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PRÓLOGO

La	actividad	cientı�́ica	es	la	base	del	crecimiento	de	
cualquier	profesional,	de	cualquier	equipo	de	trabajo,	
de	cualquier	Servicio,	de	cualquier	hospital,	si	quieren	
crecer	en	serio,	con	solidez.	Bene�icia	siempre	a	quien	
es	más	importante:	nuestro	paciente.

Nuestro	hospital	cuenta	con	su	revista,	que	permite	a	
los	profesionales	de	los	distintos	servicios	tener	un	
espacio	donde	publicar	su	actividad	cientı�́ica.

Cuenta	además	con	un	prestigioso	equipo	de	editores	y	
revisores.	El	desafıó 	es	seguir	creciendo,	publicar	mate-
rial	cientı�́ico	cada	vez	de	mayor	calidad	y	mantenerse	
vigente;	los	servicios	debemos	estimular	a	nuestros	
equipos	de	profesionales	para	que	publiquen	en	nues-
tra	revista.

Este	nuevo	número	de	nuestra	revista	muestra	todo	lo	
antedicho!.	A	seguir	creciendo!

Nuestro	hospital	debe	estar	muy	agradecido	a	las	auto-
ridades	del	Comité	de	Docencia	que	con	tanto	esmero,	
perseverancia	y	dedicación	ha	logrado	publicar	un	
nuevo	número	y…¡Gracias!.

Dr.	Adrián	D'Ovidio
Ex	Jefe	del	Servicio	de	Cardiologıá 	y	Unidad	Coronaria	del
Hospital	Dr.	Guillermo	Rawson
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RESUMEN: 

Paraganglioma	del	cuerpo	carotıd́eo,	nombrado	también	como	quemodectoma,	es	un	tumor	glómico	
muy	vascularizado	que	se	localiza	en	la	bifurcación	carotıd́ea.	Se	diagnostican	en	la	4°	a	5°	década	de	
vida,	con	predilección	por	el	sexo	femenino.	Clıń icamente,	cuando	involucra	la	cavidad	del	oıd́o	medio,	
el	tumor	puede	crecer,	extenderse	hacia	el	oıd́o	externo	y	generar	tinnitus	pulsátil,	parálisis	de		nervios	
craneales		IX-XI,	o	pérdida	auditiva	conductiva	.	En	el	cuello,	se	presenta	como	una	masa	local	redondea-
da	de	crecimiento	lento.

	

Se	presenta	una	paciente	femenina	de	61	años,	derivada	de	centro	de	salud	periférico,	por	adenopatıá	
laterocervical	izquierda,	acufenos	y	tinnitus,	por	lo	que	se	realizan	estudios	de	diagnóstico	por	ima-
gen.Siendo	el	tumor	más	común	de	la	cabeza	y	cuello,	y	de	fácil	diagnóstico	mediante	estudio	imageno-
lógico,	resulta	importante	la	sospecha	de	dicha	patologıá	para	la	adecuada	solicitud	y	técnica	de	las	imá-
genes,	y	asi	llegar	a	su	correcto	diagnóstico.

Palabras claves:

Paraganglioma	de	cuerpo	carotıd́eo.	Quemodectoma.	Tumor	glómico.	Paranganglioma	extra-adrenal.

Servicio de Diagnóstico por Imágenes  - Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo 
Rawson. San Juan - Argentina

Correspondencia: Vega, María Sol  

Paraganglioma Carotídeo: Tumor de cuello. Reporte de caso

E-mail: msol.vega.ok@gmail.com

|  Vega, María Sol

INTRODUCCIÓN

Los	paraganglios	son	grupos	de	células	neuroen-
docrinas	dispersas	por	 todo	el	 cuerpo	y	estre-
chamente	relacionadas	con	el	sistema	nervioso	
autónomo	,	con	función	parasimpática		o	simpá-
tica	.	El	grupo	más	grande	de	células	se	encuentra	
dentro	de	 la	médula	suprarrenal,	con	coleccio-
nes	más	pequeñas	en	el	espacio	paravertebral	y	
la	región	de	la	cabeza	y	el	cuello.	Los	tumores	que	
surgen	en	los	paraganglios	se	denominan	para-
gangliomas.

El	paraganglioma	carotıd́eo	es	una	de	las	masas	
palpables	 sintomáticas	 que	 llevan	 a	 reiteradas	
consultas	en	distintos	servicios	hospitalarios,	los	
cuales	 se	 diagnostican	 entre	 los	 40	 y	 50	 años,	

1
principalmente	en	mujeres .	Aproximadamente	

el	25%	son	multicéntricos	y	tienden	a	ser	familia-
2 1res. 	El	10%	de	los	casos	son	bilaterales .

El	 propósito	 de	 este	 caso	 es	 dar	 a	 conocer	 los	
hallazgos	imagenológicos	que	nos	permitan	sos-
pechar	y	descartar	otros	diagnósticos	diferencia-
les	que	se	puedan	presentar	en	la	clıńica	e	imáge-
nes	similares.

CASO CLÍNICO

Paciente	sexo	femenino	de	61	años	de	edad,	sin	
antecedentes	 patológicos	 conocidos,	 presenta	
adenopatıá	latero	cervical	izquierda	pulsátil,	de	
9	años	de	evolución.	Re�iere	además	tinnitus	pul-
sátil,	acúfenos	y	disfagia,	por	lo	que	concurre	a	
hospital	zonal.	En	la	exploración	semiológica	se	
evidencia	 masa	 en	 la	 región	 lateral	 del	 cuello	
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detrás	del	 ángulo	de	 la	mandıb́ula.	Se	deriva	a	
hospital	descentralizado,	donde	se	solicita	estu-
dio	imagenológico	para	su	conclusión	diagnósti-
ca	y	tratamiento.

Por	 ecografı́a	 de	 partes	 blandas	 de	 cuello	 se	
observa	 nódulo	 ubicado	 entre	 arteria	 carótida	
interna	y	externa	 izquierdas,	 sólido,	de	 lıḿites	
de�inidos,	hipoecogénico,	heterogéneo,	con	vas-
cularización	al	rastro	doppler	color,	sin	adenopa-
tı́as	 regionales.	 Hallazgos	 compatibles	 con	
tumor	del	cuerpo	carotıd́eo.

En	 las	 imágenes	 de	 tomografıá	 computada	 de	
cuello,	obtenidas	del	visualizador	“VISMED”	brin-
dado	por	 el	Hospital	Dr.	Guillermo	Rawson,	 se	
identi�ica,	en	la	región	latero	cervical	izquierda,	
voluminosa	masa	con	densidad	partes	blandas	y	
discretamente	hipodensa	con	algunas	calci�ica-
ciones	internas	(�igura	1),	que	tras	la	inyección	
de	contraste	endovenosa,	presenta	marcado	real-
ce	arterial	 con	algunas	 áreas	hipocaptantes	en	
probable	relación	a	necrosis,	dicha	masa	se	ubica	
a	nivel	de	la	bifurcación	carotıd́ea	y	condiciona	
compresión	 extrıńseca	 y	 desplazamiento	 de	 la	
columna	 aérea	 de	 la	 orofaringe	 (�igura	 2).	 Del	
lado	derecho	se	 identi�ica	en	similar	ubicación	
(bifurcación	carotıd́ea	derecha)	imagen	de	simi-
lares	caracterıśticas.	En	probable	relación	a	para-
ganglioma	del	bulbo	carotıd́eo	bilateral,	no	des-
carto	otra	etiologıá.

Lo	descrito	 anteriormente,	 se	 compara	 con	un	
caso	clıńico	publicado	en	una	Revista	Española,	
demostrando	similares	caracterıśticas	tanto	en	
las	imágenes	(imagen	lobulada	hiperdensa,	bien	
delimitada,	localizada	en	la	bifurcación	carótida,	
sin	aparente	afectación	de	la	vıá	aérea)	como	en	
la	presentación	clıńica	de	la	paciente	(aumento	
de	volumen	cervical	del	lado	izquierdo	anterior	
al	 esternocleidomastoideo,	 crecimiento	 lento,	

	3
�irme	a	la	palpación,	móvil	en	sentido	anterior ;	
por	lo	que	gracias	a	estas	comparaciones	y	a	toda	

Figura 1: Voluminosa masa en la región latero cervical izquierda, a 
nivel de la bifurcación carotídea (echas blancas), con densidad de partes 
blandas y discretamente hipodensa con algunas calcicaciones internas 
(echas negras), que condiciona compresión extrínseca y desplazamiento 
de la columna aérea de la orofaringe.

Figura 2: En relación a imagen anterior, tras la inyección de contraste 
endovenoso, presenta marcado realce arterial (echas blancas) con algunas 
áreas hipocaptantes en probable relación a necrosis (echas negras). 
A la derecha, se identica en similar ubicación (bifurcación carotídea 
derecha) imagen de similares características (echa roja).
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la	información	recolectada,	se	logró	 llegar	a	un	
probable	diagnóstico	de	quemodectoma,	y	para	
su	 con�irmación	 se	 solicitó	 punción	 con	 aguja	
�ina	bajo	guıá	ecográ�ica	para	obtención	de	mate-
rial	de	dicha	lesión,	y	ser	evaluado	por	anatomıá	
patológica.	Desde	este	momento,	la	paciente	se	
niega	al	pedido	y	a	continuar	con	su	estudio,	lle-
gando	a	un	posible	diagnóstico	simplemente	por	
métodos	de	imágenes.		

DISCUSIÓN

Los	 paragangliomas	 son	 una	 neoformación	 de	
células	neuroendocrinas	que	están	relacionadas	
con	el	sistema	nervioso	autónomo,	con	función	
parasimpática	 o	 simpática.	 Se	 clasi�ican	 tanto	

4por	ubicación	como	por	función	secretora .

Los	paragangliomas	del	cuello	son	 los	más	 fre-
5

cuentes	juntos	los	ubicados	en	la	cabeza	 .

También	 conocido	 como	 quemodectoma,	 los	
tumores	del	cuerpo	carotıd́eo	son	un	tumor	gló-
mico	 muy	 vascularizado	 que	 se	 localiza	 en	 la	
bifurcación	 carotı́dea,	 generando	 ensancha-
miento	caracterıśtico	de	la	arteria	carótida	inter-
na	y	externa.	

En	 el	 cuello,	 se	 presenta	 como	una	masa	 local	
redondeada	 de	 crecimiento	 lento.	 Suele	 estar	
situado	 anterior	 al	músculo	 esternocleidomas-
toideo,	cerca	del	ángulo	de	la	mandıb́ula	a	la	altu-
ra	 del	 hueso	 hioides.	 Caracterı́sticamente,	 el	
tumor	 se	puede	mover	de	 lado	 a	 lado	pero	no	
hacia	arriba	o	hacia	abajo,	debido	a	su	ubicación	

1
dentro	de	la	vaina	carotıd́ea	 .

Pueden	 extenderse	 hacia	 la	 cavidad	 del	 oı́do	
medio	,	crecer	hacia	el	oıd́o	externo	y	presentarse	
con	tinnitus	pulsátil	o	pérdida	auditiva	conducti-
va.	El	examen	otoscópico	directo	puede	revelar	
una	 masa	 vascular	 retro	 timpánica.	 También	
puede	comprimir	nervios	craneales,	comprome-
tiendo	tıṕicamente	IX-XI	,	conocido	como	sıńdro-
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me	de	Vernet:	muestra	desviación	de	la	lengua	y	
atro�ia,	cambios	en	el	tono	de	la	voz,	perdida	del	
gusto	en	el	tercio	posterior	de	la	lengua,	disfagia	
(usualmente	 para	 alimentos	 sólidos),	 cambios	

6
sensitivos	en	el	paladar,	entre	otros	 .

Dado	 que	 la	 clı́nica	 no	 es	 patognomónica,	
pudiendo	 encontrarla	 en	 otras	 enfermedades,	
las	pruebas	por	imágenes	resultan	esenciales	no	
sólo	para	su	sospecha	sino	también	para	su	diag-
nóstico	de�initivo.

Ecográ�icamente	 se	 visualiza	 como	 una	 masa	
sólida,	de	bordes	delimitados,	hipervasculariza-

1
da,	en	la	región	lateral	del	cuello .	En	tomografıá	
de	cuello	sin	contraste	se	observa	densidad	de	
tejido	blando,	similar	al	músculo,	en	el	espacio	
carotıd́eo	del	cuello	infrahioideo;	en	la	fase	con	
contraste	 endovenoso	 se	 evidencia	 realce	 bri-
llante	y	 rápido,	por	 su	 importante	vasculariza-
ción.	Más	raramente	tienen	una	apariencia	hete-
rogénea	tras	el	contraste	por	focos	de	hemorra-
gia	y/o	trombosis	sobre	todo	en	tumores	de	gran	

5
tamaño .

Conocer	estos	hallazgos	imagenológicos	y	com-
plementándolos	con	la	clıńica	nos	ayuda	a	abor-
dar	a	estos	pacientes	con	un	diagnóstico	precoz,	
para	un	correcto	tratamiento	y	evadiendo	la	rápi-
da	evolución	de	los	paragangliomas.	
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PRESENTACIÓN DEL CASO: 

Paciente	de	52	años,	consulta	en	el	servicio	médi-
co	de	urgencias	del	Hospital	Dr.	Guillermo	Raw-
son	por	leve	dolor	abdominal	tipo	cólico	de	3	dıás	
de	evolución,	de	intensidad	creciente,	no	presen-
ta	 diarrea	 ni	 vomito.	 No	 re�iere	 antecedentes	
patológicos	de	importancia.

Además	de	examen	fıśico	y	estudios	de	laborato-
rio,	se	efectúa	 tomografıá	 computada	de	abdo-
men	y	pelvis	con	contraste	endovenoso	visuali-
zando	 diferentes	 signos	 indicativos	 de	 vólvulo	
intestinal,	la	patologıá	causante	de	su	cuadro	de	
abdomen	agudo.	

