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PROLOGO

Los profesionales de los servicios de salud enfrenta-
mos varios desafios en estos tiempos. Uno de ellos es
el pluriempleo (dos o mas empleos). Existe consenso
internacional al respecto de que las condiciones de
trabajo influyen en la calidad de atencion de los ser-
vicios de salud. Un estudio realizado en hospitales
publicos provinciales de la Ciudad de Cérdoba reveld
que el pluriempleo esta presente en el 36% de los
encuestados.

También resulta indispensable percibir salarios acor-
des a la condicion de profesionales universitarios de
la salud.

Otro desafio es la educacion de los nuevos profesio-
nales de salud: nadie puede desconocer el reto que
plantea la empresa social de introducir a los recién
llegados, las nuevas generaciones, al sistema de
salud que estaba allf antes que llegaran y que perma-
necera cuando se vayan de €l, y que ofrece a simple
vista pocos estimulos y varias dificultades.

La virtud moral del médico realmente se configura al
lado de la cama del enfermo. Se presenta ante noso-
tros el drama de las vidas individuales, lo que consti-
tuye uno de los privilegios de practicar la medicina.
Vemos a las personas en sus momentos mejores y
también en los peores, estoicos y vulnerables, devas-
tados y entusiasmados.

Esto plantea un profundo interrogante: ;Qué resulta
esencial para practicar la medicina de manera vir-
tuosa? La respuesta es competencia y compasion,
pero competencia en primer lugar.

El desarrollo y refuerzo de competencias definidas
como una combinacidn integrada de conocimientos,
habilidades y aptitudes que conduce a un desempe-
fio adecuado y oportuno de una tarea, representa un
factor clave para los objetivos de una INSTITUCION y
para alcanzar los logros profesionales de sus inte-
grantes.

Los diferentes actores del sistema de salud debemos,
permanentemente, aprender y ensefiar, y la ense-
fianza es ante todo ejemplo. Como lo afirmara Albert
Einstein: “Dar ejemplo no es la principal manera de
influir sobre los demas, es la Ginica”.
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Ahfi es donde adquiere relevancia y emerge la res-
ponsabilidad de quienes deben formar los nuevos
recursos humanos del sistema de salud.

En el mundo los Hospitales Universitarios ganan
menos plata que los que no lo son, ;por qué?. Porque
en estas instituciones se ensefia y cuando se enseiia,
a veces se gasta mas dinero. El Hospital Guillermo
Rawson forma recursos humanos que después se
derraman en toda la actividad asistencial privada y
publica de San Juan.

Ser universitario y estar formalmente entrenado en

residencias en el sistema de salud es un cambio que

dura para el resto de la vida, en la forma de pensar y
entender.

Desarrollar competencias investigativas en la mayor
cantidad de profesionales en el Hospital Rawson
permitira generar y estimular la investigacién en
salud, entendiéndola como el trabajo creativo y sis-
tematico que implica recopilacidn, organizacién y
analisis de informacion para comprender un tema o
un problema.

0 sea generar conocimiento de manera creativa y
cientifica.

Como lo afirmaba Steve Job: “La creatividad es
conectar lo disperso”.

Creativo no se nace, se hace. Crear supone la acumu-
lacion previa de “materias primas”, o sea, experien-
cias. Y aqui es donde entra la educacién, ya que no
hay creacion en el vacio de conocimiento.

Esta revista es el vehiculo ideal para mostrar y alen-
tar el trabajo cientifico de la investigacion de nues-
tro hospital. Como ya ha sido dicho, no solo es cienti-
fico alguien que se dedica a las ciencias basicas.

El desafio permanente para quienes trabajan en el
hospital es hacerlo con una mirada que busque gene-
rar cada vez mas conocimiento a partir de la infor-
macion cotidiana de nuestro trabajo asistencial.

La revista del Hospital Rawson esta para eso.

Sostengamosla y fortalezcamosla continuamente.

Dr. Cristian Moreno

Ex Jefe de Clinica del Servicio de Clinica Médica.

Ex Integrante del Comité de Etica en Investigacion
del Ministerio de Salud de la Provincia de San Juan.
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RESUMEN:

La incidencia de la enfermedad invasiva por Streptococcus del grupo A (iSGA) oscila entre 1,5y 3,5
casos por cada 100.000 personas. Las formas de presentacion son: miositis/fascitis necrotizante, sep-
sis o septicemia, meningoencefalitis, neumonia, artritis séptica, sindrome del shock toxico estreptoco-
cico (SSTS), fiebre puerperal, endocarditis. La tasa de mortalidad sigue siendo mayor al 50%. A nivel
mundial, en los ultimos afios, la OMS ha emitido alertas, reportando un aumento en el nimero de casos
deiSGA.

El objetivo de nuestro estudio fue describir la epidemiologia y las caracteristicas clinicas de laiSGA en
pacientes adultos.

Através de un estudio descriptivo y retrospectivo se analizaron las muestras positivas para S. pyogenes
del Hospital D. Dr. G. Rawson desde enero de 2020 a diciembre de 2023. Se estudiaron los pacientes que
presentaron enfermedad invasiva y los datos se plasmaron en una planilla de Excel.

Se incluyd en el analisis 56 casos de iGAS durante el periodo de estudio, la incidencia media anual en el
afio 2023 fue de 3,52 casos por 100.000 habitantes. Se obtuvo un 61,8% de invasividad. El 60,7%
correspondié a sexo masculino con una media de edad de 40,6 afios, la edad media en mujeres fue de
45,1 anos. El factor predisponente mas frecuente (55%) fue disrupcion de la integridad cutdnea y la
presentacion clinica mas frecuente fue fascitis necrotizante e infeccidn osteoarticular. El 28,5% requi-
rieron ingreso a STIA en 2023. La mortalidad global fue del 12,5% (7), destacando que el 71,4% de las
muertes ocurrieron en los ultimos 4 meses.

Comparado con otras series de casos no hubo diferencias en cuanto al comportamiento clinico y las
tasas de mortalidad. Encontramos diferencias enlaedad de presentacion, el sitio donde se aisld el ger-
meny laestacionalidad delainfeccion.

Se observa que el aumento de casos en el tltimo cuatrimestre puede deberse a una mayor sensibiliza-
cion del sistema de salud y a que los clones circulantes son epidémicos exitosos y se consideran intrin-
secamente virulentos.

Palabras clave:
Streptococcus pyogenes - Enfermedad invasiva - virulencia - mortalidad.
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INTRODUCCION

Streptococcus pyogenes o Streptococcus del
grupo A (SGA), es una bacteria Gram positiva.
Comunmente causa faringitis aguda e infeccio-
nes cutaneas como impétigo, celulitis, y escarla-
tina; sin embargo, puede presentarse como
enfermedad invasiva, potencialmente mortal,
responsable de mas de 500.000 muertes anuales
en el mundo. Elreservorio es el humano, forman-
do parte de la microbiota habitual. Las personas
pueden ser portadoras asintomaticas.' La iSGA
puede ocurrir a cualquier edad, con mayor inci-
dencia en mayores de 50 afios y nifios peque-
fios.? La transmisién se produce principalmente
a través del contacto directo con gotitas respira-
torias o secreciones nasales de personas infecta-
das o portadoras asintomaticas y por contacto
directo con heridas infectadas. La susceptibili-
dad es universal y las enfermedades que produce
tienen una prevalencia estacional, con mayor
frecuencia desde fines de invierno y primavera.
La iSGA es conocida desde el siglo XIX. Las for-
mas de presentacidon son: miositis/fascitis
necrotizante, sepsis, meningoencefalitis, neu-
monia, artritis séptica, sindrome del shock téxi-
co estreptococico (SSTS), fiebre puerperal y
endocarditis’. Apesar de una mayor conciencia y
un mejor tratamiento de las manifestaciones
mas graves de la enfermedad, la tasa de mortali-
dad sigue siendo alta, superando a menudo el
50%".

Laproteina M es su principal factor de virulencia.
Las cepas que carecen de este componente no
sonvirulentas. El gen emm determina el serotipo
de la proteina M, los prevalentes son M1y M3y
estan relacionados con la forma de presenta-
cion.’ Los superantigenos, hialuronidasa, estrep-
toquinasa, DNAsas, exotoxina B también son

| Manzur, Adriana

| Ranea, Patricia~ | Scarpitta, Giovana’

. - . 34
importantes paralavirulencia.

Respecto a la situacién actual, en 2022 la OMS
emitio una alerta ante el aumento de casos de
iSGA en Europa, Uruguay y Argentina, instando a
fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion
y control. Se incorpor6 como evento de notifica-
cién obligatoria a nivel nacional'. Este aumento
se venia observando en los afios previos a la pan-
demia. Con la COVID-19, las infecciones viricas y
bacterianas comunitarias practicamente desa-
parecieron, y durante el invierno de 2022-2023
se observo reemergencia de todas las infeccio-
nes’. En el tlltimo Boletin Epidemiolégico Nacio-
nal' (BEN) se advirti6 sobre la deteccién en
Argentina de clones M1UK y casos con un subli-
naje de M1, distinto a las cepas emergentes
M1UK (Reino Unido) ni M1DK (Dinamarca), rela-
cionado con el incremento de casos de escarlati-
na e infecciones invasivas. Desde el 1 de enero y
hastael 6 de noviembre de 2023, se notificaron al
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS
2.0) 487 casos de infeccion invasiva por SGA en
todo el pais, de los cuales 78 se trataron de casos
de fallecidos'. Segun el informe de Vigilancia
genodmica de Streptococcus pyogenes en enfer-
medad invasiva en Argentina publicado el 21 de
marzo del 2024 por el Departamento de Bacte-
riologia de “ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran”, duran-
te el afio 2023, fueron notificados en el SNVS 926
casos deiSGA7. En agosto de 2023, se identifican
los primeros 3 aislamientos de M1UK en el pais
asf como de un cluster de aislamientos de SP M1
que han adquirido un elemento genético movil
que codifica para la toxina superantigénica
SpeC'.

El diagnostico de iSGA se hace por el aislamiento
del agente en hemocultivos (HC) y/o materiales

Edicion N°5, Volumen N°I / Agosto 2024

pag. 9 de 50



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Epidemiologia de infecciones invasivas por Stretptococcus Pyogenes

en el Hospital Rawson en los ultimos anos

| Gardfa, Julieta Amelia

| Ramirez, Maria Milagros

| Lépez Rodriguez, Marfa Agustina.

| Gémez, Pablo | Ferrari, Sandra:

estériles y cuadro clinico compatible. El diagnds-
tico y tratamiento precoz mejoran sustancial-
mente el prondstico. La penicilina contintia
siendo el tratamiento de eleccién. En casos
sistémicos graves puede considerarse la asocia-
cién con clindamicina’.

En un estudio en nuestro pais de 28 centros de
16 ciudades entre 2011 y 2012 en donde se
incluyeron 88 pacientes, se aislaron 46 de HC, 27
de tejidos blandos, 7 de muestras osteoarticula-
res, 5 deliquido pleural y 3 de liquido peritoneal.
El STSS ocurrié en 9 pacientes con GAS. La mor-
talidad fue mas frecuente entre los adultos
(11,1%). Segun otro estudio la tasa general de
letalidad fue del 14,5%, en comparacién con el
39% entre los casos con STSS. La mayoria (94%)
de los aislamientos invasivos se obtuvieron de
muestras de sangre. La piel fue el sitio de entrada
mas comun (63%).’

Definiciones y clasificaciones de caso de infec-
ciéninvasiva por S. pyogenes (iSGA)

> CASO CONFIRMADO: Todo caso de meningitis,
neumonia u otra enfermedad invasiva (sepsis,
fascitis necrotizante, SSTS, endocarditis, celuli-
tis, abscesos, artritis séptica, miositis, osteomie-
litis) en el que se identifique S. pyogenes en un
sitio normalmente estéril como sangre, liquido
cefalorraquideo, liquido pleural, liquido perito-
neal, muestra de tejido profundo tomada duran-
te cirugia, hueso o liquido articular, mediante
cultivo o métodos moleculares. No incluye oido
medio ni aspirados de heridas superficiales o
abscesos abiertos. También se considerasise ha
aislado de un sitio normalmente no estéril, como
fauces ounaherida, en combinacién con unapre-
sentacion clinica grave, como el SSTS, fascitis
necrotizante, neumonia, artritis séptica, menin-
gitis, peritonitis, osteomielitis, miositis y sepsis
puerperal.

| Manzur, Adriana

| Ranea, Patricia~ | Scarpitta, Giovana’

> CASO PROBABLE: presentacion clinica compa-
tible con infeccion grave por SGA, como STSS,
fascitis necrotizante, miositis y sepsis puerperal,
en ausencia de confirmaciéon microbiolégica de
SGA (con o sin nexo epidemiolégico).” """

Se define brote como la ocurrencia de dos o mas
casos de iSGA en una poblacién concreta en el
plazo de un mes, si son casos comunitarios, o en
el plazo de seis meses si son casos institucionali-
zados. Los brotes se confirman cuando las cepas
tienen una secuenciaemmidéntica.’

