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PROLOGO

El Hospital, fue fundado a comienzo del siglo XVIII, y
a partir del afio 1894 y tras la muerte de Guillermo
Rawson, se impone su nombre al hospital.

Desde ese entonces el Hospital funcionaba en distin-
tos pabellones lo que hacia dificil la coordinacion
entre las distintas especialidades, recién en el aio
2009 se inaugura la Fase 1 y II del nuevo Edificio
Central y en el afio 2017se pone en funcionamiento
la Fase 111 del Edificio Central, completando asi la
estructura integral disefiada para este proyecto.

El decreto n.2 0130 del gobierno de la provincia,
califica al hospital con el maximo nivel de atencion
médica (grado VIII) y el mas alto en complejidad
hospitalaria (Grado [V), por realizar ensefianza,
adiestramiento e investigacion en todas las discipli-
nas, contar con las especialidades mas complejas,
tanto en consulta, internacion, diagnoéstico y trata-
miento. Ademas de contar con profesionales espe-
cializados en Administracion Hospitalaria, Adminis-
tracion Técnica, Contable y de Mantenimiento.

El Hospital Rawson se destaca por su amplia tecno-
logia, la capacitacién a su personal tanto médico
como administrativo y el trabajo en Docencia e
Investigacion, que contribuyen para brindar a los
pacientes la mejor calidad, eficacia y excelencia
durante su estadia en el nosocomio.

El Hospital Rawson es un Hospital escuela, en donde
la investigacion y capacitacion docente continua
para todos los niveles juega un rol fundamental.

El Comité de Docencia e Investigacion es el encarga-
do hospitalario de llevar adelante estos programas,
como asi también cobra mucha importancia la publi-
cacion semestral de una revista cientifica del Hospi-
tal Rawson.

La docencia es un espacio atravesado por muchos
factores e intenciones en el que maestros y alumnos
aprenden formas de construir conocimiento: saber y
saber pensar, investigar y ensefar a reflexionar
sobre la realidad.

La formacién continua enriquece las capacidades y
aptitudes de forma que son capaces de generar un
mayor desarrollo profesional, mejorar su productivi-
dad, optimizar la gestion de tareas y, en definitiva,
agregar un valor.
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La educacidén continua se caracteriza por ser flexible,
adaptarse a las necesidades de los profesionales,
ofrecer modalidades presenciales y a distancia, con-
tar con programas actualizados y vinculados con el
mercado laboral, y fomentar el aprendizaje a lo largo
de toda la vida laboral.

La docencia aporta a la asistencia una oportunidad
para aumentar el conocimiento, un “conocimiento
inteligente”, orientado hacia el aumento del valor de
nuestros servicios, que solo se consigue siendo efica-
ces y eficientes en el logro de mas salud a costes
adecuados.

¢;Cudl es el papel del docente en el contexto actual?
“El papel del docente es un guia, un mediador, una
persona que va acompafiando a los estudiantes para
la construccién de conocimiento tanto de manera
individual, como de forma colaborativa”.

La meta de la investigacion es descubrir nuevos cono-
cimientos y el objetivo de la ensefianza es impartir
criticamente conocimientos establecidos, asi como
crear capacidades y valores.

La investigacién promueve nuevos conocimientos,
pero la docencia va mas alla puesto que se funda-

menta en el aprendizaje de conocimientos, y en el
desarrollo de habilidades y valores.

El vinculo entre la docencia y la investigacion se
sustenta, primero, porque los docentes son investi-
gadores activos, lo que conjetura la actualizacién de
los contenidos impartidos; segundo, porque los alum-
nos pueden practicar procesos de investigacion en
los laboratorios, aprendiendo a investigar investi-
gando.

Esta demostrado que, dentro de la educacion inte-
gral, la investigacion juega un rol fundamental en el
aprendizaje porque da luces a los docentes, a los
alumnos y a todos los involucrados sobre cémo iden-
tificar procesos, como analizar e interpretar hallaz-
gos, pero también, cémo argumentar, comunicar y
difundir hallazgos.

“Lo que vemos cambia lo que sabemos. Lo que cono-
cemos, cambia lo que vemos”. (Jean Piaget, fue un psi-
célogo, epistemdlogo y bidlogo suizo)

Dr. Daniel Crosara

Ex Director Médico de Planificacion y Gestion Asis-
tencial y Ex Jefe de Serviciode terapia Intensiva Adul-
tos — Hospital Dr. Guillermo Rawson
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Fibroadenoma mamario gigante juvenil: Reporte de caso.

| Morales, Sabrina Anabel

Servicio de Diagndstico por Imagenes - Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo

Rawson. San Juan - Argentina

Correspondencia: Morales, Sabrina Anabel

RESUMEN:

E-mail: sabri.morales.ok@gmail.com

El Fibroadenoma Juvenil es un tumor benigno de mama y una variante rara de los fibroadenomas. La
presentacion clinica suele ser una masa tumoral unilateral, indolora y de crecimiento rapido. Se pre-
senta un caso de una paciente de 14 afios con estarara enfermedad a fin de recordar esta etiologia como
diagnostico diferencial, sobretodo en pacientes jovenes.

Palabras clave:

fibroadenoma gigante juvenil, neoplasias mamarias.

INTRODUCCION

Los fibroadenomas son procesos proliferativos
del conducto terminal de la unidad mamaria y
del estroma, formados por tejido conectivo y
graso. La etiologia se desconoce. Las influencias
hormonales parecen ser un factor contribuyen-
te'”, Pueden presentarse a cualquier edad, y son
mas frecuentes en mujeres jovenes por debajo
de 30 afios.

El fibroadenoma juvenil o gigante (FGJ), difiere
del resto de los fibroadenomas en su presenta-
cion clinica y aspecto histologico. Estas lesiones
constituyen alrededor del 4% de todos los
fibroadenomas®. Aparecen en la adolescencia,
generalmente poco tiempo antes o después de la
menarca.

Esta variante del fibroadenoma de mama se
caracteriza por un rapido crecimiento y una ocu-
pacién significativa del tejido mamario®. Su rapi-
do crecimiento puede llevar a la compresién del

tejido circundante, lo que puede provocar cam-
bios en la estructura de la mama, retraccion del
pezoény expansion de las venas superficiales.”

Aunque el crecimiento rapido del fibroadenoma
juvenil puede generar preocupacion sobre la
posibilidad de que sea maligno, la transforma-
ciéon maligna es extremadamente rara, ocurrien-
do en menos del 0,3% de los casos. En la mayoria
delos casos, el fibroadenoma juvenil se mantiene
como unalesién benigna.”

Sin embargo, debido a su tamafio y potencial
impacto en la estructura de la mama, es impor-
tante realizar una evaluacién y seguimiento ade-
cuados. En algunos casos, puede ser necesario
realizar una biopsia para confirmar el diagndsti-
coy descartarlapresenciade células malignas.

Especialmente, debe distinguirse entre el FG] y el
tumor filoide, que es un tumor fibroepitelial poco
frecuente de la mama mas probable en las muje-
res mayores de 35 afios. Los filoides se diferen-
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cian del FG] debido a su elevada actividad mitoti-
caen el examen histolégico.

También debe diferenciarse de la hipertrofia
juvenil o de la adolescencia y con el fibroadeno-
ma del adulto.

Su tratamiento es quirurgico en la mayoria de los
casos dado el volumen que toma la mama®, sin
embargo, cada caso puede ser iinico y las decisio-
nes quirurgicas especificas se toman en funcion
de las caracteristicas individuales de cada
paciente y la experiencia del equipo médico. El
seguimiento ylamonitorizacion posteriores tam-
bién son fundamentales para detectar cualquier
recurrencia o cambio en la mama y tomar las

. . - (6)
medidas necesarias en caso de ser necesario.

El objetivo principal de este estudio es analizary
documentar un caso de Fibroadenoma Juvenil en
una paciente de 14 afios, con el fin de aumentar la
conciencia médica sobre esta variante rara de los
fibroadenomas y resaltar su importancia como
diagnostico diferencial en pacientes jovenes. A
través de este caso clinico, buscamos contribuir
al conocimiento y la comprension de esta enfer-
medad, promoviendo una deteccién mas tem-
prana y un manejo adecuado de esta condicion
enlapoblacién adolescente yjoven.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 14 afios de
edad sin antecedentes personales ni familiares
de importancia que se presenta a la consulta
médica por palpacién de nédulo en mama dere-
cha que aument6 de tamafio de forma progresiva
a lo largo de 1 afio de evolucidn, refiri6 mayor
crecimiento luego de la colocacién de dispositivo
subdérmico de anticoncepcién. No tenia antece-
dentes de traumatismo, fiebre ni pérdida de peso

Al examen mamario: Mamas asimétricas, dere-
cha aumentada de tamafio, inflamada, piel enro-
jecidaen esazona, se palpamasade horalahora
5 con contornos no delimitados de aproximada-
mente 4 x 3cm. No se detectaron linfadenopatias
axilares palpables y los analisis de laboratorio
fueron negativos. La paciente tuvo su menarca a
los 13 afios.

En la ecografia se demostro la presencia de volu-
minosa imagen nodular solida en hora 4 de
mama derecha predominantemente hipo ecoica,
de margenes circunscriptos, que mide 53x10.9 x
10 mm, sin vascularizacién al rastreo Doppler
color,a 2 cm de pezon. Rastreo axilar bilateral sin
alteraciones.

Serealiz6,ademas, resonancia magnética mama-
ria con contraste paramagnético EV evidencian-
do que dicha masa en mama derecha se compor-
taba hipo intensa en T1 con dreas hiperintensas
en T2/STIR. Presentando intenso realce post-
contraste, heterogéneo, con curvas tipo 2. Escasa
restriccién en secuencia Difusién con Indice
ADC:1,27.(Imagen1)
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FIGURA A FIGURA C

L t-

FIGURA B FIGURAD

Imagen 1: Resonancia magnética mamaria VISMED Hospital Dr Guillermo Rawson: Figura A FS T1 con con-
traste - Figura B secuencia de difusion - Figura C Mapa de ADC con valor bajo 1.27 (Valores benignos <1.32)
- Figura D: Curva de captacion tipo |l.
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11932,

Imagen 2: Macroscopia de la formacién nodular producto de la exeresis total de mama derecha. Cortesia de
Servicio de Anatomia patoldgica Hospital Dr. Guillermo Rawson.