Uno	de	los	signos	hallados	se	denomina	Signo	del	
“grano	 de	 café”.	 Este	 se	 re�iere	 a	 la	 forma	 que	
puede	 adoptar	 el	 colon	 sigmoides	 dilatado	 en	
una	 radiografıá	 o	 tomografıá	 generada	 por	 la	
obstrucción	mecánica	producida	por	el	vólvulo,	
que	causa	una	marcada	dilatación	del	sigmoide,	
generando	 un	 bucle	 que	 enfrenta	 las	 paredes	

1
internas	del	mismo.	 	(Figura	1)

También	 fue	 visualizado	 el	 Signo	 del	 “pico	 de	
pájaro”,	que	se	forma	en	el	sitio	de	torsión	gene-
rando	un	estrechamiento	en	forma	de	pico.	 	(Fi-1

gura	2).

Otro	signo	evidenciado	es	el	de	“exposición	nor-
te”.	El	mismo	se	produce	cuando	en	el	contexto	de	
un	vólvulo	sigmoideo	el	asa	llena	de	aire,	surge	
desde	 la	 pelvis	 y	 se	 proyecta	 cranealmente,	
sobrepasando	el	borde	superior	del	sigma	la	10ª	
vértebra	dorsal	y	el	colon	transverso.	 	(Figura	3).

2

Servicio de Diagnóstico por Imágenes - Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo 
Rawson. San Juan - Argentina
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Figura 1: SEQ Ilustración \* ARABIC 1. Signo del 

grano de café. Masculino de 52 años. HDGR. 

Servicio médico de urgencias. 

Figura 2: SEQ Ilustración \* ARABIC 2. Signo del 

pico de pájaro. Masculino de 52 años. HDGR. 

Servicio médico de urgencias.
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Signos radiológicos en el vólvulo intestinal
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Por	último,	fue	visualizado	el	Signo	del	“remoli-
no”	 que	 representa	 a	 los	 vasos	 mesentéricos	
arremolinados	debido	a	la	torsión	que	se	produ-
ce	en	la	volvulación. 	(Figura	4).

1	

En	estos	cuadros	el	diagnóstico	clıńico	suele	ser	
difıć il	por	la	inespeci�icidad	de	los	sıńtomas,	por	

lo	que	se	precisa	de	la	realización	de	pruebas	de	
imágenes	 con	 el	 objetivo	 de	 diagnosticar	 a	
tiempo	 patologı́as	 que	 conllevan	 obstrucción	
intestinal,	con	el	�in	de	disminuir	la	alta	morbi-
mortalidad	por	el	riesgo	que	conlleva	de	isque-
mia	del	asa	volvulada.

2	
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Figura 4: Signo del remolino. Masculino de 52 

años. HDGR. Servicio médico de urgencias. 

Figura 3: SEQ Ilustración \* ARABIC 3. Signo de 

exposición norte. Masculino de 52 años. HDGR. 

Servicio médico de urgencias.  
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RESUMEN:

El	envenenamiento	por	loxosceles	es	una	urgencia	médica	,se	registran	más	de	1200	casos	por	año.	Las	
manifestaciones	clıńicas	que	siguen	a	las	picaduras	de	araña	incluyen	necrosis	de	la	piel	con	extensión	
de	 la	 lesión	 gravitacional	 y	manifestaciones	 sistémicas	 ocasionales,	 como	hemólisis	 intravascular,	
trombocitopenia	e	insu�iciencia	renal	aguda.	 	Se	describe	el	caso	de	una	paciente	de	17	años	de	edad	
que	presentó		loxoscelismo	cutáneo-visceral	severo	con	requerimiento	de	terapia	de	reemplazo	renal	,	
la	cual	está	descripta	en	la	bibliografıá	pero	es	infrecuente	en	nuestro	medio.

Palabres cleves: 

Loxosceles,	adolescente	.	Insu�iciencia	renal.	 

INTRODUCCIÓN 

El	envenenamiento	por	arañas	es	una	urgencia	
médica	de	importancia	en	algunas	zonas	del	paıś.	
Según	datos	del	Sistema	Nacional	de	Vigilancia	
de	 la	 Salud,	 se	 registran,	 en	promedio,	más	de	
1200	 casos	por	 año.	 La	 gran	mayorıá	 de	 estos	
accidentes	son	producidos	por	arañas	del	género	
Latrodectus	 (“viuda	negra”),	en	menor	medida	
del	 género	Loxosceles	 (“araña	de	 los	 rincones,	
araña	marrón”)	y	en	un	porcentaje	mucho	menor	
por	 arañas	 del	 género	 Phoneutria	 (“araña	 del	
banano”,	“armadeira”).	Estos	3	envenenamientos	
por	arañas	son	los	únicos	de	importancia	sanita-

1ria	en	nuestro	paıś	 	.

El	loxoscelismo,	es	un	sıńdrome	que		puede	cau-
sar	 lesiones	 cutáneas	 necrosantes	 y	 complica-
ciones	sistémicas.	Aunque	 la	picazón,	 la	sensa-
ción	de	ardor,	el	eritema	y	la	hinchazón	local	son	
sıńtomas	tempranos	de	loxoscelismo,	a	menudo	

2
se	pasa	por	alto	el	diagnóstico .	Las	manifesta-
ciones	 clıńicas	 que	 siguen	 a	 las	 picaduras	 de	

araña	incluyen	necrosis	de	la	piel	con	extensión	
de	la	lesión	gravitacional	y	manifestaciones	sis-
témicas	ocasionales,	como	hemólisis	intravascu-
lar,	 trombocitopenia	 e	 insu�iciencia	 renal	 agu-

3,4
da .	

Presentaremos	un	caso	de	una	paciente	adolen-
cente	con	diagnóstico	de	 loxoscelismo	cutáneo	
visceral,	 con	 falla	 múltiple	 de	 órganos,	 con	
requerimiento	 de	 hemodiálisis.	 Si	 bien	 la	 falla	
renal	es	una	de	las	complicaciones	descritas	del	
loxoscelismo,	 hay	 pocos	 casos	 publicados	 con	
requerimiento	de	terapia	de	reemplazo	renal.	

CASO CLÍNICO 

Paciente	de	17	años	de	edad	,	sin	antecedentes	
patológicos,	presenta	24	hs	previos	al	ingreso	al	
nosocomio	,	 	mordedura	de	araña	en	miembros	
superior	izquierdo	con		edema	y	enrojecimiento	
local	,	acompañado	de	dolor	abdominal	vómitos	
e	 hipertermia.	 Ingresa	 a	 Unidad	 de	 Terapia	
Intensiva	 Pediátrica	 (UTIP)	 para	 monitoreo	
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donde	se	la	evalúa	hemodinámicamente	estable,	
con	 tendencia	 a	 la	 hipertensión,	 presentando	
falla	renal	(Cr	2.25	mg/dl,	Urea	62	mg/dl)	y	sig-
nos	 bioquıḿicos	de	hepatotoxicidad	 (GOT	266	
U/L,	GPT	77	U/L,	BiT	7.9	mg/dl,	Bi	indirecta	7.12	
mg/dl),	presentando	miembro	superior	edema-
tizado	 con	 lesión	 ampollar	 central	 de	 2	 cm	de	
diámetro.

Se	administra	antiveneno	loxoscélico,	se	hemo-
cultiva	y	se	inicia	tratamiento	con	clindamicina	
endovenosa.	

A	las	36	hs	del	ingreso	presenta	oliguria	con	sig-
nos	clıńicos	de	sobrecarga	de	volumen	a	pesar	de	
forzar	diuresis	con	furosemida	en	bolos	y	goteo	
continuo,	presentando	alteración	medio	interno	
(Cr6.4	mg/dl,	Urea	174	mg/dl,	Na	132	meq/l,	K	
5.5	meq/l,	pH	7.20,	HCO3	13	mmol/L)	e	inestabi-
lidad	hemodinámica.	Se	realiza	intubación	endo-
traqueal	de	manera	electiva,	 	 iniciando	diálisis	

sostenida	de	baja	e�iciencia	(SLED),	como	alter-
nativa	a	terapia	de	reemplazo	renal	continuo	por	
falta	equipamiento	para	esta	última	en	nuestro	
servicio.	

Permaneció	 en	 ARM	 (asistencia	 respiratoria	
mecánica)	 y	 con	 requerimiento	 de	 vasoactivos	
(adrenalina	y	noradrenalina)	por	72	hs.

Se	realizó	hemodiálisis	intermitente	durante	su	
estadıá	 en	UTIP,	 requiriendo	4	dıás	 de	 SLED	y	
continuando	con	hemodiálisis	convencional	dia-
ria	de	4	hs	por	7	dıás	más,	egresando	de	servicio	
realizando	hemodiálisis	dıás	alternos.

La	 lesión	por	mordedura	de	arácnido	presentó	
evolución	tórpida,	con	edema	de	región,	aunque	
sin	 compromiso	 vascular	 del	 miembro,	 con	
región	necrótica	central	que	requirió	escarecto-
mıá	de	manera	diferida	durante	internación	en	
sala	pediátrica.(Figura	1)	

Falla múltiple de órganos en paciente con Loxoscelismo 
cutáneo-visceral. Reporte de caso
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Figura 1: Foto tomada por autor, del brazo de paciente de 17 años, con lesión necrótico por mordedura 

de araña Loxoscele .
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La	paciente	presentó	durante	su	evolución	fallo	
múltiple	de	órganos,	incluyendo	falla	renal,	hepá-
tica,	 hematológica	 (coagulación	 intravascular	
diseminada),	pancreática	(pancreatitis	aguda)	y	
respiratoria	 ,	 con	 mejorıá	 paulatina.	 Evolucio-
nando	a	su	egreso,	luego	de	13	dıás	en	el	servicio,	
con	 falla	 renal	 (�iltrado	 glomerular	 de	 7	
ml/min/1.73m2)	 con	 requerimiento	 de	 reem-
plazo	renal	dıás	alternos	sin	otra	falla	acompa-
ñante.

DISCUSIÓN:  			

La	araña	loxosceles	habita	en	espacios	oscuros	,		
su	veneno	es	tanto	 	hemolıt́ ico	como	citotóxico	,	

2
conteniendo	varias	enzimas 	entre	ellas	la	es�in-
gomielinasa	D	la	cual	causa	 	hemólisis	mediada	
por	toxinas	y	la	destrucción	de	eritrocitos	media-
da	por	el	complemento	puede	causar	afecciones	

		5
cutáneas	a	través	de	efectos	sinérgicos 	y	protea-
sas	que	degradan	las	membranas	basales	de	colá-

4
geno,	�ibronectina,	�ibrinógeno	y	elastina .	

El	 loxoscelismo	 puede	manifestarse	 como	 una	
6afectación	necrótica,	cutánea	o	viscerocutánea	 .		

El	dolor	local,	la	�iebre,	el	eritema	y	el	edema	son	
manifestaciones	caracterıśticas	del	loxoscelismo	
cutáneo,	que	puede	conducir	a	una	isquemia	que	
evoluciona	a	necrosis.		El	loxoscelismo	sistémico	
es	 menos	 común,	 con	 la	 mayor	 incidencia	 en	
niños	.	Los	sıńtomas	pueden	incluir	�iebre,	trom-
bocitopenia,	hemólisis	intravascular,	agregación	
plaquetaria,	in�lamación	persistente	y,	en	casos	

7
graves,	insu�iciencia	renal	y	muerte	 	.

Un	estudio	sobre	250	casos	de	loxoscelismo	ocu-
rridos	 en	 Santiago	 entre	 los	 años	 1955-2000,	
muestra	 que	 el	 loxoscelismo	 cutáneo	 visceral	
(LCV)	se	presentó	sólo	en	47	pacientes	(18,8%).	
No	obstante	 	el	LCV	no	es	la	manifestación	más	
frecuente,	pero		sin	duda	es		la	más	grave,	varian-
do	su	letalidad	entre	6,7%-19,1%.	De	acuerdo	a	
esta	experiencia,	todos	los	pacientes	que	fallecie-

ron	presentaron	ictericia	intensa,	hemólisis	masi-
va,	IRA	(	insu�iciencia	renal	aguda)	y	recibieron	

7tratamiento	después	de	las	24	h.

El	cuadro	clıńico	puede	clasi�icarse:	en	leve;	afec-
ción	 	 local,	 eventualmente	 taquicardia	 y	 agita-
ción	secundarios	al	intenso	dolor.	Pueden	tam-
bién	ser	observados	eritema	y	sudoración	locali-
zada.	Moderado:	manifestaciones	locales	y	sisté-
micas	 como	 taquicardia,	 hipertensión	 arterial,	
sudoración	 profusa,	 agitación	 psicomotriz,	
visión	borrosa,	vómitos,	dolor	abdominal,	pria-
pismo,	sialorrea	discreta.	Grave:	raro	en	adultos,	
frecuente	en	niños.	A	las	manifestaciones	ante-
riormente	mencionadas	se	agregan	vómitos	fre-
cuentes,	bradicardia,	hipotensión	arterial,	insu-
�iciencia	 cardiaca,	 arritmias,	 edema	 agudo	 de	
pulmón,	shock,	convulsiones,	depresión	neuro-

1
lógica	y	coma.

El	compromiso	sistémico	no	se	correlaciona	con	
7la	gravedad	de	las	manifestaciones	cutáneas	 .	No	

existen	exámenes	de	laboratorio	que	con�irmen	
e l 	 d i a g n ó s t i c o 	 d e 	 L o x o s c e l i s m o	
cutáneo-visceral,	 pero	 lo	 más	 importante	 es	
determinar	la	presencia	de	hemólisis,	hemoglo-

7binuria	o	hematuria .	

