, para esto es imperiosa la comunicacién inter-
disciplinaria con los diferentes especialistas a
cargo de los pacientes, a fin de estrechar los diag-
nosticos diferenciales.
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RESUMEN

La persistencia de una Reaccién en cadena de la polimerasa por real time (RT-PCR) detectable en
pacientes infectados por el virus es variable, asi es como pacientes dados de alta por COVID 19 pueden
continuar siendo detectables aun cuando se encuentran asintomaticos. La misma puede variar por dis-
tintos factores incluyendo edad, estado inmune, severidad de la enfermedad, etc. Asi es como el objetivo
de nuestro estudio fue evaluar el tiempo de persistencia de RNA viral de SARS-CoV-2, segiin sexo, edad y
procedencia de muestras respiratorias analizadas en el Laboratorio Central del Hospital Dr. Guillermo
Rawson. Para esto se realizé un estudio observacional, retrospectivo, de los datos provenientes de RT-
PCR realizadas en el Laboratorio Central del Hospital Dr. Guillermo Rawson para la deteccién de ARN
del virus SARS-CoV-2 durante un periodo de 396 dias. Se obtuvo una mediana de persistenciaviral de 15
dias con un IC (95%) de 14 a 16 dias, sin obtener diferencias significativas cuando se comparé los dias
de persistencia seglin sexo, edad y procedencia de la muestra. Observamos, ademas, en 4 pacientes una
fluctuacion de los resultados de PCR, luego del diagnostico se obtuvo una PCR no detectable, seguido
nuevamente de un resultado detectable. En base a los resultados obtenidos, nuestro estudio aporta
informacién acerca del comportamiento de la persistencia de ARN viral en muestras respiratorias en
relacion alos factores demograficos analizados.

Palabras Clave:
COVID-19; ARN viral; Reaccion en cadena de la polimerasa por real time (RT-PCR); SARS CoV 2.

INTRODUCCION La persistencia de una RT - PCR detectable en

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan un pacientes infectados por el virus es variable asi
nuevo coronavirus (CoV) fue aislado de pacien- es como paclentes Qados de alta por COVID 19
tes con neumonia de origen desconocido. Este pueden continuar siendo detectables aun cuan-
virus, SARS-CoV-2, fue rapidamente diseminado do se encuentran asintomaticos. La misma

alrededor del mundo causando la enfermedad puede variar por distintos factores incluyendo
conocida como COVID 109. edad, estado inmune, severidad de la enferme-

dad, etc'.

Luego de que su secuencia genémica fuera cono-

cida, los test mas comunmente utilizados para _ _ : _ _
diagndstico se basan en la deteccién por reac- del virus sigue siendo motivo de estudio actual-

cion en cadena de la polimerasa por real time mente ya que una prueba con resultado detecta-
(RT-PCR) ble por RT-PCR no indica necesariamente la pre-

. . . P 2
senciade virusreplicante y transmisible’.

El periodo de transmisibilidad y de eliminacion
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El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el tiem-
po de persistencia de RNA viral de SARS-CoV-2,
segun sexo, edad y procedencia de muestras res-
piratorias analizadas en el Laboratorio Central
del Hospital Dr. Guillermo Rawson.

MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, retrospecti-
vo, de los datos provenientes de RT-PCR realiza-
das en el Laboratorio Central del Hospital Dr.
Guillermo Rawson para la detecciéon de ARN del
virus SARS-CoV-2 durante un periodo de 396
dias.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el analisis los datos provenien-
tes de RT-PCR realizadas a pacientes a los cuales
se les realiz6 al menos un test luego del diagnos-
ticoinicial de SARS-CoV-2.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del andlisis los datos de RT-PCR
realizadas a pacientes a los cuales se les realizé
un test dentro de los 10 dias de la fecha de diag-
ndstico inicial y aquellos que s6lo se les realizé
un unico test.

De manera de cumplir con los criterios propues-
tos se analizaron 69855 datos de RT-PCR para
SARS-CoV-2 realizadas por el Laboratorio Cen-
tral del Hospital Dr. Guillermo Rawson de San
Juan durante el periodo de marzo de 2020 hasta
marzo de 2021. Se encontraron 9608 pacientes a
los cuales se les realizé mas de un test, totalizan-
do 26892 RT-PCR de las cuales 24313 resultaron
no detectables y 2579 fueron detectables para
SARS-CoV-2. De las muestras detectables, se
encontraron 853 test duplicados detectables
provenientes de 398 pacientes. En estos pacien-
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tes, se analiz6 el periodo de tiempo transcurri-
do entre el primer test de diagndstico detecta-
ble y el ultimo resultado de PCR detectable. En
consideracion de las recomendaciones de las
entidades regulatorias, solo se analizaron los
resultados de pacientes que presentaron al
menos un segundo test detectable con una dife-
rencia superior a 10 dias, resultando un total de
227 pacientes.

Deteccionde ARN de SARS-CoV-2

Todos los datos analizados en este estudio pro-
vinieron como resultado del analisis de mues-
tras de hisopados oro y/o nasofaringeo y de
aspirado nasofaringeo de pacientes sintomati-
cos y asintomaticos que fueron testeados para
la deteccidn de ARN viral en el marco de la pan-
demia COVID-19. Los kits diagndsticos, basados
en la deteccidn de los genes E y/o N y RdRP
como gen confirmatorio, fueron utilizados
segln las recomendaciones del fabricante. Los
resultados obtenidos fueron registrados como
“no detectable” cuando no se encontro presen-
cia de ARN viral o como “detectable” cuando se
encontrod presencia de ARN de SARS-CoV-2 en
cualquiera delas muestras analizadas.

Analisis de datos

En andlisis estadistico fue realizado de forma
anonimizada en los programas estadisticos
MedCalc y GraphPad Prism 5. Para evaluar la
normalidad de la distribucion de los datos se
realizo el test D'’Agostino-Pearson. Las variables
utilizadas no siguieron una distribuciéon normal
por lo que fueron comparadas con la prueba
Mann-Whitney U.

Los dias de persistencia viral fueron calculados
como los dias transcurridos entre la fecha del
primer test RT-PCR detectable hasta la fecha del
ultimo test detectable realizado. Se calcularon
la mediana de dias y el intervalo de confianza
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paralos dias trascurridos de total de datos obte-
nidos y distribuidos segin sexo, edad y proce-
dencia de la muestra. Se consideraron diferen-
cias significativas cuando p<0,05.