La evaluacién anatomopatoldgica de la muestra
obtenida por biopsia con aguja gruesa revel6 un
fibroadenoma. Se realiz6 en segundo tiempo la
exeresis total de la masa tumoral bajo anestesia
general (Imagen 2). Al examen macroscopico se
detecto una formacién nodular de 14 x 12 x 6,5
cm. Con superficie lisa pardo grisaceay congesti-
vo. Al corte s6lido, multilobulado pardo blanque-
cino con vasos congestivos. Los cortes microsco-
picos mostraron formacién nodular bien delimi-
tada conformada por ductos irregulares con
capa epitelial-mioepitelial sin atipias y estroma
fibrocelular que comprime los ductos.

En base al tamafio, los hallazgos morfologicos de
lalesionylaedad delapaciente, se le diagnostico
FGJ.

DISCUSION

Antelaaparicién de una masa mamaria en pobla-
cion juvenil- adolescente, es importante tener en
cuenta como diagndstico diferencial un fibroa-
denoma gigante juvenil”. Estos tumores de cre-
cimiento rapido suelen generar preocupacion

acerca de su malignidad. Por lo que resulta cru-
cial considerar esta etiologia no tan frecuente,
asi como otras posibles afecciones, como los
tumores filoides y la hipertrofia juvenil o de la
adolescencia, ya que pueden tener presentacio-
nes clinicas similares, pero prondésticos muy dis-
tintos.”’ En algunos casos, como en el nuestro,
puede ser necesario realizar una biopsia para
confirmar el diagnéstico y descartar la presencia
de células malignas.

La estrategia quirurgica de preservar tanto el
tejido sano como la apariencia estética de la
mama, como la que se siguié en el caso de la
paciente, es importante para minimizar el
impacto fisico y emocional de la cirugia. Esto
puede incluir la conservacién de la piel, el com-
plejo areola-pezoén y el tejido mamario normal
circundante.”

Latasaderecurrencia después delaescision qui-
rurgica de un fibroadenoma puede variar, y es
esencial hacer un seguimiento a largo plazo para
detectar posibles recidivas.” En el caso de nues-
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tra paciente, es alentador que no haya presenta-
do recurrencia en los tres afios posteriores a la
cirugia de reseccidn. Sin embargo, es importante
recordar que el seguimiento continuo es funda-
mental para detectar cualquier cambio en la con-
dicion delapaciente.

En general, el manejo de un fibroadenoma gigan-
te juvenil debe ser multidisciplinario, involu-
crando a médicos especializados en cirugia
mamaria, patologia mamariay radiologia mama-
ria, para garantizar el diagndstico correcto y un
enfoque de tratamiento adecuado para cada
paciente.”
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Servicio de Diagndstico por Imagenes - Hospital Piblico Descentralizado Dr. Guillermo
Rawson. San Juan - Argentina

Correspondencia: Ruiz Ciancio, Marfa Florencia. E-mail: mflorenciaruizc@gmail.com

RESUMEN:
Los hemangiomas 6seos son lesiones vasculares benignas y malformadas que, en general, constituyen
menos del 1% de todaslas neoplasias 6seas primarias.

Presentan una incidencia de menos de 5% a nivel de huesos largos, con una apariencia radiol6gica que
puede simular otras multiples entidades tanto benignas como malignas, de ahila importancia de cono-
cer las caracteristicas clinicas y radioldgicas pararealizar un diagndéstico preciso, evitando intervencio-
nes médicas innecesarias y,ademas, conocer las complicaciones como fracturas patolégicas y sangrado
intradseo paratratamientos oportunos.

Se describe el caso de un paciente de 14 afios que consulta por traumatismo en miembro inferior dere-
cho en el cual de forma incidental se encuentra el tumor benigno tibial. Al examen fisico se constataron
dolor, tumefaccién leve e impotencia funcional de rodilla derecha. Mediante radiografia y tomografia
se evidencio a nivel de tercio diafisario distal femoral lesion litica, central, con contenido de densidad
tenue, bordes parcialmente definidos, escleréticos, con zona de transicién estrecha, sin reaccion
periostica, sin compromiso de partes blandas. En la Resonancia Magnética se evidencié comporta-
miento hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, con septos internos hipointensos en ambas secuencias,
no capta contraste ante laadministracion de gadolinio.

Esta es una condicion patoldgica musculo-esquelética, que por la ubicacién inusual, los estudios
imagenologicos resultan de gran utilidad, para su diagnostico y tratamiento.

Palabras claves
Tumores 6seos, hemangioma éseo.

INTRODUCCION gos, generando esto un desafio radiolégico por
El hemangioma 6seo representa el 1% de todas los multiples diagnoésticos diferenciales que supo-
las neoplasias esqueléticas primarias con apro- ne.’

ximadamente el 75% en las vértebras o el cra-

neo, entre el 15%-20% en escapulas, costillas, El hemangioma dseo suele ser solitario, pero
claviculas y huesos pélvicos, siendo extremada- puede ser multiple. Esta compuesto por vasos o
mente infrecuente su ubicacion en huesos lar- senos de paredes delgadasllenos de sangre inter-
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calados entre trabéculas 6seas orientadas longi-
tudinalmente, y en esta lesion se pueden acumu-
lar materialeslipidicos de forma secundaria.'

Lalesion es asintomatica la mayor parte del tiem-
po, pero puede producir sintomas en casos de
formacion de hematoma, extensiéon epidural,
expansion del cuerpo vertebral o fractura patol6-
gica dependiendo de su ubicacién, por lo que es
importante conocer esta entidad.'

Los hemangiomas generalmente ocurren en las
vértebras y los huesos craneofaciales, y los hue-
sos tubulares largos en las cuatro extremidades
raravez se han visto afectados.'

A diferencia del hemangioma en el craneo y la
columna con presentaciones clinicas tipicas, el
diagndstico correcto de esta neoplasia benigna
puede ser un desafio cuando ocurre en los hue-
sos tubulares largos donde muestra caracteristi-
cas de imagen atipicas. Debido a su rareza, el
hemangioma de los huesos largos periféricos
puede plantear dificultades de diagnéstico y pro-
vocar examenes redundantes innecesarios en
radiologiaylaboratorio.'

Los tumores dseos suelen tener edades de pre-
sentacion, localizacion e imagenes radioldgicas
caracterfsticas.” El objetivo de esta presentacién
es demostrar la baja prevalencia de la patologiay
de suubicacion,yademas, que la epidemiologiay
las caracteristicas de las imagenes, aunque a
veces categdricas, otras veces no son suficientes
para el diagnostico final, siendo necesario recu-
rrir a estudios anatomopatolégicos.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 14 afios consulta en el
servicio de urgencias de pediatria del Hospital
Dr. Guillermo Rawson por caida de rodillas sobre
piso de cemento, mientras corria en la plaza. No

| Vargas Balaguer, Marfa Cecilia

refiere antecedentes patoldgicos previos. Al exa-
men fisico se evidencia dolor, tumefaccion leve e
impotencia funcional de rodilla derecha. Resto
del examen sin particularidades.

Se realiza radiografia (RX) de rodilla derecha
frente (figura 1) y perfil, donde se visualiza solu-
cion de continuidad de rétula, sin desplazamien-
to como consecuencia de su traumatismo. Como
hallazgo incidental se evidencia a nivel de tercio
diafisario distal femoral lesién litica central, de
bordes parcialmente definidos, esclerdticos, con
zona de transicidn estrecha, sin reaccion perios-
tica, sin compromiso de partes blandas ni afec-
cion defisis.

Figura 1: RX rodilla derecha frente. Lesién osteolitica
central con zona de transicién estrecha, borde esclerético
pobremente definido. Masculino 14 anos. HDGR. Servicio
médico de urgencias pediatrica.
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Dado los hallazgos de la radiografia se continua
estudiando con estudios de mayor complejidad,
tomografia (TAC) y resonancia magnética (RMI).
En la TAC ademads de confirmar los hallazgos
conocidos, se evidencia hemartrosis. En la RMI
(figura 2) se observa ademas edema 6seo en
region metafisaria y la lesién se comporta de
manera hipointensa en T1 e hiperintensa en T2,
con septos internos hipointensos en ambas
secuencias, no capta contraste ante la adminis-
traciéon de gadolinio.

Figura 2: RMI rodilla derecha, T2 fat sat. Hemangioma
Oseo, lesion hiperintensa en T2, con septos hipointensos
flecha larga) y edema 6seo en region metafisaria (flecha
corta). Masculino 14 anos. HDGR. Servicio médico de
urgencias pediatrica.

| Vargas Balaguer, Maria Cecilia

Las imagenes obtenidas demostraron caracte-
risticas compartidas por diversos tumores 6seos
benignos como encondroma, quiste 6seo aneu-
rismatico, tumor de células gigantes y hemangio-
ma intradseo, por lo que se solicitd biopsia de
dichalesion y evaluacién por anatomia patolégi-
ca arrojando como diagndstico final hemangio-
ma.

DISCUSION

Los tumores dseos en pacientes pediatricos sue-
len ser dificiles de diagnosticar debido a su vaga
sintomatologia y, por lo tanto, una oportunidad
diagnostica perdida. Los tumores benignos que
con mayor frecuencia se ven en la infancia, son
los quistes 6seos simples, los osteocondromas,
los condromas, el osteoma osteoide, los quistes
aneurismaticos y con menor frecuencia el fibro-
ma condromixoide.’

El hemangioma 6seo representa el 1% de todas
las neoplasias esqueléticas primarias, con apro-
ximadamente el 75% en las vértebras o el craneo
y entre el 15% y el 20% en la escapula, las costi-
llas, la clavicula y los huesos pélvicos.1 Con
menor frecuencia afectan huesos largos, donde
involucran preferentemente la metafisis o la dia-
fisis.'

La etiologia y patogénesis se desconocen. Son de
crecimiento lento, asintomaticos, y por lo tanto
un hallazgo incidental en un estudio por otra
causa.’

A diferencia de los hemangiomas vertebrales o
del craneo, que en su mayoria son asintomaticos,
los hemangiomas de las extremidades son sinto-
maticos en la mayoria de los pacientes, con hin-
chazén local o una masa de tejido blando en el
77%. Las fracturas patolégicas son poco comu-
nesy pueden ser la presentacion clinica inicial en
menos del 10% de los pacientes.’
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Su diagndstico se basa en la clinica, en la image-
nologia y en el estudio anatomopatolégico, aun-
que con los dos primeros factores se puede hacer
un diagnéstico preciso en la mayoria de los
casos.’

Se debe realizar una adecuada exploracion clini-
ca parasaber las condiciones que se encuentra el
paciente, es importante conocer el motivo de
consulta pues ello a veces nos puede llevar a un
diagnéstico.”