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la
epidemiologia y las caracteristicas clinicas de la
iGAS en adultos, desde enero del 2020 a diciem-
bre del 2023 en nuestro hospital. Determinar si
han aumentado el niimero de infecciones por S.
pyogenes y consecuentemente las formas invasi-
vas, o si existe un cambio en las cepas circulantes
actuales, acorde a la situacién actual mundial y
comparar las caracteristicas clinicas en los dife-
rentes periodos.

MATERIALES Y METODOS

A través de un estudio descriptivo y retrospecti-
vo se analizaron el total de muestras positivas
para S. pyogenes en adultos, obtenidas a través
de los programas “EPICENTER” e “INFINITY”,
provenientes de cualquier area del hospital D. Dr.
G. Rawson desde enero de 2020 a diciembre de
2023. Para el célculo de incidencia se considero
la poblacién adulta en San Juan del censo 2022.
Se incluyeron los pacientes con diagndstico de
iSGA, considerando muestra y cuadro clinico. Se
estudiaron diferentes variables: edad al momen-
to del diagnéstico, comorbilidades, factor de ries-
go predisponente, diagndstico clinico, necesidad
de internacién en servicio de terapia intensiva
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(STIA), tipo de muestras positivas, perfil de sen-
sibilidad del germen aislado y mortalidad.

Se confecciond una planilla de Excel donde se
plasmo informacién recabada a partir del forma-
to digital de historias clinicas del Hospital MHO e
informacion bacterioldgica del programa de labo-
ratorio LAB LINK: tipo de muestra obtenida,
resultado de cultivo y antibiograma. El cultivo se
efectu6 en agar enriquecido con sangre al 5%
incubando 24 horas a 36°C.S. pyogenes se identi-
fic6 mediante espectrometria de masa MALDI-
TOF MSy las pruebas de sensibilidad se realiza-
ron utilizando panel de estreptococo mediante el
Sistema BD Phoenix™. Se realizaba denuncia
epidemiolégica a través de la ficha correspon-

| Manzur, Adriana

| Ranea, Patricia~ | Scarpitta, Giovana’

diente y segun disponibilidad de la cepa en bac-
teriologia, se derivaba al laboratorio nacional de
referencia “ANLIS Dr. Carlos G. Malbran”, para
estudio genodmico.

El disefio del presente trabajo cumple con las
caracteristicas que permiten la exencion del con-
sentimiento informado.

RESULTADOS

Se identificaron 56 casos invasivos. 103 fueron
las muestras positivas para S. pyogenes en adul-
tos, obteniendo un 61,8% de invasividad (mues-
tras de sitios estériles). Cuatro pacientes tuvie-
ron aislamiento del germen en mas de 1 sitio esté-
ril.

Grafico 1: NUmero de casos de iSGA en adultos por afio
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Grafico 2: Incidencia de casos de iSGA en adultos por cada 100.000 habitantes por afo.
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Grafico 3: Numero de casos de iSGA en adultos por mes y afo.
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Grafico 4: Distribucion estacional de casos de iISGA en adultos en los Ultimos 4 anos.
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El 60,7% correspondié al sexo masculino con
una media de edad de 40,6 afios y la media de
edad para el sexo femenino fue desde 45,1 afios.
Media de edad global 42,85 afios. Entre los facto-
res predisponentes, el 55% presentd injuria cuta-
nea previa (predominando traumatismo pene-
trante). E1 51,8% no tenia comorbilidades, en el
restante predominé diabetes y obesidad con un
37%.Enlapresentacidn clinica, la principal pato-
logia fue fascitis necrotizante con 14 casos
(25%) e infeccion osteoarticular 14 casos (25%)
seguido de celulitis 11 casos (19,6%), neumonia
5 casos (8,9%), bacteriemia y shock toxico 3

casos (5,3%), bartolinitis e infeccién puerperal 2
casos (3,5%), peritonitis 1 caso y en 2 no pudi-
mos obtener datos. La mortalidad global fue de
12,5% (7 pacientes). E1 71,42% ocurrié en 2023,
las restantes en los 3 afios previos. De los pacien-
tes fallecidos en el ultimo afio, 4/5 fallecieron
dentro de la semana de iniciados los sintomas. El
28,5% requirié ingresoa STIAen 2023y 8,9% en
los 3 afios previos. La incidencia fue de 3,52 en el
2023 versus 3,27 paralos 3 afios previos. Duran-
te los tltimos 4 meses del estudio, se diagnosticé
el 46,4% de los pacientes.
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Grafico 5: Sitios estériles de los que se obtuvo cultivo positivo para S. pyogenes
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Todos los aislados fueron sensibles a la penicili-
nay solo 3 de ellos mostraron como mecanismo
de resistencia Fenotipo MLSb de Streptococcus,
evidenciando resistencia a eritromicinay clinda-
micina.

Del total de pacientes, 55 fueron definidos como
casos confirmados de iSGA (98,2 %), un caso se
definié como probable, ya que no obtuvimos res-
cate microbioldgico.

Del total de cepas estudiadas genotipicamente a
nivel nacional, nuestra provincia envié 31 mues-
tras, delas cuales 24 se derivaron de nuestro hos-
pital. Se identificaron tipos emm 1 (M1) y emm
12 (M12), linaje M1-DK, M1 global, M1 UK, IM1-
ST 1319. Cabe aclarar que el informe no especifi-
caresultados de cada una de las muestras envia-
das desde nuestro hospital.

DISCUSION
En lo expuesto en nuestro estudio, observamos
un aumento de casos de iSGA en el ano 2023 res-

pecto a afios previos. En concordancia con la
bibliografia’, fue mas frecuente en el sexo mascu-
lino, el factor predisponente mas frecuente fue la
ruptura de la integridad cutanea y la mortalidad
global fue similar a los reportes. A diferencia de
lo descripto en la mayoria de los estudios, la inci-
dencia fue mayor en pacientes adultos jovenes,
los sitios mas frecuentes de rescate microbiologi-
co fueron piel y partes blandas, liquido de herida
y hueso. Se observaron fluctuaciones estaciona-
les en todo el periodo estudiado, predominando
casos desde septiembre a diciembre en el 2023
en contraposicién con los afnos previos, donde
predominaron desde abril a junio, mostrando un
cambio en la estacionalidad en el ultimo afio en
relacion a los previos y a lo referido en la biblio-
grafia. Ninguna de las mujeres con sepsis puer-
peral tuvo un desenlace fatal, resultados que con-
cuerdan con los informados en un estudio en Sue-

.4
Cla .

Llamala atencién que la mayoria de los pacientes
no tenian comorbilidades.
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Con todo esto, podemos definir la ocurrencia de
un brote en el afio 2023 en nuestro hospital,
encontrandonos en congruencia con la situacion
a nivel nacional e internacional. Creemos que el
aumento de casos en el ultimo cuatrimestre
puede deberse a una mayor sensibilizacién del

| Manzur, Adriana

| Ranea, Patricia~ | Scarpitta, Giovana’

el abordaje interdisciplinario para disminuir la
mortalidad. Resulta fundamental seguir monito-
reando la situacion epidemioldgica para com-
prender la dindmica de estos linajes y estar pre-
parados para posibles cambios en su prevalen-

sistema de salud y a que los clones circulantes ~ ¢&

son epidémicos exitosos y se consideran intrin-
secamente virulentos. Conflictos de interés: Los autores no presentan
conflictos de interés.
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RESUMEN:

El sindrome de Plummer-Vinson, Paterson-Brown-Kelly o disfagia sideropénica, es una entidad rara
caracterizada por la triada anemia ferropénica, disfagia y membrana esofagica. Dada su baja prevalen-
ciaenlaactualidad,la mayoria de los datos provienen de presentaciones de casos o pequeias series de
estudios prospectivos.

Sereporta el caso de una paciente de 48 afios de edad con antecedentes personales patologicos de Sin-
drome de Sjogren que ingresa por disfagia para s6lidos y anemia. Se realizan estudios de laboratorio y
videoendoscopia digestiva alta, donde se constata anemia ferropénica y se observa membrana esofagi-
ca superior tipica, respectivamente. Se instaura tratamiento endoscopico y suplementacion corres-
pondiente con favorable evolucidn, siendo dada de altaalos 10 dias.

A pesar de su baja prevalencia, se debe considerar dicha entidad como diagnéstico diferencial de todo
paciente con disfagia progresiva, pérdida de peso y anemia ferropénica, ya que la terapéutica es accesi-
bley selogranrevertirlos sintomas rapidamente.

Palabras claves

Disfagia, anemia, ferropénica, Sindrome Plummer-Vinson.

INTRODUCCION

Elsindrome de Plummer-Vinson, también llama-
do por los ingleses como sindrome de Paterson-
Brown-Kelly, consiste en la asociacion de disfa-
gia alta, la presencia de membranas en el es6fago
superior, evidenciadas por métodos por image-
nesy anemia por deficiencia del hierro. El mismo
fue descrito por primera vez por H. S. Plummer,
quien detalla casos de pacientes con espasmo
esofagico alto asociado a anemia ferropénica
cronica. Luego, Porter Paisley Vinson, expone
varios casos de disfagia con anemia y glositis
atroéfica la cual atribuye predominantemente a
pacientes con trastornos psiquiatricos y, final-
mente, en 1919 los doctores P.P.Vinson, A.B. Kelly
y D.R. Paterson establecen en forma indepen-

diente que dicha disfagia en pacientes con ane-

mia ferropénica, obedece ala presencia de mem-
;. 1,2

branas esofagicas .

Los factores etiologicos generales muestran que
esta afeccion se observa con mas frecuencia en el
sexo femenino (80 % de los casos). La edad pro-
medio es de 40 a 50 afios, predominando en per-
sonas longilineas de habito asténico .

Los pacientes se presentan con disfagia alta, tipo
orofaringea, no dolorosa, intermitente, progresi-
va y cronica; predominando la dificultad para
deglutir solidos. La pérdida de peso y debilidad
pueden estar presentes’.

Edicion N°5, Volumen N°I / Agosto 2024

pag. |6 de 50



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Sindrome de Plummer-Vinson: Reporte de un caso

| Gonzdlez, Soffa

Para el diagnostico se requiere la historia de dis-
fagia, anemia por deficiencia de hierro y mem-
branas en eséfago proximal, las cuales se pueden
documentar a través de métodos radiolégicos
s - . 4
y/oendoscopiadigestivaalta’.

En cuanto al tratamiento, la reposicion de hierro
es fundamental y mejorar el régimen higiénico
dietético es suficiente en sintomatologia leve.
Generalmente la disfagia mejora con la dilata-
cién mecanica endoscépica, sobre todo en
pacientes con disfagia cronica y severa y/o si no
mejoran con hierro’. Tratar la causa de la anemia
si es identificable, y suplementar con hierro por
via oral y parenteral y transfusiones de hematies
de ser necesario.

Diversos estudios sugieren que entre el 3y 16 %
de los pacientes que padecen anemia y déficit de
hierro desarrollan algiin tipo de cancer en el trac-
to digestivo superior a lo largo de su vida. Si bien
la mayor proporcion se produce en el eséfago,
también se presentaron en estdmago, cavidad
oral e hipofaringe°.

Se presenta el caso de una presentacién tipica de
la enfermedad, diagnosticado en nuestro servi-
cio con el objetivo de informar acerca de ésta
entidad poco frecuente, que resulta incapacitan-
te para el paciente, resaltando la importancia de
su sospecha para diagnosticar y tratar eficiente-
mente, debido a que constituye una lesién pre-
cancerosa de esofago.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 48 afios de edad con ante-
cedentes de Sindrome de Sjogren que presenta-
ba disfagia para sélidos de 5 meses de evolucion
asociadaapérdida de peso involuntariade 20 kg,
por lo que consulté con médico reumatdlogo
quien, ante mal estado general, solicita interna-
cionen el servicio. Alingreso se evidencia caque-

| Babugia, Noelia

| Rueda Sergio

xia, pesando 25 kg con IMC 11, piel con turgor y
elasticidad disminuida, signo del pliegue positi-
vo, severa escoliosis dorsal en formade “C”.

Serecibe una proteinemia de 6.5mg/dLy abumi-
nemia de 2.4mg/dL, inicidindose suplementa-
cion con alimentacion parenteral y, ante presen-
cia de anemia microcitica/hipocrémica con
hemoglobina 6,6 mg/dLy hematocrito 27% VCM
73 HCM 17, recibe transfusién de hematies. El
perfil férrico inform6 Ferremia 19 ug/dL, Ferriti-
na 5.65 ug/L, Saturacion de Transferrina 5.41 %
Transferrina 2.7 mg/dL, estando por debajo de
los limites considerados normales, por lo que se
indic6 hierro endovenoso. Ante tomografia com-
putarizada normal fue valorada por gastroente-
rologia, quienes solicitaron una manometria
donde se evidencié la presencia de obstruccion
al tracto de salida del bolo alimenticio, conside-
randola secundaria a su escoliosis severa, ya que
el esofagograma minutado fue normal. En la
videoendoscopia digestiva alta se observé la pre-
sencia de una membrana esofagica superior, sien-
do parte del diagndstico del Sindrome de Plum-
mer-Vinson (Figura N91), siendo tratada en el
mismo acto por seccién de la misma. Lo que per-
mitio el inicio de la alimentacion oral progresiva
con buena tolerancia.