En	la	paciente	que	presentamos,	rápidamente	se	
instaló	un	cuadro	de	IRA	(Insu�iciencia	renal	agu-
da)	con	las	caracterıśticas	descritas	en	la	litera-

8
tura .Tradicionalmente,	se	ha	considerado	la	IRA	
como	resultante	del	depósito	de	hemoglobina	en	
los	 túbulos	 renales,	 producto	 de	 la	 hemólisis	
intravascular,	causando	hemoglobinuria.	A	nivel	
renal	 la	 hemoglobina	 es	 tóxica,	 produciendo	
vasoconstricción	intrarrenal	por	su	acción	depu-
radora	del	óxido	nıt́rico.	La	hemoglobina	precipi-
ta	y	ejerce,	además,	citotoxicidad	directa.	Estu-
dios	experimentales	han	mostrado	que	el	vene-
no	de	Loxoscelismo	intermedia		es	directamente	

9citotóxico	para	el	riñón .
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En	el	manejo	de	la	hemoglobinuria	las	medidas	
de	prevención	de	IRA	son:	hidratación,	alcalini-
zación	y	uso	de	diuréticos.	Estas	medidas	sirven	
sólo	antes	que	se	produzca	 la	necrosis	 tubular	
aguda	(NTA),	pero	una	vez	establecida	ésta,	no	
han	demostrado	utilidad.	Esto	permite	explicar	
por	qué	en	el	caso	reportado,	a	pesar	de	haberse	
aplicado	el	tratamiento	correspondiente,	la	IRA	

9
no	pudo	ser	corregida	

En	 la	bibliografıá	 encontramos	 casos	descritos	
de	pacientes	con	IRA	por	LCV	que	no	recibieron,	
tanto	 por	 inestabilidad	 hemodinámica	 o	 por	
falta	de	insumos,	tratamiento	dialıt́ico,	siendo	la	
falla	renal	la	causa	de	muerte	de	los	mismos.	Se	

Falla múltiple de órganos en paciente con Loxoscelismo 
cutáneo-visceral. Reporte de caso

|  Ortega Berrino, María Celeste |  Argiro, Mercedes 

reportan	 pocos	 casos	 con	 IRA	 instaurada	 que	
hayan	recibido	tratamiento	de	reemplazo	renal,	
mejorando	francamente	la	sobrevida	del	pacien-
te.	

	Con�licto	de	intereses:	ninguno.	
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RESUMEN: 

El	sıńdrome	de	Peutz	Jeghers	es	una	enfermedad	autosómica	dominante	rara	que	se	caracteriza	por	la	
presencia	de	pólipos	localizados	a	lo	largo	del	tracto	gastrointestinal,	lesiones	hiperpigmentadas	muco-
cutáneas	en	boca,	extremidades,	y	genitales,	en	ocasiones,	con	alto	riesgo	de	neoplasias	malignas.	Es	
importante	el	diagnóstico	precoz	y	la	realización	del	tratamiento	correspondiente	para	ası	́evitar	com-
plicaciones,	dentro	de	la	cual	encontramos	la		obstrucción	intestinal	secundaria	a	la	invaginación	intes-
tinal.	El	objetivo	de	esta	publicación	es	describir	un	caso	clıńico	de	un	paciente	de	sexo	masculino,	el	
cual	debuto	con	un	cuadro	de	invaginación	intestinal,	siendo	el	mismo	el	primer	caso	reportado	en	nues-
tro	servicio	y	de	una	frecuencia	excepcional.

Se	realizó	un	estudio	descriptivo	reportando	un	caso	clıńico	de	un	paciente	de	14	años	que	ingresa	al	
servicio	de	pediatrıá	clıńica	con	cuadro	clıńico	de	abdomen	agudo	oclusivo	presentando	al	examen	fıśi-
co	masa	abdominal	e	hiperpigmentación	mucocutánea.

Consideramos	esta	publicación	de	gran	relevancia	por	su	baja	incidencia	lo	que	genera	di�icultad	al	
momento	de	tenerlo	presente	como	diagnóstico	diferencial	de	un	sıńdrome	obstructivo	por	invagina-
ción	intestinal.	

	

Palabras clave:
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INTRODUCCIÓN

El	Sıńdrome	de	Peutz	Jeghers	(SPJ)	es	una	enfer-
medad	autosómica	dominante	rara	con	una	inci-

1,2dencia	de	1/50.000	a	1/200.000	 .	Se	caracteri-
za	por	presentar	lesiones	muco	cutáneas	hiper-
pigmentadas,	en	un	95%	de	los	casos,	en	mucosa	
oral,	manos,	 pies,	 y	menos	 frecuentemente,	 en	

3genitales	 .	Ası	́mismo,	se	asocian	a	pólipos	gas-
trointestinales,	 tipo	 hamartomatosos	 predomi-
nantemente,	 distribuidos	 según	 la	 bibliografıá	

en	un	36%,	50%	y	21%,	en	estómago,	intestino	
4delgado,	y	colon	respectivamente 	.	

Se	considera	una	enfermedad	hereditaria,	donde	
se	 encuentra	 la	 mutación	 del	 gen	 de	 seri-
na/treonina	cinasa-11	(LKB1/STK11),	 localiza-

5
do	 en	 el	 cromosoma	 19p13.3 .	 Debido	 a	 que	
LKB1,	es	considerado	como	gen	supresor	tumo-
ral,	 los	 pacientes	 con	 esta	 patologıá	 presentan	
mayor	riesgo	de	desarrollo	de	neoplasias	malig-
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nas	 en	 comparación	 con	 la	 población	 general	
siendo	 de	 suma	 importancia	 el	 diagnóstico	 y	

6seguimiento	temprano	 .

En	cuanto	al	diagnóstico	clıńico,	el	mismo	puede	
con�irmarse	a	partir	de	ciertos	criterios:	

>	dos	o	más	pólipos	hamartomatosos	con�irma-
dos	histológicamente;

>	1	o	más	pólipos	en	paciente	con	antecedentes	
familiares	de	SPJ;

>	pigmentación	mucocutánea	 caracterıśtica	en	
un	individuo	con	antecedentes	familiares	cerca-
nos	de	SPJ;

>	1	o	más	pólipos	en	asociación	a	pigmentación	
4,7

mucocutánea	caracterıśtica .

Los	 pacientes	 con	 Sıńdrome	 de	 Peutz	 Jeghers	
pueden	permanecer	asintomáticos	hasta	la	ado-
lescencia,	donde	debutan	con	un	cuadro	abdomi-
nal	agudo	obstructivo	secundario	a	 	una	invagi-
nación	 intestinal	 localizadas	generalmente	 	 en	
intestino	 delgado	 en	 un	 90-95%	 ,	 y	 5-10%	en	
colón,	la	cual	presenta	como	punto	guıá 	un	póli-

3,4po	hamartomatoso .	

En	lo	que	respecta	al	tratamiento,	al	debutar	con	
diagnóstico	de	invaginación	intestinal,	se	realiza	
en	su	mayorıá,	laparotomıá	exploradora	y	resec-

8
ción	del	o	los	pólipos	intestinales .	Sin	embargo,	
actualmente,	en	las	últimas	revisiones	y	reportes	
de	casos,	se	recomienda	asociar	a	endoscopias	

9
intraoperatorias,	a	través	de	enterostomıás	 .	

El	objetivo	de	esta	publicación	es	describir	un	
caso	clıńico	de	un	paciente	de	sexo	masculino,	el	
cual	debuto	con	un	cuadro	de	invaginación	intes-
tinal,	siendo	el	mismo	el	primer	caso	reportado	
en	nuestro	servicio	y	de	una	frecuencia	excepcio-
nal.		

CASO CLÍNICO

Paciente	de	14	años,	sexo	masculino,	con	antece-
dentes	de	dolor	abdominal	crónico	de	7	meses	
de	evolución	ingresa	al	Servicio	de	Clıń ica	Pediá-
trica	por	presentar	dolor	abdominal	de	tipo	cóli-
co,	generalizado,	asociado	a	vómitos	tipo	bilio-
sos	que	no	resuelven	con	tratamiento	sintomáti-
co.	Se	valoran	lesiones	hiperpigmentadas	muco-
cutáneas	en	mucosa	yugal	y	manos	(Figura	1).	Se	
constata	masa	ocupante	en	fosa	iliaca	izquierda,	
por	lo	cual	se	determina	internación.	Ingresa	con	
diagnóstico	 de	 sıńdrome	 emético	 a	 descartar	
proceso	neoproliferativo.	

Presenta	analitica	dentro	de	paramentros	nor-
males	y	tomografıá	computada	de	cuello,	tórax,	
abdomen	y	pelvis	con	contraste	EV	que	informa,	

Figura 1: Fotografía sacada por la autora. Lesiones 

hiperpigmentadas en mucosa yugal y labio inferior	

Invaginación intestinal secundaria a Síndrome de Peutz Jeghers. 

Reporte de un caso
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a	nivel	del	�lanco	y	fosa	iliaca	izquierda	invagina-
ción	voluminosa,	con	engrosamiento	de	paredes	
y	realce	ligeramente	heterogéneo	de	las	mismas,	
presentando	meso	en	su	interior	y	un	contenido	
�ino	de	 alta	densidad	 en	 su	 interior.	 La	misma	
impresiona	ıĺeo	ileal	con	diámetro	transverso	de	
3.9cm.	Mıńima	rarefacción	de	la	grasa	periférica	
adyacente,	diámetro	 longitudinal	de	aproxima-
damente	10	cm.	Ası,́	se	constata	la	presencia	de	
criterios	necesarios	para	asumir	el	diagnóstico	
presuntivo	de	Enfermedad	de	Peutz	Jeghers,	aso-
ciado	 a	 invaginacion	 intestinal,	 	 por	 lo	 cual	 se	
decide	conducta	quirúrgica.	Se	realiza	laparoto-
mıá	 exploradora,	 donde	 se	 observan	múltiples	
invaginaciones	 intestinales,	 a	 nivel	 de	 yeyuno,	
sin	compromiso	vascular	intestinal,	localizando	
como	puntos	guıás	patológicos,	4	pólipos	intesti-
nales	de	aproximadamente	5	cm	(Figura	2).	Se	
realiza	resección	de	40	cm	de	yeyuno	abarcando	
los	mismos,	con	anastomosis	término	terminal,	
sin	complicaciones.	Por	buena	evolución	clıńica-
quirúrgica,	se	determina	el	egreso	hospitalario,	
con	el	correspondiente	seguimiento	multidisci-
plinario,	 por	 gastroenterologıá,	 y	 endocrinolo-
gıá.	

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

El	sıńdrome	de	Peutz	Jeghers,	es	una	de	las	pocas	
enfermedades	pediátricas,	 caracterizada	por	 la	
presencia	de	pólipos	gastrointestinales,	y	lesio-
nes	mucocutáneas	violáceas,	 entre	otras	mani-
festaciones.	El	motivo	de	consulta	más	frecuente	
dentro	de	esta	patologıá,	son	 los	sıńtomas	gas-
trointestinales,	 y	 rara	 vez	 las	 lesiones	 en	 piel.	
Generalmente	se	presentan	con	sıńtomas	de	inva-
ginación	intestinal,	y	con	menor	frecuencia,	ane-
mia,	y	hemorragia	digestiva	baja.

Nuestro	paciente	presentó	los	sıńtomas	más	fre-
cuentes	encontrados	en	la	bibliografıá	consulta-
da	para	realizar	esta	investigación.			

Consideramos	esta	publicación	de	gran	relevan-
cia	por	su	baja	incidencia	lo	que	genera	di�icultad	
al	momento	de	tenerlo	presente	como	diagnósti-
co	 diferencial	 de	 un	 sıńdrome	 obstructivo	 por	
invaginación	intestinal.	

Figura 2: Fotografía sacada por la autora. Pólipo 
hamartomatoso.

Invaginación intestinal secundaria a Síndrome de Peutz Jeghers. 

Reporte de un caso
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RESUMEN:

Es	necesario	conocer	la	carga	infectológica	en	super�icie	de	equipos	médicos.	Esto	posibilita	determi-
nar	el	estado	de	limpieza	y	conocer	el	riesgo	de	los	integrantes	del	Servicio	de	Ingenierıá	Clıń ica.	Se	eli-
gió	el	método	de	determinación	de	carga	protéica	por	bioluminiscencia	de	3M.	Se	presenta	un	estudio	
preliminar	en	104	equipos	médicos	que	ingresaron	al	Servicio	de	Ingenierıá	Clıń ica	para	su	manteni-
miento.	Se	realizó	una	validación	de	limpieza	supervisados	por	el	comité	de	Infectologıá	del	Hospital	
para	determinar	los	rangos	de	aceptación.	Se	concluye	que	el	3	%	de	los	equipos	hisopados	se	encuen-
tra	en	rango	aceptable,	el	1	%	en	rango	de	precaución	y	96%	en	rango	no	aceptable.	Los	resultados	per-
miten	el	análisis	de	causa	y	planteo	de	un	programa	de	evaluación	continua	considerando	los	Servicios	
Crıt́ icos.

Palabras clave

Equipos	Médicos,	RLU,	Bioluminiscencia.	 
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INTRODUCCIÓN

El	 estado	 de	 limpieza	 de	 equipos	 médicos	 al	

ingresar	a	un	Servicio	de	Ingenierıá	Clıń ica	o	dis-

ponibles	para	mantenimiento	es	indeterminado.	

La	desinfección	e�icaz	de	las	super�icies	contami-

nadas	es	esencial	para	prevenir	la	transmisión	de	

patógenos.	Existe	evidencia	considerable	de	que	

los	equipos	portátiles	y	otros	dispositivos	com-

partidos	pueden	contribuir	a	la	transmisión	de	
1-3

patógenos .	Se	deben	extremar	los	cuidados	de	

asepsia	 y	 desinfección	 externa,	 considerando	

como	única	información,	la	suministrada	por	el	

usuario.	Entre	los	diferentes	métodos,	las	prue-

bas	 para	 detectar	 la	 presencia	 de	 trifosfato	 de	

adenosina	(ATP)	han	ganado	popularidad	en	las	
4

últimas	décadas .	El	ATP	es	 la	 fuente	básica	de	

energıá	para	todas	las	células	vegetales,	anima-

les	y	microbianas	y,	en	consecuencia,	su	presen-

cia	 en	 las	 super�icies	 ambientales	 proporciona	

una	estimación	de	la	presencia	de	materia	orgá-
5

nica,	incluida	la	contaminación	microbiológica .

