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CPN	Daniel	Héctor	Ferrero	

Director	de	Personal:
Lic.	Ricardo	Atencio	Pizarro

	
Gerente	Administrativa:	
CPN	Eliana	Edith	Erostarbe	Elizondo

Gerente	Contable:	
CPN	Mariana	Nidia	Guerrero	Bustos
	

DIRECTORIO:

PRODUCCIÓN	GRÁFICA:
Gabinete	de	Comunicación	y	Prensa

COMITÉ	DE	DOCENCIA	E	INVESTIGACIÓN

Coordinadora
Dra.	Cristina	Muñoz	
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PRÓLOGO

La	comprensión	de	la	historia	del	hombre	y	los	cui-
dados	de	salud	que	el	mismo	ha	necesitado	a	través	
del	tiempo,	demuestran	que		los	requerimientos	de	
atención	de	salud	y	bienestar	van	cambiando	según	
el	contexto	histórico	y	sociocultural	en	el	que	se	desa-
rrollan.	Esto	es,	en	la	medida	que	existe	progreso	
social,	las	necesidades	van	exigiendo	mayor	comple-
jidad	en	la	atención	del	proceso	salud	-	enfermedad.

Para	quienes	entendemos	hoy	que	la	salud	es	un	
bien	social,	la	tarea	requiere	de	una	construcción	
colectiva	y	de	un	sistema	de	salud	capaz	de	dar	res-
puesta	a	las	necesidades	de	la	población	y	en	este	
quehacer,	cada	institución	aporta	diariamente	no	
sólo	lo	urgente	sino	también	herramientas	de	admi-
nistración,	plani�icación,	organización	y	utilización	
de	saberes	individuales	y	colectivos	para	dispensar	
servicios	adecuados.	

En	función	de	esas	necesidades	cambiantes,	las	insti-
tuciones	de	salud	y	sus	equipos	deben	avanzar	de	
manera	sistemática	en	la	problematización	de	lo	
aprendido,	cuestionar	y	re�lexionar	sobre	los	proce-
dimientos	de	la	práctica	diaria	y	adecuar	la	atención.	
Es	en	esta	instancia	donde	se	necesita	disponer	y	
aplicar	herramientas	de	investigación	que	produz-
can	conocimiento	nuevo	y	es	la	investigación	la	que	
puede	cambiar	la	realidad	de	muchos	procesos	de	
atención	mejorando	no	sólo	la	salud	sino	también	la	
calidad	de	vida	de	las	personas.	

Ahora	bien,	el	proceso	no	se	agota	en	la	investiga-
ción	que	ayuda	a	encontrar	verdades	nuevas,	es	nece-
sario	además	validar	los	estudios	de	investigación	a	
través	de	su	publicación,	transformando	los	conoci-
mientos	en	aciertos	colectivos.
	
Esto	es	en	de�initiva	lo	que	este	hospital	plantea	en	
la	actualidad.	Viabilidad,	oportunidad	y	condiciones	
para	que	el	equipo	de	trabajo	ejecute,	observe,	re�le-
xione	y	discuta	su	propia	práctica	con	responsabili-
dad	y	juicio	crıt́ico,	transformando	y	optimizando	los	
recursos	y	sus	conocimientos	que	ayudan	a	abonar	
una	oferta	de	alta	calidad	en	sus	servicios.	

En	esta	oportunidad,	la	revista	creada	por	la	institu-
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ción	muestra	estudios	relacionados	a	diversas	pro-
blemáticas	que	se	presentan	con	frecuencia	en	la	
institución,	cumpliendo	con	los	objetivos	de	la	meto-
dologıá 	de	investigación.

Debo	agradecer	al	Comité	de	Docencia	e	Investiga-
ción	del	querido	“Hospital	Público	Descentralizado	
Dr.	Guillermo	Rawson”	por	haberme	permitido	ser	
parte	de	este	hermoso	proyecto:	la	Edición	N°6,	volu-
men	1,	de	la	“Revista	Cientı�́ica”.

Es	importante	felicitar	a	la	institución	que	siempre	
ha	estado	a	la	vanguardia	de	una	atención	de	alta	
calidad	y	complejidad	de	la	provincia	y	para	despe-
dirme	me	agradarıá	compartir	un	pensamiento	de	
un	avanzado	defensor	de	la	salud	pública,	el	Dr.	
Ramón	Carrillo.