Ademas, la edad es el factor mas importante para
hacer un diagnéstico diferencial cuando un
radiologo se enfrentaa unalesion dsea. Los tumo-
res 0seos pueden aparecer a cualquier edad,
pero cada tipo histoldgico tiene una franja de
edad de presentacion caracteristica, por ejem-
plo, el quiste 6seo solitario aparece entrelos 10 a
15 afios, el Ewing entre 8 y 16 afios, el osteosar-
coma de 10 a 25 afios. Los tumores tipicos de la
edad pediatrica no son exclusivos de la misma,
sino que la mayoria suelen darse en adultos jove-
nes también.” Los hemangiomas pueden presen-
tarse hasta en un 10-30% de la poblacién.’ Es
poco comun, con preponderancia en mujeres,
siendo la mayoria de los pacientes adultos jove-
nes y pacientes mas jovenes que sus homoélogos
masculinos.' Son mas frecuente en mujeres en
tornoalacuartadécadadelavida.’

En relacion alaimagenologia, la radiografia es la
mejor modalidad de eleccién en el estudio de
tumores 6seos. Los aspectos a evaluar al abordar
una RX cuando se analiza una lesion ésea inclu-
yen: localizacidn, margenes, reaccion periostica,
tamafio, mineralizacién y compromiso de tejidos
blandos. La importancia de la TAC radica en la
identificacién de rupturadelacortical y el conse-
cuente compromiso de las estructuras blandas
circundantes. Permite conocer las densidades
intralesionales del tumor, ademas de proporcio-

| Vargas Balaguer, Marfa Cecilia

nar orientacion topografica importante para la
planeacién tanto de la biopsia como del trata-
miento definitivo. La imagen de RMI representa
el mejor estudio para valorar la extensiéon local y
estadiaje local de una lesiéon. Permite evaluar la
extension intray extracompartimental de la neo-
plasia, hacia tejido muscular y graso, hacia
estructuras neurovasculares y el grado de afec-
cion delamédula ésea, lo cual es de suma impor-
tancia para determinar la existencia de metasta-
sis o establecer el limite quirturgico de la neopla-
siaaresecar.”

En el caso de hemangioma, en la radiografia sim-
ple adoptan un patron litico con trabeculas pro-
minentes, vértebra esclerodtica con trabeculas
verticales (signo de panal), lesiones calvarias
liticas con apariencia de rueda de radio, y como
en nuestro caso en los huesos largos aspecto
litico de bordes irregulares, con una apariencia
de panal. En las imagenes de tomografia compu-
tarizada se presenta un patrén tipico de “luna-
res” con pequeios focos de esclerosis que repre-
sentan la trabécula 6sea engrosada orientada
verticalmente, y areas de tejidos blandos de baja
densidad o vasos anormales y lipidos. Los
hemangiomas tienen una alta intensidad de
sefal tipica tanto en secuencias T1 como en T2
de la resonancia magnética. La sefial hiperinten-
sa en T1 puede deberse al contenido de grasa
dentro de la lesion, mientras que la sefial hipe-
rintensa en T2 puede deberse al contenido de
liquido de los vasos tumorales. La sefial caracte-
risticamente hipointensa del trabecular interno
puede mostrarse en T1 y T2 en el hemangioma
de huesos largos. Se puede demostrar una capta-
cién de contraste minima o nula en imagenes en
secuencias T1 fat sat tras la administracion del
contraste.'

Las caracteristicas radiolégicas de este tumor
son tan tipicas de la columna y el craneo que los

Edicion N°4, Volumen N°2 / Diciembre 2023

pag. |16 de 43



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Hemangioma Oseo. Patologia benigna no tan frecuente.

Reporte de caso.

| Ruiz Ciancio, Marfa Florencia

radidlogos pueden diferenciarlo facilmente de
otras formas de tumores 0seos. A diferencia de
estas dos ubicaciones, el diagnostico correcto de
esta neoplasia puede ser muy dificil cuando ocu-
rre en los huesos tubulares largos donde
demuestra caracteristicas de imagen atipicas.
Debido a surareza, el hemangioma de los huesos
largos periféricos puede plantear dificultades de
diagnodstico y provocar examenes redundantes
innecesarios enradiologia y laboratorio.' Es nece-
sario en este caso recurrir a la anatomopatologia
para un diagndstico definitivo. La biopsia es un
paso clave en el diagndstico de los tumores dseos
y de partes blandas. Una biopsia realizada a des-
tiempo puede disminuir las posibilidades de lle-
gar a un diagnostico adecuado, tiene un impacto
negativo en la sobrevida de los pacientes, asi
como requerir de una amputacién para lograr
margenes de reseccién adecuados.”

Histoldgicamente, los hemangiomas intradseos
demuestran tejido vascular hamartomatoso den-
tro del endotelio que rodea las trabéculas 6seasy
permea la médula, pero también pueden conte-
ner grasa, musculo liso, tejido fibroso y trombos."*

Como conclusioén, los hemangiomas de huesos
largos son raros y, aunque no ponen en peligro la

| Vargas Balaguer, Marfa Cecilia

vida, plantean una tarea desafiante en el diag-
nostico debido a las apariencias radiol6gicas
variables, siendo importante su diagnostico dife-
rencial con patologias malignas, evitando asi
intervenciones innecesarias, y el conocimiento
de sus complicaciones como fracturas patologi-
cas y hematomas intradseos, para un correcto
diagndsticoy manejo delos pacientes.

Conflictos de intereses: “ninguno”
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Paciente 23 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de importancia, ingresa al Hospital Dr. Guiller-
mo Rawson, Servicio Médico de Urgencias que refiere disnea y dolor de pecho de 4 hs de evolucién de
aparicion abrupta. Refiere realizar levantamiento de pesas.

Neumomediastino se define como la presencia de aire libre en mediastino. Hay numerosas causas, que
pueden diferenciarse en dos grupos: Factores intratoracicas producidas por gran variedad de procesos
clinicos como el asma, secundario al aire atrapado por el estrechamiento de las vias respiratorias o por
taponamiento mucoso. Por ejemplo el vomito, parto, y levantamiento de pesas.

Factores extratoracicos: el trauma directo en el térax, ocasionando ruptura alveolar o fractura de la tra-
queaolosbronquios, perforaciones o cirugias sobre traquea, bronquios o es6fago.

Unos delos signos que podemos encontrar:

Signo de la arteria Tubular: El aire pulmonar y el neumomediastino pueden rodear la aortay/o sus
ramas principales.

Signo de la doble pared bronquial: Aire por fuera y por dentro de la pared bronquial permite ver la
pared bronquial.

TC de torax,corte axial, ventana mediastinica, sin contraste TC de torax, corte axial, ventana pulmonar, sin contraste
endovenoso. Signo de la arteria tubular. Se puede observar endovenoso. Signo de la doble pared bronquial. Diseccion de
como el aire rodea la Aorta ascendente. VISMED Software vainas peribronvasculares, con presencia de aire a estos niveles.
PACS. Hospital Dr Guillermo Rawson Finas laminas aéreas paracardiacas. VISMED Software PACS.

Hospital Dr Guillermo Rawson
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RESUMEN:

Se denomina Sindrome de Wiinderlich (SW) a la hemorragia retroperitoneal espontanea. Es una enti-
dad poco frecuente y de etiologia multiple. Se caracteriza por presentar dolor lumbar de inicio brusco,
tumoracion lumbar palpable y signos de shock hipovolémico. La causa tumoral es la mas frecuente
(Angiomiolipoma o carcinoma de células claras). La técnica de imagen que mejor establece el diagnds-
tico, permitiendo incluso determinar su etiologia, es la tomografia computarizada (TC), que ademas de
detectar el sangrado retroperitoneal permite diagnosticar su causay planificar la intervencion quirur-

gica.

Palabras claves

Wiinderlich, Angiomiolipoma, hematoma retroperitoneal, tomografia computarizada.

INTRODUCCION

El SW es una afeccién poco comun en la que se
produce una hemorragia renal espontanea no
traumatica en los espacios subcapsular y peri-
rrenal’.

El cuadro clinico se distingue por la Triada de
Lenke: dolor subito en la fosa renal, masa palpa-
ble y signos de shock hipovolémico. Esta se pre-
sentaen el 20% de pacientes™”.

La causa mas frecuente son los tumores renales
(56,9%), destacando el Angiomiolipoma (AML).
Otras causas son el carcinoma de células renales,
vasculitis y malformaciones vasculares”.

El diagnostico se basa en la exploracion fisica del
paciente, el abordaje ecografico y TC como méto-
do de eleccién a fin de identificar el hematoma,
realizar un diagnostico etiolégico presuntivo y
valorar el sangrado activo’.

Las opciones de tratamiento van desde una acti-

tud conservadora hasta nefrectomia parcial o
. - 2

radical, dependiendo de cada caso”.

Debido a que la triada clinica no siempre esta
presente, debemos tenerlo en cuenta como diag-
ndstico diferencial en el dolor abdominal y recu-
rrir a las pruebas de imagen oportunas para su
diagnostico. El papel del radiélogo ante esta enti-
dad es determinante en el diagnoéstico temprano
mediante angioTC, tanto en la deteccién de com-
plicaciones como en su tratamiento’.

CASO CLiNICO

Paciente femenina 42 afios acude a la guardia del
Hospital Dr Guillermo Rawson (HDGR) presen-
tando dolor abdominal, de inicio stubito, de inten-
sidad 10/10, localizado a nivel de flanco izquier-
do con irradiacién a regién lumbar homolateral,
sin referir antecedentes patolégicos ni traumati-
cos actuales. A la exploracion fisica se constata
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abdomen en tabla y palpaciéon de masa a nivel de
fosa lumbar izquierda. Laboratorio refleja sutil
alteracion de los valores de hemoglobina sérica.
Se solicita TC de abdomen y pelvis con contraste
endovenoso observandose voluminosa colec-
cion hematica en el espacio perinéfrico izquier-
do (figura 1) asociado a diseccién del polo renal
inferior homolateral causado por lesiéon neopro-
liferativa (AML) en primera instancia (figura 2)
provocando sangrado activo que discurre por
gotiera parietocolica izquierda hacia fondo de
saco. Hallazgos a favor de SW.

Como tratamiento se realiza diseccion del hema-
toma retroperitoneal y nefrectomia total
izquierda con obtencion de biopsia cuya anato-
mia patoldgica arrojé: parénquima renal con
necrosis y focos de hemorragia, lesiéon compati-
ble con Angiomiolipoma.

DISCUSION

El cuadro clinico descrito como sindrome de
Wiinderlich se manifiesta como consecuencia de
la formacion de una coleccion hematica en la
celda renal provocada por una causa no trauma-
tica. La forma de manifestacion varia en funcion
de la cuantia de la hemorragia. Solo en 20% de
los casos se manifiestala triada de Lenk®.