Contar	con	un	método	objetivo	para	la	determi-

nación	de	carga	biológica	en	super�icies	y	cono-

cer	el	estado	de	limpieza	de	los	equipos	médicos,	

es	el	inicio	para	lograr	seguridad	infectológica	al	

momento	de	realizar	mantenimiento	preventivo	

o	correctivo.

Procesos	de	limpieza	y	desinfección	defectuosos	

pueden	dejar	contaminantes	imperceptibles	a	la	

vista	del	operador.	El	adenosin	trifosfato	(ATP)	es	

una	molécula	presente	en	todos	los	organismos	

vivos,	por	lo	que	es	un	buen	indicador	de	la	pre-

sencia	de	microorganismos	o	residuos	de	los	mis-

mos	 que	 puedan	 promover	 su	 crecimiento.	 Al	

iniciar	el	monitoreo,	el	reactivo	en	la	cubeta	del	
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lápiz	de	prueba	reacciona	con	el	ATP	recolectado	

en	 el	 hisopo	 produciendo	 luminiscencia.	 La	

intensidad	de	la	luz	emitida	es	proporcional	a	la	

cantidad	de	ATP	y,	por	lo	tanto,	al	grado	de	conta-

minación.	Los	valores	de	unidad	relativa	de	luz	o	

Relative	 Light	 Unit	 (RLU)	 se	 relacionan	 con	 el	

contenido	de	ATP	en	la	super�icie	tratada:	cuanto	

mayor	es	el	valor,	mayor	es	la	contaminación	en	
5la	super�icie	testeada .	Se	recomienda	establecer	

valores	 de	 referencia	 para	 determinar	 si	 la	

super�icie	 fue	 desinfectada	 de	 acuerdo	 a	 los	

estándares	 de	 limpieza	 preestablecidos	 por	 el	

usuario.

El	objetivo	del	presente	trabajo	es	determinar	la	

aptitud	infectológica	al	momento	del	ingreso	del	

equipamiento	médico	al	Servicio	de	 Ingenierıá	

Clıń ica.	

MATERIALES Y MÉTODOS

Se	analizaron	104	muestras	sobre	super�icies	de	

equipos	 de	 diferentes	 áreas	 y	 se	 determinó	 la	

cantidad	de	residuo	proteico	en	super�icie	con	

método	de	hisopado	y	cuanti�icación	con	equipo	

3M™	Clean-Trace™	Surface	Protein	Plus.	Se	anali-

zan	los	resultados	y	se	redactan	las	conclusiones	

en	base	al	análisis	interdisciplinario	con	el	Servi-

cio	de	Infectologıá.			

A.	Mediciones

Se	analizaron	104	equipos	médicos	que	ingresa-

ron	al	Servicio	de	Ingenierıá	Clıń ica	para	su	repa-

ración	o	mantenimiento	preventivo	procedentes	

de	20	Servicios	Asistenciales,	es	utilizó	en	lumi-

nómetro	3M™	CleanTrace™	Luminómetro	LX25,	

instrumento	 portátil	 que	 mide	 y	 captura	 los	

resultados	de	pruebas	de	detección	de	ATP.	(Fi-

gura	1).	Se	utilizó	un	método	de	hisopado	des-
5cripto	 en	 indicaciones	 estandarizadas .	 En	 el	

método	de	hisopado	se	consideró	el	tiempo	de	

contacto,	cadena	de	frıó	de	los	hisopos,	estanda-

rización	del	área	de	super�icie	de	contacto,	y	sis-

tematización	del	método	designando	a	un	único	
4,6personal	que	realice	el	hisopado	(Figura	2)	 .

Figura 2: Procedimiento para realizar Hisopado	

Figura 1: Luminómetro 3M	
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B.	Rango	de	aceptación	o	aptitud

Se	de�inieron	zonas	de	aptitud,	no	aptitud	y	pre-

caución	a	partir	de	una	validación	de	proceso	de	

limpieza.	Se	realizaron	8	mediciones	de	RLU	en	

equipamiento	al	que	se	 le	aplicó	el	proceso	de	

limpieza	estandarizado	por	 Infectologıá	 y	 con-

trolando	variables	como	concentración	de	desin-

fectante,	fecha	de	vencimiento	y	aplicación.

Los	 lı́mites	 de	 aceptación	 se	 determinaron	

siguiendo	los	siguientes	pasos:

a)	 Determinación	 de	 la	 super�icie	 del	 equipo	

médico	.

b)	 Limpieza	 de	 la	 super�icie	 considerando	 las	

condiciones	óptimas	supervisadas	por	personal	

del	Servicio	de	Infectologıá.

c)Medición	de	RLU.

d)Cálculo	de	los	lıḿites	de	RLU	aptitud,	no	apti-

tud	y	precaución.

(i)	Inferior:	Se	calculó	el	promedio	de	8	muestras	

de	RLU.

		 	 	a.	Superior	de	la	RLU:	Se	determinó	la	desvia-

ción	estándar	de	los	resultados	de	las	pruebas,	se	

multiplicó	la	desviación	estándar	por	3,	y	se	aña-

dió	al	lıḿite	inferior.

(ii)	Precaución:	Valores	entre	aptitud	y	no	apti-

tud

RESULTADOS

La	zona	de	aptitud	quedó	determinada	según	el	
cuadro	de	aceptación	de	la	Tabla	I.	Resultados	de	

RLU	<	41	fueron	considerados	aceptables,	resul-
tados	 desde	 41	 a	 184	 fueron	 considerados	 en	
zona	de	precaución	y	los	resultados	>	184	fueron	
considerados	no	aceptables.

En	la	Figura	3	se	visualizan	los	resultados	en	por-
centaje	según	la	valoración	del	cuadro	de	acepta-
ción.

96%

1% 3%

Figura 3: Gráco circular, indicando resultados RLU, 

en color verde, aceptable, en color amarillo precauicón 

y en rojo los no aceptables

En	 la	Tabla	 II	 se	detallan	 los	promedios	de	 las	
mediciones	de	RLU	por	Servicio	Asistencial.
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En	la	Figura	4	se	visualiza	la	grá�ica	la	distribu-

ción	de	los	RLUs	médicos	por	cada	Servicio	Asis-

tencial.

DISCUSIÓN

Se	pudo	realizar	la	medición	en	todos	los	equipos	

programados,	 los	 resultados	 fueron	 obtenidos	

según	 el	 procedimiento	 establecido.	 Se	 logró	

establecer	el	rango	de	aceptación	a	partir	de	la	

validación	del	proceso	de	limpieza	con	el	comité	

de	Infectologıá.

CONCLUSIONES

El	trabajo	es	considerado	esencial	para	conocer	

el	estado	de	limpieza	de	los	equipos	médicos	que	

ingresan	a	Ingenierıá	Clıń ica.	Los	resultados	obte-

nidos	evidencian	la	falta	de	sistematización	de	la	

limpieza	obligando	al	Hospital	a	considerar	un	

análisis	 de	 causa	 raı́z	 considerando	 aspectos	

procedimentales	 y	 de	 recursos	 en	 general.	 Se	

logró	informar	a	los	servicios	implicados	acerca	

de	la	debilidad	mani�iesta	por	los	resultados.

El	96	%	de	las	mediciones	se	encontraron	fuera	

del	rango	de	aceptación	de�inido,	permitiendo	a	

partir	 de	 este	 punto	 un	 análisis	 profundo	 de	

Figura 4: Promedios RLUS en los distintos servicios

causa	raıź	y	planteo	de	acción	correctiva.	El	tra-

bajo	permitió	establecer	un	marco	en	el	cual	se	

deba	plantear	en	forma	interdisciplinaria	el	aná-

lisis	de	causa	raıź	y	el	plan	de	acción	que	permita	

los	resultados	dentro	del	rango	establecido.

El	trabajo	permitió	desarrollar	un	método	para	

determinar	 y	 validar	 los	 lıḿites	 de	 las	RLU	de	

aprobación	y	rechazo.	La	posibilidad	de	valida-

ción	de	limpieza	de	super�icie	proporcionó	una	

herramienta	 ideal	 para	 establecer	 el	 rango	 de	

aceptación	que	podrán	utilizarse	en	el	futuro.

El	 seguimiento	 y	 evaluación	 de	 las	 tendencias	

parece	fundamental	para	la	búsqueda	de	zonas	

problemáticas,	para	la	corrección	de	los	procedi-

mientos	de	limpieza	inadecuados	y	la	disminu-

ción	del	riesgo.
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RESUMEN: 

El	aumento	de	casos	de	dengue	en	este	último	año	en	la	Argentina	ha	posicionado	a	esta	afección	como	
una	de	las	Arbovirosis	de	mayor	relevancia	por	la	cantidad	de	reportes	en	este	tiempo	y	el	abanico	de	
manifestaciones	clıńicas	con	secuelas.	Presentaremos	a	continuación	el	caso	clıńico	de	una	paciente	
que	fue	diagnosticada	con	dengue	semanas	previas	al	inicio	de	un	cuadro	neurológico	de	confuso	diag-
nóstico.

Palabras claves

dengue,	guillen	barre,	arbovirus,	compromiso	neurológico.
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INTRODUCCIÓN

El	dengue	es	una	enfermedad	febril	causada	por	
el	 arbovirus	 denominado	 virus	 del	 dengue	
(DENV),	perteneciente	a	la	familia	Flaviviridae	,	
del	género	Flavivirus	.	Su	transmisión	se	produce	
por	la	picadura	de	la	hembra	del	mosquito	Aedes	
aegypti	 (principal	 vector)	 y	 Aedes	 albopictus	
Hasta	el	momento	se	conocen	4	serotipos	dife-
rentes	caracterizados	(DEN	1	–	4)	donde	los	sero-
tipos	2	y	3	son	los	que	se	han	asociado	a	manifes-

1taciones	neurológicas.	

Para	asociar	la	etiologıá	neurológica	con	el	cua-
dro	de	dengue,	se	tienen	en	cuenta	los	siguientes	
criterios:	�iebre	aguda,	signos	clıńicos	asociados	
a	 compromiso	 neurológico,	 presencia	 de	 IgM	
para	dengue,	antıǵeno	NS1	o	DEN-ARN	positivo	

para	dengue	tanto	en	suero	o	LCR	y	excluir	otras	
2

causas	neurológicas.

Se	estima	que	un	10%	de	pacientes	con	diagnos-
tico	con�irmado	de	dengue	pueden	desarrollar	
durante	o	después	de	la	infección	cuadros	neuro-
lógicos	de	variado	espectro	clıńico,	demostrando	
que	el	virus	puede	generar	afección	neurológica	
directa	o	 indirecta	 afectando	otras	 estructuras	

3que	repercuten	en	el	sistema	nervioso.	

Debido	al	incremento	de	casos	en	estos	últimos	
meses	junto	con	el	diverso	espectro	de	manifes-
taciones	 que	 puede	 ocasionar	 la	 infección	 por	
virus	Dengue	 y	 la	 aparición	 infrecuente	 de	 las	
complicaciones	neurológicas	es	que	se	considera	
necesaria	 la	 publicación	 de	 este	 reporte	 sobre	
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todo	en	nuestro	medio	donde	es	una	zona	endé-
mica	para	dicha	patologıá.

CASO CLÍNICO:

Paciente	de	sexo	femenino,	de	53	años,	hiperten-
sa	en	tratamiento,	con	antecedentes	de	un	viaje	
durante	los	primeros	dıás	del	mes	de	abril,	a	la	
provincia	de	Tucumán.	Comienza	el	16/04	con	
debilidad	generalizada	posterior	a	cuadro	febril	
asociado	a	artralgias	y	cefalea.	Por	Lo	que	con-
sulta	el	18/04	por	crisis	hipertensiva	con	 ten-
sión	arterial	240/100	más	 leve	di�icultad	para	
caminar,	 resolviendo	 cuadro	 con	 tratamiento	
especı�́ico.	 Por	 progresión	 de	 la	 di�icultad	 a	 la	
marcha	decide	consultar	en	Hospital	Rawson	el	
28/04.	Al	examen	fıśico	del	ingreso	se	re�leja	una	
cuadriparesia	a	predominio	proximal	de	MMII	
2/5,	 arre�lexia,	 diplejıá 	 facial,	 hipocinesia	 del	
complejo	orofacial	 con	movilidad	reducida	del	
velo	del	paladar	y	lengua,	el	resto	de	examen	nor-
mal.	Presenta	resonancia	magnética	de	cerebro	
sin	particularidades	y	se	le	realiza	punción	lum-
bar	con	células	de	3,	proteıńas	2.26,	glucosa	61,	
lactato	2.36	aspecto	incoloro	y	serologıás	negati-
vas.	Por	sospechar	clıńicamente	de	cuadro	com-
patible	 con	Guillen	Barre,	 se	 decide	 dar	 trata-
miento	 con	 inmunoglobulina	 EV	 2g/kg	 total	
durante	5	dıás,	observando	respuesta	favorable	
del	cuadro	semanas	posteriores.	Por	los	antece-
dentes	mencionados	 anteriormente	 epidemio-
lógicos	previo	al	inicio	de	tratamiento	especı�́ico,	
se	 deriva	muestras	 de	 sangre,	 orina	 y	 liquido	
cefalorraquıd́eo	(LCR)	para	encontrar	la	etiolo-
gıá	del	cuadro	al	instituto	Maiztegui	de	Buenos	
Aires,	con�irmándose	presencia	de	IgM	y	geno-
ma	para	dengue	en	sangre	y	LCR.	

DISCUSIÓN:

En	el	último	tiempo	las	manifestaciones	neuroló-
gicas	 por	 virus	 dengue	 (DENV)	 han	 ido	 en	
aumento,	demostrando	una	 incidencia	de	0.5	a	
6,2%.	 	La	presentación	clıńica	con	afección	del	
SNC	por	DENV	es	muy	variada	incluyendo	formas	
asintomáticas	 hasta	 la	 muerte.	 Las	 mismas	 se	
observan	desde	los	primeros	2	a	30	dıás	de	ini-

3ciado	el	cuadro .