“Nadie	puede	considerarse	en	un	papel	secundario	en	
esta	lucha	por	la	preservación	de	la	salud	y	la	aten-
ción	de	los	enfermos.	En	la	inmensa	tarea,	hasta	el	
colaborador	más	modesto	tiene	su	gran	papel,	una	
función	que	exige	un	sacri�icio,	tanto	más	abnegado	
cuanto	más	oscuro.	Puede	que	nadie	conozca	ni	reco-
nozca	el	sacri�icio	de	cada	uno	de	ustedes,	que	nadie	
sepa	cómo	cada	uno	y	todos	ustedes	han	contribuido	
al	gran	movimiento	en	contra	de	la	desvitalización	del	
país;	quizás	sus	nombres	no	trasciendan	jamás,	pero	
sus	esfuerzos	quedarán	perdurables	en	la	obra	cum-
plida	de	preservar	la	salud	de	la	comunidad	y	prolon-
gar	la	vida	útil	del	hombre”.

Margarita	Ana	Maldonado
Licenciada	en	Enfermerıá .	
Magister	en	Gerencia	y	Administración	de	Servicios	
de	Salud.	
Directora	de	carrera	de	especialización	en	salud	
social	y	comunitaria.	Universidad	Nacional	de	San	
Juan.	Resol.	N°	025/2011-	hasta	marzo	2017.
Directora	Escuela	Ciencias	de	la	Salud.	Universidad	
Nacional	de	San	Juan.	2015	-	2017.
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Complicaciones sistémicas asociadas a Intoxicación por Paraquat.
Reporte de caso 

|  González, Matías Jesús |  Soria, María Ángela 
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RESUMEN: 

El	Paraquat	es	un	herbicida	bipiridıĺ ico	que	actúa	por	contacto,	se	presenta	en	forma	lıq́uida	en	concen-
traciones	del	20%	para	uso	agrıćola.	La	intoxicación	por	este	herbicida	tiene	una	tasa	de	mortalidad	
elevada.	La	intoxicación	grave	se	caracteriza	por	la	afectación	de	múltiples	órganos,	principalmente	los	
pulmones,	los	riñones	y	el	hıǵado.	El	pulmón	es	el	órgano	diana	en	la	intoxicación	por	Paraquat	y	la	insu-
�iciencia	respiratoria	con	�ibrosis	pulmonar	aguda	es	la	causa	más	común	de	muerte.	

Por	ser	un	tema	poco	frecuente	en	la	práctica	clıńica	se	presenta	un	caso	clıńico	abordado	en	el	servicio	
de	Clıń ica	Médica	en	el	Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	Rawson	en		el	mes	de	Febrero	
del	año	2025.	

	

Palabras claves: 

Intoxicación	por	Paraquat,		hepatitis	aguda,	injuria	renal,	�ibrosis	pulmonar.	

ción	de	especies	reactivas	de	oxıǵeno	(ERO),	pro-
ducto	de	un	proceso	de	redox	cıćlico	que	involu-
cra	la	reducción	del	Paraquat	a	un	radical	libre	
que	 reacciona	 con	 el	 oxıǵeno	molecular,	 gene-
rando	superóxidos	y	radicales	hidroxilos.	Estos	
compuestos	inducen	peroxidación	lipıd́ica,	daño	
en	membranas	 celulares	 y	muerte	 celular	 por	
necrosis	 o	 apoptosis,	 especialmente	 en	 tejidos	
con	alta	captación	de	oxıǵeno	como	el	pulmón,	
riñones	y	tracto	gastrointestinal.	
	
El	diagnóstico	se	basa	en	la	historia	clıńica	com-
patible,	 presencia	 de	 lesiones	 cáusticas	 orales,	
manifestaciones	 sistémicas	y	pruebas	especı�́i-
cas	como	 la	prueba	de	ditionito	en	orina	(esta	
prueba	 se	 realiza	 agregando	 una	 solución	 de	
ditionito	a	la	orina,	y	un	cambio	de	color	azul	indi-
ca	 la	 presencia	 de	 Paraquat)	 o	 determinación	
plasmática	del	Paraquat	por	cromatografıá	lıq́ui-
da	o	inmunoensayo.	

INTRODUCCIÓN

El	Paraquat	(1,1´-dimetil-4,4´-bipiridilio),	herbi-
cida	bipiridıĺico	de	contacto	usado	en	agricultu-
ra.	La	dosis	letal	mıńima	en	humanos	se	estima	
en	~10–15	mL	de	solución	concentrada.	La	mayo-
rı́a	 de	 las	 intoxicaciones	 graves	 ocurren	 tras	
ingestión	 voluntaria	 (intento	 suicida),	 aunque	
también	 hay	 casos	 accidentales	 y	 laborales.	 El	
pulmón	es	el	órgano	diana	principal	debido	a	la	
captación	 selectiva	 de	 Paraquat,	 pero	 también	
afectan	riñón	e	hıǵado.	