Aspectos Eticos

Todala informacidon se procesé de forma retros-
pectiva y anonimizada en el marco de las solici-
tudes admisionadas en el laboratorio. No se
realiz6 ningun tipo de intervencién sobre los
pacientes.

Resultados

De los 227 pacientes analizados para la evalua-
cion del tiempo de persistencia viral, 104 fue-
ron mujeres y 123 hombres, con edades com-
prendidas entre los 8 y 98 afios y en cuanto a la
procedencia 179 fueron ambulatorios y 48
Internados.

Se obtuvo una mediana de 15 dias con un IC
(95%) de 14 a 16 dias. En la figura N°I se mues-
traladistribucién de dias de persistencia segin
sexo. No se observé diferencias significativas
cuando se compard los dias de persistencia en
mujeres y hombres. (p=0.981).

El andlisis de los dias de persistencia de ARN
viral segin rango de edades mostro la siguiente
distribucién que se muestra en la figura N°2.No
se observaron diferencias significativas entre
los grupos etarios (p=0.069).

Ademas, se analizaron los dias de persistencia
segun la procedencia de la muestra entre ambu-
latorios e internados. No se observo diferencias
significativas (p=0.089). Estos datos se mues-
tranenlafigura N°3.
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el tiempo
de persistencia del RNA viral en muestras respi-
ratorias analizadas mediante PCR tuvo una
mediana de 15 dias. En la comparacién de los
dias de persistencia viral con el sexo de los
pacientes, masculino o femenino, no se obtuvo
diferencia significativa, como asi tampoco al
comparar la persistencia viral con la edad de los
pacientes, ni con la procedencia ambulatorio o
internado de los mismos. En otros estudios se
han encontrado 21 dias de persistencia, en los
cuales se han realizado seguimiento a los
pacientes hasta la negativizacion del resulta-
do™. En nuestro caso esto fue una limitacién ya
que no se posee el dato de resultado de PCR no
detectable inmediatamente posterior al tltimo
resultado detectable. La persistencia viral,
detectada mediante RT-PCR, con la que se
detecta la presencia RNA viral, no necesaria-
mente estd relacionada con la infectividad y
transmisibilidad. Hay estudios que demuestran
ausencia de crecimiento viral en cultivos celula-
res por debajo de 10° copias de RNA, a pesar de
segusir siendo detectable el RNA viral mediante
PCR’.

Se encontraron 5 casos con deteccion de ARN
viral luego de los 100 dias diagndstico inicial.
Diversos autores han publicado hallazgos simi-
lares desde el inicio de la pandemia lo que per-
mitié adoptar cambios en las estrategias de alta
de los pacientes basandose en la presencia de
sintomas en detrimento de estrategias basadas
en pruebas de deteccion de ARN viral®,’. En par-
ticular, se han publicado hallazgos en nifios con
deficiente respuesta humoral en donde la per-
sistencia viral haalcanzadolos 162 dias".

Observamos, ademas, en 4 pacientes una fluc-
tuacion de los resultados de PCR, luego del diag-
ndstico se obtuvo una PCR no detectable, segui-
do nuevamente de un resultado detectable. Se
ha encontrado en otros estudios casos simila-
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res, donde estos resultados fluctuantes han
sido atribuidos mas a falsos negativos que a
casos de reinfeccion. En nuestro caso, deberia
contarse con mayor informacién clinica y epi-
demiolodgica para evaluar de forma adecuada
si se trataron de casos de persistencia viral o
reinfecciones™".

En base a los resultados obtenidos, nuestro
estudio aporta informacién acerca del com-
portamiento de la persistencia de ARN viral
en muestras respiratorias en relacion a los
factores demograficos analizados.
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RESUMEN

La complejidad y extension de las lesiones traumaticas del miembro inferior son muy variables, inclu-
yendo dehiscencias de abordajes quirurgicos en lesiones cerradas, fracturas expuestas, avulsiones y
amputaciones. El aporte de la microcirugia en estos pacientes radica especialmente en la reconstruc-
cion mediante lamovilizacién a distancia de tejidos vitales bien irrigados.

La microcirugia es una herramienta fundamental para lograr reconstrucciones complejas con un dise-
no versatil, asilos colgajos libres otorgan coberturas bien vascularizadas y se adaptan arequerimientos
tan diversos. El éxito final de una reconstruccion debe ser evaluado en cuanto a la reinsercién del
paciente a sus actividades de vida diaria y a su calidad de vida. La coordinacion y trabajo con los distin-
tos profesionales necesarios en este proceso permite aproximarse a este objetivo™.

Presentacion de caso:
Paciente de 30 afios, que ingresa al servicio médico de urgencia, con diagnéstico de politraumatismo
por accidente vial. Presenta luego de multiples intervenciones traumatolégicas cirugia reconstructiva

de miembro inferior.

Conclusiones:

El colgajolibre radial es una herramienta util y versatil paralareconstruccion de tejidos blandos en pie.

Palabras claves:
Extremidad inferior, microcirugia, colgajoslibres.

INTRODUCCION

La reconstruccién en situaciones de déficit de
cobertura cutaneay de partes blandas ha repre-
sentado un desafio desde los origenes de la ciru-
gia plastica’. Segun Sir Harold Gillies, uno de los
padres de la cirugia plastica moderna, el desafio
de la cirugia reconstructiva es la batalla constan-
te entre el aporte de tejidos bien vascularizados,
por una parte y la belleza por otra, es decir el
aspecto estético tanto de la reconstruccién como
de las zonas dadoras. De esta manera uno de sus
principios fue reconstruir “like with like”, es
decir, aportar tejidos similares a los que se
encuentran en un defecto. Las variables que a
menudo son consideradas en latoma de decision
frente a un defecto cutdneo son’:

-El tamafio, profundidad y caracteristicas de la
-Localizacién

-Las zonas dadoras disponibles y vasos recepto-
resdisponibles

-Los recursos técnicos y habilidades adquiridas
por el cirujano, recursos materiales
-Sudisponibilidad, condicion general del pacien-
te y requerimientos especificos segun el desem-
pefio proyectado de una determinada recons-
truccion.