La causa de este sindrome es variada, en mas de
la mitad de las ocasiones se debe a enfermedad
neoplasica’.

La tomografia computada es la exploracién com-
plementaria de eleccién porque informa del
grado de afectacion de la celda renal, la afecta-
cion de estructuras adyacentes y, en la mayor
parte de los casos, permite establecer un diag-
nostico etiolégico de presunciéon. En nuestro
paciente, la tomografia computada fue el estudio
complementario fundamental para el diagndsti-

| Lépez Garin, Sol Agustina

Figura I: Paciente femenina de 42 anos que acude a la guardia
de HDGR, presentando dolor abdominal. En la imagen podemos
observar angioTC de abdomen y pelvis corte axial, hematoma

en espacio perinéfrico de 51 UH (circulo), y rifdn izquierdo con
diseccién de polo inferior, el cual no presenta captacion de
contraste (Flechas blancas)

Figura 2: Misma paciente, Angio TC de abdomen y pelvis corte
coronal visualizandose lesion neoproliferativa (AML) (flecha)
diseccionando rifdn izquierdo. Sangrado activo que discurre por
gotiera parietocélica izquierda (asteriscos).
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co. En ocasiones, la arteriografia puede ser tera-
péutica para realizar embolizaciones en lesiones
de origen vascular y en pacientes con lesiones
benignas con contraindicacién quirdrgica”.

Se han publicado alrededor de 300 casos a nivel
mundial, la gran mayoria son reportes de casos
aislados diagnosticados por los servicios de Uro-
logia, rara vez por los servicios de Emergencias,
generalmente atendidos por neoplasias malig-
nas de células renales que se complican o debu-
tan como una hemorragia espontanea renal no
traumatica, la presencia de hemoperitoneo es
excepcional debido a quelahemorragia esta limi-
tadaporlaresistencia del tejido perirrenal’.

Larazoén por la cual se decidi6 publicar un nuevo
caso clinico de sindrome de Wiinderlich, es que,
aunque no es una entidad frecuente, todo médico
debe conocerla para poder diagnosticarla y tra-
tarla oportunamente.’
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RESUMEN

Introduccién

El término «no reflow» (NR) se define como obstrucciéon microvascular con flujo miocardico disminui-
do tras la apertura de una arteria epicardica ocluida. Se asocia a peor evolucién a corto y largo plazo,
conunriesgo superior de IAM y muerte. Existen condiciones clinico-anatémicas que favorecen su desa-
rrollo.

El objetivo de esta investigacion fue conocer la prevalencia de dicho fendmeno en pacientes con sindro-
me coronario agudo con elevacidn del segmento ST (SCACEST) de nuestro medio y sus factores clinicos
anatémicos.

Materialesy métodos

Fue un trabajo retrospectivo, observacional y descriptivo. Se construyo una planilla de Excel y la base
de datos fueron las historias clinicas del Hospital Dr. G. Rawson.

Se incluyo a todos los pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de SCACEST y NR en el periodo
julio2021 -julio 2022.

Resultados

La muestra quedo conformada por 15 pacientes con SCACEST y NR, por lo tanto, podemos afirmar que
el 20% presento como complicacion este fendmeno. El 93% fueron pacientes de sexo masculino con
una media de 59.8 afios. La mayoria presento mas de un factor de riesgo, predominando el tabaquismo.
La arteria mas afectada fue la descendente anterior. El tiempo al diagndstico presento una media de 24
horasy el tiempo puertabalén unamedia de 31 minutos.

Discusion

La prevalenciay las condiciones clinico - anatdmicas de nuestro medio coinciden con lo encontrado en
otros trabajos similares. Se espera que, a partir del conocimiento de estos datos, se puedan transformar
los factores modificables para prevenir el desarrollo de dicho fenémeno, especialmente el tiempo al
diagnostico.

Palabras clave
Fen6meno de no reflow. Sindrome coronario agudo. Prevalencia. Factores de riesgo.
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INTRODUCCION

El término «no reflow» (NR) se ha ido emplean-
do cada vez mas asiduamente en la literatura
cientifica cardiolégica para describir una obs-
truccién microvascular con flujo miocardico dis-
minuido tras la apertura de una arteria epicardi-
caocluida .

Existen condiciones clinicas y anatémicas que
favorecen el desarrollo de NR: entre las primeras
se encuentra la presencia de diabetes mellitus
(DBT), edad avanzada, la isquemia prolongada y
los infartos extensos. Entre las condiciones ana-
tomicas destacan la presencia de lesiones exten-
sas, enfermedad coronaria difusa, la presencia
angiografica de trombo intraluminal, placas de
gran tamafio, excéntricasy fisuradas’.

La incidencia estimada de NR se sitila en un 2-
60% y la prevalencia de dicho fenomeno es de
alrededordel 25a30% "**.

En cuanto alafisiopatologia, el mecanismo por el
que se produce no esta completamente aclarado,
es complejo y multifactorial*“. Se acepta que se
sustenta en 4 pilares, y cada uno de ellos puede
jugar un papel diferente en cada paciente™":

1) Micro embolizacién distal aterotrombética®’.

2) Dafios por isquemia. La isquemia miocardica
prolongada, definida como un flujo sanguineo
<40 ml/min por 100 g de tejido miocardico, pro-
duce necrosis de cardiomiocitos'.

3) Dafio por reperfusion. La llegada de oxigeno a
territorios sometidos a isquemias prolongadas
propicialaliberacion de gran cantidad de radica-
les libres de oxigeno, neutréfilos y plaquetas
sobre un entorno proinflamatorio y protrombo-

tico .

4)Susceptibilidad individual. Puede ser genética
oadquirida .

El diagnostico de esta complicacion requiere de
la demostracién de un area de hipoperfusion
miocardica que puede o no acompanarse de
enlentecimiento del flujo a nivel coronario epi-
cardico®.

Se han empleado 2 scores para definir el grado
de flujo epicardico y miocardio, estos son el TIMI
y el MBG, respectivamente. A través de estos, el
NR se ha definido como un flujo TIMI < 3 o un
flujo TIMIiguala 3 con MBG < 2.

En cuanto al manejo y tratamiento, sin duda algu-
na, lamejor estrategia se basa enla prevencion.
El principal factor asociado a NR en el contexto
del sindrome coronario agudo es el tiempo de
oclusién arterial, por lo cual resulta crucial iden-
tificar y tratar los IAMCEST con rapidez, dado
que, a mayor area en riesgo y mayor tiempo de
isquemia, mayor es el riesgo de Nr'.

El cuanto al pronostico de los pacientes con
SCACEST, la presencia de NR como complicacion,
se asocia a una peor evolucion a corto y a largo
plazo, correlacionandose con un riesgo 4-10
veces superior de IAM, muerte y complicaciones
como arritmias, derrame pericardico, tapona-
miento cardiaco e insuficiencia cardiaca conges-
tiva'’.

Por todo lo mencionado anteriormente, en este
proyecto de investigacidn, se buscé conocer la
prevalencia de dicho fenémeno en nuestro noso-
comio y los factores clinicos-anatémicos asocia-
dos y asi, con posibles futuras investigaciones,
poder mejorar el prondstico a corto y largo plazo
delosinfartos en nuestrapoblacion.
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OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL: Conocer la prevalencia

del fendmeno de NR en pacientes con SCACEST
entrejulio2021 ajulio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer N° de pacientes con SCACEST

- Diferenciar la prevalencia segtin sexo y edad de
pacientes

- Evaluarlos predictores deriesgo

- Diferenciar la prevalencia segun la arteria car-
diacay el N°devasos afectados

- Evaluarlapresencia de trombos.

- Conocerelscorede TIMIy MBG

- Conocer el tiempo al diagnostico y el tiempo
puertabalén.

METODOLOGIA

DISENO: retrospectivo, observacional y descrip-
tivo. En este trabajo de investigacion, se analiz6
una poblacién total de 117 pacientes con sindro-
me coronario agudo (74 pacientes SCACEST y 43
pacientes SCASEST). La muestra finalmente
quedo conformada por 15 pacientes que presen-
taron SCACEST + Fenémeno de no reflow.

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyo a todos
los pacientes mayores de 18 afios con diagnosti-
co de SCACEST y NR en el periodo julio 2021 -
julio 2022.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes con SCASEST.

-Pacientes con SCACEST sin fenémeno de no
reflow.

ANALISIS DE DATOS:

-Las variables cualitativas categoricas fueron
reportadas como porcentaje.

-Las variables cuantitativas fueron reportadas a
través delamediay el desvio estandar.

RESULTADOS:

Se analiz6 una poblacién total de 117, de los cua-
les 63% presentaron SCACEST y 37% presento
SCASEST.

Del 63% de los pacientes con SACEST, la muestra
quedo conformada por 15 pacientes que presen-
taron SCACEST y fendmeno de no reflow, por lo
tanto, podemos afirmar que el 20% de nuestra
poblacion presento como complicaciéon dicho
fenémeno.

En cuanto alaedad y al sexo de los mismos, todos
estuvieron comprendidos en el rango de 47 a 85
afios. La media fue de 59.8 anos (Desvio estan-
dar=10.02) y el 93% de los pacientes fueron de
sexo masculino.

Los factores de riesgo predominantes en este
grupo de pacientes fueron (en orden de frecuen-
cia) (Fig. 1): tabaquismo, hipertensién arterial,
dislipemiay, por dltimo, diabetes.

Ademas, es de resaltar que la mayoria de los
pacientes presentaron mas de un factor de ries-

go.

FACTORES DE RIESGO
008 ETH
B0
£ T b apy 3%
A40% ; ]
g 5 H = . H

= - e

HTA DBT TBQ DLP
- | 80%, 40% 870 47%
MNO  20% 60% 13% 03%

M5 WD

Figura 1:Distribucion porcentual de la muestra seguin
factores de riesgo previos al evento (n=15). HTA:
hipertension arterial. DBT: diabetes. TBQ: tabaquismo.
DLP: dislipemia.
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La arteria afectada y considerada por lo tanto
culpable del evento isquémico por presentar
accidente de placa, fue en primer lugar, la descen-
dente anterior (50%), seguida por la coronaria
derecha (29%), luego la circunfleja (14%) y en
ultimo lugar el tronco de la coronaria izquierda
(7%).

En cuanto a la presencia de trombo: solo el 40%
presentaba trombo, en contraposicién ala litera-
tura.

También se estudi6 en este trabajo, el tiempo de
isquemia, el cual estuvo conformado por el tiem-
poaldiagnoésticoy el tiempo puerta balon.