La	intoxicación	por	Paraquat	representa	una	de	
las	 formas	más	 letales	de	envenenamiento	por	
plaguicidas	en	la	práctica	clıńica,	con	una	tasa	de	
mortalidad	que	puede	superar	el	70%	en	casos	
moderados	a	severos.	

El	mecanismo	de	toxicidad	se	basa	en	la	genera-
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	Hasta	la	fecha,	no	existe	un	antıd́oto	especı�́ico	
para	el	Paraquat.	El	manejo	se	enfoca	en	inter-
venciones	 de	 soporte,	 descontaminación	 gas-
trointestinal	precoz	con	tierra	de	Fuller	o	carbón	
activado,	y	 terapias	dirigidas	a	mitigar	el	daño	
oxidativo,	 incluyendo	 antioxidantes	 (N-
acetilcisteıńa,	vitaminas	C	y	E),	esteroides	(me-
tilprednisolona,	dexametasona)	e	inmunosupre-
sores	(ciclofosfamida).	

Diversos	estudios	han	mostrado	que	la	instaura-
ción	 temprana	 (<12	 horas)	 de	 protocolos	 con	
inmunosupresores	mejora	la	sobrevida	y	reduce	
la	progresión	hacia	�ibrosis	pulmonar	severa.	

 CASO CLÍNICO 

	Paciente	de	26	años	sin	antecedentes	conocidos	
que	consulta	el	15/02/2025		al	servicio	de	emer-
gencia	médica	del	Hospital	Público	Descentrali-
zado	Dr.	Guillermo	Rawson	por	presentar	dolor	
en	 epigastrio	 tipo	 urente	 de	 intensidad	 9/10,	
que	irradia	 	a	 	región	dorsolumbar,	que	no	cede	
ante	 la	 administración	 de	 analgésicos	 orales,	
acompañado	de	náuseas	y	vómitos	de	48	horas	
de	evolución	posterior	al	consumo	de	Paraquat.	
Se	realiza	analıt́ica	que	informa	falla	renal	(crea-
tinina	12,	urea	180),	hipertransaminasemias	e	
hiperbilirrubinemia	 (GOT	 358,	 GPT	 563,	 FAL	
850,	GGT	1246,	BD	4.73,	BI	1.06).	Se	 	decide	el		
pase	a	Servicio		de	Terapia	Intensiva,	sin	requeri-
miento	de	drogas	vasoactivas	ni	asistencia	respi-
ratoria	mecánica.	El	dıá	17/02/2025	 	ingresa	a	
clıńica	médica.	Al	ingreso	el	examen	fıśico	pre-
senta	sequedad	cutánea	generalizada,	rash	cutá-
neo	generalizado	a	predominio	abdominal,	dor-
solumbar,	resto	sin	particularidades.	Durante	su	
estadıá	en	este	servicio,	 	por	su	hepatitis	aguda		
asociada	a	 intoxicación	de	Paraquat,	 se	 realiza	
dosaje	 de	 hepatograma	 y	 coagulación	 diaria,	
ecografı́a	 abdominal	 que	 informaba	 como	
hallazgo	 litiasis	 única	de	21	mm	sin	 signos	de	

colecistitis.	 	Se	realizan	3	pulsos	 	de	glucocorti-
coides	y	se	comienza	con	administración	de	n-
acetilcisteina	vıá		oral.	Por	su	falla	renal	se	reali-
za	 �luidoterapia	 intensa	con	mejorıá	de	 la	 fun-
ción	renal.	Intercurre	con	complicaciones	infec-
tológicas	 (infección	asociada	a	 catéter	por	 sal-
monella	tiphimurium)	por	lo	que	cumple	trata-
miento	con	antibiótico	intravenoso	(cipro�loxa-
cina).	Por	buena	evolución	clıńica	y	de	laborato-
rio	 se	 concede	 el	 alta	 hospitalaria	 	 el	 dı́a	
28/02/2025.	

	

CONCLUSIÓN		

El	 caso	presentado	 corresponde	a	un	paciente	
joven	 con	 intoxicación	moderada	 a	 severa	 por	
Paraquat,	con	compromiso	hepático	y	renal,	en	
quien	 la	 instauración	 precoz	 de	medidas	 tera-
péuticas	especı�́icas	permitió	una	evolución	favo-
rable	sin	requerimiento	de	soporte	vital	avanza-
do.	 La	 administración	 oportuna	 de	 pulsos	 de	
glucocorticoides,	 terapia	 antioxidante	 con	 N-
acetilcisteıńa,	manejo	 intensivo	con	 �luidotera-
pia	y	seguimiento	estrecho	en	unidades	de	cui-
dados	crıt́icos	y	clıńica	médica	fueron	pilares	del	
tratamiento.	