Las diferentes opciones pueden ser ordenadas
de manera logica mediante el esquema de esca-
lera reconstructiva, donde los diversos métodos
son enumerados de menor a mayor complejidad.
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El esquema clasico de escalera reconstructiva
incluye:

> Cierre secundario

> Cierre primario

> [njerto

> Colgajoslocales

> Colgajosregionales

> Colgajoslibres

A esto debemos agregar métodos que se han
incorporado a la reconstruccion de forma com-
plementaria y en ocasiones reemplazando a las
anteriormente mencionadas, como por ejemplo,
expansion cutdnea, coberturas transitorias bio-
logicas (ej. heteroinjertos, Ez derm®), cobertu-
ras sintéticas (ej.Biobrane ®), sustitutos cuta-
neos y regeneradores dérmicos (ej. Integra®), y
sistemas de presion negativas para el tratamien-
todeheridas (ej. VAC®, Renasys®).

Este modelo escalonado permite tener un orde-
namiento logico de las opciones disponibles,
pero no se recomienda como estrategia de repa-
racién secuencial. De esta manera, el paradigma
actual es el denominado ascensor reconstructi-
vo, donde debemos considerar y efectuar la
mejor opcién disponible, directamente y sin
pasar necesariamente por opciones mas simples
que no ofrezcan un éptimo resultado’. Asi, en un
defecto donde se requiere movilizacion de teji-
dos vitales distantes, especialmente si la lesion
es extensa, o si no hay buenas opciones regiona-
les, un colgajo libre sera la primera opcion. Inclu-
so en casos de falla de un colgajo libre, en ocasio-
nes la segunda mejor opcion sigue siendo un
segundo colgajolibre.

En defectos postraumaticos de extremidades
inferiores, la indicacién de colgajos libres con
técnicas de microcirugia se realiza principal-
mente en defectos de diversos tamafios en el ter-
cio distal de la pierna, tobillo y pie. Si bien en
defectos mas proximales existen mas opciones,
deigual forma se requeriran colgajoslibres cuan-
do estos sean extensos, o en casos donde no hay
adecuada disponibilidad de tejidos regionales".

| Gempel, Juan Pablo

| Espinosa, Emanuel

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 30 afios, sin antecedentes patoldgi-
cos, acude al servicio de urgencias el dia
02/08/2020, por presentar accidente vial moto-
automdvil, ingresando con diagnoéstico de frac-
tura de platillo tibial izquierdo, fractura expues-
ta de pierna izquierday fractura expuesta de pie
izquierdo’.

Se realiza intervencion quirurgica de urgencia
para estabilizacion hemodinamicay de fracturas
multiples.

Luego de la primera intervencidn es derivada al
servicio de traumatologia para seguimiento y
control. Durante su internacidn se realizan mul-
tiples toilettes, presentando a consecuencia una
solucién de continuidad extensa en base de
Hallux izquierdo y primer metatarsiano con
exposicion Oseo articular y osteomielitis con
posibleamputacion. (fig. 1, A)

Se realiza interconsulta al servicio de cirugia
general, quien evalua la posibilidad de cirugia
reconstructiva para preservaciéon de miembro.
Después de 42 dias de internacion se decide ciru-
gia conjunta con el servicio de traumatologia,
donde realiza toilette mas injerto 6seo de cresta
iliaca mas colgajo libre radial con micro anasto-
mosis de vasos radiales a tibiales posteriores
término lateral para preservar el arco plantar
debido a las multiples heridas profundas que
presentabael pie. (fig. 1, B).

Enrecuperacion post quirargica con esquemade
antibiético y reposo. Luego de 13 dias de post
operada, por presentar buena evolucion del col-
gajo micro quirurgico y del estado general, la
paciente es externada.

Actualmente la paciente deambula, en rehabili-
tacion con kinesiologia y en seguimiento por
traumatologia, con colgajo micro quirdrgico sin
complicacién con preservacion su miembro infe-
riorizquierdo. (fig. 1,C)
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(Figura 1) A. Miembro inferior izquierdo luego de muiltiples toilette. B. Colgajo micro quirtrgico libre post
cirugla. C. Estado actual del miembro inferior izquierdo de la paciente.

DISCUSION:

La microcirugia ofrece multiples opciones de
reconstruccion de lesiones traumaticas de extre-
midades inferiores. El aporte de tejidos bien vas-
cularizados es crucial en la reparacion de lesio-
nes extensas en trauma, tanto de partes blandas
como anivel éseo.

Los pacientes deben ser informados oportuna-
mente de los riesgos y beneficios de las estrate-
gias de reconstruccion que se planteen. La versa-
tilidad de la microcirugia, especialmente de los
colgajos basados en perforantes, constituyen

una herramienta disponible y segura en la
reconstruccién de defectos complejos de las
extremidades. En este caso el aporte de un colga-
jo libre bien vascularizado permitio preservar el
miembro afectado.

El rol del cirujano, con experiencia en proce-
dimientos de microcirugia reconstructiva, es
fundamental en el tratamiento de estos pacien-
tes, en estrecha coordinacién con traumatélogos
y apoyados por numerosos profesionales de
otras areas.
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RESUMEN

En pacientes con diagnéstico de infecciéon por Virus de Inmunodeficiencia Humana y compromiso de la
inmunidad celular en Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es frecuente la afectacion del sistema
nervioso central como complicacion de su patologia, y se estima que independientemente del estado
de enfermedad o fase desarrollaran alguna alteracién a este nivel.

Presentamos a un paciente con diagnoéstico reciente de lesién ocupante de espacio cerebral de caracter
infeccioso, que ingresa al servicio de Clinica Médica por trastornos neurolégicos. Por la falta de res-
puesta al tratamiento se plantean diagnosticos diferenciales en base a estudios por imagenes y una
biopsia cerebral, que llevan a solicitar pruebas en busca de reactivacion por Enfermedad de Chagas. A
pesar deiniciar tratamiento antiparasitario especifico, contintia con mala evolucion clinica y finalmen-
te fallece.

Siendo el “Chagoma cerebral” la lesidon ocupante de espacio mas infrecuente, debemos contextualizar
conlaepidemiologiaregional con el fin de diagnosticar con mayor rapidez a estos pacientes para mejo-
rarla efectividad del tratamiento antiparasitario.