Figura N° 1: La flecha roja sefala la presencia de
membrana en eséfago superior que estenosa la luz,
visualizada en la videoendoscopia alta
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Alasemana de tratamiento con hierro se recibié
nuevo perfil férrico con Ferremia 247ug/dL
Ferritina 289.7 ug/L Saturacion de Transferrina
76% Transferrina 2.5 mg/dL, valores dentro de
parametros normales,. Por buen estado general
con aumento de 3 kg, a los 10 dias de su ingreso
se decidio alta hospitalaria con seguimiento
ambulatorio

DISCUSION

El sindrome de Plummer-Vinson es una entidad
poco frecuente cuyo reconocimiento es impor-
tante por aumentar el riesgo de padecer carcino-
ma epidermoide de es6fago”.

El sintoma mas frecuente es la disfagia orofarin-
gea, que se presenta de manera indolora, inter-
mitente, siendo inicialmente ante alimentos séli-
dos, con progresion posterior a liquidos. Esta
lenta evolucion lleva, enlamayoria delos casos, a
una consulta tardia y retraso diagnostico. Asi-
mismo, pueden presentarse otros signosy sinto-
mas secundarios al déficit de hierro, tales como
lengua depapilada, queilitis angular y coiloni-
quia, entre otros, prestando a confusién diagnoés-
tica®. Las membranas esofagicas presentes
corresponden a estructuras unicas, de epitelio
plano estratificado, blanquecinas, que se locali-
zan principalmente en el tercio esofagico supe-
rior, aunque pueden desarrollarse en cualquier
parte del trayecto es6fago-gastrico e inclusive
encontrarse en mas de unalocalizacién. Sibienla
mayoria de los casos cursan de manera conjunta
con anemia y membranas esofagicas, su asocia-
cién no es perfecta y existen casos con hemogra-
ma y perfil férrico normal. Su patogénesis no ha
sido esclarecida completamente y han sido pro-
puestas varias hipdtesis. La principal hipdtesis
establece que el epitelio del es6fago, al presentar
un recambio celular muy elevado, presenta altos
requerimientos de hierro; cuando existe déficit
de este, la mucosa se atrofia y las células degene-

| Babugia, Noelia

| Rueda Sergio

radas producen membranas blanquecinas’.

En esta ocasion se presenta el caso de una
paciente mujer de 48 afos con disfagia, donde
los examenes de laboratorio evidencian anemia
ferropénica. En primera instancia, dado antece-
dentes patologicos, se descartaron lesiones
tumorales, se abordé desde la contencion psi-
quiatrica/psicoldgica, se solicitaron laborato-
rios inmunolégicos y ante la negatividad de los
estudios complementarios, se realizé la videoen-
doscopia digestiva alta que sorpresivamente
informo la presencia de una membrana esofagi-
ca, con la cual se llega al diagnostico de sindrome
de Plummer-Vinson. Dado que es una condiciéon
con baja prevalencia, no se suele considerar
entre los diagndsticos, llevando a un uso de innu-
merables y costosos métodos complementarios
que retrasan la terapéutica. Es mandatorio que
se tenga en cuenta en el diagnoéstico diferencial
de un paciente con pérdida de peso, dificultad
para alimentarse y anemia ferropénica para
lograr un abordaje precozy eficaz.
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RESUMEN:

Los linfomas constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades malignas. Se dividen en dos grupos:
linfomas Hodgkin (LH) y linfomas no Hodgkin (LNH). Dentro de los LNH estan los linfomas T/NK tipo
nasal. Los sintomas iniciales suelen ser los de una rinitis o sinusitis inespecifica con lesion destructiva
progresiva de la mitad de la cara y la region de las vias respiratorias superiores. Los diagnosticos dife-
renciales incluyen tanto entidades neoplasicas como no neoplasicas que cursan con lesiones destructi-
vas de la linea media. A medida que el examen patoldgico del material de biopsia se hizo mas generali-
zado y mas sofisticado, muchas lesiones que antes se pensaba que tenian origenes misteriosos han
resultado ser ejemplos de linfoma NK/T. Se localiza preferentemente en las fosas nasales y senos maxi-
lares, mostrando un curso clinico agresivo, definido por destruccion de los tejidos circundantes. El
mejor tratamiento consiste en la combinacién de un régimen de quimioterapia junto con radioterapia
locoregional. El objetivo de este trabajo es conocer la presentacion clinica del linfoma NK nasal, diag-

nosticoy diagnosticos diferenciales.

Palabras clave

Linfoma nk, patologia de linea media, fistula oroantral, lesiones granulomatosas de linea media.

INTRODUCCION

Los linfomas constituyen un grupo heterogéneo
de enfermedades malignas, caracterizadas porla
proliferaciéon neoplasica del sistema linforreti-
cular. Se dividen en dos grupos: linfomas Hodg-
kin (LH) y linfomas no Hodgkin (LNH). En estos
ultimos se estima que menos del 15% se presen-
tan como extraganglionares. Dentro de los LNH
estan los linfomas T/NK tipo nasosinusales’. Se
presenta mayormente en orientales y sudameri-
canos, entre los 50-60 afios de edad y con ligera
preferencia por el sexo masculino (2:1). Su etio-
logia es desconocida, pero la presencia del virus
Epstein-Barr (EBV) es una constante, lo que
sugiere un papel etiopatogénico importante del
virus en el desarrollo de esta enfermedad’.

La denominaciéon “nasal” hace referencia a su
presentacién mediofacial, que es la mas comun.
Aparte de la afectacion de la via aerodigestiva
superior como fosas nasales, nasofaringe, orofa-
ringe, cavidad oral, paladar, senos paranasales,
se ha descrito en otras localizaciones como piel,
intestino y testiculo’.

Los sintomas iniciales suelen ser los de una rini-
tis o sinusitis inespecifica (con obstruccion nasal
y secrecion nasal). La epistaxis y el edema facial
también pueden entrar en el espectro clinico”.

La enfermedad avanzada puede provocar lesio-
nes destructivas del paladar duro, fistulas sino-
nasales-orales o destruccién nasal completa, que
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es mas especifica para las lesiones nasales
angioinvasivas como el linfoma y la granuloma-
tosis de Wegener, pero también se puede obser-
var en las infecciones fingicas angioinvasivas
como aspergilosis ymucormicosis’.

Las células NK (natural killer) son linfocitos con
funciones y caracteristicas fenotipicas similares
a linfocitos T citotoxicos, pero no expresan el
complejo del receptor de células T1. Las células
NK constituyen menos del 5% de los linfocitos de
sangre periférica, con morfologia de linfocitos
grandes granulares y derivan de células “stem”
hemopoyéticas de médula ésea, a través de esta-
dios de desarrollo intermedio de células “stem”
linfoide, células progenitoras bipotenciales
T/NKy progenitores NK5. La muerte después de
una larga duracién puede ser el resultado de
caquexia, hemorragia, meningitis o infeccion
intercurrente’.

El diagnostico depende de los hallazgos clinicos
y patoldgicos, ya que las imagenes de estas lesio-
nes no son especificas”. En pacientes en un esta-
dio avanzado de la enfermedad, con abundante
necrosisy poco tejido sano, existe dificultad para
establecer el diagnoéstico histologico y pueden
ser necesarias multiples biopsias hasta conse-
guir un diagnoéstico definitivo’. La tomografia
computarizada (TC) con algoritmos 6seos de
alta resolucion es el mejor método para evaluar
los cambios 6éseos, como la remodelacion y la
erosion, mientras que la resonancia magnética
(RM) debe utilizarse para determinar la exten-
sion de la afectacion de tejidos blandos, orbita-
rios eintracraneales’.

El diagnéstico diferencial de las lesiones necroti-
zantes de los senos paranasales incluye infeccio-
nes; vasculitis/enfermedad autoinmune, parti-
cularmente vasculitis necrotizante granuloma-
tosa; neoplasia, particularmente linfoma angio-
céntrico y lesiones iatrogénicas (causadas por el

| Zini Tivani, Virginia

abuso de drogas, particularmente el uso de cocai-
na) siendo el tabique nasal el mas cominmente
afectado”.

Las neoplasias NK pueden ser localizadas o dise-
minadas en su presentacion inicial y la mayoria
se comporta de manera agresiva’.

El mejor tratamiento para los linfomas de células
T/NK tipo nasosinusales consiste en la combina-
cion de un régimen de quimioterapia basado en
antraciclinas junto con radioterapia locorregio-
nal’.

Se trata de un linfoma de alto grado, con pronds-
tico infausto®. La supervivencia media de esta
entidad es de 12-18 meses aproximadamente. Si
no se trata, la enfermedad es uniformemente
fatal’.

Presentamos dos casos clinicos de pacientes tra-
tados con esta patologia en nuestro nosocomio,
revistiendo laimportancia de las diversas formas
de presentacion de las lesiones nasales, las cua-
les tienen multiples entidades clinicas de dificil
diagnostico, el cual es fundamental para un trata-
miento atiempoy 6ptimo.

CASOCLINICO |

Paciente de sexo femenino, 28 afios de edad, que
consulta por infeccidn nasal, algia facial izquier-
da, sindrome febril de un mes de evolucién y pér-
dida de peso. Asociado a multiples infecciones
periodontales con extraccién de piezas denta-
rias, con posterior alveolitis y neuralgia trigemi-
nal izquierda. Antecedente de fistula oronasal
con cierre con colgajo hace 10 afios, perforacion
septal y nariz en silla de montar hace 7 afos tra-
tada mediante rinoplastia reconstructiva hace 1
afio con malos resultados. Al examen fisico se
observa lesidn blanquecina, friable, con pérdida
de sensibilidad en paladar blando; En fosa nasal
se observa ausencia de tabique nasal, del lado
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derecho, mucosa respetada e identificacién de
reparos anatémicos, los cuales se encontraban
hipotrofiados; Del lado izquierdo mucosa nasal
presenta costras mucoides secas con restos de
mucosa de aspecto inflamatorio y ausencia de
reparos anatomicos; Nariz en silla de montar.
Piso de fosa nasal abombado (coincidente con
lesion de paladar) que presenta hundimiento al
tacto. Ausencia de sensibilidad (Figura 1).

| Zini Tivani, Virginia

Es internada en el servicio de otorrinolaringolo-
gia donde se realiza un abordaje multidisciplina-
rio, tratamiento antibiético endovenoso, estu-
dios complementarios (tomografia, resonancia
magnética computada, fibrolaringoscopia) y toi-
lette quirurgica + biopsias de lesién nasal. Pre-
senta mala evolucion, edema facial izquierdo con
signos de flogosis, disminucion de apertura ocu-
lar, sindrome febril prolongado, caida de colgajo

Caso Clinico I: A: Primer consulta, ambulatoria. Lesion friable, blanquecina, en paladar blando, sin comunicacion
con fosa nasal. B: Evolucién, edema de hemicara izquierda. C: Fibrolaringoscopia, fosa nasal donde se evidencia
ausencia de tabique nasal, lesion ulceronecrética izquierda, fosa nasal derecha con mucosa sana e identificacion
de reparos anatémicos (estrellas). D: Fosa nasal izquierda, ausencia de tabique y reparos anatémicos, lesion Ulcero
necrotica. Fistula en piso de fosa nasal. Comunicacién con cavidad oral. Se observa la lengua (flecha)
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de cierre de fistula con comunicacidén a cavidad
oral. Se toman multiples biopsias en diferentes
oportunidades, obteniendo como resultado
geneXpert positivo, asumiendo la enfermedad
como tuberculosis 6sea. Se comienza tratamien-
to correspondiente presentando malarespuesta,
se decide nueva toma de muestra y se diagnosti-
ca linfoma de alto grado que luego se confirma
por puncion aspiracion de medula 6sea + inmu-
nomarcacién como NK/T CD45+, CD43+, CD4+,
Perforina+. Pasa al servicio de clinica médica
donde comienza con quimioterapia (Ciclofosfa-
mida + Vincristina + Doxorrubocina + Etoposido
+ Prednisona) la cual se suspende en su segundo
ciclo por presentar convulsiones y sindrome
febril. La paciente fallece por sangrado y des-
compensaciéon hemodinamica.

CASO CLINICO 2

Paciente de 28 afios de edad con antecedente de
tabaquismo que consulta por dolor y tumefac-
cion facial izquierda, lesién de paladar duro que
termina perforandose de 5 meses de evolucidn,
acompafiado de sintomas B. Al examen fisico
presenta ulcera en paladar duro con comunica-
cién oronasal extensa. Fosa nasal: estructuras
conservadas, piso de la misma comunicado a
través de fistula con cavidad oral. Se decide toma
de biopsia en quiréfano la cual informa linfoma
NK/T CD45+/CD3+ estadio IV con erosién 6sea
por continuidad confirmado por Tomografia por
emision de positrones (PET). Es derivado al ser-
vicio de clinica médica, se realizan estudios com-
plementarios donde se descartan lesiones con-
comitantes o sincrénicas, serologias negativas,
virus del Epstein Bar positivo. Recibe tratamien-
to con quimioterapia protocolo Smile (Metotre-
xato, Leucovorina, Dexametasona, Etopoésido,
Ifosfamida, Mesna, Asparginasa, Filgrastim) con
buena respuesta, se coloca placa obturatriz en
paladar para posibilitar alimentaciéon. Actual-
mente paciente en buen estado general, cumplid
cuatro ciclos de quimioterapia. Se encuentra en

| Zini Tivani, Virginia

remision metabdlica y en plan de trasplante de
medula 0sea, el cual no se pudo concretar por
mal estado dentario.