Este	caso	refuerza	la	importancia	de	una	evalua-
ción	temprana,	clasi�icación	clıńica	según	la	gra-
vedad	y	la	implementación	rápida	de	esquemas	
terapéuticos	 con	 inmunosupresores	 y	 antioxi-
dantes,	incluso	ante	la	ausencia	de	antıd́oto	espe-
cı�́ico.	 Asimismo,	 destaca	 la	 relevancia	 de	 una	
vigilancia	 activa	 de	 posibles	 complicaciones	
infecciosas	nosocomiales,	como	la	infección	por	
Salmonella	typhimurium	asociada	a	catéter,	que	
deben	 ser	 identi�icadas	 y	 tratadas	 oportuna-
mente.	

Finalmente,	la	favorable	evolución	del	paciente	y	
su	egreso	hospitalario	sin	secuelas	mayores	apor-
tan	evidencia	clıńica	a	favor	de	un	enfoque	multi-
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disciplinario,	intensivo	y	protocolizado	en	into-
xicaciones	por	Paraquat,	y	subrayan	la	necesidad	
de	fortalecer	el	reconocimiento	y	manejo	precoz	
en	los	servicios	de	emergencia	y	cuidados	crıt́i-
cos.	
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RESUMEN: 

Introducción:

El	traumatismo	traqueal	que	afecta	la	zona	cervical	es	poco	frecuente	pero	su	mortalidad	es	alta	debido	
a	complicaciones	tanto	de	la	vıá	aérea	como	del	paquete	vasculonervioso.	Un	rápido	diagnóstico	acom-
pañado	de	un	abordaje	multidisciplinario	con	una	rápida	conducta	terapéutica	es	importante	para	dis-
minuir	la	mortalidad.	

Presentación de caso:

Paciente	masculino	de	24	años	con	antecedentes	de	policonsumo,	consulta	por	lesión	cervical	anterior	
debido	a	herida	de	arma	blanca.	En	ausencia	de	sintomatologıá	respiratoria,	presenta	lesión	traqueal	a	
la	exploración	por	videolaringobroncoscopıá.	

Conclusión:

Se	evidenció	lesión	traqueal	utilizando	videolaringoscopio	del	servicio	de	anestesiologıá ,	dentro	de	
quirófano	y	con	el	paciente	bajo	analgosedación.	Posterior	a	esto	se	decidió	tomar	conducta	terapéuti-
ca	para	manejo	de	lesión	traqueal.	

Palabras claves:

Trauma	penetrante	traqueal,	Videolaringoscopıá ,	Intubación	Vigil,	Vıá	Aérea.

estables	 hemodinámicamente.	 Dentro	 de	 este	
último	grupo	se	vuelve	a	dividir	en	2	grupos:	los	
que	poseen	una	 lesión	menor	al	50%	de	la	 luz	
traqueal	que	generalmente	van	a	un	cierre	pri-
mario	y	los	que	tienen	una	lesión	mayor	al	50%	y	
necesitan	 la	 colocación	 de	 una	 cánula	 de	 tra-
queostomıá.	Las	complicaciones	más	habituales	
son	alteraciones	respiratorias,	estenosis	laringo-
traqueal,	mediastinitis	aguda,	lesiones	nerviosas	
y	vasculares.

El	objetivo	de	esta	publicación	es	presentar	un	

INTRODUCCIÓN

El	traumatismo	a	nivel	cervical	en	el	40-60%	se	
debe	a	heridas	penetrantes,	en	este	grupo	se	divi-
den	en	lesiones	por	arma	blanca	o	arma	de	fuego.	
Tiene	gran	importancia	debido	a	que	las	estruc-
turas	vitales	(vasculares,	nerviosas	y	viscerales)	
se	presentan	en	un	espacio	anatómico	reducido.	
Representa	el	5-10%	de	las	consultas	por	trau-
ma.	 Los	 pacientes	 que	 han	 sufrido	 un	 trauma	
penetrante	se	dividen	en	inestables	hemodiná-
micamentes	que	necesitan	una	intervención	qui-
rúrgica	de	forma	urgente	y	los	que	se	encuentran	
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caso	 infrecuente	 de	 traumatismo	 penetrante	
traqueal	por	herida	de	arma	blanca,	el	cual,	debi-
do	a	un	manejo	multidisciplinario,	fue	diagnosti-
cado	de	 forma	 rápida	 utilizando	 la	 videolarin-
goscopıá.