En cuanto al tiempo al diagnéstico, fue valorado
en horas, con una media de 24,13 horas- Desvi6
estandar: 27,97 (Fig. 2).

TIEMPO AL DIAGNOSTICO

==TIEMPO AL DX [EN HORAS) =—=MEDIA MAXIMO == MINIMO

Figura 2: Desvio estandar de la muestra segun el
tiempo al diagnostico en horas

En cambio, el tiempo puerta baloén, fue valorado
en minutos, con una media de 31,33 minutos -
Desvio estandar: 11,09 (Fig. 3).

TIEMPO PUERTA BALON

=== TIEMMIPUERTA BALON [MIN} == MED1A MAXIMO == MINIMO

Figura 3: Desvi6 estandar de la muestra segun el
tiempo puerta balén, en minutos.

También se valoraron los scores diagnoésticos: lo
mas frecuentemente hallado fue TIMI I en un
53%yMBG0en47%.

CONCLUSION:

Con todo lo expuesto anteriormente, podemos
afirmar que la prevalencia y las condiciones cli-
nico - anatémicas de los pacientes con no reflow
de nuestra muestra coincide en lineas generales
con lo encontrado en otros trabajos similares. Se
espera que, a partir de esta informacion, se pue-
dan transformar y mejorar todos los factores de
riesgo pasibles de ser modificados para prevenir
el desarrollo de dicho fenémeno, especialmente
el tiempo al diagnostico.

Esperamos que esta investigacion siente las
bases para futuras investigaciones que intenten
demostrar porque existe tal demora, evaluar
mortalidad, tratamiento efectuado, entre otras.
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RESUMEN:

Introduccion

Eldimero D cobré importancia durante la pandemia COVID-19 por surol en el mecanismo tromboinfla-
matorio. Niveles elevados se correlacionan con aumento de severidad y mal pronéstico. La Sociedad
Internacional de Trombosis y Hemostasia propuso al dimero como biomarcador en el seguimiento de
estos pacientes. El factor a tener en cuenta al realizar esta prueba es el manejo de variables pre analiti-
cas. En este trabajo se hizo hincapié en las condiciones de almacenamiento de las muestras para garan-
tizarla calidad en el resultado.

Objetivos
Evaluar la estabilidad de la muestra luego de someterla a diferentes condiciones de almacenamiento
(24 horas atemperaturaambientey 24 horas refrigeradas a 2-8°C).

Materiales y Métodos

Se estudiaron 60 muestras. Se determin6 dimero D basal mediante ACL TOP 300. Luego se dividieron
en: Grupo A (30 muestras almacenadas 24 horas a temperatura ambiente) y Grupo B (30 muestras
almacenadas 24 horas atemperaturas entre 2-8°C). Posteriormente se midié nuevamente dimero D. Se
aplico: Correlacion de Pearson, Bland Altman y evaluacion clinica, segiin el requisito de calidad 6ptimo
de variabilidad biolégica.

Resultados

Se observo que el analito no sufrié cambios significativos en sus valores almacenado a temperatura
ambiente y a 2-82C. Segun el analisis clinico se pudo establecer que los cambios en los valores no supe-
raron el 50% del requisito de calidad elegido.

Conclusion
Se concluy6 que el dimero D es estable almacenado tanto a temperatura ambiente como a 2-82C duran-
te 24h.

Palabras clave
Dimero D, marcador de inflamacion, estabilidad de las muestras.
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INTRODUCCION

El dimero D (DD) se ha convertido en uno de los
testmas ampliamente solicitados durante la pan-
demia Covid-19, por lo tanto, los laboratorios
clinicos deben asegurar un adecuado procesa-
miento y una correctamedicién’.

Este metabolito es el producto final de la degra-
daciéon dela fibrina entrecruzada, resultado de la
accion secuencial de latrombina, el Factor XIllay
la plasmina, convirtiéndolo en un importante
biomarcador de activacion de la coagulacidon y la
fibrindlisis™’.

Niveles aumentados de DD pueden encontrarse
en el curso de una trombosis venosa profunda
(TVP) y /o tromboembolismo pulmonar (TEV).
También se asocian altos niveles de DD en condi-
ciones clinicas como coagulacion intravascular
diseminada (CID), sepsis, complicaciones del
embarazo, trauma, cirugia mayor, cancer. Como
asitambién, condiciones fisiol6gicas como emba-
razo y envejecimiento. Recientemente, el dosaje
de DD cobr6 mucha importancia durante la pan-
demia COVID-19 por su rol en el mecanismo
tromboinflamatorio. Niveles elevados se corre-
lacionan con aumento de la severidad y mal pro-
nostico. La Sociedad Internacional de Trombosis
y Hemostasia (ISTH), en su guia para el manejo
de la coagulopatia asociada al COVID, propuso al
DD como el marcador mas importante en el
seguimiento en estos pacientes".

Existe una gran variedad de ensayos disponibles
en el mercado. Estos difieren en el epitope de DD
detectado por el anticuerpo, en el método de cap-
tura y deteccidn final. Una publicacion reciente
reporta 30 diferentes ensayos usando 20 dife-
rentes anticuerpos monoclonales®.Actualmente
se utilizan anticuerpos monoclonales especifi-
cos desarrollados contra epitopes de los frag-
mentos de DD que estan ausentes en el fibrinoge-

| Pinto, Marfa Fernanda

| Vizcaino Roca, Carla Edith

no’. La aglutinacién semicuantitativa de particu-
las de latex constituyo la primera generacion de
ensayos para DD. Las nuevas generaciones
incluyen test cuantitativos mas sensibles con
formatos en fase solida o inmunoturbidimétri-
cos, los cuales pueden ser automatizadosy, porlo
tanto, pueden ser realizados en laboratorios de
urgencias’.

Entre los diferentes métodos se pueden mencio-
nar: aglutinacion de particulas de latex, aglutina-
cion de macroparticulas de latex de alta sensibi-
lidad, ELISA, ELFA, inmunocromatografia (técni-
cas point of care), etc.

Con respecto a las unidades reportables de DD,
estas varian dependiendo del ensayo y del cali-
brador utilizado. Existen tests que expresan los
resultados en unidades de DD (D-DU) o en unida-
des FEU (unidades equivalentes de fibrin6geno).
Las guias internacionales recomiendan informar
el resultado en las unidades originales dadas por
cada fabricante y reiteran que el cambio de uni-
dades puede incrementar el error en cada ensa-

yo".

Uno de los factores a tener en cuenta cuando se
realiza esta pruebaen el laboratorio y contribuye
a obtener resultados con todos los atributos de
calidad es el manejo de las variables pre analiti-
cas. Segun la guia de la CLSI H59; A quantitative
D-Dimer for the exclusiéon of Venous Throm-
boembolic Disease, 1 st edition 20117, 1a muestra
puede ser plasma o sangre entera extraida por
aguja o sistema vacio o puncién digital. De acuer-
do al ensayo seleccionado puede utilizarse citra-
to de sodio 3.2 g%. EDTA o heparina. El procesa-
miento, transporte o almacenamiento debe rea-
lizarse segun la norma CLSI H21 de muestras
para estudios de coagulacién’.

Es importante destacar que, segun relata la lite-
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ratura, el DD es estable 24 horas a temperatura
ambiente y la muestra puede almacenarse hasta
24 meses a -24°C o -74°C’. Debido a la alta
demanda que surgi6 a partir de esta nueva pato-
logia, y teniendo en cuenta que no todos los labo-
ratorios cuentan con los reactivos y la tecnologia
para medir este analito, se propone como objeti-
vo comprobar la estabilidad de las muestras bajo
diferentes condiciones de almacenamiento:
dejando las muestras 24 horas a temperatura
ambiente y 24 horas refrigeradas a 2-8°C 'y com-
pararlas con su respectivo valor basal (valor
medido enla muestrarecién extraida).

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se realizé en el Servicio de
Laboratorio Central, perteneciente al Hospital
Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson,
de la provincia de San Juan, durante el mes de
juniode 2023.Esun estudio observacional, cuan-
titativo y analitico. Se analizaron en total 60
muestras de sangre periférica, elegidas al azar de
pacientes que concurrieron a laboratorio y/o
que se encontraban internados en el hospital, sin
importar edad, sexo ni la condicion clinica. Las
mismas fueron tomadas por puncién venosa en
tubos estériles anticoagulados con citrato de
sodio al 3.2% y procesadas durante 6 dias. Como
criterio de exclusion, se rechazaron las muestras
coaguladas, hemolizadas y mal enrasadas (que
no respetaban las 9 partes de sangre por uno de
anticoagulante, como se indica en el tubo conte-
nedor).

El primer dia se analizaron 12 muestras, a las
cuales se les determind la concentracion basal de
DD a partir del tubo primario. Luego se las divi-
di6 en dos grupos. El grupo A conformado por 6
muestras que fueron almacenadas a temperatu-
ra ambiente (TA), en tubo primario y el grupo B
formado por otras 6 muestras refrigeradas en un
rango de temperaturade 2-8 °C.

| Pinto, Marfa Fernanda
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Para conservarlas en heladera (2-8°C), estas fue-
ron guardadas en alicuotas, luego de una doble
centrifugacion, y separacion del paquete globu-
lar, para obtener plasma pobre en plaquetas. En
el segundo dia del ensayo, se procedi6 a determi-
nar la concentracion de DD en las muestras tanto
del grupo A como las del grupo B. Este procedi-
miento se repitié durante 5 dias mas, hasta pro-
cesar las 60 muestras. El DD se midié empleando
el sistema ACL TOP 300 mediante el método de
inmunoturbidimetria utilizando los reactivos
HemosiL D- dimer, de Instrumentation Labora-
tory (IL).

Para poder determinar si el analito mantiene su
estabilidad se compararon los valores basales de
DD con los valores obtenidos del grupo Ay B. Los
datos fueron analizados utilizando el programa
MINITAB version 18.1 y se aplico:

-Correlacion de Pearson: los datos fueron repre-
sentados en graficos de dispersion. El programa
calcul6 la ecuacion de la recta en ambas situacio-
nes de almacenamiento.

-Grafico de Bland Altman (con un Intervalo de
Confianza del 95%)

-Evaluacién clinica: requisito de calidad elegido
por ellaboratorio basado en variabilidad biologi-
ca.