T Y

~

Progresion de Lesion en Paladar. Imagen A: Lesion
inicial, se observa en paladar duro, sobre linea media,
de bordes regulares que compromete mucosa (flecha).
Imagen B: Progresion de lesion en cuestion de semanas,
se observa comunicaciéon con fosa nasal en la cual se
observan costras (estrella). Imagen C: Lesion que
comparte las mismas caracteristicas anteriores, se
observa extensiéon hacia lateral con invasion mucosa
(Cruz).
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DISCUSION

La importancia de la descripcion de estos casos
radica en la rareza de la patologia, asi como el
desenlace de la misma. Desafortunadamente
muchos casos suelen diagnosticarse en fases
avanzadas de la enfermedad, cuando ya estan
presentes signos destructivos clinicos y radiolo-
gicos’. Después de transgredir los puntos de refe-
rencia dseos, estos procesos patoldgicos pueden
extenderse alas estructuras adyacentes. Los teji-
dos blandos premacxilares, la grasaretroantral, la
fosa pterigopalatina, la fosa infratemporal y la
orbita son las mas cominmente involucradas.
También puede producirse afectacién intracra-
neal, que suele afectar a la fosa craneal anterior
debido ala diseminacién de la enfermedad a tra-
vés de la lamina cribosa’. Por otro lado, el diag-
ndstico diferencial de una masa nasal es muy
amplio y puede generar confusiones en las eta-
pasiniciales”®.

Los avances en el fenotipado inmunocitoquimi-
co y la genética molecular han revelado que la
mayoria de los casos de sindrome de enferme-
dad destructiva de la linea media representan
linfomas no Hodgkin extraganglionares, espe-

| Zini Tivani, Virginia

cialmente linfomas de células T/NK tipo nasosi-
nusales. Las células NK expresan una variedad de
antigenos asociados a células T (CD2 y/ o CD7).
Tienen en linea germinal la configuracién de los
genes del receptor de células T y de inmunoglo-
bulina CD16,CD56 y CD57 son antigenos asocia-
dos a células NK, de estos el CD56 es el expresado
en forma mas consistente. Las neoplasias NK
pueden ser localizadas o diseminadas en su pre-
sentacién inicial y la mayoria se comporta de
maneraagresiva’.

Por lo tanto, aunque desde un punto de vista cli-
nico todavia puede ser util conservar los térmi-
nos clinicos descriptivos, se debe confiar en el
uso del diagnostico histopatologico exacto para
evitar una terapiainapropiada’.

Es por esto que podemos concluir, segiin nuestra
experiencia, que las lesiones nasales tienen mul-
tiples entidades clinicas de dificil diagnostico, el
cual es fundamental para un tratamiento a tiem-
poy éptimo.

BIBLIOGRAFIA

I. Miyake MM, Oliveira MV, Miyake MM, Garcia JO, Granato L. Clinical and otorhinolaryngological aspects of extranodal NK/T cell

lymphoma, nasal type. Braz | Otorhinolaryngol. Julio 2014

2. Rodrigo JR Sudrez C, Rinaldo A, Devaney KO, Carbone A, Bames L. et alldiopathic midline destructive disease: fact or fiction.

Oral Oncol. Abnil 2005

w

Vilcahuaman V, Moisés C, Sanchez G, Carabaja D. Linforma T/NK nasal fenotipo T citotdxico. Folia dermatol. Peru 2009.

4. Borges A Fink J, Villablanca P Eversole R, Lufkin R. Midline destructive lesions of the sinonasal tract: simplified terminology based

on histopathologic criteria. AINR Am | Neuroradiol. 2000

o

Montone KT. Differential Diagnosis of Necrotizing Sinonasal Lesions. Arch Pathol Lab Med. 2015
Vijnovich Barén A. Linfornas NK. Anatomia patoldgica. Revista Argentina de Hematologfa. 2008

7. Castro]l, iménez MJ., Herrera S. Linfoma nasal de células T/NK (granuloma letal de la linea media), una neoplasia agresiva.
Reporte de un caso. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2018.

Edicion N°5, Volumen N°I / Agosto 2024

pag. 24 de 50



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Diseccion carotidea bilateral espontanea, reporte de caso

| Cuevas Gonzélez, Yamila | Lépez Garin, Sol Agustina | Rollan, Cecilia

Servicio de Diagndstico por imagenes - Hospital PUblico Descentralizado Dr. Guillermo
Rawson. San Juan - Argentina

Correspondencia: Lépez Garin, Sol Agustina E-malil: sol.alepez@gmail.com

RESUMEN:

La diseccion carotidea bilateral espontanea es una entidad poco frecuente, de etiologia no muy clara,
pero conrelevancia clinica e imagenoldgica, ya que puede presentarse entre el 15y 20% de los casos de
diseccion.

Se hace unarevision y discusion del tema debido alaimportancia de la detecciéon y manejo temprano de
diseccidn adrtica bilateral, aunque no sea una entidad frecuente, es fundamental que todos los médicos
estén familiarizados con ella para poder diagnosticarla y tratarla de manera oportuna. El diagnéstico
de esta afeccion se realiza casi exclusivamente mediante métodos de diagnostico por imagenes, lo que
resalta la importancia de contar con una adecuada interpretacion de estos estudios radiolégicos para
poder identificarla con precision y rapidez. Esto puede ser crucial para evitar complicaciones graves y
potencialmente mortales asociadas con la diseccion adrtica.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 44 afios, resistente a insulina, con cefalea y afasia de expre-
sion, quien desarroll6 isquemia cerebral de la circulacién carotidea derecha, secundario a diseccién
carotidea ipsilateral. Cinco dias después se document6 isquemia cerebral contralateral, secundaria
también a diseccion carotidea.

Palabras clave:
Diseccion arterial, arteria carétida, isquemia cerebral, disecciéon espontanea, ictus.

INTRODUCCION

La Diseccién Carotidea (DC) constituye una de
las causas mas frecuentes de ictus en los adultos
jovenes, estimandose en torno a un 20% su fre-
cuencia’.

Fisiopatologicamente supone la ruptura de la
capa intima que genera una extravasacién de
sangre con desarrollo de hematoma intramural'.

De manera subsecuente se produce una esteno-
sisy a través de un mecanismo embolico arterio-
arterial o menos frecuentemente hemodinami-

co, puede provocar unictus isquémico’.

Se han descrito multiples factores de riesgo para
DC espontanea entre ellos el trauma cervical,
manipulacién cervical, migrafia, infecciones
recientes del tracto respiratorio, tabaquismo,
hipertensién arterial, anticonceptivos orales,
alteracion del tejido conectivo (sindrome Mar-
fan, sindrome de Ehlers-Danlos y displasia fibro-
muscular), deficiencia de alfa 1 antitripsina y
asociacién familiar”.

La manifestacion clinica de la DC suele caracteri-
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zarse por cefalea temporoparietal, tinnitus pul-
satil, sindrome de Horner y sintomas compati-
bles con uninfarto cerebral’.

El papel del radidlogo ante esta entidad es deter-
minante en el diagnostico temprano mediante
ultrasonido Doppler, seguido de angio tomogra-
fia (TC), o angio resonancia magnética (RM),
tanto en la deteccidon de complicaciones como en
sutratamiento’.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 44 afios, con antecedentes
patolégicos de resistencia a la insulina y dislipe-
mia en tratamiento, acude a la guardia del Hospi-
tal Dr Guillermo Rawson (HDGR) derivada de
centro privado presentando afasia de expresion
y cefalea de 6 hs de evolucidn. A la exploracion
fisica se constata orientada en tiempo y espacio,
vigil, pupilas isocdricas reactivas, disartria leve,
paresia hemicuerpo izquierdo leve, sensibilidad
conservada, escala de NIHSS 4. Posee Tomogra-
fia Computada (TC) de cerebro 1 hs 30 min pos-

| Lépez Garin, Sol Agustina

| Rollan, Cecilia

terior al comienzo de los sintomas de caracteris-
ticas conservadas. Se decide realizar Ecografia
Doppler de Vasos del Cuello, donde se visualiza
obstruccion completa de la arteria carotida
interna derecha (ACID) sin vascularizacién al
rastreo Doppler color (fig. 1a), visualizando ima-
gen lineal ecogénica en relacion con colgajo inti-
mal en su interior que asocia hematoma hipoe-
coico heterogéneo adyacente (fig. 1b), compati-
ble con diseccion de 4 cm en el segmento proxi-
mal. 5 dias después se realiza una angio RMN,
visualizandose lesion vascular isquémica fron-
toinsular derecha en periodo subagudo de evolu-
cion, estenosis, obstrucciéon completa y diseccion
de la ACID, imagen sacular en la arteria cardtida
interna izquierda a nivel cervical, asociado a
estrechamiento de su luz, con probable area de
diseccion. Posteriormente la paciente evolucio-
na con evento isquémico en el territorio de la
arteria cerebral media izquierda y repermeabili-
zaciénde ACID (fig 2.)

Se realiza tratamiento médico conservador, sin

Figura I: A) Ecografia Doppler de vasos de cuello, Modo Color Doppler, topografia de bifurcacion carotidea, visualizando
ausencia de flujo al rastreo Doppler color (estrella) en relacion con obstruccidon completa de la Arteria Carétida Interna
Derecha. B) Modo B, misma topografia que imagen anterior en donde se observa imagen lineal ecogénica que proviene de
la pared del vaso correspondiente a colgajo de la Intima (flecha), y adyacente a éste el hematoma (estrella). VISMED Software
PACS. Hospital Dr. Guillermo Rawson

Edicion N°5, Volumen N°I / Agosto 2024

pag. 26 de 50



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Diseccion carotidea bilateral espontanea, reporte de caso

| Cuevas Gonzélez, Yamila

| Lépez Garin, Sol Agustina

| Rollan, Cecilia

Figura 2: Reconstruccion volumétrica de angio TC de cuello donde se observa reduccién focal con morfologia en “pico”
de carétida interna izquierda, hallazgo que sugieren la presencia de diseccion. VISMED Software PACS. Hospital Dr.

Guillermo Rawson

conducta quirargica por cirugia cardiovascular.

DISCUSION

Se hallevado a cabo unarevision exhaustiva de la
bibliografia médica para explorar los posibles
mecanismos patogénicos implicados en la DC,
centrandonos en los casos reportados sobre
diseccién secuencial dela arteria contralateral'.

La DC espontanea de las arterias cervicales
representa solo el 2% de todos los ictus, pero
constituye una de las causas mas frecuentes de
ictus en los adultos jévenes, estimandose en
tornoaun 20% su frecuencia’.

Fisiopatologicamente supone la ruptura de la
capa intima que genera una extravasacion de
sangre con desarrollo de hematoma intramural,
aunque de manera mas excepcional se ha pro-
puesto la existencia de un hematoma intramural,

sin rotura intimal, secundario a la lesién de los
vasosvasorum'.

Es un proceso dindmico, por lo que los hallazgos
radioldgicos y los sintomas clinicos pueden cam-
biar drasticamente en cuestion de dias e incluso
horas®. En 15 a 20% de los casos sintomaticos la
diseccion carotidea puede ser bilateral o asociar-
seadisecciéon delas arterias vertebrales”.

Con frecuencia se obtiene una historia de un even-
to precipitante menor en pacientes con una
diseccidn espontanea de la arteria carétida o ver-
tebral como la hiperextension o rotacion del cue-
llo, en ejemplo yoga, pintar un techo, toser, vomi-
tar, estornudar; tales movimientos del cuello
cuando son repentinos pueden dafiar la arteria
como resultado del estiramiento mecanico’. En el
caso de nuestro paciente, se tratd de eventos
isquémicos progresivos, con aproximadamente
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5 dias de diferencia entre el primer y el segundo
evento.

Las variaciones en el hematoma intramural
influyen en el espectro clinico pudiendo encon-
trarse ausencia de estenosis o estenosis poco
significativas, con sintomaslocales dolor de cabe-
za, facial o cervical, sindrome de Horner, tinitus
pulsatil y paralisis nerviosa. Cuando la estenosis
es de alto grado, isquemia del territorio caroti-

deo”.

El primer estudio diagndstico que se debe reali-
zar cuando se sospecha una diseccién carotidea
es un ultrasonido Doppler, seguido de angioTC o
angioRM o bien angiografia cerebral por sustrac-
cion digital (ACSD). Lo mas frecuente es que la
diseccidn se encuentre distal a la bifurcacién de
laarteria carétida comun’.