La	 clasi�icación	 actualizada	 de	 la	 Organización	
Mundial	de	la	Salud	divide	el	dengue	según	pará-
metros	clıńicos	y	humorales.	A	pesar	de	recono-
cerse	que	dentro	de	las	formas	graves	existe	com-
promiso	de	órganos	como	el	cerebro,	no	hay	una	
forma	estructurada	de	clasi�icación	de	los	tras-
tornos	neurológicos,	lo	cual	pueda	deberse	prin-
cipalmente	a	que	las	formas	más	frecuentes	son	
el	dengue	y	dengue	grave,	dentro	de	este	último	
el	shock	quizás	con	un	mayor	nivel	de	protago-

4nismo	en	cuanto	a	letalidad. 	

La	�isiopatogenia	de	la	enfermedad	puede	estar	
relacionada	con	una	invasión	directa	del	SNC,	las	
alteraciones	 en	 el	 metabolismo	 y	 la	 reacción	
autoinmune	que	genera	la	infección	en	sı,́	demos-

4
trando	el	neurotropismo	del	virus

En	 tanto	 a	 métodos	 de	 laboratorio,	 es	 posible	
diagnosticar	esta	infección	por	métodos	directos	
(aislamiento	viral	por	cultivo	y	detección	de	áci-
dos	nucleicos	por	transcriptasa	inversa	por	PCR	
[RT-PCR])	o	indirectos	(detección	de	anticuerpos	
IgM	e	IgG	por	ELISA).	Resultando	a	veces	comple-
ja	la	interpretación	debido	a	que	en	zonas	endé-
micas	para	otras	Arbovirosis	puede	haber	reac-
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ciones	 cruzadas	 precipitadas	 por	 los	 epitopos	
compartidos	de	las	estructuras	moleculares	del	
DENV	con	diferentes	Flavivirus.	Estas	 reaccio-
nes	 tienen	 una	 particular	 relevancia	 especial-
mente	en	zonas	donde	la	circulación	de	Zika	y	

5
Chicungunya	 es	 endémica .	 Parte	 del	 abordaje	
de	nuestra	paciente	consistió	en	solicitar	todas	
las	pruebas	correspondientes	para	descartar	las	
arbovirosis	mas	prevalentes	de	nuestro	medio,	
obteniendo	resultado	negativo	en	orina	y	suero	
para	genoma	de	Zika,	Chikungunya	y	Dengue.

Frente	a	la	presencia	de	un	cuadro	neurológico	
en	 un	 área	 geográ�ica	 con	 epidemiologia	 para	
Dengue,	la	sensibilidad	de	la	detección	de	geno-
ma	viral	en	LCR,	sumado	los	resultados	negati-
vos	 de	 las	 demás	 pruebas,	 es	 entre	 el	 50%	 a	
83.3%.	Se	hace	necesario	realizar	diagnósticos	
diferenciales	con	cuadros	de	paralasis	hipocal-
cemica,	miopatıá,	mielitis	transversa	y	encefali-

tis	 autoinmune,	donde	 clıńicamente	estos	pue-
6den	presentarse	con	paresias	de	miembros

El	tratamiento	es	de	soporte	porque	el	dengue	es	
una	enfermad	auto	limitada,	y	en	el	caso	puntual	
de	que	en	forma	concomitante	se	desarrolle	Sıń-
drome	de	Guillain-Barre	se	puede	aplicar	trata-

6
miento	según	la	etiologıá .	

El	aumento	reciente	de	casos	noti�icados	debido	
a	la	extensa	diseminación	territorial	del	dengue	
en	Argentina,	obliga	al	reconocimiento	y	caracte-
rización	de	 las	complicaciones	neurológicas.	El	
conocimiento	de	estas	manifestaciones	atıṕicas	
invita	 al	 estudio	permanente	de	 esta	patologıá	
para	lograr	un	diagnóstico	temprano	con	un	tra-
tamiento	adecuado.
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RESUMEN: 

Un	gran	porcentaje	de	pacientes	viviendo	con	el	virus	de	la	inmunode�iciencia	humana	(VIH)	conviven	
con	manifestaciones	cutáneas	de	cualquier	tipo,	ocasionando	diverso	grado	de	compromiso	tanto	local	
como	sistémico.	Puntualmente	en	la	angiomatosis	bacilar	si	el	diagnóstico	es	tardıó,	existe	una	elevada	
morbimortalidad.	Presentamos	a	continuación	un	caso	clıńico	donde	se	conocerá	el	diagnóstico	de	una	
de	las	infecciones	de	piel	marcadoras	del	sıńdrome	de	la	inmunode�iciencia	humana	(SIDA).

Palabras claves

Manifestaciones	cutáneas,	angiomatosis,	inmunosupresión,	VIH.

INTRODUCCIÓN

La	angiomatosis	bacilar	(AB)	fue	descripta	por	
primea	vez	en	individuos	infectados	por	el	virus	
de	la	inmunode�iciencia	humana	(VIH)	y	actual-
mente	 es	 una	 complicación	 poco	 frecuente	 en	
estos	pacientes	con	recuento	celular	de	linfocitos	

1
CD4	menor	a	100cel/mm3.	

La	 infección	 se	 trasmite	 por	 diversos	 vectores	
como	piojos,	pulgas,	mosquitos	y	gatos	ocasio-
nando	para	el	ser	humano	diferentes	sıńdromes	
clıńicos.	Puntualmente	la	infección	cutánea	cono-
cida	como	angiomatosis	bacilar	surge	de	un	pro-
ceso	 �isiopatológico	 de	 proliferación	 vascular	
por	la	infección	de	la	bacteria	llamada	Bartone-

2lla,	que	ocurre	en	pacientes	con	SIDA.	

Se	presenta	a	continuación	el	caso	de	una	pacien-
te	con	diagnóstico	de	VIH	fase	SIDA	(estadio	C3	
de	la	clasi�icación	de	la	OMS)	que	desarrollo	cua-
dro	de	angiomatosis	bacilar	por	Bartonella	hen-

selae	de	confuso	diagnóstico	con	otras	afectacio-
nes	de	piel.	

CASO CLÍNICO 

Paciente	femenina	de	37	años	de	edad	con	diag-
nóstico	de	VIH	de	varios	años,	en	estadio	de	SIDA	
(estadio	C3)	mal	adherente	al	tratamiento,	re�ie-
re	 comenzar	 con	 registro	 febriles	 acompañado	
de	vómitos,		diarrea	y	lesiones	en	piel	generaliza-
das,	maculares,	 hipocrómicas	 acompañadas	 de	
prurito,	 además	 la	 paciente	 re�iere	 presentar	
pérdida	de	peso	de	semanas	de	evolución	y	sudo-
ración	nocturna,	por	lo	que	consulta	a	servicio	de	
Infectologıá	de	hospital	Rawson	donde	se	consta-
ta	mal	estado	general	con	deshidratación	y	des-
nutrición	decidiendo	internación	en	servicio	de	
Clıń ica	Médica	de	Hospital	Dr	Guillermo	Rawson	
para	diagnóstico,	control	evolutivo	y	tratamien-
to.	Al	ingreso	la	paciente	se	encontraba	caquécti-
ca,	con	turgor	y	elasticidad	disminuidas,	seque-
dad	 de	 piel	 y	 mucosas,	 subfebril.	 Presentaba	

Angiomatosis Bacilar como manifestación cutánea de difícil 
diagnóstico diferencial en paciente vih/sida. 
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lesiones	hipopigmentadas	con	centro	negruzco	
en	piel	e	impresionaba	escoriaciones	en	espalda,	
miembros	superiores	y	miembros	inferiores.	Se	
solicitan	 hemocultivos	 X2,	 hisopado	 para	
COVID19,	coproparasitológico,	detección	de	toxi-
na	para	Clostridium	dif�icile,	polimorfos	en	mate-
ria	fecal,	antigenemia	para	Criptococcus,	bacilos-
copıá,	PPD	obteniendo	resultados	negativos	de	
todos	los	estudios	mencionados.	Además	se	rea-
liza	tomografıá	de	tórax	y	abdomen	sin	particula-
ridades.	 Se	 recibe	Carga	Viral	de	HIV:	639.271	

3copias		y	CD4:15	cel/mm.

Fue	valorada	por	dermatologıá,	quienes	descri-
bieron	 al	 examen	 fı́sico:	 pápulas	 con	 costras	
serohemáticas	pruriginosas	en	miembros	y	tron-
cos	de	evolución	crónica	y	xerodermia	generali-
zada	(�igura	1)	por	lo	que	se	le	realiza	biopsia	de	
piel	que	 informa:	Hallazgos	morfológicos	com-
patibles	con	angiomatosis	bacilar.		Finalmente	se	
da	 tratamiento	dirigido	 con	doxiciclina	100mg	
cada	12	hs	por	7	semanas,	presentado	regresión	
de	 las	 lesiones	al	 cabo	de	3	 semanas	de	 trata-
miento.		

DISCUSIÓN 

La	angiomatosis	bacilar	es	una	enfermedad	mar-
cadora	de	SIDA	poco	 frecuente	secundaria	a	 la	
infección	por	dos	especies	de	bacilos	Gram	nega-
tivos	del	genero	Bartonella:	Bartonella	henselae	
y	Bartonella	quintana,	se	comportan	como	intra-

3celulares	facultativos	y	son	de	difıć il	cultivo .	Son	
responsables	de	infecciones	que	incluyen	araña-
zo	 de	 gato,	 retinitis,	 bacteriemia	 recurrente,	
endocarditis,	 angiomatosis	 bacilar	 y	 peliosis	
hepática.	Estas	dos	últimas	formas	se	observan	
en	 pacientes	 con	 inmunocompromiso	 severo	
(recuento	celular	de	linfocitos	CD4	inferior	a	100	

3cel/mm )	como	en	el	caso	presentado.	La	preva-
lencia	ha	disminuido	considerablemente	gracias	
a	la	llegada	de	los	esquemas	retrovirales	actua-

4les

La	afectación	clıńica	más	común	en	pacientes	con	
VIH	es	la	cutánea,	que	inicia	como	tenues	pápulas	
rojo	 purpureas	 alargadas,	 exofı́ticas,	 o	 como	
nódulos	de	consistencia	gomosa	y	�irme,	móviles	
o	 �ijos	en	cualquier	parte	de	 la	piel.	Tienen	un	
tamaño	variable,	friables,	de	fácil	sangrado,	tien-
den	a	ulcerarse	y	formar	costras.	Poco	numero-
sas	o	 afectar	 extensas	 super�icies	 cutáneas.	 En	
nuestra	paciente	no	se	sospechó	este	diagnóstico	
en	primera	instancia	debido	a	lo	similar	de	sus	
lesiones	con	otras	enfermedades	de	piel	marca-
doras	de	SIDA.	El	principal	diagnóstico	diferen-
cial	en	individuos	con	VIH	y	este	tipo	de	lesiones	
proliferativas	múltiples	es	con	sarcoma	de	Kapo-

5
si	

En	cuanto	al	diagnóstico	de	certeza,	es	mediante	
la	histopatologıá,	observando	formaciones	lobu-
lares	dérmicas	con	hematoxilina-eosina,	forma-
do	por	capilares,	vénulas	y	células	endoteliales	
con	acúmulos	de	material	granular	de	los	bacilos,	
que	a	la	tinción	especi�ica	argenica	modi�icada.

Angiomatosis Bacilar como manifestación cutánea de difícil 
diagnóstico diferencial en paciente vih/sida. 

Figura 1: Flechas: Morfología de lesiones típicas de angiomatosis bacilar.
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El	esquema	de	tratamiento	recomendado	es	con	
doxicilina	o	ertiromicina	por	12	semanas,	en	este	
caso	se	usó	doxicilina	100mg	cada	12hs	constán-
dose	semanas	más	tarde	regresión	de	las	lesio-
nes.	El	pronóstico	de	estos	pacientes	suele	ser	
favorable	y	la	mayorıá	de	las	lesiones	revierten	
en	 plazo	 breve	 asociado	 al	 inicio	 del	 TARV	 en	
forma	precoz.

Consideramos	que	es	de	crucial	importancia	dar	
a	conocer	sobre	la	existencia	de	este	tipo	de	afec-
ción	cutánea	debido	a	lo	importante	de	iniciar	un	
tratamiento	adecuado.	Según	la	OMS	se	estima	
que	el	18%	de	las	personas	que	viven	con	VIH	en	
América	Latina	y	el	Caribe	desconocen	su	diag-
nóstico	por	ende	llegan	a	este,	con	un	cuadro	de	
inmunode�iciencia	avanzada	(menos	de	200	lin-

3 6
focitos	CD4	 cel/mm ) .	Es	por	 este	motivo	que	
estamos	seguros	que	 lograr	una	atención	 inte-
gral	libre	de	estigmas	y	discriminación	en	cada	
paciente	 con	 diagnóstico	 reciente	 de	 VIH	 que	
llega	a	nuestra	consulta	determina	en	forma	indi-
recta	el	grado	de	adherencia	al	tratamiento,	ya	
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Angiomatosis Bacilar como manifestación cutánea de difícil 
diagnóstico diferencial en paciente vih/sida. 

que	este	permite	controlar	la	infección	dando	a	
los	pacientes	una	mejora	signi�icativa	de	la	cali-
dad	de	vida.
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RESUMEN: 

La	histoplasmosis	es	la	micosis	endémica	más	frecuente	en	América,	registrándose	15.600	casos	nue-
vos	anuales	y	4.500	muertes	en	personas	con	infección	por	el	VIH.	En	Argentina	se	reportan	pocos	
casos	por	año,	en	casi	todo	el	paıś.	No	hay	reportes	publicados	en	nuestra	provincia.	Se	presenta	un	
paciente	con	diagnóstico	de	VIH/SIDA	que	presentó	múltiples	infecciones	oportunistas,	de�iniendo	en	
contexto	de	fallo	virológico	y	lesiones	polimór�icas	cutáneas	una	histoplasmosis	diseminada	subaguda	
y	progresiva.	A	pesar	de	no	ser	una	patologıá	endémica	en	nuestra	provincia,	consideramos	importante	
tener	presente	al	momento	del	diagnóstico	diferencial	enfermedades	emergentes	como	ésta	y	contar	
con	los	medios	necesarios	para	lograr	un	diagnóstico	y	tratamiento	temprano	con	el	objetivo	de	mejo-
rar	la	sobrevida	de	nuestros	pacientes.	
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INTRODUCCIÓN