Palabras claves
Enfermedad de Chagas, Inmunodeficiencia, meningoencefalitis.

En cuanto a las imagenes, dentro de las formas
mas frecuentes se encuentralalesion denomina-
da como “Chagoma cerebral” con dificultad para
establecer diagnostico diferencial con Toxoplas-
mosis Cerebral (TC), Criptococosis y el Linfoma
Primario del SNC (LPSNC), ya que son indistin-
guibles’.

INTRODUCCION

En pacientes con diagndstico de infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y com-
promiso de la inmunidad celular en sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es frecuen-
te la afectacion del sistema nervioso central
(SNC) como complicacién de su patologia, y se
estima que independientemente del estado de

enfermedad o fase desarrollaran alguna altera- También se han reportado con menos frecuencia

cién a este nivel.

Las lesiones ocupantes de espacio (LOE) cere-
brales aparecen con recuentos de linfocitos T
CD4+ inferiores a 100 células/mm?, planteando
un desafio para el diagndstico de la reactivacion
delaenfermedad de Chagas (ECh) observandose
mayoritariamente en pacientes en fase SIDA'.

la aparicion de una meningoencefalitis difusa
coincidente con la deteccion en sangre o visuali-
zacién directa por liquido cefalorraquideo (LCR)
de tripomastigotes™.

Eltratamiento plantea varias dificultades debido
a dos aspectos importantes en cuanto a la efica-
cia y adherencia. En primer lugar, tener a esta
enfermedad en consideracién por estar dentro
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de las causas mas prevalentes debido a ser una
zona endémica en Argentina, podria haber
aumentado la eficacia del tratamiento. En segun-
do lugar, independiente de la toxicidad asociada
a los farmacos, presenta baja tasa de respuesta
efectiva.

La finalidad de este reporte de caso es remarcar
laimportancia de sospechar enfermedades endé-
micas mas alla de las recomendaciones por con-
sensos internacionales. Siendo el “Chagoma
cerebral” la lesiéon ocupante de espacio mas
infrecuente, debemos contextualizar con la epi-
demiologia regional con el fin de diagnosticar
con mayor rapidez a estos pacientes para mejo-
rar la efectividad del tratamiento antiparasita-
rio.

CASO CLINICO

Paciente de 56 afios con antecedentes patologi-
cos de infeccion por HIV desde 2017 sin trata-
miento (Linfocitos T CD4+49/mm?), con diag-
néstico reciente de LOE cerebral (frontal
izquierda) de probable etiologia infecciosa,
interpretada como toxoplasmosis cerebral, en
tratamiento con Pirimetamina y Sulfadiazina
durante un mes sin respuesta terapéutica clinica
ni imagenologica consulta a servicio de infecto-
logia por presentar vomitos y cefaleasde 72hs de
evolucion a las que se agrega unas horas previas
hemiparesia derecha y afasia, decidiéndose su
internacion para control evolutivo y tratamien-
to.

Se realiza resonancia magnética nuclear (RMN)
de cerebro de urgencia donde se informa “Lesion
focal de 3cm en hemisferio frontal izquierdo con
marcado edema vasogénico adyacente, con poca
claridad de realce dela misma, difusién negativa,
que probablemente corresponde una lesion por
secundarismo. No se puede descartar proceso
infeccioso como Toxoplasmosis cere-
bral”(Figura 1) por lo que inicia tratamiento
intravenoso con Trimetoprima + Sulfametoxazol
y glucocorticoides.

Elresultado de la biopsia cerebral de internacion
previa informaba “Los cortes seriados muestran
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tejido cerebral con extensa necrosis. Se reconoce
tejido viable con gliosis e inflamacion aguda. Con
tincion de PAS y Giemza no se reconocen elemen-
tos compatibles con Toxoplasma sp ni otros
microorganismos.” por lo que en bisqueda de
diagnosticos alternativos se solicita Prueba de
Microstrout siendo positiva para parasitemia
por Trypanosoma cruzi. Ademas, se recibe resul-
tado positivo de Elisa de 4° generaciéon y Hema-
glutinacion Indirecta para Chagas.

Al asumirse como “reactivacion de ECh con com-
promiso en SNC” inicia tratamiento con Benzni-
dazol. Presenta térpida evolucién, intercurrien-
do con status convulsivo y bronconeumonia aspi-
rativa con insuficiencia respiratoria y finalmente
fallece.

Figura |: Imagenes de Resonancia Magnética Nuclear
en corte axial (A) y coronal (B) donde lesion ocupante de
espacio (flecha blanca) a nivel frontal izquierda (Chagoma)
con extenso edema vasogénico perilesional.
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DISCUSION

La reactivacion de la enfermedad de Chagas croé-
nica es infrecuente. Sin embargo, las exacerba-
ciones agudas de la infeccion crénica pueden
ocurrir en pacientes inmunosuprimidos, espe-
cialmente en aquellos con compromiso de la
inmunidad celular como ocurre en el SIDA, con
recuentos de linfocitos T CD4+ inferiores a 100
células/mm’ Estas reactivaciones suelen acom-
pafiarse de elevadas parasitemias y se caracteri-
zan por el compromiso del sistema nervioso cen-
tral (SNC) y el miocardio”.

Se define como reactivacion de ECh en SNC a uno
o mas de los siguientes tres criterios mayores: 1)
presencia de tripomastigotes al examen directo
del LCR; 2) observacion de amastigotes en el exa-
men histopatolégico de tejido cerebral por biop-
sia o0 necropsia; y 3) presencia de tripomastigo-
tes en sangre por observacion directa al micros-
copio 6ptico, en paciente con signo-
sintomatologia neurolégica compatible (masa
ocupante o sindrome meningeo) y descartada
otra enfermedad neurolégica concomitante, o
con falta de respuesta al tratamiento empirico
antitoxoplasmico a los 14-21 dias de iniciado’.
Nuestro paciente presentaba un criterio mayor
de reactivacion de Ech, criterios clinicos de
enfermedad neurolégica compatibles y falta de
respuesta a tratamiento para toxoplasmosis,
como diagnostico alternativo.