Apesardelas mejorasenlaresoluciéndelasima-
genes obtenidas por RM, cuya sensibilidad es del
95% y especificidad del 99% para el diagndstico
de DC,la ACSD contintia siendo el Gold standard'.
En el caso que reportamos, el abordaje incluyé
un ultrasonido Doppler, donde se visualizé el
colgajo de la intima, lo cual es una caracteristica
patognomonica de la diseccion, que se detectan

| Lépez Garin, Sol Agustina
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en menos del 10% de los casos (fig. 1b) y el diag-
ndstico definitivo se realiz6 mediante una
angioTC2.

La mayoria de las DC tienden a resolverse espon-
tdneamente, recanalizandose en un periodo de 3
meses en el 85% de los casos. Por esta razén, un
tratamiento conservador es de elecciéon cuando
la diseccién es bilateral’.

Se destaca la importancia de la sospecha y diag-
ndstico temprano de la diseccién carotidea bila-
teral por ser un evento vascularinfrecuente, sien-
do escasa la literatura médica publicada al res-
pecto’. Sus manifestaciones clinicas pueden ser
inespecificas, por lo que las técnicas de imagen
son cruciales para su diagnostico precoz y, por
tanto, para evitar secuelas a largo plazo con una
instauracién precoz de tratamiento’.
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La pileflebitis o trombosis supurativa es una de las trombosis de la vena porta o sus colaterales que se
presenta como complicacion de infecciones abdominales.

Es una patologia poco frecuente, presentando una incidencia entre 0,3 y 2.7 casos por 100.000 al afio,

con unamortalidad del 8.7% - 19%.

Sereporta el caso de un paciente de 38 afios con VIH/SIDA que ingresa con cuadro de abdomen agudo,
sindrome coledociano debido a coledocolitiasis residual asociada a colangitis y abscesos hepaticos,
inicia antibioticoterapia con respuesta poco favorable, realizando multiples estudios por imagenes,
evidencidndose ausencia de flujo en rama portal de etiologia séptica. Se cambia de esquema antibiético
y se asocia anticoagulacién, con favorable respuesta clinica. El paciente es dado de alta en las semanas

posteriores.

La trombosis séptica es una patologia poco frecuente, por lo que suele pasar desapercibida, generando
multiples complicacionesy elevada mortalidad, porlo tanto debe ser sospechada y abordada de mane-

raeficiente para evitar complicaciones.

Palabras claves:
trombosis, séptica, pileflebitis, vena porta.

INTRODUCCION

La trombosis supurativa o pileflebitis resulta de
laobstruccion del flujo de lavena porta o sus cola-
terales y se presenta como una complicacién de
infecciones abdominales o pélvicas.'

Es poco frecuente, presentando una incidencia
entre el 0,3 y 2,7 por cada 100.000 personas al
afio y una mortalidad del 19 %, siendo mas fre-
cuente en hombres con una edad media de 50
afios.”

Las etiologias mas asociadas son la diverticulitis
(26,5%) y la apendicitis aguda (22%). La infec-
cion contigua también puede provocarla, como
colangitis/colecistitis o pancreatitis. Se han
reportado casos de pacientes que presentaban
abscesos hepaticos; sin embargo, resulta compli-
cado determinar si los abscesos son la causa o la
consecuencia de dicha patologia.

También puede presentarse como complicacién
de la colocaciéon de bandas hemorroidales o

Edicion N°5, Volumen N°I / Agosto 2024

pag. 29 de 50



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Pileflebitis: Reporte de un caso

| Babugia, Noelia

migracion de bandas gastricas y biopsia hepati-

2-4
ca.

Entre los factores de riesgo se encuentran los
pacientes con cirrosis, con cirugia intraabdomi-
nal, portadores de enfermedad inflamatoria
intestinal o que cursen estados de hipercoagula-
bilidad y déficitde factores de coagulacion, trom-
bofilia, procesos oncoldgicos o con HIV/SIDA.®”

En cuanto a la fisiopatologia, se da por la presen-
cia de una infeccion grave en regiones anatomi-
cas cuyo drenaje venoso es tributario de la vena
porta y sus afluentes, lo que genera una activa-
cion endotelial que producird trombosis en la
venamencionada.’

La presentacion clinica es variable, pudiendo
cursar de manera asintomatica, aunque la mayo-
ria presenta fiebre (75,5 %), dolor abdominal
(66,4 %), vomitos (25,5 %) y diarrea (17,3 %).
En etapas avanzadas aparece insuficiencia hepa-
ticay shock séptico.'Rara vezlaictericia esta pre-
sente.

Cuando la trombosis persiste, puede desarro-
llarse hipertension portal secundaria, la cual se
manifiesta clinicamente por la presencia de
esplenomegalia, circulacién colateral o ascitis.

En las pruebas de laboratorio se puede encon-
trar leucocitosis, elevacion de proteina C reactiva
(PCR), eritrosedimentacion (VSG), procalcitoni-
na (PCT), fosfatasa alcalina (FAL), gamaglutamil-

transferasa (GGT) e hiperbilirrubinemia. **

Si bien obtener rescate de hemocultivos es una
fuerte evidencia de infeccién, solo en el 62% de

| Ramirez, Camila

| Rueda, Sergio

los casos son positivos, por lo que nuestro diag-
néstico no debe estar guiado por el mismo.’

Entre los agentes etiolégicos encontramos a E.
coli (20,4 %), Bacteroides spp. (12,6 %), Strepto-
coccus spp. (11 %), anaerobios (9,7 %), Staph-
ylococcus spp. (5,8 %) y cultivos monomicrobia-
nos (37,9 %) mayoritariamente.'

El diagndstico se establece con la presencia de
trombosis en el sistema portal y la evidencia de
infeccion. La ecografia Doppler y la angiotomo-
grafia son los estudios mas utilizados, aunque en
centros donde se encuentre disponible la angio-
rresonancia sera el Gold standard debido a que
ofrece mayor sensibilidad y especificidad con
unabajairradiacién.’

Latrombosis puede no ser evidente inicialmente,
pero pasadas las 48 horas de la aparicion de los
sintomas, la mayoria de los métodos por image-
neslogranlocalizarla. "

El sitio mas comun de presentacion es la vena
porta principal, seguida de la vena mesentérica
superior y la rama derecha de la vena porta prin-
cipal.’

El tratamiento se basa en tres pilares. La inter-
vencion quirurgica sera primordial en casos aso-
ciados a apendicitis o colecistitis, por ejemplo.
Asi como también en presencia de abscesos, se
drenaran aquellos de gran tamafio (>3cm).’ La
antibioticoterapia se debe instaurar precozmen-
te, optando por un esquema de amplio espectro,
cubriendo aerobios y anaerobios gramnegativos,
independientemente de la presencia de bacterie-
mia. La duracién minima recomendada es de 6
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semanas, siendo las 2 semanas iniciales parente-

1-5
rales.

En cuanto a la anticoagulacion, se trata de una
indicacién controvertida en la mayoria de los
trabajos disponibles.” La misma puede aumentar
la tasa de resolucion y recanalizacion de la trom-
bosis de la vena porta, pero su indicaciéon debe
ser considerada en cada caso particular, sope-
sando riesgos y beneficios. En caso de iniciarse,
se prefiere el uso de la heparina de bajo peso
molecular con una duracién minima de 3 meses.
En pacientes con HIV se ha observado un mayor
riesgo de padecer hipertension portal no cirroti-
ca,porlo que se deberia prolongarlaterapia anti-
coagulante.””

Entre las complicaciones de esta patologia se
encuentran la formacion de abscesos hepaticos,
la cavernomatosis portal, la isquemia mesentéri-
caynecrosis intestinal secundaria.”

Debido a la baja incidencia de la pileflebitis, nos
parece importante compartir el caso, lo que per-
mitira considerarla al momento de realizar diag-
nosticos diferenciales y comenzar un tratamien-
to adecuado con la finalidad de prevenir las com-
plicaciones subsecuentes.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 38 afios con antecedentes
de consumo de drogas ilicitas, enfermedad renal
cronica, colecistectomia-coledocotomia hace
dos afios, HIV/SIDA estadio B3 (CD4 65) con diag-
nodstico en el ano 2021 sin tratamiento, que
ingresa al servicio por dolor en hipocondrio dere-
cho transfixiante que se irradia a fosa iliaca
izquierda acompafado de nauseas, vomitos y
sensacion febril. Al examen fisico se evidencia
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ictericia mucocutanea, abdomen doloroso a la
palpacién en hipocondrio derecho, punto cistico
positivo. El laboratorio de ingreso presentaba
hematocrito de 23%, hemoglobina 8,2 g/dL, leu-
cocitos 9.520 K/uL, plaquetas 196.000 K/uL,
creatinina 11,29 mg/dL, urea 228 mg/dL, GOT
21 U/L, GPT 14 U/L, FAL 128U/L, bilirrubina
total 3,68 mg/dL a predominio de bilirrubina
directa. Se realiz6 ecografia abdominal eviden-
ciando higado heterogéneo con imagenes quisti-
cas que impresionan simples en segmento
VI/VII, via biliar intrahepatica dilatada, colédoco
de aproximadamente 10 mm de didmetro con
multiplesimagenes ecogénicas con sombraacus-
ticaposterior en suinterior. Se plantea como diag-
nostico inicial un sindrome coledociano, con
lesiones hepaticas quisticas en estudio, abscesos
hepaticos probables y enfermedad renal crénica
reagudizada, por lo que inici6 tratamiento anti-
bidtico con previa toma de hemocultivos, los cua-
les fueron negativos. Por persistir febril, con
dolor abdominal, se realiz6 colangioresonancia
que evidenciaba litiasis coledociana y presencia
de stent biliar colocado en cirugia previa (hace 2
afios). Se realiza papilotomia, extraccion de stent
biliary extraccién de litiasis asumiendo una cole-
docolitiasis. Por su falla renal crénica reagudiza-
da, comienza hemodidlisis de urgencia.

Por persistencia de sintomatologia, se decide
una nueva toma de hemocultivos y retrocultivo
de catéter de dialisis sin rescate de gérmenes.
Ademas, se realiz6 tomografia de abdomen y pel-
vis con contraste que evidencio: “Higado aumen-
tado de tamafio, imagenes hipodensas con realce
periférico en anillo, la de mayor tamafio 22 mm.
Se observd faltaderelleno anivel delavenaporta
media en relacién con trombosis”. Se decide rea-
lizar ecografia esplenoportal Doppler que infor-
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ma: “Higado con imagenes focales hipoecoicas
de contornos pobremente delimitados. Via biliar
intrahepatica y colédoco no dilatado. Vena porta
con calibre de 11 mm, a nivel distal de la rama
media, contenido ecogénico, sin flujo vascular,
compatible con trombosis”. Junto con el equipo
quirdrgico y considerando antecedentes del
paciente, se llega a la conclusion de que la trom-
bosis tenia origen séptico, por lo que se rota al
esquema antibiético con piperacilina-
tazobactam y vancomicina, asociado a anticoa-
gulaciéon conacenocumarol.

Se descarta el drenaje quirurgico de los abscesos
hepaticos debido a la cantidad presentada y se
realiza seguimiento ecografico y tomografico de
los mismos. Ante evidencia de disminucién de
tamafio, con favorable evolucién, luego de 24
dias de internacion con antibioticoterapia endo-
venosa se decide alta hospitalaria con ceftazidi-
ma postdialisis y metronidazol via oral, persis-
tiendo con anticoagulacion, con seguimiento por
equipo multidisciplinario.

DISCUSION

La pileflebitis fue descrita por primera vez en
1846 por Waller en la necropsia de un paciente
fallecido como complicacion de una apendicitis
aguda con multiples abscesos hepaticos." Desde
entonces se cuenta con limitados trabajos que
reportan la patologia, siendo la mayoriareportes
de casos de considerable antigiiedad, al presen-
tar una incidencia de 0,37 a 2,7 casos por
100.000 personas-anio.

Es una patologia poco conociday, por ende, poco
sospechada ante episodios de abdomen agudo
con mala evoluciéon ante las terapéuticas fre-
cuentemente utilizadas. Por presentar clinica
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inespecifica, se suele optar por tratamiento de
entidades mas frecuentes, en su mayoria de reso-
luciéon quirdrgica, lo cual, si bien se utiliza como
parte del tratamiento, también puede resultar
causal de mayor trombosis sépticay aumentar el
riesgo de complicaciones.

No se cuenta con directrices establecidas para el
tratamiento, siendo la antibioticoterapia de gran
espectroylaanticoagulaciénlos principales pila-

res,y en casos especificosla cirugia. “**

En este caso en particular, el paciente ya presen-
taba el antecedente de colecistectomia afios pre-
vios, por lo que se pensé en patologia infecciosa
asociada a su estado de portador de HIV sin tra-
tamiento. Se instaur6 el antibiotico, pero ante la
desfavorable respuesta se sospeché en litiasis
residual. Si bien se evidenciaban abscesos hepa-
ticos, no se obtuvo en ninguna oportunidad el
rescate de germen en los cultivos realizados que
justificaran una diseminacién hematégena.
Luego de varios estudios por imagenes se llegé a
la presencia del trombo portal y se asumié su
origen séptico.