La	histoplasmosis	es	una	enfermedad	oportunis-
ta	causada	por	el	hongo	Histoplasma	capsulatum	
y	es	endémica	en	algunas	zonas	de	América	del	
Norte,	 Central	 y	 del	 Sur,	 registrándose	 15600	
casos	nuevos	anuales	y	4500	muertes	en	perso-
nas	con	infección	por	el	VIH.		Afecta	a	huéspedes	
inmunocompremetidos	 como	 personas	 con	
infección	por	VIH,	en	quienes	el	cuadro	clıńico	
más	frecuente	es	la	histoplasmosis	diseminada .	1

En	Argentina	 el	 área	 endémica	 abarca	Buenos	
Aires,	Entre	Rıós,	Santa	Fe,	Sur	y	Este	de	Córdoba,	
Este	de	La	Pampa,	sur	de	Salta,	norte	de	Tucu-
mán,	norte	de	Corrientes,	y	Chaco .	La	histoplas-2

mosis	asociada	al	SIDA	representa	en	la	actuali-

dad	el	90%	de	los	casos	de	histoplasmosis	dise-
minada	progresiva.	Su	presentación	es	más	fre-
cuente	en	pacientes	que	no	están	recibiendo	tra-
tamiento	antirretroviral	(TARV)	o	que	lo	han	ini-
ciado	poco	tiempo	antes.	Alrededor	del	80%	de	
los	casos	tienen	recuento	de	células	CD4	inferior	
a	 100/μl,	 con	 cargas	 virales	 (CV)	 superiores	 a	
100.000	 copias/ml.	 Tras	 la	 introducción	 del	
TARV	se	ha	producido	una	marcada	reducción	de	

3esta	patologia .	La	fuente	de	infección	es	el	suelo,	
especialmente	tierras	ricas	en	sustancias	orgáni-
cas	como	heces	de	aves	o	murciélagos.	La	infec-
ción	se	produce	por	vıá	inhalatoria.	La	mayorıá	
de	las	personas	expuestas	a	este	hongo	son	asin-
tomáticas	 y	 curan	 en	 forma	 espontánea.	 Las	
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lesiones	cutáneas	secundarias	se	mani�iestan	en	
el	4%	al	11%	de	los	casos,	presentándose	como	
lesiones	polimór�icas	(pápulas,	nódulos,	placas,	
pápulas	umbilicadas,	úlceras,	lesiones	verruco-
sas	o	pústulas),	sin	ser	patognomónicas	y	simu-
lando	otras	enfermedades	infecciosas	y	no	infec-

4
ciosas .	Los	sıńtomas	de	la	histoplasmosis	dise-
minada	son	inespecı�́icos	y	pueden	ser	difıć iles	
de	distinguir	de	la	tuberculosis,	lo	cual	complica	
su	diagnóstico	y	tratamiento.	La	histoplasmosis	
se	clasi�ica	en	grave	o	moderadamente	grave	y	
moderada.	 La	 forma	 grave	 o	 moderadamente	
grave,	se	caracteriza	por	la	presencia	de	al	menos	
un	signo	o	un	sıńtoma	que	implique	los	órganos	
vitales	(insu�iciencia	respiratoria	o	circulatoria,	
signos	neurológicos,	insu�iciencia	renal,	trastor-
nos	de	la	coagulación	y	alteración	del	nivel	fun-
cional).	La	forma	moderada,	se	de�ine	por	signos	
y	 sıńtomas	 que	 no	 incluyen	 las	 caracterıśticas	
anteriores.	Entre	las	personas	que	viven	con	VIH,	
debe	 diagnosticarse	 mediante	 la	 detección	 de	
antıǵenos	de	Histoplasma	circulantes	en	orina.	
Los	métodos	clásicos	de	laboratorio	como	el	cul-
tivo	 y	 la	 histopatologı́a	 pueden	 tomar	 varias	
semanas	hasta	obtener	un	resultado	de�initivo.	
En	el	caso	de	infecciones	mucocutáneas,	del	sis-
tema	nervioso	central	y	pulmonares	puede	ser	
necesario	el	uso	de	otras	pruebas	complementa-
rias	(cultivo	o	análisis	histopatológico).	Su	trata-
miento	consta	de	una	terapia	de	inducción,	para	
histoplasmosis	 diseminada	 grave	 o	moderada-
mente	grave	con	anfotericina	B	liposomal	duran-
te	dos	semanas	(sólo	en	entornos	donde	no	se	
cuenta	 con	 anfotericina	 B	 liposomal,	 se	 reco-
mienda	anfotericina	B	desoxicolato).	En	la	histo-
plasmosis	moderada	es	de	elección	el	itracona-
zol	con	dosis	de	carga	y	luego	de	mantenimiento	

durante	12	meses.	Se	puede	considerar	menos	
tiempo	cuando	la	persona	está	clıńicamente	esta-
ble,	recibe	TARV,	ha	suprimido	la	carga	viral	y	ha	
mejorado	 el	 estado	 inmunitario.	 Es	 necesario	
investigar	 la	 aparición	 concomitante	 de	 otras	
infecciones	oportunistas	mediante	la	evaluación	

1clıńica	y	pruebas	de	laboratorio	especı�́icas .	Se	
presenta	este	reporte,	por	tratarse	de	una	pato-
logıá	no	publicada	en	nuestra	provincia	a	pesar	
del	 alto	 caudal	 de	 pacientes	 con	 infección	 por	
HIV	que	se	atienden	en	la	práctica	diaria,	en	un	
contexto	 clıńico	 con	 di�icultades	 en	 el	manejo,	
dados	por	la	falta	de	disponibilidad	de	métodos	
diagnósticos	y	terapéuticos	de	elección	y	un	esta-
do	inmunológico	de�iciente,	en	donde	la	presen-
tación	 clıńica	 podrıá 	 corresponder	 a	múltiples	
patologıás	infecciosas	o	neoplásicas;	alertando	a	
la	comunidad	en	salud	respecto	de	estas	enfer-
medades	endémicas	y	emergentes.

CASO CLÍNICO:

Varón	cis	de	52	años,	oriundo	de	Buenos	Aires,	
bibliotecario,	con	antecedentes	de	infección	por	
VIH	desde	2007,	múltiples	enfermedades	marca-
doras	de	SIDA	y	hepatitis	B;	mal	adherente	a	tera-
pia	antiretroviral	(TARV)	y	en	fallo	virológico	por	
abandonos	 recurrentes.	 Cursa	 internación	
durante	22	dıás	con	requerimiento	de	asistencia	
respiratoria	mecánica	(ARM),	recibiendo	trata-
miento	empıŕico	por	neumonıá	posible	por	cito-
megalovirus	(CMV)	y	por	Pneumocystis	jirovecii	
(PCP)	con	ganciclovir	y	trimetroprima	sulfame-
toxazol	respectivamente.	Tres	semanas	después	
consulta	 por	 lesiones	 cutáneas	 polimór�icas,	
maculopapulares,	con	costra	central,	tipo	molus-
coides,	pruriginosas,	en	el	rostro	(�igura	1)	que	
progresan	en	dıás	a	miembros	inferiores,	región	

Edición N°4, Volumen N°1 / Julio 2023



pag. 34 de	45

Revista	Hospital	Rawson
Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	Rawson

Histoplasmosis subaguda diseminada en un paciente con VIH. 
Reporte de caso en provincia de San Juan

|  Garcia, Julieta Amelia |  López, María Agustina  |  Gómez, Pablo  |  Manzur, Adriana

|  Boccardo, Jimena |  Fernández, Johana  |  Ruiz, María Silvia |  Meritello, Miriam 

|  Moreno, Hugo |  Ferrari, Sandra 

anterior	de	tórax	y	abdomen	(�igura	2),	interpre-
tándose	como	herpes	zoster	diseminado	por	lo	
que	 realiza	 tratamiento	 con	 aciclovir	 oral	 sin	
respuesta	y	 con	diseminación	de	 las	mismas	a	
miembros	 superiores	 y	 región	 posterior	 del	
tórax.	Ante	la	sospecha	de	histoplasmosis	cutá-
nea	 dermatologıá	 realiza	 biopsia	 de	 piel.	 A	 la	
espera	de	resultados	reingresa	a	internación	por	
presentar	 �iebre,	 taquicardia,	 imposibilidad	 de	
ingesta	 vıá	 oral	 (por	 candidiasis	 orofarıńgea)	
aumento	de	tamaño	y	cantidad	de	lesiones	cutá-
neas,	iniciando	aciclovir	endovenoso	(EV).	Inter-
curre	 con	 falla	 renal	 aguda	 y	 COVID-19	 leve	
adquirida	en	el	hospital.	Se	descarta	tuberculosis	
y	 criptococosis	 y	 egresa	 a	 su	 domicilio.	 Veinte	
dıás	 después	 se	 recibe	 resultado	 de	 anatomıá	
patológica	de	biopsia	de	piel	que	informa	derma-
titis	granulomatosa	con	elementos	levadurifor-
mes	intracitoplasmáticos,	consistente	con	Histo-
plasma	capsulatum	(elementos	micóticos	 leva-
duriformes	con	tinciones	PAS	y	platametanami-
na	 positiva)	 sin	 poder	 descartar	 otros	 hongos	
por	su	similitud	histológica,	con	posterior	con�ir-
mación	 por	 biologı́a	 molecular	 (realizada	 en	
Instituto	“Dr.	Carlos	Malbram”)	de	Histoplasma	
capsulatum.	Por	 interpretarse	como	un	cuadro	

de	 histoplasmosis	 diseminada	 subaguda	 en	
paciente	inmunocomprometido,	se	decide	inter-
nación	realizando	8	dıás	de	tratamiento	con	anfo-
tericina	desoxicolato	(inicia	en	enero	2021),	por	
falta	de	disponibilidad	de	anfotericina	liposomal.	
Al	 descartar	 compromiso	de	 órganos	 vitales,	 y	
de�iniendo	el	cuadro	como	moderado	se	rota	a	
itraconazol	dosis	de	carga	y	mantenimiento.	Cum-
ple	12	meses	de	tratamiento,	con	buena	toleran-
cia,	y	adecuada	evolución	clıńica,	con	regresión	
de	lesiones	cutáneas,	quedando	algunas	cicatri-
zales.

Por	 encontrarse	 en	 fallo	 virológico	 (con	CV	de	
VIH	detectables	a	pesar	de	estar	en	TARV),	se	soli-
cita	test	de	resistencia	y	se	ajusta	el	mismo	según	
resultados,	iniciando	en	mayo	del	año	2022	teno-
fovir/lamivudina,	darunavir/ritonavir	y	maravi-
roc,	 con	 posterior	 CV	 indetectable	 y	 recupera-
ción	inmunológica.

El	paciente	�irmó	el	consentimiento	para	que	las	
fotos	sean	utilizadas	con	�ines	cientı�́icos	respe-
tando	las	leyes	de	protección	de	datos	persona-
les.

Figura 1: Rostro del paciente dónde se evidencian lesiones cutáneas y su evolución bajo tratamiento antifúngico. A: diciembre 2021, B: enero 2022, C: 
febrero 2022, D: abril 2022 y E: noviembre 2022. "Fuente: Hospital Dr. Guillermo Rawson".
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DISCUSIÓN

Se	 trata	 de	 un	 paciente	 con	 una	 patologıá	 fre-
cuente	 asociada	 al	 VIH,	 pero	 no	 reportada	 en	
nuestra	provincia.	Destacamos	la	importancia	de	
tener	en	cuenta	el	contexto	epidemiológico	del	

5
paciente,	como	es	descripto	en	la	bibliogra�ia ,	ya	
que	 su	 profesión,	 pudo	 aumentar	 el	 riesgo	 de	
esta	infección	oportunista,	al	igual	que	el	hecho	
de	residir	en	un	área	endémica	durante	muchos	
años.	 Consideramos	 que	 la	 disponibilidad	 de	
métodos	diagnósticos	adecuados,	como	el	antı-́
geno	urinario	para	Histoplasma,	 recomendado	
por	la	OMS	para	centros	que	atienden	alto	caudal	
de	pacientes	con	SIDA ,	y	haber	realizado	la	biop-1

sia	cutánea	al	comienzo	del	cuadro	clıńico	hubie-
se	acortado	el	tiempo	de	internación	y	los	even-
tos	 indeseables	 que	 conlleva	 (por	 ejemplo,	 la	
adquisición	de	COVID-19	intrahospitalario,	fallo	
renal	agudo	secundario	a	aciclovir).	Incitamos	la	
búsqueda	de	enfermedades	poco	habituales	en	
nuestra	práctica,	y	la	articulación	con	otros	cen-

tros	del	paıś	para	lograr	un	diagnóstico	de	certe-
za.	 Es	 relevante	 conocer	 la	 epidemiologia	 en	
nuestra	 región,	 de	 patologıás	 poco	 frecuentes	
como	la	presentada,	y	poner	en	conocimiento	a	la	
comunidad	en	salud	para	estar	alerta	respecto	
de	casos	similares.	En	la	era	de	la	resistencia	a	los	
antiretrovirales,	nos	encontramos	además	ante	
un	 desafıó 	 para	 nuestro	 equipo,	 para	 elegir	 el	
mejor	tratamiento	en	un	paciente	donde	abun-
dan	las	comorbilidades	y	la	polifarmacia.	El	diag-
nóstico	 precoz	 y	 el	 inicio	 oportuno	 del	 trata-
miento	 son	 claves	 para	mejorar	 la	mortalidad	
por	histoplasmosis;	por	esta	razón,	es	imperioso	
que	nuestro	hospital	tenga	acceso	prioritario	a	
diagnósticos	 de	 alta	 calidad	 para	 la	 detección	
rápida	de	antıǵenos	de	Histoplasma	y	su	trata-
miento	de	elección.	En	resumen,	el	difıć il	acceso	
a	métodos	de	diagnóstico	in	vitro	para	la	detec-
ción	rápida	de	la	histoplasmosis	y	a	tratamientos	
antimicóticos	adecuados,	ası	́como	la	presencia	
concomitante	 de	 otras	 enfermedades	 infeccio-

Figura 2: Torso del paciente en donde se evidencian las lesiones cutáneas y su evolución bajo tratamiento antifúngico. A: enero 2022, B: febrero 2022, 
C: abril 2022, D: noviembre 2022. "Fuente: Hospital Dr. Guillermo Rawson".  
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sas,	sobre	todo	 la	 tuberculosis,	pueden	afectar	
los	resultados	clıńicos	y	ser	la	causa	de	la	morta-
lidad	alta	por	histoplasmosis	diseminada	en	las	
personas	con	infección	por	el	VIH.	
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RESUMEN: 

El	 sıńdrome	antifosfolıṕido	es	un	 trastorno	multisistémico	autoinmune	 caracterizado	por	eventos	
tromboembólicos	arteriales,	venosos	o	de	vasos	pequeños	y/o	morbilidad	del	embarazo,	en	presencia	
de	anticuerpos	antifosfolıṕido	persistentes,	incluido	el	anticoagulante	lúpico,	el	anti-β2-glicoproteıńa		
y	anticuerpos	anti-cardiolipina.		Puede	ser	primario	o	secundario	a	enfermedad	autoinmune.