Puntualmente lareactivacion cronicaanivel cere-
bral de la ECh se ha demostrado en pacientes en
estadio de SIDA comportandose clinicamente
con sintomatologia que en orden de frecuencia
presenta déficitfocal (75%), cefalea (50%), dete-
rioro cognitivo (31%)>, los mismos fueron pre-
sentados por nuestro paciente un mes antes
como motivo de consulta.

En cuanto al diagndstico por RMN las lesiones
son de dificultad parala diferenciacion con otras
afecciones como la TC, Criptococosis y el LPSNC,
diagndsticos alternativos de mayor frecuencia y
presentacion en pacientes en estadios avanza-
dos de la enfermedad y que son indistinguibles
radioldgicamente de laslesiones por T. cruzi'.

| Manzur, Adriana | Salva, Liliana

En pacientes con HIV que habiten zonas endémi-
cas con alta transmisidn vectorial de T. cruzi es
fundamental solicitar serologias en busca de
dicho diagnéstico””’. Es importante reportar
este hecho debido a que las dificultades tanto
diagnosticas como terapéuticas que conllevan a
la alta tasa de mortalidad, son ocasionadas por
no considerar en zonas endémicas la prevalencia
de Chagas. Cabe destacar el papel del Programa
Provincial Chagas (Dependencia del Ministerio
delaSalud dela Nacion),y de sugrupo de trabajo
“Informacién, Educacién y comunicacién” (IEC)
cuyo proposito es garantizar conocimientos en
las personas y comunidades vulnerables a la
ECh, que fortalezcan sus capacidades de preven-
cion y cuidado frente a esta problematica. Tam-
bién es un espacio donde se comparten informa-
cién y se realizan convocatorias a instituciones
interesadas en el tema.
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RESUMEN
Introduccién:

Email: lilibertoni@yahoo.com.ar

La Sifilis contintia siendo un desafio de salud en nuestro medio. El presente trabajo se realizé con el
objetivo de determinar la epidemiologia de pacientes (p) pediatricos que presentaron Sifilis congéni-
taoadquiridaasistidos en el consultorio de Infectologia pediatricaentre 2016y 2018.

Material y Métodos:

Serealizé un estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes pediatricos expuestos y/o infectados por
Sifilis. Los datos fueron obtenidos de historias clinicas digitalizadas y se analizaron con medidas de

tendencia central.

Resultados:

Se estudiaron 136 pacientes expuestos a Sifilis congénita (114) con Sifilis adquirida (22). Los porcen-
tajes mas altos segtin procedencia correspondieron a Rawson, Pocito y Chimbas. La tasa de incidencia
anual de los pacientes categorizados como expuestos a Sifilis congénita durante el periodo de estudio
fue de 4,5x 1000 Recién Nacidos Vivos. Entre los pacientes con Sifilis adquirida se observo. Sexo: Feme-
nino (77,22%), Masculino (22,72%).Edad (media) 16 afios (rango 13-17 afios). Motivo consulta: con-
trol serologico de embarazo 3 p. (pacientes), abuso sexual 4p., sintomas clinicos 12 p., cartilla sanita-
ria 3 p.Otras enfermedades de transmisién sexual (ETS): 7 p. Completaron el seguimiento 2 p.

Conclusiones:

Ennuestra provinciala prevalencia de Sifilis es mayor en los departamentos densamente poblados. La
incidencia anual de los pacientes con diagndstico de expuestos a Sifilis congénita durante el periodo
de estudio fue mayor a la publicada en igual periodo por el Ministerio de Salud de Nacién. Optimizar
las redes de vigilancia de ETS en la provincia, descentralizar la atencion y establecer estrategias de

prevencion deberian serlas metas alograr.

Palabras clave:
Sifilis. Pediatria. Epidemiologia.

INTRODUCCION

Las ETS sonunadelas causas principales de mor-
bilidad en las personas sexualmente activas.
Estas pueden desarrollar enfermedades leves o
delargaduracién queimpactan de maneradirec-
ta en la calidad de vida y la salud sexual y repro-
ductiva de las personas. En este sentido, la Sifilis
permanece como un problema significativo para
la salud publica a nivel mundial, como una infec-
cion ampliamente diseminada que afecta a mas
de 300.000 embarazadas en América Latina y el
Caribe. Se estima que sin tratamiento, una terce-

ra parte de sus hijos naceran con Sifilis congénita

y otro tercio morirdintrattero. Teniendo en cuen-
talos informes de la OPS, los casos de Sifilis con-

génita aumentaron en los dltimos afios, alcan-

zando tasas de 2,1 casos por 1000 nacidos vivos

desde el afio 2017, incluidos los mortinatos'.

MATERIAL Y METODOS
Sellevo a cabo un estudio descriptivo, retrospec-
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tivo en el Hospital Dr. Guillermo Rawson de la
provincia de San Juan. Para ello, se analizaron las
historias clinicas digitalizadas de los pacientes
pediatricos expuestos y/o infectados por Sifilis
asistidos en la Seccion de Infectologia Pediatrica
del Hospital Dr. Guillermo Rawson entre los afios
2016y 2018, siendo el tipo de muestreo, inten-
cional.

Las variables de estudio en los casos de Sifilis
congénita seleccionados fueron: sintomas, diag-
nostico y tratamiento materno, seguimiento del
paciente. En los pacientes con Sifilis adquirida se
estudiaron las variables edad, sexo, sintomas,
otras ETS, procedencia. Los datos se registraron
en una tabla matriz de autoria propia. Se aplica-
ron para el analisis estadistico de los datos, tasas
y medidas de tendencia central a través de Excel
2016.

Dado que la muestra fue de caracter anénimoy el
registro de datos fue no vinculable se consideré
suficiente el consentimiento informado para uso
de datos personales que el Hospital Dr. Guiller-
mo Rawson prevé en caso de investigaciones
descriptivas. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Docencia e Investiga-
cién de dichainstitucidn.

Conflictos deinterés: Ninguno

RESULTADOS
Se obtuvieron datos de 136 p. que fueron clasifi-
cados en dos categorias:

Expuestos a Sifilis congénita: 114 p.
Pacientes con Sifilisadquirida: 22 p.