Como ya se menciond, nuestro paciente contaba
con varios factores de riesgo, por lo que su trata-
miento debié extenderse en comparacién con la
mayoria de los casos reportados para obtener
unarespuesta favorable.

Concluimos que la pileflebitis o trombosis sépti-
caportal esunaentidad poco frecuente en la prac-
tica clinica habitual, pero su precocidad en el
diagndstico y tratamiento son fundamentales en

el pronéstico delos pacientes.
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Figura I: La flecha roja sefiala rama del sistema porta Figura 2: La flecha azul pone de manifiesto la ausencia
permeable de flujo vascular en la rama media de la vena porta.
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RESUMEN:

Introduccion

La emergencia y diseminacion de enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) es una grave
amenaza parala salud de los pacientes y la salud publica. La busqueda de colonizacién por EPC en hiso-
pados de vigilancia es una estrategia util para implementar medidas de control de infecciones y prede-
cir el riesgo subsecuente de infeccidon. El objetivo del trabajo fue describir las caracteristicas epidemio-
légicas de las EPC de tipo klebsiella pneumoniae carbapenemasa (KPC), metalo-§-lactamasa (MBL) y
oxacilinasas (OXA) de cepasaisladas en hisopados de vigilancia de adultos en nuestro nosocomio.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, se analizaron 965 muestras de hisopados de vigilan-
ciade marzo 2022 a febrero 2023 de pacientes adultos internados en unidad de terapia intensiva, uni-
dad coronaria, clinicamédica sector oncohematologico de nuestro nosocomio.

Resultados

Del total de hisopados positivos, 48 (37.7%) fueron enterobacterias, de las cuales en 8 (58%) se aislo
Enterobacter cloacae, 18 (38%) Klebsiella spp.y 2 (4%) Escherichia coli. El mecanismo de resistencia
predominante fue la produccion de carbapenemasa de clase 0XA-163, seguido de MBL, KPC; y por ulti-
mo OXA-48. Se encontraron cepas doble productoras de carbapenemasas (KPC + MBL) en dos de las
muestras de hisopados anales. El servicio con mayor prevalencia fue Unidad de Terapia Intensiva.

Discusion

Resulta de gran importancia conocer la epidemiologia de las EPC en nuestro hospital, para implemen-
tar rapidamente medidas de control de infecciones que eviten su diseminacion y tener presente cuales
estrategias terapéuticas son indispensables para afrontarlas.

Palabras claves
Hisopado - vigilancia - carbapenemasas - enterobacterias.

Edicién N°5, Volumen N°I / Agosto 2024 pag. 34 de 50



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson

Realidad epidemioldgica de colonizacidon por enterobacterias

productoras de carbapenemasas en nuestro nosocomio

| Lépez Rodriguez, Marfa Agustina

| Gardia, Julieta Amelia

| Ramirez, Marfa Milagros

| Gémez, Pablo’ | Ferrari, Sandra’

INTRODUCCION

La emergencia y diseminacion de enterobacte-
rias productoras de carbapenemasas (EPC),
como paradigma actual de la resistencia extensa
y de la panresistencia a antibiodticos, es una grave
amenaza para la salud de los pacientes y la salud
publica.'

Las carbapenemasas son enzimas que hidrolizan
carbapenemes, y en general, a todos los betalac-
tamicos. Su diseminacién se ha convertido en un
problema mundial ya que la mayoria estan codi-
ficadas en elementos genéticos méviles.”

Labusqueda de colonizaciéon por EPC en hisopa-
dos de vigilancia es una estrategia util para
implementar medidas de control de infecciones
y predecir el riesgo subsecuente de infeccién.’

El hallazgo de cepas doble productoras de carba-
penemasas deben ser considerados de alto ries-
go epidemioldgico, constituyendo un doble desa-
fio para el control de infecciones y la selecciéon de
tratamiento antimicrobiano éptimo.*

El objetivo del presente trabajo fue describir las
caracteristicas epidemiolédgicas de las EPC de
tipo KPC, MBL, y OXA de cepas aisladas en hiso-
pados de vigilancia de adultos en el Hospital D.
Dr. Guillermo Rawson.

MATERIALES Y METODOS

A través de un estudio descriptivo y retrospecti-
vo se analizaron en base de datos del programa
Lab link un total de 965 muestras de hisopados
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de vigilancia realizados en contexto de un proto-
colo de vigilancia de microorganismos multirre-
sistentes vigente en la institucion, de marzo de
2022 a febrero de 2023 de pacientes adultos
internados en unidad de terapia intensiva (UTI),
unidad coronaria (UCO), clinica médica sector
oncohematoldgico del hospital D. Dr. Guillermo
Rawson. Las mismas se realizan semanalmente
obtenidas a través de una técnica limpia. Para el
hisopado anal se introduce un hisopo de dacrén,
un centimetro en el canal anal, realizando una
leve rotacion (en pacientes neutropénicos solo se
frota el hisopo en la zona anal sin introducir el
mismo). En el caso de herida quirtrgica se frota
el hisopo sobre la misma. Las muestras se colo-
can en tubos estériles con medio de Stuart, deri-
vandolo a sector bacteriologia del laboratorio. Se
incluyé como mecanismo de resistencia la pro-
duccion de carbapenemasas. La asignacion de los
perfiles fenotipicos de las cepas productoras de
carbapenemasa se llevé a cabo en base alos algo-
ritmos recomendados por el Laboratorio Nacio-
nal de Referencia del Servicio Antimicrobianos,
Departamento Bacteriologia, Instituto Nacional
de Enfermedades Infecciosas ANLIS Dr. Carlos G.
Malbran. La presencia de actividad carbapene-
masa en cepas con sensibilidad disminuida a erta-
penem, imipenem y/o meropenem se llevo a
cabo mediante la prueba de CarbaNP y el método
de Triton Hodge Test modificado. El fenotipo
KPC, MBL y OXA se identifico mediante difusion
en agar con discos combinados de meropenem y
mediante la prueba de inhibicion con acido boré-
nico, segtn las instrucciones del fabricante. Una
vez informado el mecanismo de resistencia se
procede al aislamiento de contacto, segin nor-
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mas instauradas en la institucion por el Comité
de control de infecciones.

Por ultimo se confeccion6 una planilla de Micro-
soft Excel donde se plasmaron los datos obteni-
dos para poder realizar analisis estadistico del
mismo.

RESULTADOS

De los 965 hisopados de vigilancia, 838 fueron
negativos, de los 127 positivos para carbapene-
masas: 48 (37,7%) fueron enterobacterias; 76
(59,8%) Acinetobacter baumaniiy 3 (2,5%) baci-
los gram negativos no fermentadores.

E197,9% (47 muestras) de las EPC se aislaron en
muestras de hisopado anal, en contraposiciéon
2,1% (1 muestra) en muestras de hisopado de
herida quirurgica.

Del total de enterobacterias aisladas, 28 (58%)
fueron Enterobacter cloacae, 18 (38%) Klebsie-
lla spp. y 2 (4%) Escherichia coli. El mecanismo
de resistencia predominante, con 38 muestras
(80%) fue la produccién de carbapenemasa de
clase 0XA-163, seguido de MBL en 5 muestras
(10%); KPCen 4 (8%); y por tultimo OXA-48 en 1
muestra (2%).

El servicio con mayor prevalencia fue UTI con el
60,4% de los resultados positivos, seguido de
sector oncohematoldgico de clinica médica con
el 37,5%, y por ultimo UCO con el 2,1%.

Del total de pacientes colonizados, 10,4 % desa-
rroll6 una infeccién por EPC, predominando
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infecciones del tracto urinario en un 80%, segui-
do deinfeccidn del tracto respiratorio en un 20%.
Se encontraron cepas doble productoras de car-
bapenemasas (KPC + MBL) en dos de las mues-
tras de hisopados anales, correspondiendo
ambas a Klebsiella pneumoniae.

En nuestro estudio encontramos una mortalidad
del40% enlos pacientes que desarrollaron infec-
cion por EPC.

DISCUSION

Actualmente a nivel mundial la carbapenemasa
de Klebsiella pneumoniae (KPC), la metalobeta-
lactamasa de Nueva Delhi (NDM), la metalobeta-
lactamasa codificada por integrén de Verona
(VIM) y la imipenemasa (IMP) son las carbape-
nemasas detectadas con mayor frecuencia’. A
nivel nacional, se detect6 un amplio predominio
de Klebsiella pneumoniae productora de KPC *°.
En contraposicion, en nuestro estudio se refleja
un claro predominio de E. cloacae con produc-
cion de carbapenemasa de clase OXA-163 en un
80%. Segun el informe del afio 2021 de la red
WHONET, un 27% de los aislados de BGN tenian
produccion de doble mecanismo de carbapene-
masa, predominando en el 60% KPC + NDM5, a
diferencia de lo descrito en nuestro estudio en
donde se encontré sélo un 4.8% de coproducciéon
de carbapenemasa, siendo en ambos casos com-
binacién de KPC + MBL.

En relacion a la mortalidad, estudios de nuestro
pais reportan valores variables, debido a la hete-
rogeneidad de los pacientes, tipo y severidad de
las infecciones. La mortalidad total en una serie
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de un Hospital de Rosario, Santa Fe, fue 35%6. La
Mortalidad global en infecciones por EPC de tipo
KPC en un hospital de Buenos Aires fue de 59,7%
y mortalidad atribuible 46,8%, siendo compara-
ble alo detallado en nuestro estudio.

Coincidiendo con lo detallado en nuestro estu-
dio, las unidades de terapia intensiva se identifi-
caron como los principales reservorios hospita-
larios de estas bacterias multirresistentes .

No encontramos bibliografia comparativa sobre
la relacion entre colonizacion e infeccién docu-
mentada por EPC.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones, inclu-
yendo la naturaleza retrospectiva que lo hace
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susceptible a potenciales sesgos de estudios con
tal disefio, el bajo nimero total de casos evalua-
dos que pudo haber condicionado el poder esta-
distico de muchas variables y que fue realizado
enun unico centro.

Resulta de gran importancia conocer la epide-
miologia de las EPC en nuestra regién y particu-
larmente en nuestro nosocomio, para implemen-
tar rapidamente medidas de control de infeccio-
nes que eviten su diseminacion y tener presente
cudles estrategias terapéuticas son indispensa-
bles para afrontarlas, evitando el uso indiscrimi-
nado de antibiéticos debido a que la resistencia
antimicrobiana se ha convertido en una amenaza
paralasalud publica.
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RESUMEN:

Las vasculitis asociadas a anticuerpo anticitoplasma de neutroéfilo, representan un grupo de enferme-
dades autoinmunes, multisistémicas, que afectan principalmente a los vasos de pequefio calibre y de
mediano calibre. Se clasifican en tres entidades: poliangeitis microscépica, granulomatosis con polian-
gitis y granulomatosis eosinofilica con poliangitis. Las manifestaciones clinicas principalmente inclu-
yen: compromiso respiratorio, renal, otorrinolaringolégico y piel. También hay afectacién del sistema
nervioso periférico y central. Los casos reportados en la literatura oftalmolégica de compromiso del
nervio 6ptico son escasosy existen pocos reportes al respecto.

Se presenta el caso de una paciente con diagndstico reciente de vasculitis por ANCA C, con elevada acti-
vidad de enfermedad, donde se instaura de manerarapida el tratamiento adecuado pero intercurre con
amaurosis bilateral, se diagnostica neuropatia isquémica anterior que es mas frecuente de diagnosti-
car en arteritis de células gigantes, una vasculitis de afectacion de grandes vasos. Asi mismo la paciente
queda con dafo persistente al alta, con falla renal con requerimiento de hemodialisis y con amaurosis
bilateral.

El presente trabajo tiene como proposito reportar un caso de neuropatia isquémica anterior asociado a
vasculitis por anticuerpo anticitoplasma de neutrofilo.

Como conclusidn se resalta la importancia del reporte de caso de neuropatia isquémica anterior aso-
ciado avasculitis por ANCA C, ya que son escasos en laliteraturay poco frecuentes, asociados a elevada
actividad de la enfermedad, y no hay que olvidar que el tratamiento de la afectacién neurolégica en
estas enfermedades es de manejo multidisciplinario y que es esencial la cooperacién entre las distintas
especialidades.

Palabras claves
vasculitis- neuropatia dpticaisquémica- enfermedad autoinmune- manifestaciones ocular.

INTRODUCCION Se clasifica en:

La neuropatia éptica isquémica es una pérdida a) Anterior, isquemia de la cabeza del nervio 6pti-
repentina de la visién central, lateral o de ambas, co.

debido a una interrupcion del flujo sanguineo al b) Posterior, isquemia del resto del nervio 6pti-
nervio 6ptico del ojo’. co’.
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La neuropatia 6ptica isquémica anterior (NOIA)
es la causa mas comun de enfermedad del nervio
Optico no glaucomatosa en el adulto. Puede ser
de causa arteritica (NOIAA), secundaria a vascu-
litis, principalmente arteritis de células gigantes,
ono arteritica (NOIANA)®.