Este	sıńdrome	presenta	manifestaciones	cardiovasculares:	valvulopatıá,	cardiopatıá	isquémica,	dis-
función	miocárdica	no	isquémica,	trombosis	venosas	y	arteriales	y	hematológicas:	trombocitopenia,	
anemia	hemolıt́ ica	autoinmune	y	sıńdrome	microangiopático	trombótico.

Se	presenta	un	paciente	masculino	que	ingresa	al	servicio	de	unidad	coronaria	con	diagnóstico	de		
edema	agudo	de	pulmón,	con	buena	respuesta	al	tratamiento.	Se	realizó	eco	cardiograma	con	resultado	
sugestivo	de	patologıá	isquémica	por	lo	que	posteriormente	se	efectuó	cinecoronariografıá	que	infor-
mo	lesiones	de	múltiples	vasos.	Intercurrio	con	trombocitopenia	moderada-severa,	se	realizo	per�il	
inmunológico	cuyos	resultados	evidenciaron	positividad	para	anti-cardiolipina,	anticoagulante	lúpico.	
Con	valores	negativos	de			anticuerpo	antinucleares.	Se	realizo	diagnostico	de	sıńdrome	antifosfolıṕido		
triple	positivo	primario.		Por	persistencia	de	descenso	de	plaquetas	se	sospecho	trombocitopenia	indu-
cida	por	heparina,	se	suspende	heparina;	a	lo	cual	responde	con	elevación		a		valores	normales.	

La	etiologıá	 	de	la	cardiopatıá	isquémica	en	nuestro	caso	fue	 	la	primera	manifestación	del	sıńdrome	
antifosfolıṕido	primario,	que	es	poco	frecuente	de	observar.	Además	presento	una	manifestación	hema-
tológica	cuya	causa	no	fue		su	enfermedad	de	base.
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Sıńdrome	antifosfolıṕido,	cardiopatıá	isquémica,	anticuerpos,	enfermedad	autoinmune.	
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INTRODUCCIÓN

El	sıńdrome	antifosfolıṕido	(SAF)	es	un	trastor-
no	 multisistémico	 autoinmune	 caracterizado	
por	eventos	tromboembólicos	arteriales,	veno-
sos	 o	 de	 vasos	 pequeños	 y/o	 morbilidad	 del	
embarazo	en	presencia	de	anticuerpos	antifosfo-
lıṕido	(aPL)	persistentes	incluido	el	anticoagu-

lante	lúpico	(LA)	,	el	anti-β2-glicoproteıńa	(anti-
β2GPI	 )	 y	 /	 o	 anticuerpos	 anti-cardiolipina	

2
(aCL) .Ocurre	como	una	condición	primaria	o	en	1,

el	marco	de	una	enfermedad	autoinmune	sisté-
mica	subyacente,	particularmente	el	lupus	erite-
matoso	sistémico	(LES) .3
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Para	su	diagnóstico		se	utilizan	los	criterios		de�i-
nidos	en	Sapporo	en	1999,	con	alguna	modi�ica-
ción	que	surgió	en	2006	en	Sıd́ney.	Para	poder	
clasi�icar	a	un	paciente	dentro	de	este	sıńdrome,	
debe	cumplir	al	menos	1	criterio	clıńico	y	1	analı-́
tico.	Los	criterios	de	laboratorio		deben	ser	medi-
dos	mediante	un	ensayo	inmunoenzimático	en	al	
menos	 dos	 oportunidades,	 separadas	 por	 12	
semanas	 .4

Entre	 las	manifestaciones	clıńicas	cardiovascu-
lares	principales	se	incluyen:	valvulopatıá	mitral	
y	aórtica,	que	se	puede	manifestar	como	engro-
samiento	valvular	y	nódulos	valvulares	también	

1conocidos	como	endocarditis	de	Libman-Sacks .		
Se	 describe	 también	 	 cardiopatı́a	 isquémica,		
disfunción	miocárdica	no	isquémica	y	 	trombos	

5intracardiacos .	

La	presentación	más	frecuente	en	un	55	%		de	los	
casos	es	la		trombosis	venosa	profunda	(TVP)		de	
miembros	 inferiores.	 Las	 trombosis	 arteriales	
pueden	ocurrir	hasta	en	el	33%	de	los	pacientes,	
con	el	infarto	agudo	de	miocardio	(IAM)	como	la	
primera	manifestación	de	un	SAF	primario	en	el	

6
1.2%	de	los	pacientes .

Se	 describen	 manifestaciones	 hematológicas:	
trombocitopenia,	anemia	hemolıt́ ica	autoinmu-
ne;	y	diversos	sıńdromes	microangiopático	trom-

1bóticos .

A	continuación	se	presenta	el	caso	de	un	pacien-
te	 	que	a	partir	de	un	evento	isquémico	cardio-
vascular	se	llega		al	diagnostico	de	SAF	triple	posi-
tivo	primario	en	un	paciente	cuyo		sexo	y	edad	no	
es	la	más	frecuente	en	dicha	patologıá.	Además	
es	interesante	recalcar	que	el	paciente	presento	
un	evento	hematológico	cuya	etiologıá 	no	fue	su	
SAF.

CASO CLÍNICO

Paciente	masculino		de		55	años	con	antecedente	
de	alcoholismo	y	tabaquismo	severo,	que	consul-
tó	por	presentar	disnea	clase	 funcional	 III	que	
progresa	rápidamente	a	clase	funcional	IV,	por	lo	
que	asistió	a	hospital	y	se	 	decidió	su	ingreso	a	
unidad	 coronaria.	 Al	 examen	 fı́sico	 paciente	
ingresó	sin	dolor	precordial,	tolerando	decúbito,	
en	 regular	 estado	 general	 presentando	 los	
siguientes	signos	vitales:	TA	137/82	mmHg-		FC:	
100	lpm	-		SATO2:	90%	AA,	T:	35.6	ª	C.	Al	examen	
de	piel	presentaba	aumento	de	la	pigmentación	
de	tórax	y	brazos,	nódulos	subcutáneos	de	distri-
bución	en	cuello,	tórax	y	zona	dorsal	de	columna,	
al	examen	cardiovascular	soplo	sistólico	2/6	en	
foco	mitral,	ingurgitación	yugular	1/3	sin	colap-
so	inspiratorio,	a	nivel	respiratorio	rales	crepi-
tantes	bibasales	acompañado	de	roncus	y	sibi-
lancias;	resto	del	examen	fıśico	sin	particularida-
des.	

En	 el	 laboratorio	 de	 ingreso	 presentaba	 como	
patológico	 creatinina	 de	 	 1.55	mg/dl,	 urea	 34	
mg/dl.	 Hematocrito:	 35%,	 hemoglobina:	 8.5	
g/Dl.	En	el	electrocardiograma	evidenció	ritmo	
sinusal.	Crecimiento	auricular	izquierdo.	Sobre-
carga	ventrıćulo	izquierdo.	

Al	ingreso	se	interpretó	 	como	edema	agudo	de	
pulmón	por	lo	que	se	inicia	con	diuréticos	de	asa	
y	vasodilatadores,	se	realizó	ventilación	no	inva-
siva	 (VNI),	 respondiendo	 favorablemente.	 Se	
realizó	eco	cardiograma	que	informó:	ventrıćulo	
izquierdo	dilatado	con	aquinesia	apical,	antero	
apical,	inferoapical,	lateral,	apical	e	inferobasal,	
con	hipocinesia	moderada	de	los	restantes	seg-
mentos,	 hipertro�ia	parietal,	movimiento	para-
dojal	de	los	segmentos	anteriores,	con	hipocine-
sia	moderada	de	los	restantes	segmentos	de	pare-
des	libres.	Fracción	 	de	eyección:	30%.	 	Altera-
ción	de	la	relajación.	Septum	interventricular	de	
movimiento	paradojal.	Aurıćula	 izquierda	dila-
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tada,	sin	presencia	de	masas	endocavitarias.	Insu-
�iciencia	mitral	leve.

Como	 presentó	 eco	 cardiograma	 patológico	
sugestivo	de	cardiopatıá	 isquémica	 	 se	efectuó	
cinecoronariografıá	que	evidenció:	lesión	coro-
naria	de	múltiples	vasos	con	buenos	lechos	dis-
tales.	 	 	No	se	realizo	tratamiento	durante	el	pro-
cedimiento	con	el	�in	de	posteriormente		valorar	
tratamiento	 	 con	 cirugıá	 de	 revascularización	
por	cirugıá	cardiovascular.	

Paciente	que	al	dıá 	numero	5		presentó	trombo-
citopenia	moderada	que	progresa	a	severa		en	48	
hs,	sin	signos	de	sangrado,		por	lo	que	se		realizó	
panel	 serológico	 viral,	 ecografı́a	 hepática	 y	
FibroScan	 con	 resultado	 negativo.	 Además	 se	
solicito	per�il	 inmunológico	que	 informó	 como	
relevante:	Anti	β2GPI	(+),	aCL	(+),	LA	(+),	antinu-
cleares	(-).	Ante	nuevos	hallazgos	de	laboratorio		
se	interpreta	como	SAF	triple	positivo	primario,	
decidiéndose	suspensión	de	aspirina		(AAS).		Por	
persistencia	de	plaquetopenia	 	es	valorado	por	
servicio	de	hematologıá	quienes	ante	sospecha	
de	trombocitopenia	inducida	por	heparina	(HIT)	
indican	suspender	heparina	 	y	tratamiento	con-
servador	pro�iláctico	con	medias	compresivas	y	
movilización	 activa;	 a	 lo	 cual	 responde	 favora-
blemente	con	normalización	del	valor	de	plaque-
tas	en	sangre.	

Finalmente	se	decidió	egreso	hospitalario.	 	Con	
tratamiento	con		AAS	como	base	para	su	cardio-
patıá	y	su	SAF	con	control	estricto	por	servicio	de	
cardiologıá 	y	hematologıá.

DISCUSIÓN

El	infarto	agudo	de	miocardio	(IAM)	puede	ser	la	
forma	de	presentación	del	SAF,	aunque	es	muy	
rara.	Se	presenta	en	pacientes	jóvenes	con	mani-
festaciones	clıńicas	similares	a	la	población	gene-
ral.	En	una	serie	de	más	de	800	pacientes	con	SAF	

realizada	 por	 Davies	 et	 al.,	 los	 investigadores	
re�ieren	que	menos	del	1%	de	los	pacientes	se	
presenta	con	IAM5.	A	su	vez,	esta	manifestación	
representa	el	3%	de	los	casos	de	IAM	en	menores	

7
de	40	años .

En	nuestro	caso	se	da	la	presentación	de	cardio-
patıá	 isquémica	 demostrada	 por	 la	 trombosis	
coronaria	evidenciada	mediante	 la	cinecorona-
riografıá,	 pero	 la	 edad	 del	 paciente	 	 	 no	 es	 la	
media	de	presentación	estudiada.	Luego	de	reci-
bir	 los	 resultados	 inmunológicos	 se	 sospecha	
que	 la	 causa	 desencadenante	 de	 su	 IAM	 fue	
secundario	 a	 SAF.	 Se	 asume	 que	 el	 IAM	 es	 de	
causa	multifactorial,	 ya	 que	 se	 ha	 demostrado	
que	en	corazones	de	ratas	con	SAF	hay	aumento	
de	anticuerpo	antifosfolıṕido	IgG	e	IgM	y	dismi-
nución	 de	 la	 actividad	 paraoxonasa	 del	 óxido	
nı́trico	 y	 aumento	 del	 estrés	 oxidativo	 con	
aumento	de	los	radicales	libres	de	oxıǵeno	como	
el	 superóxido,	 peroxinitrito	 y	nitrotiroxina,	 los	
cuales	aceleran	el	proceso	de	aterosclerosis

5

Durante	la	internación	se	llego	al	diagnostico	de		
SAF	triple	positivo	 	lo	que	aumenta	el	riesgo	de	
trombosis	 recurrente .	 Luego	 de	 un	 evento	1

isquémico	en	pacientes	con	SAF,	15%	producen	
nuevos	 eventos,	 en	 contraste	 con	 el	 4%	 de	 la	
población	sin	la	enfermedad;	la	persistencia	de	
los	estudios	en	sangre	aumenta	la	posibilidad	de	
recurrencia	y	en		hombres	sanos,	la	presencia	de	
anti	β2GPI	positiva	aumenta	dos	veces	el	riesgo	

6de	 un	 evento	 coronario .	 Es	 decir	 que	 nuestro	
paciente	con	su	condición	tiene	el	riesgo	de	pre-
sentar	un	evento	coronario	o	trombótico	a	corto	
plazo	por	lo	que	debe	ser	controlado	de	forma	
estricta.