Se realizé una evaluacién clinica para la cual se
eligié como requisito de calidad el valor obtenido
para DD de la fuente European Federation of Cli-
nical Chemystry and Laboratory Medicine basa-
do en variabilidad bioldgica en su nivel 6ptimo y
se utiliz6 como punto de decisién médica el valor
de 230 ng/mL (valor elegido por el laboratorio).
A continuacién, se utilizaron las ecuaciones de la
recta obtenidas en el andlisis estadistico en las
cuales se reemplazaron los valores de la pen-
diente (X) por el valor de decision médica (230
ng/mL). Posteriormente se calcul6 la diferencia
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porcentual entre el valor de decision médica y el nidos para las 60 muestras. También pueden
valor obtenido en cada una de las ecuaciones de observarse los resultados para el grupo A, que
larecta. corresponden a 30 muestras luego de 24 horas a
TAy, los resultados del grupo B, luego de refrige-
RESULTADOS rarlas muestras 24 horas a 2-8°C.

La tabla N°1 muestralos valores de DD basal obte-

Tabla I: Valores de dimero D (DD) correspondientes a basal, grupo Ay grupo B, en las 60 muestras analizadas

Muestra DD basal DD 24h TA Muestra DD basal DD 24h 2-8°C
N2 (ng/ml) (ng/ml) M2 (ng/ml) (ng/ml)
1 2621 2557 r 285 221
2 462 408 8 298 gl0
3 165 145 9 181 103
4 433 411 10 427 376
[ 234 124 11 963 1050
6 76l 793 12 774 274
13 734 681 19 305 327
14 444 436 20 97 150
15 144 166 21 123 228
16 139 156 22 496 521
17 472 442 23 269 232
18 711 1150 24 3889 4061
L 598 337 31 1020 1004
26 166 166 32 741 723
27 147 163 33 142 161
28 122 106 34 443 4471
29 S04 469 35 153 172
30 6lo 378 36 106 106
37 322 237 43 254 237
38 306 166 44 94 137
39 266 163 45 210 230
40 155 106 46 203 216
41 737 469 47 4682 4779
42 376 378 48 2473 2467
49 1927 1827 55 2168 2227
()] 2897 776 56 6a7 663
51 385 350 57 &0 94
(%] 321 291 58 512 491
3 316 293 59 2308 2291
i 138 138 60 769 724
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La Figura N1 presenta el grafico de dispersion
de valores de DD basal versus valores obtenidos
en muestras del grupo A. Se puede observar una
correlacién aceptable de los puntos (r=0,94,
p<0,001) indicando que existe asociacion lineal
entre las mediciones, representada por la ecua-
cibndelarectaY=1,31+0,9336x.

| Pinto, Marfa Fernanda
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Figura N°1: Gréfico de dispersion de muestras
almacenadas durante 24 horas a temperatura
ambiente (p<0,001)

La Figura N92 presenta el grafico de dispersion
de valores de DD basal versus valores obtenidos
en muestras del grupo B. Se puede observar que
la correlacion de los puntos fue 6ptima (r=1,00,
p<0,001) indicando que existe perfecta asocia-
cion lineal entre las mediciones, representada
porlaecuaciondelarectaY=-3,01+1,022x.

Para continuar con el analisis estadistico se utili-
z06 Bland Altman aplicando intervalo de confian-
za del 95%. Se obtuvo el valor de 216,028
(ng/ml) utilizando la ecuacién correspondiente
para TAy el valor de 232,05 (ng/ml) correspon-
diente a 2 - 89C. Estos resultados permitieron
definir los limites necesarios para construir las
figuras N23y N°4,donde se observa que el 93%y
el 97% de las mediciones quedaron dentro de los

| Vizcaino Roca, Carla Edith
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Figura N°2: Gréafico de dispersion de muestras almacenadas
durante 24 horas a temperaturas de 2-8°C (p<0,001)

TA

Figura N°3: Grafico Bland Altman de muestras almace-
nadas durante 24 horas a temperatura ambiente. La linea
roja indica la media y las lineas verdes +/- 2 desviaciones

estandar.

2-8eC

Figura N°4: Grafico Bland Altman de muestras almace-
nadas durante 24 horas a temperatura de 2-8°C. La linea

roja indica la media y las lineas verdes +/- 2 desviaciones

estandar.
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limites establecidos para las determinaciones a
TAya2-82Crespectivamente.

Por ultimo, se obtuvo la diferencia porcentual
entre el valor de decisiéon médicay el valor obte-
nido en cada ecuacién. Dichos valores fueron de
6,07% para TAy 0,89% para 2-82C.Teniendo en
cuenta la variabilidad bioldgica, requisito de
calidad elegido, se observo que el valor de dife-
rencia porcentual obtenido cumple, en ambos
casos, con el 50% del valor de error total (siendo
estevalorde 7,9%)

DISCUSION

Teniendo en cuenta que los laboratorios de
Hemostasia trabajan con muestran recién
extraidas parala determinacién de lamayoriade
los analitos”’, es que resulta de gran importancia
comprobar lo que relata la literatura, en donde
se puede determinar DD en muestras dejadas
por 24 horas a temperatura ambiente *’. Si bien
estd documentado que las muestras congeladas
a-74°C son estables durante 12 a 24 meses’’, no
todos los laboratorios cuentan con freezers de
esas caracteristicas, es por eso que en este traba-
jo, no solo se quiso comprobar la estabilidad a
temperatura ambiente, si no que se estudi6 la
posibilidad de guardar las muestras (previa cen-
trifugacion y separacion de plasma) en helade-
ras comunes, presentes y accesibles a cualquier
laboratorio. Como se dijo anteriormente, la
demanda de DD aument6 significativamente a
raiz de la pandemia y debido a la importancia
que se le otorgd como marcador de seguimiento,
con este trabajo se quiso dar la posibilidad de
aportar informacién util a pequefios y medianos
laboratorios, ya sea para que puedan procesar
las muestras ellos mismos o bien si las derivan,
lo hagan bajo buenas condiciones y puedan
garantizar la calidad del resultado.

| Pinto, Marfa Fernanda

| Vizcaino Roca, Carla Edith

De acuerdo a los andlisis estadisticos realizados
se comprobd que el analito DD no sufrié cambios
significativos en sus valores almacenado a tem-
peratura ambiente. También se observo que las
muestras refrigeradas tampoco sufren cambios
respecto de sus valores basales. Esto se pudo
determinar mediante la correlacién de Pearson,
que presentd, en ambos casos, valores acepta-
bles.

Segun Bland-Altman, el 93% de las mediciones
quedaron dentro de los limites superior e infe-
rior establecidos paralas determinacionesa TAy
el 97% para las mediciones a 2-82C. Los valores
que cayeron fuera de los limites podrian atribuir-
se a errores aleatorios del equipo (por ejemplo,
pipeteo de burbujas, cambio de reactivos, etc.).

Para concluir, segtn el analisis clinico y el valor
segun el requisito de calidad utilizado se pudo
establecer que si se cumple con el requisito del
50% del valor 6ptimo elegido, siendo asiel DD un
analito estable almacenado tanto a temperatura
ambiente como a 2-82C durante 24hs, por lo que
las muestras, siguen siendo adecuadas para su
procesamiento.
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RESUMEN:

En la poblacion pediatrica, el diagndstico de apendicitis aguda representa la patologia quirtrgica mas
comun en la infancia, producida por la inflamacién del apéndice cecal resultante generalmente de una
obstruccion de su luz. En cuanto al tratamiento el mismo es quirdrgico, realizando asi apendicectomia
por via convencional o laparoscoépica.

El objetivo de esta publicacidn, es describir la prevalencia de abdomen agudo de origen apendicular en
elafio 2022, en la provincia de San Juan, debido a que son datos que no se encuentran en la bibliografia,
siendo un dato epidemioldgico elemental.

Serealizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y cuantitativo, el cual se llevd a cabo reco-
lectando informacidn de la Historia clinica, de pacientes pediatricos que ingresaron al servicio de Ciru-
giaPediatrica, del Hospital Dr. Guillermo Rawson, el Sanatorio Argentino y Cymin.

Durante el afio 2022, en la provincia de San Juan, se realizaron 359 apendicectomias a pacientes entre 1
y 17 afios, con diagndstico de abdomen agudo apendicular, siendo la edad media de 11,4 afios de edad,
obteniendo una prevalenciade 0.14%, (ic95% 0.13%- 0.16%).

Consideramos muy importante haber podido obtener el niimero de prevalencia de abdomen agudo
apendicular pediatrico enla provincia de San Juan, dato elemental para la epidemiologia provincial.

Palabras claves:
Apendicectomia, apendicitis.

INTRODUCCION ciaalolargo de todalavida de un ser humano ha
En la poblacion pediatrica, el diagndstico de sido estimada en 8,7% en los hombresy 6,7% en
apendicitis aguda, representa la patologia qui- las mujeres, la misma va creciendo progresiva-
rurgica mas comun en la infancia, involucra del mente deacuerdo ala edad, desde el periodo neo-
1% al 2% de los nifios que consultan al servicio natal hastalaadolescencia, y alcanza el pico maxi-

de emergencias y del 1% al 8% de los pacientes mo entrelos 12y 18afos .
pediatricos con dolor abdominal “. Su inciden-
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Cuando hablamos de etiologia, sabemos que la
inflamacién del apéndice resulta de una obstruc-
cion de su luz, ya sea por materia fecal espesada
(fecalito), hiperplasia linfoidea, cuerpos extra-
nos, parasitos, tumor carcinoide, etc. En los pai-
ses desarrollados con dietas pobres en fibras,
existe unarelaciéon epidemiolédgica entre apendi-
citisy presencia de fecalitos enlaluz apendicular.
Sin embargo, en los preparados histolégicos no
siempre aparece una causa de obstruccion de la
luz apendicular, lo que sugeriria en esos casos
una obstruccion funcional. Por otra parte, tam-
bién podria ocurrir inflamacion local del apéndi-
ce secundaria a algun agente infeccioso como
Yersinia, Salmonella, Shigella, coxsackievirus B,

. . 3)
adenov1rus,act1nomyces .

Clinicamente,en general, en los nifios de mayor
edad se describe la presentacidn clasica de dolor
periumbilical que migra hacia la fosa iliaca dere-
cha, seguido de vomitos y fiebre. Sin embargo, a
medida que disminuye su edad se observa mas
frecuentemente, producto de un diagnostico
tardio, peritonitis secundaria a una perforacion
apendicular, especialmente en menores de cua-
tro afios .En estos casos la disfuncién temprana
entre apendicitis aguda y otras afecciones pedia-
tricas suele ser imposible, con alta incidencia de
complicaciones postquirdrgicas; en consecuen-
cia el diagnostico de estos nifios es a menudo
erréneo, por lo que generalmente presentan
mayor morbilidad™.