Las vasculitis asociadas a anticuerpo anticito-
plasma de neutréfilo (VAA) representan un
grupo de enfermedades autoinmunes, multisis-
témicas, que afectan principalmente a los vasos
de pequefio calibre y de mediano calibre. Se cla-
sifican en tres entidades: poliangitis microscopi-
ca (PAM), granulomatosis con poliangitis (GPA) y
granulomatosis eosinofilica con poliangitis
(GEPA). Las manifestaciones clinicas principal-
mente incluyen: compromiso respiratorio, renal,
otorrinolaringolégico y piel. También hay afecta-
cién del sistema nervioso periférico y central’.
Los casos reportados en la literatura oftalmolo-
gica de compromiso del nervio éptico son esca-
sosy existen pocos reportes al respecto.

El presente trabajo tiene como propésito repor-
tar un caso de neuropatia isquémica anterior
asociado a vasculitis por anticuerpo anticito-
plasma de neutrofilo por ANCA C.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 59 afios con antecedente
de hipertension arterial (HTA), que consulta por
presentar tos seca, registros febriles, artralgias
de manos-pies y pérdida de peso de 10kg en 3
semanas. Presentdé emesis, proctorragia, epista-
xis y hematuria, porlo que ingresa a clinica médi-
ca. Al examen fisico ingresa con signos vitales
conservados, estable hemodindmicamente.

| Del Castillo, Lucas

En el examen fisico: en piel presentaba lesiones
maculopapulares eritematopurpuricas en miem-
bros inferiores, abdomen y region interglitea. En
tejido celular subcutaneo presentaba edema de
miembros inferiores a nivel infrapatelar, frio, no
doloroso. En ojo derecho presentaba hemorragia
retiniana. A la auscultacidn respiratoria presen-
taba roncus aislados. Al examen osteomioarticu-
lar presentaba artritis de articulaciones meta-
carpofaldngicas e interfalangicas proximales de
ambas manos y artritis de ambos tobillos. En
tomografia axial computada (TAC) de térax infor-
mo: en parénquima pulmonar, presencia de ima-
genesnodulillares multiples.

En el laboratorio como patolégico: Hto 25.8%,
Hb 8.7g/dL, GB 12040/mm?, Creatinina:
19.78mg/dL, Urea: 438mg/dL, Acido urico:
17.10 mg/dL, Fésforo: 12.2 mg/dL, estado acido-
base: pH 7.27, Bicarbonato: 17 mEq/L, C3: 1.12
mg/dL, C4: 0.29 mg/dL. Se realiz6 Orina: 10-12
leucocitos por campo, proteinas +++, Hematies
campo cubierto. Proteinuria en orina de 24hs:
1.04 gr.

Se interpreta como glomerulonefritis rapida-
mente progresiva (GNRP), inicia tratamiento por
3 dias con pulsos de metilprednisolona. Se recibe
resultado de ANCA C positivo, porlo que se diag-
nostica vasculitis asociada a ANCA C, se calcula
score de severidad Brimingham vasculitis acti-
vity score (BVAS) con resultado: 41 (Alta activi-
dad por clinimetria). De manera multidisciplina-
ria, en el equipo médico se plantea el siguiente
esquema terapéutico: Inmunosupresion +
Recambio plasmatico (RCP) + Hemodialisis
(HD), por lo que ingresa al servicio de terapia
intensiva donde se realiza pulsos de glucocorti-
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coides +infusién de ciclofosfamida +RCP + HD.
Intercurre con amaurosis bilateral subita con
midriasis arrecativa. Valorada por servicio de
Oftalmologia, quienes descartan la presencia de
edema de papila, hemorragia retiniana y epies-
cleritis, se realiza TAC de cerebro descartandose
compromiso a nivel central. Neurologia sugiere
resonancia magnética (RMN) de cerebro con
angioRM + RMN de 6rbita, la cual informa: Senal
hiperintensa en T2 en la porciéon medial de
ambos nervios épticos, interpretdndose como
unaneuritis 6pticaisquémica aguda.

Reingresa a clinica médica donde se realiza tap-
pering de corticoides y se administra segundo
ciclode ciclofosfamida.

Al alta hospitalaria la paciente persistié con
amaurosis bilateral y con requerimiento de HD
semanal, con seguimiento por Reumatologia por
ambulatorio.

DISCUSION

La neuropatia dptica isquémica es el trastorno
mas comun en pacientes mayores de 50 afnos. Se
clasifica como anterior (que afecta el disco 6pti-
co) versus posterior (retrobulbar) y como arteri-
ticaversus no arteritica’.

La neuropatia Optica isquémica arteritica
(NOIAA) es causada por la inflamacién de las
arterias que irrigan al nervio 6ptico, asociada
con arteritis de células gigantes', acompafados
de alteraciones sistémicas como una velocidad
de sedimentacion globular muy alta y una protei-
na C reactivaaumentada’.

La neuropatia isquémica anterior no arteritica

| Del Castillo, Lucas

(NOIANA) consiste en una hipoperfusion de las
arterias ciliares posteriores sobre una papila
Optica sin apenas excavacion, lo que provoca un
edemaenlacabezadelnervio 6pticoy pérdidade
visién®. Los factores de riesgo incluyen HTA, dia-
betes, hiperlipidemia, sindrome de apnea del
suefioy el uso de Citrato de sildenafilo’.

La pérdida de visién en ambas formas esrapiday
sin dolor. Hay una pérdida de vision monocular
que ocurre durante horas o dias. Signos y sinto-
mas como malestar general, dolores musculares,
dolores de cabeza en las témporas, dolor al pei-
narse el cabello, dolor en la mandibula después
de masticary sensibilidad aloslados dela cabeza
sobre la arteria temporal pueden estar presentes
conlaarteritis de células gigantes".

En el examen la agudeza visual esta disminuiday
el disco 6ptico esta edematizado, el cual se puede
cuantificar mediante tomografia de coherencia
optica (OCT) por el engrosamiento de la capa de
fibras nerviosas’. En ambos subtipos el examen
del campo visual muchas veces es reducido en la
zona central e inferior'.

La clasificacion en arteritica y no arteritica tiene
implicancias a nivel de manejo clinico y medidas
preventivas a tomar. En los tltimos afios han sido
informado casos de NOIAA asociada a vasculitis
ANCA positivos, presentandose con deterioro
visual significativo y en forma bilateral’.

Las vasculitis asociadas a ANCA se caracterizan
por su asociacién a autoanticuerpos dirigidos
contra los granulos citoplasmaticos de los leuco-
citos polimorfonucleares neutroéfilos y los mono-
citos humanos, como proteinasa 3 (Pr3), mielo-
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peroxidasa (MPO), lactoferrina y otras protea-
sas’. Estos anticuerpos son divididos en dos sub-
tipos de acuerdo a su patrén de tincién alainmu-
nofluorescencia indirecta: patrén perinuclear
(p-ANCA) y patrén citoplasmatico (c-ANCA)®.
Pueden ocurrir de manera primaria o secunda-
ria a una enfermedad subyacente . El anticuer-
po antiPR3 esta estrechamente asociado a GPA 'y
losanticuerposantiMPO lo estdn a MPA”.

La MPA presenta glomerulonefritis necrotizante,
capilaritis pulmonar. La GPA produce inflama-
cion granulomatosa de las vias respiratorias
superior e inferior y glomerulonefritis necroti-
zante y pauciinmune. La EGPA suelen tener rino-
sinusitis crénica, asma y eosinofilia prominente
en sangre periférica. Se presentan sintomas sis-
témicos: fiebre, fatiga, pérdida de peso y artral-
gias en la mayoria de los pacientes. Hallazgos,
como disminucion de la sensacion al tacto y debi-
lidad motora de las extremidades debido a cam-
bios neuropaticos compatibles con mononeuri-
tis multiple y purpura palpable, son altamente
sugestivos de un proceso vasculitico subyacen-
te'". El rifién es el érgano mas frecuentemente
involucrado. El primer signo de glomerulonefri-
tis rapidamente progresiva es la deteccion de
hematuriay/o proteinuria. La presencia de cilin-
dros hematicos en el sedimento urinario junto
con un aumento de la creatinina deberia hacer
sospechar en la presencia de una glomerulone-
fritis extracapilar comolavista enlas VAA"™.

La actividad de estas VAA puede ser medida
mediante el score BVAS, consiste en la valoracion
de 9 6rganosy sistemas en 56 items, cada uno de
los cuales se otorga un puntaje de acuerdo a su
contribucién en la morbilidad, diferenciando

| Del Castillo, Lucas

entre enfermedad activa, recaida mayor, enfer-
medad persistente ylaremisién delamisma’,

El tratamiento se divide en dos etapas: fase de
induccién de la remision que implica controlar
precoz y rapidamente la actividad de la enferme-
dad y fase de mantenimiento de la remision que
tiene como objetivo prevenir las recaidas”. En
los pacientes cuyo indice de actividad es alto y
que presenten dafio de 6rgano blanco, deben
iniciar rdpidamente tratamiento con pulsos de
corticoides intravenosos metilprednisolona
500-1000 mg/dia por 3-5 dias, con posterior
tappering del mismo. A este farmaco se adiciona-
raademas otro inmunosupresor como, por ejem-
plo, ciclofosfamida (1 g/mes)’. La plasmaféresis
puede resultar beneficiosa en las siguientes indi-
caciones, siempre junto con tratamiento inmu-
nosupresor: sindrome de hiperviscosidad, afec-
tacion visceral severa, hemorragia alveolar, siste-
manervioso central, neuritis dptica, gastrointes-
tinal, glomerulonefritis rapidamente progresiva,
vasculitis cutadnea severarefractaria”.

En nuestro caso se realiza el diagnostico de vas-
culitis por ANCA - C al presentar la paciente sin-
tomas constitucionales como fiebre, pérdida de
pesoy artralgias, ademas presenté sintomas car-
dinales de la enfermedad como purpura palpa-
ble, tos, epistaxis y afectacion principalmente a
nivel renal, con diagnoéstico de GNRP con crite-
rios de hemodialisis. En el laboratorio resulté
positivo el dosaje de anticuerpos y debido al ele-
vado indice de actividad de la enfermedad se ins-
taura el tratamiento con corticoides endoveno-
sos, luego se decide el pase a unidad de cuidados
intensivos para realizar infusion de ciclofosfami-
da y plasmaféresis con requerimiento de hemo-
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didlisis. Sin embargo, aunque el tratamiento se
instal6 de forma rapida, intercurre con amauro-
sisbilateral intratratamiento.

Como conclusién, se resalta la importancia del
reporte de caso de neuropatia isquémica ante-
rior asociado vasculitis por ANCA C, ya que son
escasos en laliteraturay poco frecuentes, asocia-
dos a elevada actividad de la enfermedad. No hay
que olvidar que el tratamiento de la afectacion
neurolégica en estas enfermedades es de manejo
multidisciplinario y es esencial la cooperaciéon
entre las distintas especialidades para poder
darle al paciente cuidado y tratamiento que abar-
que todoslosaspectos dela enfermedad.
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RESUMEN:

Se presenta el caso clinico de una paciente de 36 afios de edad, quien sufrié traumatismo por accidente
que le provoco lesién vulvar y lesiones profundas con bordes evertidos en el miembro inferior derecho,
cara interna. Fue operada por un equipo quirurgico el mismo dia del accidente, cuyo resultado fue
reconstruccion vulvar, con diseccién del tejido blando que dejo expuesto el tejido 6seo del pubis. Cinco
dias mas tarde se realiz6 toilette de vulva por presentar tejido necrotico. Tras el desbridamiento se evi-
dencia pérdida de sustancia, comenzd con curaciones avanzadas a cargo de la Comisién de Enfermeria
en Heridas Complejas con el objetivo de acelerar la granulacién y posterior epitelizacion, obteniendo
como consecuencia el cierre de lalesion. En el desarrollo del caso clinico se explica el tratamiento paso
apasoylaevolucion hasta su epitelizacidon.

INTRODUCCION
Las heridas en la vulva pueden ser el resultado

y el cuidado de las heridas complejas o de dificil

cicatrizacion. El proceso de epitelizacion de este
de diversas causas, como irritacién por produc-

tos quimicos, infecciones, lesiones durante el
parto, friccién excesiva, enfermedades de la piel

tipo de lesiones implica factores complejos que
varian de un paciente a otro.

o condiciones médicas subyacentes, hay pocos
reportes de herida vulvar por trauma.

El trauma vulvar se considera una emergencia
quirurgica, la cual va a depender de los hallazgos
fisicos y las condiciones médicas asociadas. La
evolucion adecuada y la disminucion de las
secuelas posteriores de la paciente van a depen-
der de la atencién multidisciplinaria, con el ade-
cuado control del dafio y la reparacién oportuna
para evitar complicaciones a cortoylargo plazo.'

Enlos dltimos afios se han logrado avances signi-
ficativos para mejorar la practica, el tratamiento

Una herida compleja o de dificil cicatrizacion es
una herida que requiere para su cicatrizacién de
periodos muy prolongados de tiempo. En 6 sema-
nas no ha culminado el proceso de cierre de la
misma, y que cicatriza por segunda intencién, en
un complejo proceso que elimina y reemplaza el
tejido dafiado.”