Se	estima	que	la	prevalencia	de	la	trombocitope-
nia	en	el	SAF	varıá	entre	el	16	y	el	53	%.	Estas	
variaciones	 en	 los	 valores	 pueden	 atribuirse	
tanto	a	la	de�inición	de	la	trombocitopenia	utili-
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zada	(<	100.000/ml	vs.	<	150.000/ml),	como	a	la	
población	estudiada	(SAF	primario,	SAF	secun-
dario	o	combinación	de	ambos)	Un	hallazgo	con-
sistente	es	que	la	trombocitopenia	es	más	común	

5
cuando	el	SAF	está	asociado	con	LES .

En	el	caso	expuesto	no	presenta	LES	asociado.	La	
bibliografıá	 	ha	sugerido	que	aquella	plaqueto-
penia	 	en	el	SAF	primario	podrıá 	 comportarse	
como	un	factor	predictor	del	desarrollo	futuro	de	

5LES .

Desde	una	perspectiva	práctica,	 la	 trombocito-
penia	 relacionada	 con	 el	 SAF	 primario	 usual-
mente 	 cursa 	 con	 recuentos 	 mayores 	 a	
50.000/ml.	 Sin	 embargo,	 recuentos	 menores	
podrıá n	observarse	en	ausencia	de	otras	explica-
ciones	etiológicas.	Dada	la	menor	frecuencia	de	
trombocitopenia	 grave	 (<	 30.000)	 por	 el	 SAF	
primario,	 su	 presencia	 debe	 hacer	 considerar	
otras	 opciones	 diagnósticas	 que	 incluyen:	
microangiopatıá	 trombótica	 (SAF	 catastró�ico,	
púrpura	trombocitopénica	trombótica	o	sıńdro-
me	 urémico	 hemolıt́ ico,	 sıńdrome	 de	 HELLP),	
toxicidades	medicamentosas	o	isquemia	medu-

5lar .	

El	paciente	evidenció	al	ingreso	valores	norma-
les	de	sus	plaquetas	y	luego	intercurre	con	pla-
qu e t op en i a 	 c on 	 va l o re s 	 m ı́ n imo s 	 d e	
17.0000/mL,	sin	signos	de	sangrado,	por	lo	que	
se	busco	otras	patologıás	que	pudieran	causar	
dichos	valores,	inicialmente	se	suspende	AAS	 	y	
luego	al	ser	valorado	por	servicio	de	hematologıá	
y	 sospechar	 la	 presencia	 de	 trombocitopenia	
inducido	por	heparina		(HIT)	por	estar	en	trata-
miento	 heparina	 sódica	 en	 dosis	 pro�ilaxis	 se	
decide	suspender	y	realizar	medidas	compresi-
vas	 y	 movilización	 precoz.	 Posteriormente	 el	
paciente	 responde	 favorablemente	 con	 eleva-
ción	de	plaquetas	a	valores	normales	por	lo	que	
se	adjudica	su	plaquetopenia	por		el	uso	hepari-
na	y	no	a	su	patologıá	de	base.

Como	 conclusión	 se	 resalta	 la	 importancia	 del	
reporte	de	estos	casos	ya	que	 la	manifestación	
cardiovascular	 isquémica	 en	 SAF	 es	 poco	 fre-
cuente		y			destacar	que	a	partir		de	una	manifes-
tación	cardıáca	se	llego	a	un	diagnostico	de	una	
enfermedad	autoinmune	primaria		en	un	pacien-
te	masculino	con	una	edad	mayor	a	40	años,		tri-
ple	positivo	lo	que	incrementa	el	riesgo	de	trom-
bosis	 recurrente	y	de	nuevo	evento	 isquémico.	
Además	es	interesante	recalcar	que	el	paciente	
presento	un	evento	hematológico	cuya	etiologıá	
no	fue	su	SAF.	Es	por	eso	que	este	paciente	necesi-
tara	un	manejo	interdisciplinario	entre	las	dife-
rentes	espacialidades	para	individualizar	su	tra-
tamiento	y	seguimiento.

Agradecimiento:	 servicio	 de	 cardiologı́a	 por	
permitir	la	exposición	de	este	caso.
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La	estenosis	laringotraqueal	es	una	de	las	causas	
más	comunes	de	obstrucción	de	la	vıá	aérea	en	

1
los	 niños .	 Puede	 ser	 congénita	 o	 adquirida	 y	
puede	afectar	a	la	supraglotis,	glotis,	subglotis,	
tráquea	o	una	combinación	de	estos	niveles	a	la	
vez.	 La	 localización	más	 frecuente	 en	niños	 es	
subglotis	debido	a	que	es	la	porción	más	estre-

2
cha	de	la	vıá	aérea	en	ellos	 .

La	incidencia	de	estenosis	subglótica	en	la	pobla-
ción	pediátrica	aumentó	con	la	introducción	de	

3la	intubación	endotraqueal .	El	noventa	por	cien-
to	 de	 todas	 las	 estenosis	 laringotraqueales	
adquiridas	resultan	de	lesiones	posteriores	a	la	

4intubación .	Cuando	la	presión	del	tubo	endotra-
queal	 excede	a	 la	presión	de	perfusión	 capilar	
causa	isquemia,	seguida	por	edema,	necrosis	y	
úlceras.	Posteriormente,	en	el	proceso	de	repa-
ración,	el	tejido	de	granulación	puede	ocasionar	

disminución	de	la	luz	de	la	vıá	aérea	y	obstruc-
1ción	 .

El	manejo	de	la	estenosis	de	la	vıá	aérea	ha	evolu-
5

cionado	 considerablemente	 con	 el	 tiempo .	 La	
laringotraqueoplastia	en	dos	etapas	fue	pionera	
en	 la	década	de	1970	 como	una	 técnica	 e�icaz	
para	aumentar	la	vıá	aérea	pediátrica.	El	re�ina-
miento	de	esta	 técnica,	mediante	 la	adición	de	
injertos	de	cartıĺago	posterior,	mejoró	signi�ica-
tivamente	los	resultados	con	tasas	más	altas	de	
decanulación	de	traqueotomıá	en	niños	con	este-
nosis	 laringotraqueal.	 Con	 el	 advenimiento	 de	
técnicas	 quirúrgicas	 alternativas	 surgieron	 la	
laringotraqueoplastia	 en	 una	 sola	 etapa	 y	 la	

6
resección	cricotraqueal	 .

La	elección	de	la	cirugıá	debe	basarse	en	la	demo-
grafıá	y	las	caracterıśticas	de	la	estenosis	encon-
trada	durante	la	endoscopia	y	las	comorbilida-

|  Vila Gregorini, Mariana Agostina

RESUMEN: 

Las	estenosis	 larıńgeas	y	 traqueales	comprenden	un	amplio	espectro	de	condiciones	congénitas	y	
adquiridas	(traumatismo	relacionado	con	la	intubación	endotraqueal	o	debido	a	una	neoplasia,	un	pro-
ceso	autoinmune	o	infeccioso,	etc)	que	generan	un	estrechamiento	patológico	de	la	vıá	aérea	de	una	o	
de	varias	regiones	de	la	laringe	(supra	glótica,	glótica	o	subglótica)	y/o	de	la	tráquea.	Provocan	diferen-
tes	grados	de	disnea,	acompañada	de	estridor	y/o	disfonıá.	El	objetivo	del	tratamiento	es	evitar	una	
traqueotomıá	o	lograr	que	el	paciente	prescinda	de	su	cánula	si	ya	se	realizó	una	traqueotomıá	durante	
el	tratamiento.	En	este	caso,	la	decanulación	es	el	criterio	de	éxito	terapéutico.	El	tratamiento	suele	ser	
quirúrgico,	por	vıá	endoscópica	o	externa.	Presentamos	una	serie	de	casos	de	pacientes	tratados	con	
esta	patologıá	en	nuestro	nosocomio.	

Palabras clave

laringotraqueoplastia,	estenosis	subglótica	y	traqueal,	tubo	endotraqueal,	injerto	costal.
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7
des	asociadas	del	paciente .	Esto	incluye	natura-
leza	 y	 etiologıá	 de	 la	 estenosis,	 preferencia	 y	
experiencia	del	 cirujano,	 objetivos	de	 atención	
del	paciente	y	la	familia,	capacidad	de	la	institu-
ción	para	cuidar	el	paciente	después	de	la	opera-
ción,	y	habilidad	del	personal	colaborador .1

El	 éxito	quirúrgico	está	basado	principalmente	
en	 la	 capacidad	 de	 mantener	 una	 vı́a	 aérea	
permeable	y	decanular	al	paciente	después	de	la	

8cirugıá,	sin	olvidar	su	deglución	y	voz	 .

En	 el	 presente	 trabajo	 exponemos	 nuestra	
casuıśtica	 de	 reconstrucciones	 laringotraquea-
les	con	injerto	anterior	y	posterior.

	CASOS CLÍNICOS

Se	realizó	la	laringotraqueoplastia	en	4	pacien-
tes	con	edad	de	3	a	7	años,	todos	con	anteceden-
tes	de	estenosis	subglótica	(1	paciente	grado	II	
de	Cotton	y	Myer	y	3	pacientes	estenosis	grado	
III),	con	requerimiento	de	traqueotomıá,	sin	res-
puesta	 a	 tratamiento	 endoscópico.	 Se	 plantea	
laringotraqueoplastia	 en	 2	 tiempos,	 se	 realizó	
laringo�isura	 anterior	 y	 posterior	 en	 cartıĺago	
cricoides	 donde	 se	 coloca	 injerto	 autólogo	 de	
costilla,	anterior	y	posterior,	y	molde	de	silicona	
en	región	subglótica.	Posterior	a	la	cirugıá	cursa-
ron	internación	en	terapia	intensiva	entre	3	y	7	
dıás,	procedimiento	clave	para	una	buena	recu-
peración.	(Figura	1	y	2)

Figura 1: A-B Disección de músculos pre laríngeos, apertura vertical de laringe. C. Posicionamiento de injerto previamente tallado 
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Figura 2: A Incisión en 5to espacio intercostal. B Exposición de cartílago costal. C Injerto costal previo a su tallado

A	las	4	semanas	se	realizó	la	extracción	del	molde	
de	manera	endoscópica,	a	 la	misma	vez	que	se	
valoró	la	vıá	aérea,	se	realizó	resección	de	tejido	
de	granulación	y	dilatación	en	caso	de	ser	nece-
sario.	Luego	de	la	extracción	del	molde	de	silico-
na	se	realizaron	valoraciones	endoscópicas	cada	
7	dıás	por	3	semanas	y	luego	cada	15	dıás	por	2	
meses.	

Dos	 pacientes	 fueron	 decanulados	 a	 los	 3-4	
meses	de	la	cirugıá.	Uno	se	encuentra	en	proceso	
de	decanulación	con	buena	tolerancia	a	válvula	
fonatoria	y	otro	en	control	endoscópico	actual-
mente.	

Los	pacientes	ya	decanulados	presentan	buena	
tolerancia	al	ejercicio,	sin	di�icultad	respiratoria,	
en	tratamiento	foniatrico	para	mejorıá	de	su	voz.	

Ninguno	presentó	alteración	de	la	deglución.	

La	 complicación	 que	 se	 observó	 en	 todos	 los	
pacientes	fue	la	presencia	de	granulomas	en	sub-

glotis	que	se	resecaron	en	cada	exploración;	un	
paciente	presentó	dehiscencia	e	infección	de	heri-
da	quirúrgica,	que	mejoró	con	higiene	y	antibióti-
co	en	7	dıás.	

DISCUSIÓN

La	 cirugıá	 de	 vıá	 aérea	 laringotraqueal	 incluye	
una	variedad	de	técnicas	según	el	sitio	y	la	exten-
sión	de	la	patologıá	de	las	vıás	respiratorias.	El	
objetivo	es	aumentar	el	diámetro	de	la	luz	de	la	
vıá	aérea	y	permitir	que	el	paciente	sea	decanula-

2
do	 .

Los	niños	con	estenosis	subglótica	(de	grado	2	a	
4)	son	posibles	candidatos	a	una	laringotraqueo-

	 1plastia	 con	 injerto	 anterior	 y	 posterior .	 Los	
injertos	de	cartıĺago	se	extraen	más	comúnmente	
de	 las	 costillas,	 pero	 las	 alternativas	 incluyen	
cartıĺago	auricular,	alar	tiroideo	y	septal.	El	mate-
rial	de	injerto	más	utilizado	es	el	cartıĺago	costal.		
Se	 han	 demostrado	 excelentes	 resultados	 con	
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este	 material	 y	 está	 fácilmente	 disponible,	 es	
robusto	y	fácil	de	moldear	y	tallar.	Las	desventa-
jas	incluyen	una	incisión	separada	en	el	tórax,	ası	́

7
como	el	riesgo	de	neumotórax .

El	área	reconstruida	casi	siempre	necesita	la	colo-
cación	de	un	stent	para	estabilizar	el	área	mien-
tras	tiene	lugar	la	curación.	La	duración	de	la	colo-
cación	del	stent	dependerá	de	la	estabilidad	del	
área	reconstruida	al	�inal	del	procedimiento.	Los	
stent	son	a	menudo	una	fuente	de	formación	de	

2tejido	de	granulación 	.	Varıán	en	material	y	for-
ma,	 las	prótesis	de	silicona,	son	bien	tolerados	
con	una	mıńima	formación	de	granulación	y	una	

7alta	tasa	de	éxito	para	la	decanulación .

Los	 resultados	 iniciales	 de	 nuestra	 casuı́stica	
han	sido	alentadores	logrando	los	objetivos	qui-
rúrgicos	en	dos	pacientes	y	a	la	espera	de	la	evo-
lución	del	resto.	Si	bien	se	necesitan	perıódos	de	
seguimiento	 más	 prolongados	 y	 aumentar	 la	
casuıśtica,	 se	 ha	 motivado	 un	 puntapié	 inicial	
para	el	tratamiento	de	estenosis	subglóticas	en	
pacientes	pediátricos	en	nuestra	institución.
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