Enrelacionalaprocedenciadelos pacientes con-
sultantes se obtuvieron los siguientes datos:

25 demayo:9p. (6,61%); 9 deJulio: 3 p. (2,20%);
Angaco: 3 p.(2,20%); Capital: 7p. (5,14%); Cau-
cete: 13 p. (9,55%); Chepes 1 p. (0,73%); Chim-
bas: 16 p. (11,76%); Iglesia :2 p. (1,47%); Pocito
24p.(17,64%); Rawson: 25 p. (18,38%); Rivada-
via 8 p. (5,88%); San Martin 2 p. (1,47%); Santa
Lucia 8 p. (5,88%); Sarmiento 10 p. (7,35%);
Valle Fértil 1 p. (0,73%). (Grafico 1)
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Grafico N°I: Distribucién de pacientes expuestos y/o
infectados por Sffilis asistidos en la Seccidn de Infectologfa
Pediatrica del Hospital Dr. Guillermo Rawson entre los
afos 2016y 2018, seglin departamento de procedencia.

Dentro del primer grupo de estudio, la tasa de
incidencia anual de los pacientes categorizados
como expuestos a Sifilis congénita durante el
periodo de estudio fue de 4,5x 1000 Recién Naci-
dos Vivos y se distribuyeron en las categorias
expuestas enlatabla1 (tabla1).

Tabla |I: Categorizacién de pacientes expuestos
a Sifilis congénita segln su abordaje neonatal

Pacientesinfectados 10(8,77%).

Pacientes expuestos asintomaticos 5% (51,75 %)
tratados en etapa neonatal (por
tratamiento incompleta materna durante

el embaraza)

Pacientes expuestos asintomaticos no 42 (36,84%)
tratados en etapa neonatal (por
tratamienta completo materne durante

el embarazo}

Sin reglistro de datos 17(14,1%)

Entre los pacientes categorizados como expues-
tos a Sifilis congénita se registraron segun su
seguimiento infectolégico postneonatal: asis-
tencia a sélo un control postneonatal: 86p.
(75,4%) y asistencia a 2 o mas controles post-
neonatales: 28 p. (24,56%). Se registro constata-
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cién de negativizacién de VDRL durante el segui-
miento en 28 casos (24,56%)

Entre los pacientes con Sifilis adquirida 17 p.
(77,22%) correspondieron al sexo femenino y
5p. (22,72%) al masculino. La edad (media) al
momento de la consulta fue de 16 afios (rango
13-17 anos) y 3 pacientes de 2 afios de edad con-
sultaron por Sifilis adquirida por abuso sexual.
Entre los motivos de consulta se registraron:
control serologico de embazo 3 p., abuso sexual
4p., sintomas clinicos 12 p., controles de cartilla
sanitaria 3 p., otras ETS: 7 p. De este grupo de
estudio, completaron su seguimiento 2 p. (9%) y
consultaron por primer episodio de Sifilis 22p.

DISCUSION

En nuestra provincia la prevalencia de Sifilis es
mayor en los departamentos periféricos adya-
centes a la Capital y mas densamente poblados
como son Rawson, Pocito y Chimbas, disminu-
yendo en los departamentos mas alejados de la
Capital como son 9 de Julio, Angaco, Iglesia, San
Martiny Valle Fértil.

La tasa de incidencia anual de los pacientes con
diagnostico de Sifilis congénita durante el perio-
do de estudio fue de 4,5 x 1000 Recién Nacidos
Vivos. Al comparar los datos obtenido con los
publicados por el Ministerio de Salud de Nacién
en los afios 2016, 2017 y 2018 observamos un
incremento en relaciéon a la tasa publicada en
dicho documento(Tabla 2).

Tabla 2: Tasas de incidencia

TASA DE SIFILIS CONGENITA

2017 | 2016-2018
(HDGR)
[MSAL)
' SanJuan 1,1 4,5
Macién 1,7
Regionde Cuyo | 0,5

Tasas publicadas por el Ministerio de Salud de Nacién (MSAL)
afio 2017 vs tasa seglin registro de consultas clinicas a la Seccién
de Infectologfa Pedidtrica del Hospital Dr. Guillermo

Rawson (HDGR) en similares perfodos.
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Los resultados del presente estudio, surgen del
registro clinico de los pacientes, por lo que pro-
bablemente puedan diferir de los resultados
publicados como cifras oficiales, ya sea por sub-
registro de datos, falta de notificaciones, falta
seguimiento por el servicio de salud o falta de
asistencia a los controles por parte de las emba-
razadas’.

Entre los pacientes expuestos a Sifilis congénita
se pudo observar que el 60,32% de los pacien-
tes requirio6 tratamiento en la etapa neonatal, lo
que pudiera explicarse por la falta de diagnosti-
co temprano de la madre o de tratamiento y/o
seguimiento oportuno de la misma, perdiéndo-
selaoportunidad de recibir tratamiento el bino-
mio madre-hijo de una infeccién curable y pre-
venible en el recién nacido. Estos datos locales
se correlacionan con lo publicado en “Nuevas
generaciones sin la infeccion por el VIH, Sifilis y
Hepatitis B en las Américas 2018” a través de la
Organizacion Panamericana dela Salud, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud y Unicef, donde se
registra que el acceso de las embarazadas a la
atencion prenatal y del parto es elevado en la
Regién de las Américas. Segun cifras del 2017,
89% de las embarazadas en la Region de las
Américas recibi6 atencién prenatal sistematica
con cuatro o mas consultas y el parto tuvo lugar
en un hospital en 95% de los casos. A pesar de
ello, el tamizaje de la infeccién por Sfifilis en las
embarazadas que acudieron a la atencion pre-
natalldisminuyé de74%enel 2011a69% enel
2017

En relacién a los pacientes consultantes con
diagnostico de Sifilis adquirida, el motivo que
con mayor frecuencia genero la consulta fueron
los sintomas clinicos en adolescentes, la sospe-
cha de abuso sexual en pacientes pre puberes, y
por ultimo los controles de cartilla sanitaria.
Durante la evaluacién de los pacientes, se
determind que el 31,82% del total de pacientes
registrados con Sifilis adquirida presentaba
otras ETS al momento de la consulta. En rela-
cion a ello, parece conveniente destacar lo men-
cionado en la literatura en cuanto a que el inicio
de las relaciones sexuales se produce en una
etapa temprana de la vida coincidente con el
abandono de la escolaridad y la accesibilidad
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coincidente con el abandono de la escolaridad y
la accesibilidad facilitada a las redes sociales,
hechos que facilitan los encuentros sexuales sin
medidas de prevencion, y su consecuente reper-
cusién enlasalud”.