Las heridas crénicas suponen un problema asis-
tencial muy importante para el sistema sanitario
y un elevado coste econdmico, debido al aumen-
to de las estancias hospitalarias y a necesidades
de cuidados prolongados.’
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Los casos de traumatismo vulvar son poco fre-
cuentes en la literatura, en la presentacién de
este caso se desarrolla el abordaje a cargo de los
integrantes de la Comisiéon de Enfermeria en
Heridas Complejas, de una paciente con lesiéon
vulvar secundaria a un traumatismo.

OBJETIVOS

El objetivo de esta presentacion es desarrollar la
valoracion, el tratamiento y la evolucion de una
lesién vulvar secundaria a traumatismo.

PRESENTACION

Paciente de sexo femenino de 36 afios de edad,
queingresé al Servicio de Medicina de Urgencias,
con herida en vulva y lesiones profundas con
bordes evertidos en el miembro inferior dere-
cho, cara interna. La paciente sufre esas lesiones
al chocar en su moto con un contenedor de resi-
duos al huir de unos malhechores. El traumatis-
mo le provoca una metrorragia por lo cual es
intervenida quirurgicamente el mismo dia con
diagnéstico quirdrgico de Reconstruccién vulvar
y diseccion del tejido blando, que deja expuesto
el tejido 6seo del pubis. Luego de su recupera-
cién anestésica es llevada a un servicio de inter-
nacion, con hidrataciéon parenteral, mas paralelo
de analgésicos y sonda vesical tipo Foley.

Cinco dias mas tarde se realiza toilette de vulva
por presentar tejido necrotico. 24 hs posterior a
este procedimiento, comienza con curaciones
avanzadas, a cargo de lareferente dela Comision
de Enfermeria en Heridas Complejas.

En la primera visita, se realiza valoracién por
patrones funcionales de Marjory Gordon;

| Alvarez, Marfa

> Patrén nutricional metabdlico alterado por la
presencia de lesion cutanea y falta de integridad
tisular.

> Patrén de eliminacién alterado por presentar
sistema de ayuda (sondaje vesical).

>Patrén de actividad y ejercicio alterado por pro-
blemas de salud limitante, incapacidad para la
actividad habitual.

> Patrén cognitivo-perceptivo alterado por con-
ductairritable, miedo e intranquilidad.

> Patron autopercepcidn- auto concepto alterado
por expresiones de desesperanza y preocupa-
cion por suimagen corporal.

>Patron sexualidad y reproduccidn alterado rela-
cionado conlesion vulvar.

De esta valoracion se prioriza el patrén nutricio-
nal y se comienza con curaciones avanzadas.
Para la valoracion de la lesion se utilizo el esque-
ma TIME, herramienta de soporte que facilita la
deteccion de complicaciones y la decision de la
intervencion mas adecuada, basada en evidencia
cientifica, hasta llegar a la epitelizacién de la
formamas eficientey eficaz."
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Foto1: 1° dia de curacidon

Foto 2: 2° dia de curacion

| Alvarez, Maria

1°Diade curacién

Herida vulvar, de 12 cm de longitud y 5 cm de
ancho, cavidad en hora 12 a hora 2, de 4 cm de
profundidad.

T: (Control del Tejido No Viable): Lesion vulvar
con tejido desvitalizado, sutura inguinal con
hematoma..

[: (Infeccidon/Inflamacion): Sin signos locales de
infeccion, presenta inflamacion.

M: (Control del exudado): Escaso exudado sero-
so.

E: (Estimulacion de los bordes epiteliales):
Lesion vulvar con bordes adheridos.

Se lava herida con abundante solucién fisiolégi-
ca, se coloca alginato de calcio en fibra en cavi-
dady enintroito hidrocoloide en polvo, se cubre
con gasas y apd@sitos. En la sutura inguinal, gasa
humedecida en solucién fisioloégica, préxima
curacion en 48 hs.

2°Diade curacion

T: Lesion vulvar con tejido vitalizado, dehiscen-
ciadelasuturainguinal con tejido necrotico blan-
do.

[: Sin signoslocales de infeccion, sin inflamacion.
M: Escaso exudado seroso en ambaslesiones.

E: Lesiéon vulvar con bordes adheridos, bordes de
heridainguinal necréticos..

Se lavan ambas heridas con abundante solucién
fisiolégica, en cavidad de herida vulvar, se coloca
alginato de calcio en fibra, en introito se coloca
hidrocoloide en polvo, se cubre con gasas y apdsi-
tos. En dehiscencia de la sutura se coloca debri-
dante autolitico, se cubre con gasas vaselinadas y
apo6sito comun. Préxima curaciénen 72 hs.
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Foto 4: 5° dia de curacion
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3°Diade curacion.

T: Lesién vulvar de 11 cm de longitud, 4 cm de
ancho, tejido vitalizado, cavidad de 2 cm de pro-
fundidad, dehiscencia dela suturainguinal mide
13 cdelongitud y 6 cm de ancho, con tejido vital
enun 80% ,fibrina 20 %.

I: Sin signoslocales de infeccion, sin inflamacion.
M: Escaso exudado seroso en ambas lesiones.

E: Lesion vulvar con bordes adheridos, bordes de
herida inguinal necroéticos desde hora 7 a 10 y
desdehoral2al,restobordesadheridos.

Paciente que cursa 7° dia post toilette de lesion
vulvar. Se lavan ambas heridas con abundante
solucion fisiologica, en cavidad de herida vulvar,
se coloca alginato de calcio en fibra, en introito se
coloca hidrocoloide en polvo, se cubre con gasas
y apositos. En dehiscencia de la sutura se realiza
desbridamiento mecanico, contintia con debri-
dante autolitico, se cubre con gasas vaselinadas y
apésito comun. Préoxima curacién en 48 hs.

4°Diade curacion (sinimagen)

La paciente es externada, previamente se realiza
curacion de ambas lesiones, buena evolucion, se
dan pautas de alarma, se cita por consultorios de
Curaciones Avanzadas en 48 hs.

5°Diade curacion.

T: Lesion vulvar en proceso de granulacion,
lesion inguinal con 90% tejido vital, resto con
fibrina.

I: Sin signoslocales de infeccidn, sin inflamacidn.
M: Escaso exudado seroso en ambas lesiones.

E: Lesion vulvar bordes adheridos, lesion ingui-
nal con bordes adheridos, desde hora 7 a 9 bor-
des necrético blando.

Edicion N°5, Volumen N°I / Agosto 2024

pag. 46 de 50



M K Revista Hospital Rawson

K Hospital Publico Descentralizado Dr: Guillermo Rawson

Caso clinico: Cicatrizacion de lesion vulvar aplicando curacion avanzada

| Sénchez, Leticia
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Paciente que contintia con curaciones en consul-
torio de curaciones avanzadas. Se lavan ambas
heridas con solucion fisiolégica, en herida vulvar
se coloca alginato de calcio en fibra + hidrocoloi-
de en polvo en bordes, se cubre con gasasy apo6-
sitos, En herida inguinal continua con debridante
autolitico, se cubre con gasas vaselinadas y ap6-
sito comun. Préxima curacién en 96 hs.

8°Diade curacion

T: Lesién vulvar en proceso de epitelizacidn,
lesioninguinal con 100 % tejido vital, sin fibrina.
I: Sin signoslocales de infeccién, sin inflamacidn.
M: Sin exudado.

E: Lesion vulvar e inguinal con bordes en proceso
de contraccion.

Paciente que cursa 25° dia pos toilette de lesion
vulvar, se lavan ambas heridas con solucién fisio-
logica, en herida vulvar continua con alginato de
calcio en fibra + hidrocoloide en polvo en bordes.
En herida inguinal comienza con hidrocoloide en
polvo, se cubren lesiones con gasas y apositos
comunes. Proximacita en 96 hs.

14°Diade curacion

T: Lesién vulvar e inguinal en proceso de epiteli-
zacion.

I: Sin signoslocales de infeccion, sin inflamacion.
M: Sin exudado.

E: Lesion vulvar e inguinal con bordes en proceso
de contraccidn.

Se lavan ambas heridas con solucion fisioldgica,
en herida vulvar, continda con alginato de calcio
en fibra + hidrocoloide en polvo en bordes. En
herida inguinal continda con hidrocoloide en
polvo, se cubren lesiones con gasas y apositos
comunes. Por indicaciéon médica se retira sonda
vesical. Proximacita en 72 hs.
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Foto 8: 20° dia de curacion
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16°Diade curacion.

T: Lesién vulvar e inguinal en proceso de epiteli-
zacion.

I: Sin signoslocales de infeccidn, sin inflamacidn.
M: Sin exudado.

E: Lesion vulvar e inguinal con bordes en proceso
de contraccidn.

Paciente que cursa 80° dia post toilette de lesion
vulvar. Se lavan ambas heridas con solucion fisio-
l6gicay se aplicaen ambas hidrocoloide en polvo,
se cubren lesiones con gasas y apdsitos comunes.
Proximacita en 96 hs.

20°Diade curacion.

T: Lesion vulvar e inguinal en proceso de epiteli-
zacion.

I: Sin signoslocales de infeccidn, sin inflamacidn.
M: Sin exudado.

E: Lesion vulvar e inguinal con bordes en proceso
de contraccidn.

Selavan ambas heridas con solucion fisiolégicay
se aplica en ambas hidrocoloide en polvo, se
cubren lesiones con gasas y apdsitos comunes.
Préximacita en48hs.
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Foto 9 Y 10: 25° dia de curacion

| Alvarez, Maria

25°Diaydltimo de curacion

T: Lesion vulvar e inguinal totalmente epiteliza-
da.

I: Sin signoslocales de infeccidn, sin inflamacidn.
M: Sin exudado.

E: Lesion vulvar e inguinal con bordes epiteliza-
dos.

Selavan ambas heridas con solucidn fisiolégicay
se aplica vaselina solida. Se dan recomendacio-
nes parael cuidado de laslesiones y las pautas de
alarma. Se observa una epitelizaciéon al 100% de
ambas lesionesluego del 107° dia pos toilette.

DISCUSION:

Durante el tratamiento de este caso clinico com-
probamos que la aplicacion de la curacién avan-
zada logro la epitelizacion en forma eficiente y
eficaz, el cierre de las lesiones evitando su croni-
ficacion.

El uso de los productos, recomendados por la
evidencia cientifica, fueron los apropiados para
acelerar el proceso de epitelizacion. La curaciéon
avanzada posee numerosas ventajas, entre ellas
evita complicaciones tales como el control de la
infeccion, control del tejido no viable, manejo del
exudado, estimula la granulacién y favorece a la
epitelizacidn.

Todo esto nos permite proporcionar confort a la
paciente, la posibilidad de incorporarse en forma
paulatinaa susactividades cotidianas, evita dias
de internacién por complicaciones, asi como por
cirugiareparadoray/oinjerto.

El resto de los patrones alterados fueron aborda-
dos a través de intervenciones interdisciplina-
rias para lograr el 6ptimo bienestar de la pacien-
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te,lo que selogré en forma parcial.

Conflicto de intereses
Las autoras declaran no tener conflicto de inte-

rés.

BIBLIOGRAFIA

Hermandez-Tiria, Marfa Camila, Navarro-Devia, Antonio José, & Osorio-Ruiz, Ana Marfa. (2015). Lesidon vubvar y perineal
secundaria a trauma pelviperineal complejo: presentacion de un caso y revision de la literatura. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologa, 66(4), 297-305. https://doi.org/10. 18597 frcog.295

Cacicedo Gonzdlez R, Castafieda Robles C, Cossio Gémez F; Delgado Urfa A, Fernandez Saiz B, Gémez Espafia MV, Gémez
Ferméandez A. Manual de Prevencion y Cuidados Locales de Heridas Crénicas. Servicio Cantabro de Salud, 1o edicién, 201 |
(acceso 12 Mayo 2013). Disponible en: www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/40 _pdf.pdf.

Pedraza Castafieda, M?* del Carmen, Pérez Jiménez, Guillermina, Solis Flores, Laura, Barrera Arenas, | Eduardo, Herméndez
Jiménez, Pablo, Xochigua Angulo, M® Virginia, & Meléndez Mier, Guilermo. (2021). Coste-efectividad de la terapia avanzada
con productos de cura en ambiente hiimedo comparada con terapia tradicional en el tratamiento de Ulceras por presidn de
categorias | y Il. Gerokomos, 32(3), 199-204. Epub 25 de octubre de 202 1. Recuperado en 18 de abril de 2024, de
http://scielo.iscii.es/scielo.php?script=sdi_arttext&pid=S1 134-928X202 10004000 | 2&Ing=es&ting=es.

Montero Torres J, Lozano Pifiero A. Un planteamiento Global en la Curacién de heridas. ENE, Revista de Enfermeria.2009; 3
(2): 25-33

Edicién N°5, Volumen N°I / Agosto 2024 pag. 50 de 50



docencia e
investigacion

San Juan ‘ Ministeriode | S i€ HOSPITAL 8 comité de

Salud ARRAWSON

Hospital Publico Descentralizado de Alta Complejidad

Gobierno