Si hablamos de métodos complementarios,
encontraremos leucocitosis y reactantes de fase
aguda elevados™. Como también se describe en
la bibliografia el SCORE de Alvarado, quien pro-
puso una serie de criterios para evaluar en el
sindrome de fosailiaca derecha (FID), con el obje-
tivo de reducir el nimero de apendicectomias
negativas sin aumentar el riesgo de perforacion
apendicular; en funcién de los sintomas, hallaz-

| Baistrocchi, Valentina

gos del examen fisico, estudios complementarios
y valores de laboratorio El mismo se compone de
8 componentes con un puntaje total de 10 (mi-
gracion de dolor, anorexia, nauseas/vomitos,
sensibilidad en el cuadrante inferior derecho,
dolor de rebote, aumento de temperatura >37C,
leucocitosis >10,000/mL, polimorfo nucleares
>75%). El resultado se ha dividido en puntajes
derango bajo, medio y alto paraayudar y dar una
probabilidad del diagnéstico de apendicitis .

En cuanto al tratamiento el mismo es quirurgico,
realizando asi apendicectomia por via conven-
cional o laparoscopica, siendo esta ultima cada
vez mas frecuente, aprovechando sus beneficios
estéticos, la disminucidon del dolor postoperato-
rio, y en consecuencia disminuir la estancia hos-
pitalaria. Otra parte del tratamiento es cumplir
con un esquema de antibioticoterapia, depen-
diendo del diagnéstico intraoperatorio realiza-
do"”. Con respecto a lo mencionado y de acuerdo
alas caracteristicas macroscdpicas del apéndice,
podemos clasificarlo en apendicitis congestiva,
flegmonosa, gangrenosa y peritonitis apendicu-
lar cuando se observa liquido purulento libre en
cavidad. Este ultimo presenta mas riesgo de pro-
ducir complicaciones postoperatorias ©.

El objetivo de esta publicacién, es describir la
prevalencia de abdomen agudo de origen apen-
dicular en el afio 2022, en la provincia de San
Juan, debido a que son datos que no se encuen-
tran en la bibliografia, siendo los mismos funda-
mentales parala epidemiologia provincial.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacio-
nal, descriptivo y cuantitativo, recolectando
informacién de la Historia clinica, de pacientes
pediatricos entre 1 y 17 afos que ingresaron al
servicio de Cirugia Pediatrica, del Hospital Dr.
Guillermo Rawson, el Sanatorio Argentino y
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Cimyn (Centro médico integral de la madre y el
nifio) , con diagnostico de abdomen agudo qui-
rurgico de origen apendicular en la provincia de
San Juan desde el 01 de Enero al 31 de Diciembre
de2022.

Se excluyeron de este trabajo, aquellos pacientes
que no se encuentren en el rango etario mencio-
nado, y que no presenten como diagndstico un
abdomen agudo quirdrgico apendicular.

RESULTADOS

Durante el afio 2022, en la provincia de San Juan,
se realizaron 359 apendicectomias a pacientes
entre 1 y 17 afios, con diagnéstico de abdomen
agudo apendicular. Segtn la secretaria Nacional
de nifiez, adolescencia y familia, del Ministerio de
desarrollo social de la Nacion, en la provincia de
SanJuanlapoblacionde 1a 17 afios es de 240.382
habitantes, obteniendo asi una prevalencia de
0.14%, (IC 95% 0.13% - 0.16%) y una edad
mediade 11,4 afios.

1. Teniendo en cuanta la distribucién del sexo 146
fueron sexo femenino y 213 masculinos, siendo el
40,7%y el 59,3 % respectivamente. (Tabla 1).

| Baistrocchi, Valentina

2. Con respecto al establecimiento donde fueron
realizadas, 108 apendicectomias fueron realiza-
das en el sector privado, 57 en CIMYN y 51 en
Sanatorio Argentino. Mientras que 251 se reali-
zaron en el Hospital Rawson, obteniendo un 69, 9
% del total de las apendicectomias. (Tabla 1).

3.Alo que respecta a la via de abordaje, 223 fue-
ron realizadas por via convencional y 136 reali-
zadas por vialaparoscopica. (Tabla 1)

4. Teniendo en cuenta la clasificaciéon de las apen-
dicitis, segun foja quirurgica, se obtuvieron 47
apendicitis congestivas, 130 apendicitis flemo-
nosas, 54 gangrenosasy 128 peritonitis. (Tabla 1)

DISCUSION

En la poblacién pediatrica, el diagnéstico de
apendicitis aguda representa la patologia qui-
rargicamas comun en lainfancia. Sabemos que la
inflamacién del apéndice resulta de una obstruc-
ciondesuluz,y que, enlos niios, sobre todo aque-
llos de menor edad, el diagnéstico es dificultosoy
generalmente tardio.

TABLA 1: RESULTADOS PREVALENCIA DE APENDICITIS AGUDA EN SAN JUAN EN LA
POBLACION DE 1-17 ANOS

VARIABLES n n (%)
COMNGESTIVA 47 13.10%
FLEGMONOSA 130 36,20%
CANGRENOSA 24 15%
TPODEAPENDICITIS | PERITONTIS | 128 35.70%
'CONVENCIONAL 223 62.10%
Via DE ABCRDAJE LARPAROSCOPRICA 136 37 80%
CInYN a7 13,90%
SAN. ARGENTING =1 14, 20%
ESTABLECIMIENTO HOSPITAL RAWSON 231 £9,90%
FEMENING 146 29.30%
SEXO MASCLULING 213 40, 70%
TOTAL DE APENDICECTOMIAS 359 100
POBLACION EN SAM JUAN ENTRE 0 - 17 ARGS 240382 =
PREVALENCIA DE AFENDICECTOMIAS PEDIATRICAS EN LA PROVINGIA DE SAN JUAN 0.0014 0,14%
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En la poblacién de san juan la prevalencia de
abdomen agudo quirurgico es de 0,14% dato que
no podemos comparar la bibliografia debido a
que no se encuentran descritos a nivel provincial
ni nacional. Si sabemos que presenta una inci-
denciaalolargo detodalavidade unserhumano
estimada en 8,7% en los hombres y 6,7% en las
mujeres. En nuestro ambito también fue ligera-
mente superior en hombres, al igual que lo infor-
ma la bibliografia. Cabe destacar que la mayoria
fueron realizadas en el sector publico, lo que se
podria corresponder al nivel socioeconémico y a
la carencia de cobertura médica, como lo son las
obra sociales o prepagas. Enlo que respectaala
via de abordaje del procedimiento quirturgico
estudiado, se ve reflejado una clara mayoria en el
abordaje convencional, podria deberse a que
muchos de ellos, son realizados por profesiona-
les médicos en formacion; a la falta de disponibi-
lidad del instrumental requerido para realizarlo

| Baistrocchi, Valentina

via laparoscépico; o quiza, también, ala curva de
aprendizaje y al tiempo que conlleva desarrollar
dichatécnica.

Consideramos muy importante haber podido
obtener el nimero de prevalencia de abdomen
agudo apendicular pediatrico en la provincia de
san juan, dato elemental para la epidemiologia
provincial.
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RESUMEN:

Introduccion

Sumar datos comparativos de pacientes pediatricos afectados por SARS-CoV-2 en relacién a otros virus
respiratorios favorece el conocimiento de la enfermedad.

Objetivo
Comparar las caracteristicas clinicas y prondstico en nifios internados con infeccién por SARS-CoV-2 e
INFLUENZA Arespectivamente

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, comparativo de series de casos, analizando historias clinicas de
194 ninos de 1 mesa 17 afios internados entre noviembre de 2020 y junio de 2022 con diagnostico con-
firmado por PCR en secreciones respiratorias de SARS-CoV-2 o Influenza A, utilizandose media, Test Ty
Chi 2 para el andlisis estadistico.

Resultados

Los grupos de pacientes con diagnoéstico de SARS-CoV-2 (147) y con Influenza A (47) fueron similares
en edad media en meses y en afios, frecuencia de sintomas neurolégicos y cutadneos, dias promedio de
internacién , mortalidad, pudiendo establecerse diferencias estadisticamente significativas en fre-
cuencia de sintomas digestivos : 29,25%y 13,4% (p0,0235), sintomas respiratorios:37,41%y 69,46%
p0,0235, requerimiento UTIP 6,8%y 21,7% (p0,0045) y comorbilidad 35,7% y 53,19% (p0,0297 ),
respectivamente.

Conclusiones
Los resultados obtenidos conducen a incentivar la inmunoprevencion de ambas patologias, priorita-
riamente en pacientes con comorbilidad.

Palabras claves
SARS-CoV-2, Influenza A, Nifios
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INTRODUCCION

Luego de la pandemia iniciada a finales de 2019
se ha notificado COVID-19 (SARS-CoV-2) pedia-
trico en todos los paises del mundo, con una fre-
cuencia que oscila entre 1,7% a 2% en estudios
de base poblacional. En su presentacioén clinica, a
diferencia de la poblacién adulta, la mayoria de
los nifios y adolescentes con SARS-CoV-2 son
asintomaticos o presentan manifestaciones
leves o moderadas. El amplio espectro clinico en
pediatria incluye fiebre (41-56%), tos (44-54%),
disnea (11-13%), diarrea (9-13%) y voOmitos
(10-11%)."*

En un estudio multicéntrico de casos confirma-
dos de SARS-CoV-2, con datos preliminares de
2690 pacientes pediatricos en Argentina duran-
te el primer afio de la pandemia, publicado en
2022, se destaca que 51,4 % presenté sintomas
respiratorios; 61,6 % sintomas generales; 18,8
% sintomas gastrointestinales; 17,1 % sintomas
neuroldgicos; 7,2 % otrosy 21,5 % fueron asinto-
maticos. El 59,4 % fue hospitalizado; 7,4 % fue-
ron graves o criticos. El antecedente de asma,
displasia broncopulmonar, cardiopatia congéni-
ta, desnutricion moderada a grave, obesidad,
enfermedad neuroldgica cronica y/o edad
menor de 6 meses resultaron predictores inde-
pendientes de gravedad.’