Como conclusidn del presente trabajo se desta-
ca el hecho que, pese a las multiples estrategias
internacionales, nacionales y locales, la sifilis
continda siendo un problema de salud publica
que afecta la poblacidn pediatrica y adolescen-
te. La Sifilis congénita, a diferencia de otras
enfermedades infecciosas congénitas es preve-
nible desde el abordaje de la embarazada. Estos
datos hacen necesario acentuar la concientiza-
cion de la poblacion sobre las enfermedades de
transmision sexuales y del equipo médico sobre
el abordaje integral de los pacientes para llevar
a cabo un diagnostico precoz y un tratamiento
oportuno y eficaz. Optimizar las redes de vigi-
lancia de ETS en la provincia, descentralizar la
atencion y establecer estrategias de prevencion
deberian serlas metas alograr”.
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RESUMEN

Introduccién:

El Sindrome de Meigs se define por la presencia de ascitis, hidrotérax y tumor benigno so6lido de ovario,
como el fibroma o tumores simil fibroma, que ante la remocién del tumor cede la clinica. Cuando esta
triada presenta una etiologia diferente a las descriptas, se la denomina como Sindrome de pseudo-
Meigs.

El objetivo es presentar el caso de una paciente adolescente con Sindrome de pseudo-Meigs, debido a su
rara frecuencia en el rango etario pediatrico.

Caso clinico:

Presentamos el caso de una adolescente que consulté por distenciéon y dolor abdominal. En los estudios
por imagenes se evidencié una lesion anexial derecha, ascitis y derrame pleural bilateral. Ingreso a
quirdfano de urgencia donde se le realizo: ooforectomia, reseccién tumoral y omentectomia parcial.
Present6 una evolucion favorable y se constaté de forma ambulatoria la resoluciéon espontanea del
hidrotéraxy ascitis, con un resultado de la biopsia definitiva: tumor del saco vitelino.

Discusion:

El Sindrome de Meigs es una presentacion rara dentro de la patologia ginecolégica de la mujer, que se
manifiesta luego de la tercera década de vida. Asimismo, los tumores de ovario en pediatria
corresponden al 1-5% de los tumores sélidos, siendo en su mayoria benignos. Sin embargo, es esencial
descartar malignidad ante tumor asociado a hidrotérax y ascitis.

Como conclusién, este caso cumple con la definicion de Sindrome de pseudo-Meigs, debido a la
desaparicion delaclinicaluego de la exéresis delalesiényla biopsia negativa para fibroma.

Palabras claves:
Sindrome de Meigs, tumor del seno endodérmico, neoplasias abdominales, ascitis, derrame pleural.

INTRODUCCION década de la vida™, pero a tener en cuenta como
principal diagnéstico diferencial de cancer de

El Sindrome de Meigs es un cuadro clinico "
ovario’.

caracterizado por: ascitis, hidrotérax y tumor
benigno sélido de ovario, como el fibroma o
tumores simil fibroma"’, cuya signo-
sintomatologia remite espontaneamente tras la
reseccion de la lesién™’. Cuando la presentacién
es la misma, pero su etiologia son neoplasias
benignas diferentes a las descriptas o malignas, ,
selo define como Sindrome de pseudo Meigs’. Es ~ CASO CLINICO
una condicién rara antes de la tercer Paciente de 14 afios de sexo femenino que
consulta en el drea de urgencia pediatrica de

El objetivo es presentar el caso clinico de una
paciente adolescente con Sindrome de pseudo
Meigs debido a su rara frecuencia antes de la
terceradécadadelavida®,
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nuestro nosocomio por distensién abdominal en
hemiabdomen inferior y dolor abdominal
generalizado de 72 horas de evolucion,
asociados a nauseas e hiporexia. No presentaba
antecedentes patologicos de relevancia.

En la exploracién fisica se encontraba en buen
estado general, con signos vitales conservados.
Se apreciaba un abdomen globuloso, distendido
a predominio de hemiabdomen inferior, blando,
depresible, doloroso a la palpacién profunda
generalizada, sin defensa ni reaccion peritoneal
a la descompresion. A la percusion, se valoraba
matidez en hemiabdomen inferior y onda
ascitica positiva. Los ruidos hidroaéreos se
encontraban positivos alaauscultacion.

Los resultados del hemograma, coagulograma,
funcién renal, albumina, proteinas totales y
orina completa fueron normales. Los reactantes
de fase aguda se encontraban aumentados,
eritrosedimentacion (VSG) 48 mm/hora y
reaccion en cadena de la polimerasa reaccion en
cadena de la polimerasa por proteina C reactiva
(PCR)17,09 mg/l. En la radiografia de abdomen
de pie se observaba borramiento de los
margenes del higado (signo del abdomen en
vidrio esmerilado) y del musculo psoas compati-
ble con ascitis.

Fue ingresada al Servicio de Cirugia Pediatrica
donde se solicit6 inicialmente una ecografia
abdominal que inform¢ ascitis moderada y masa
voluminosa heterogénea en hipogastrio y fosa
iliaca derecha, de caracteristicas solido quistica
con vascularizacion central al Doppler color, con
margenes poco definidos,de 13,8x11,1x9,4 cm
aproximadamente. Se complement6 el estudio
con un escaneo tomografico con contraste
endovenoso de torax, abdomen y pelvis, donde
se visualizé una mejor definicion de la anatomia
de la tumoracion. Se evidenci6 a nivel toracico
derrame pleural bilateral a predominio
izquierdo, sin metdstasis. En el corte de abdo-
men y pelvis impresionaba una gran lesiéon que
se extendia desde el anexo derecho, mixta,
heterodensa, mal definida, que comprometia
flanco derecho-hipogastrio y realzaba luego del
contraste en sectores solidos, sin compromiso
de ganglios retroperitoneales (Fig 1, A y B). Se
concluy6 en conjunto con los servicios de

| Baistrocchi, Valentina

oncohematologia y ginecologia infantojuvenil,
que la neoplasia era una lesién localizada, de
probable origen germinal.

Luego de 24 horas de internacidn, la paciente
presenté desmejoria clinica, se constataron 3
registros febriles y taquicardia, asociado a
normotension. En su examen fisico se acentué
la distencion, suabdomen se torno tenso, dolo-
roso a la palpacion profunda generalizada con
reaccion peritoneal a la descompresiéon y
matidez ala percusion generalizada.

Se decidié conducta quirurgica de urgencia,
por lo que se extrajo una muestra sanguinea
para la deteccion de marcadores tumorales
previo a la inducciéon anestésica. En la
laparotomia exploradora se evidenci6 una
tumoracion limitada al anexo derecho, de 14
cm de didmetro aproximadamente, con
componente hemorragico en su interior. La
cdpsula presentaba dos soluciones de
continuidad por donde debitaba contenido
hematico escaso continuo. En la semiologia
intraoperatoria de la cavidad abdominal
impresionaba ausencia de implantaciones
peritoneales y los 6rganos restantes (anexo
izquierdo, tutero, intestino delgado y grueso)
eran normales. Se aspiraron 3900 ml de liquido
ascitico serohematico. Se realiz6 ooforectomia
derecha conreseccion de la tumoracion anexial
ipsilateral y omentectomia parcial para
estadificacién. La biopsia por congelacion
inform6 elementos glandulares y elementos
epiteliodes atipicos compatibles con tumor
germinal mixto. Al finalizar la cirugia, se
obtuvieron los resultados de los marcadores
seroldgicos tumorales. Los valores alterados
fueron: Ca 125: 435 U/ml, lactato
deshidrogenasa (LDH): 663 U/l y Alfa
fetoproteina (AFP): 17.363 ng/ml.

Durante su internacién, se completdé su
estadificacién tomografica donde no se
apreciaron metdastasis. Ademas, se realizaron
extracciones sanguineas seriadas para dosaje
de marcadores tumorales, cuyas curvas fueron
en descenso. En el postoperatorio evolucion6
favorablemente y al cuarto dia de la cirugia se
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procedi6 al egreso hospitalario. A los 15 dias de
la reseccién del tumor anexial, se cité a la
paciente para control radiolégico de su derrame
pleural el cual habia resuelto espontaneamente.

La anatomia patolégica definitiva describi6é una

| Baistrocchi, Valentina

masade 15x10x 6 cm de diametro (Fig. 2, Ay B)
compatible con tumor del saco vitelino, cuyos
margenes se encontraban libres. El epiplén no
presentd células atipicas. Con el resultado de la
biopsia por diferido se inicié el protocolo de
quimioterapia de tumor germinal de alto riesgo.

Figural Tomografia computada del tumor anexial derecho. (A)Corte coronal. (B)Corte sagital. En ambas imagenes se
sefala una gran tumoracién heterodensa que se extiende desde el anexo derecho.
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Figura 2. Pieza quirlrgica (A) Superficie externa lisa y congestiva con area de efraccion capsular de 2x| cm (B) Corte
macroscépico: lesion solida, friable, con areas quisticas, de necrosis y hemorragia.

CONCLUSION Y DISCUSION

Las neoplasias ovaricas son poco frecuentes y
ocurren en 2,6 / 100 000 nifias por afio; las
neoplasias malignas representan alrededor del
1% de todos los casos de cancer infantil’.

El Sindrome de Meigs es una entidad poco
frecuente que representa el 1% de los tumores
de ovario®. No es habitual su aparicién antes de
la tercera década de la vida. En mujeres peri o
postmenopausicas la presencia de tumor de
anexial asociado a derrame pleural y ascitis es
sugestivo de malignidad®’.

La presuncién diagnéstica del Sindrome
pseudo Meigs es la triada de masa pélvica,
ascitis y derrame pleural, asociada a tumores
que no sean el fibroma o simil fibroma. En
nuestro reporte, la paciente present6 la mayor
parte de la signo-sintomatologia descripta en la
bibliografia. Fue intervenida inicialmente con
sospecha de tumor germinal benigno por
visualizarse en la tomografia lesién localizada

sin metastasis, sumado ala edad de presentacion
del cuadro. Sin embargo, ante las caracteristicas
macroscopicas de la pieza quirurgica durante la
cirugia, se sospech6 malignidad llevandose a
cabo la ooforectomia derecha con resecciéon del
tumor. El objetivo quirurgico en el paciente
pediatrico consiste en la reseccion de la lesion,
preservando la mayor proporcion de tejido sano
y asi, la fertilidad futura’. Por esta razén, no se
realiz6 una cirugia mas radical como en el caso
de las mujeres perimenopdusicas donde la
indicacion quirurgica es la salpingooforectomia
bilateral con histerectomia.

La obtencién del marcador tumoral alfa
fetoproteina elevado inmediatamente luego del
procedimiento quirurgico, aporté sustento a la
sospecha de malignidad. Segun los articulos
consultados, la confirmacion de este sindrome
esta dada por el resultado final del estudio de la
biopsia por diferido’ sumado a que la clinica

y marcadores resuelven tras extirpar el
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tumor'”''. Por esta razén, al obtener el

diagnoéstico de tumor de ovario del seno
endodérmico se inici6 con esquema de
quimioterapia para tumor germinal de alto
riesgoy se controld lareabsorcién de su derrame
pleural.

| Baistrocchi, Valentina

Creemos importante exponer este caso ya que la
bibliografia es escasa respecto del sindrome
descripto, existiendo limitada informacién en la
presentacion en adolescentes. Es un diagndstico
diferencial importante a tener en cuenta dada la
malignidad que puede tener el tumor de no ser

tratado como tal.

El derrame pleural derecho es el mas frecuente
(70%), siendo el izquierdo y bilateral un 15%".
En nuestro caso la paciente present6 derrame
pleural bilateral a predominio izquierdo, sin
requerimiento de realizar toracocentesis por no
presentar sintomatologia respiratoria. A los 14
dias de su laparotomia, se valor¢ la desaparicion
del hidrotérax radiograficamente concordando
con el tiempo estimado segun revisiones, que
data entre el 3° y 14° dia tras la reseccion del
tumor, aunque puede demorar hasta 6 meses en
resolverse espontdneamente”.
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