Desde el inicio dela pandemia de SARS-CoV-2, en
Argentina, la actividad de influenza se mantuvo
baja. Sin embargo, a partir de la Semana Epide-
mioldgica 49 del afio 2021 a la fecha, se ha detec-
tado un aumento en el nimero de casos de
influenza, principalmente influenza A H3N2. En
cuanto a la distribucion de los casos positivos de
influenza por grupo de edad, se han detectado
casos en todos los grupos y el mayor namero de
casos se detecta en nifios menores de 5 afios. *

Dado que en lainfecciéon por SARS-CoV-2,la mor-

| Mengual, Marcela

| Velasco, Cecilia

talidad y curso complicado de la infeccion se aso-
cia en pediatria con acumulacién de comorbili-
dades preexistentes, sumar datos comparativos
en lapoblacion local en relacion a pacientes afec-
tados por otros virus respiratorios favorece el
conocimiento de la enfermedad y el abordaje
oportuno de la misma. Es por ello que en el pre-
sente trabajo se buscé poner en evidencia las
caracteristicas clinicas, progresion y pronostico
de la enfermedad en casos de nifios internados
con infecciéon por SARS-CoV-2 y por Influenza A,
respectivamente.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y comparati-
vo de series de casos pediatricos. Se obtuvieron
datos delas historias clinicas de todos los pacien-
tesde 1 mesa 17 afios de edad internados en los
Servicios de atencién pediatrica del hospital Dr.
Guillermo Rawson entre enero de 2020 y julio de
2022. El muestreo fue intencional. Se incluyeron
todos los pacientes con diagnostico documenta-
do por PCRo Agen secreciones respiratorias posi-
tivos para SARS-CoV-2 y/o Influenza. Se excluye-
ron los pacientes cuyo diagnéstico fue realizado
de forma clinico-epidemioldgica. Las variables
de estudio fueron: edad, presencia de comorbili-
dad (cardiopatia, enfermedades respiratorias
cronicas, enfermedades neurologicas, diabetes,
inmunodeficiencias, sobrepeso), requerimiento
de internacion en SETIP (Servicio de Terapia
Intensiva Pediatrica), requerimiento de ARM
(Asistencia Respiratoria Mecanica), dias de
internacion, muerte.

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis descriptivo de los grupos de estu-
dio se utilizaron medidas de tendencia central
(media, mediana). Para las comparaciones uni-
variadas entre pacientes con Influenza A y SARS-
CoV-2, utilizamosla pruebade x2 de EPI Info.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Por tratarse de un estudio retrospectivo en el que
s6lo serelevaron datos clinicos de los pacientesy
no se conto con la posibilidad de contactar a los
mismos, no serequirié consentimiento informa-
do. El estudio cuenta con la aprobaciéon de
Docencia e Investigacion del H. Dr. G. Rawson

| Mengual, Marcela | Velasco, Cecilia

RESULTADOS

Se estudiaron 194 pacientes, 147 con diagnosti-
co de SARS-CoV-2 y 47 con diagndstico de
Influenza A. Ambos grupos fueron similares en
edad media en meses y en afios, frecuencia de
sintomas neurolégicos y cutaneos, dias prome-
dio de internacion y mortalidad. (Tabla 1)

Tabla I: Datos comparativos entre pacientes pediatricos con infeccion por SARS-CoV-2 y con infeccion por Influenza A

Pacientes Pacientes

SARS-CoV-2 INFLUENZA A

(N 147) (N 47)

p0,1011
Edad Media en meses (< 2 4 87 9
anos)
Edad Media en afios (= 2 84 89 p 06281
anos)
Sintomas Ap. Respiratorio 28 (37,41%) 32 (69 ,46%) p 0,0006
SintomasAp. 43 (29,25%) 6 (13,04%) p 0,0235
Gastrointestinal
Sintomas neurologicos 15(10,2%) 6 (13,04%) p 06227
Sintomas cutaneos 2 (1,36%) 2 (4.25%) p 02241
Comorbilidad 52 (35,7%) 25 (53,19%) p 00297
Intermacién en UTIP 10 (6,8%) 10(21,7%) p 0,0045
Dias totales de internacion 7.1(2-23) 9,3(1-11) p0,1185
Mortalidad 2 (1,36%) 2 (4.34%) p 02241
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Se pudieron establecer diferencias estadistica-
mente significativas entre los pacientes de
ambos grupos en las siguientes variables de estu-
dio: frecuencia de sintomas digestivos: 29,25%
y 13,4% (p 0,0235), sintomas respiratorios:
37,41% y 69,46% (p 0,0235), requerimiento
SETIP 6,8% 1y 21,7% (p 0,0045) y comorbilidad
35,7%y53,19% (p 0,0297) respectivamente.

Entre pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
las comorbilidades observadas con mas frecuen-
cia fueron diabetes Tipo 1, cardiopatias, enfer-
medades oncohematolégicas, enfermedades
neuroldgicas crénicas y asma, en tanto que las
comorbilidades mas frecuentes en el grupo de
pacientes con infeccion por Influenza A fueron
asma, enfermedades neurolégicas cronicas y
otras enfermedades respiratorias crénicas.

DISCUSION

Aunque los datos iniciales referentes a casos,
complicaciones y muertes llevaron a considerar
lainfeccion por SARS-CoV-2 como de bajo impac-
to en la poblacidn pediatrica, datos emergentes
muestran que, tanto desde el punto de vista clini-
co como social, educativo, emocional y familiar,
la infeccion causa efectos indeseables directos e
indirectos en este grupo etario.’

Los datos obtenidos en el presente estudio en
relacidn a sintomas de presentacion clinica evi-
denciaron una mayor afectacion de aparato gas-
trointestinal en el grupo de pacientes con SARS-
CoV-2 y mayor frecuencia de sintomas respirato-
rios en el grupo con Influenza A. Si bien los dife-
rentes linajes de virus de Influenza pueden
influir en su forma de presentacion clinica, los
datos del presente estudio coinciden con lo
publicado enlaliteraturaal respecto.’

En Argentina, segun lo publicado en marzo de
2022 (Semana Epidemiolégica 11) por el Minis-

| Mengual, Marcela

| Velasco, Cecilia

terio de Salud de la Nacidn, el 8% de los casos
notificados en el pais correspondieron a meno-
res de 18 afios, una tasa de mortalidad especifica
en nifos y adolescentes de 0,05%, encontrando-
se los picos de letalidad en menores de 2 afios y
adolescentes.’Esta tasa nacional, difiere en
menos de latasa deletalidad global de la muestra
de este estudio, si bien no se establecié la misma
por grupos de edades.

En cuanto a la comparacion de tasa de mortali-
dad entre los grupos de estudio, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes con SARS-CoV-2 y el grupo
comparativo, a diferencia de las publicaciones
que comparan pacientes pediatricos con COVID-
19 con otros agentes virales. En estas, los prime-
ros, muestran mayor mortalidad, a pesar de la
menor frecuencia de fiebre, tos, disnea, hipoxe-
miay dificultad respiratoria en admisién en com-
paracién con las otras etiologias.”

En una gran serie de casos a nivel nacional en
China, los sintomas graves se informaron en el
5,8 % delos pacientes pediatricos con SARS-CoV-
2 conunamortalidad el 2% °. En el presente estu-
dio, los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
mostraron significativamente mayor frecuencia
de comorbilidades, asi como mayor requeri-
miento de ARM, dias de SETIP y gravedad de la
presentacion clinica.

En conclusién, la infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes pediatricos en nuestro medio, no se
mostré exenta de morbimortalidad. La prevalen-
cia de sintomas digestivos sumados al resto de
signos, puede orientar su diagnostico clinico.
Ambas patologias estudiadas, en sus formas com-
plicadas son inmunoprevenibles, por lo que se
deberia poner el acento enlasinmunizacionesde
pacientes, sobre todo, en aquellos con comorbili-
dades, por ser quienes presentan cursos mas
torpidosy graves de la enfermedad.

Edicion N°4, Volumen N°2 / Diciembre 2023

pag. 42 de 43



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Estudio epidemiolégico comparativo de series de casos pediatricos internados

con diagnostico de infeccion por Virus SARS COV2 vs Virus Influenza

| Bertoni, Liliana | Galdeano, Emilio | Mengual, Marcela | Velasco, Cecilia

BIBLIOGRAFIA

I. Novel Coronavirus(2019-nCoV) [Internet]. Who.int. 2020 [citado el 14 de noviembre de2023].Disponibleen:
https:/AMvww.who.int/docs/defauttsource/coronaviruse/situation-reports/20200 1 3 | -sitrep- | [ -ncov.pdfisfvrsn=de/c0f/ 4

2. Martins MM, Prata-Barbosa A, da Cunha AJLA. Update on SARS-CoV-2 infection in children. Paediatr Int Child Health
[Internet]. 2021;41(1):56—64. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1080/20469047.2021.1888026

3. Angela Gentile M, Juareza L, Romero Bolléna AD. Cancellara y col. Estudio mutticéntrico de casos confirmados de
COVID-19: datos preliminares de 2690 pacientes pediatricos en Argentina durante el primer afio de la pandemia.
Arch Argent Pediatr. 2022;120(2):80-8.

4. Gob.ar[citadoel | 4denoviembrede2023].Disponible en:
https:/Avww.bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-03/Actualizacion-influenza- | 6-03-2022.pdf

5. Content/uploads/202 | /12/CATALOGO-DIGITAL-CONTRA-COVID-EN-PEDIATRIA-02.Pdf [Internet]. Citado el 14 de
noviembre de 2023. Disponible en: https:/Avww.bing.com/search?pgft=2083&q=content%2Fuploads%2F202 | %2F 2%
2FCATALOGO-DIGITAL-CONTRA-COVID-EN-PEDIATRIA-02. pdf&cvid=7

6.  Slipe.org. [citado el 14 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://slipe.org/web/wp-content/uploads/2022/04/Publicacion-influenza.pdf

7. Nifez/Adolescencia y COVID- P en EE. Sala de Situacién COVID-2019 Nuevo Coronavirus 2019 [Intemet]. Gob.ar. [citado
el 14 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https:/Avww.argentina.gob.ar/sites/defaultfiles/2022/02 /sala-ninez-adolescencia-2 1 -03-22-se | |.pdf

8. Sousa BLA, Sampaio-Cameiro M, de Carvalho WB, Siva CA, Ferraro AA. Differences among severe cases of SARS-CoV-2,
influenza, and other respiratory viral infections in pediatric patients: Symptoms, outcomes and preexisting comorbidities.
Clinics (Sao Paulo) [Internet]. 2020;75(e2273):e2273. Disponible en: http://dx.doi.org/10.606 | /dlinics/2020/e2273

9. She], Liu L, Liu W. COVID-19 epidemic: Disease characteristics in children. | Med Virol[Intermet].2020;92(7):747-54.
Disponibleen: http://dx.doi.org/10.1002/jmv.25807

Edicién N°4, Volumen N°2 / Diciembre 2023 pag. 43 de 43



) GOBIERNO DE

.
%2 SANJUAN

‘ MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

M i€ HOSPITAL
ARRAWSON

pital Piblico lizado de Alta Complejidad

- a

comité de
docencia e
investigacion