CASO CLÍNICO 

Paciente	masculino	de	24	años,	IMC	23,	antece-
dentes	de	policonsumo,	ingresa	al	Servicio	Médi-
co	de	Urgencia	por	presentar	herida	cortopun-
zante	en	región	cervical	anterior.	Al	momento	de	
ingreso	el	paciente	se	encontraba	lúcido,	orien-
tado	 en	 tiempo	y	 espacio,	 ventilando	 espontá-
neamente	sin	necesidad	de	oxıǵeno	suplementa-
rio.	Presentaba	signos	vitales	conservados:	SO2:	
98%	aa,	TA:	117/78;	FC:	83.	

El	Servicio	Médico	de	Urgencia	solicita	la	valora-
ción	del	paciente	por	médico	especialista	en	oto-
rrinolaringologıá ,	al	examen	fıśico	paciente	pre-
sentaba	 en�isema	 subcutáneo	 en	 zona	 cervical	
acompañado	de	hemoptisis,	sin	otra	sintomato-
logıá	 respiratoria	 a	 destacar.	 Se	 solicita	 tomo-
grafıá	para	valorar	lesión	sufrida	por	el	paciente.

Informe	 de	 tomografı́a	 de	 cuello	 y	 tórax:	 Se	
observa	solución	de	continuidad	de	tejidos	blan-
dos	pre-traqueales	a	nivel	de	C4-C5,	desde	plano	
cutáneo	hacia	luz	traqueal,	lo	cual	genera	en�ise-
ma	subcutáneo	que	diseca	diferentes	planos	mus-
culares	y	se	extiende	hacia	cefálico,	caudal	y	pla-
nos	posteriores,	generando	neumomediastino.

Debido	a	limitaciones	del	�ibrolaringoscopio	del	
servicio	 de	 otorrinolaringologıá ,	 se	 solicitó	 al	
servicio	 de	 anestesiologı́a	 valoración	 de	 la	
lesión,	el	cual	decide	una	exploración	de	 la	vıá	
aérea	con	el	paciente	bajo	analgosedación.	

Paciente	ingresa	a	quirófano	con	catéter	endove-
noso	N°	18G	en	miembro	superior	derecho	y	es	
monitorizado	 a	 través	 de	 electrocardiograma,	

presión	 arterial	 no	 invasiva	 y	 saturación	 de	
oxıǵeno.	La	sedación	fue	realizada	utilizando	1	
miligramo	de	midazolam	y	remifentanilo	en	TCI	
efecto,	también	se	utilizó	atropina	0,5mg	con	el	
objetivo	de	disminuir	las	secreciones	y	se	topicó	
en	reiteradas	oportunidades	la	vıá	aérea	con	lido-
caıńa	en	spray	al	10%.	Durante	el	procedimiento	
el	paciente	mantuvo	la	ventilación	espontánea,	
apoyado	 con	 una	 bigotera	 nasal	 a	 4	 litros	 por	
minuto.	 	 Con	 el	 paciente	 en	 posición	 decúbito	
dorsal,	se	realizó	exploración	de	vıá	aérea	y	se	
pudo	constatar	la	zona	traumatizada	a	pesar	de	
las	secreciones	sanguinolentas	en	la	vıá	aérea,	la	
lesión	se	encontraba	en	el	espacio	subglótico	por	
encima	del	cartıĺago	cricoides,	en	la	porción	supe-
rior	de	derecha	de	la	tráquea.	

De	esta	manera	se	pudo	constatar	que	la	lesión	
abarcaba	menos	del	50%	de	la	luz	traqueal	ade-
más	de	que	no	se	evidenciaba	sangrado	activo,	
constatando	una	lesión	cricotraqueal	única	por	
traumatismo	de	arma	blanca.

Posterior	a	este	hecho,	el	paciente	fue	intubado	
con	el	objetivo	de	asegurar	la	vıá	aérea	y	permitir	
el	cierre	de	la	lesión.	Luego	de	esto	el	paciente	
fue	derivado	al	servicio	de	terapia	intensiva	del	
hospital	en	el	cual	permaneció	96	hrs.	hasta	su	
posterior	alta	con	indicación	de	control	por	con-
sultorios	externos	de	otorrinolaringologıá .

DISCUSIÓN 

La	sospecha	en	esta	clase	de	pacientes	habitual-
mente	comienza	con	el	antecedente	traumático,	
mas	signos	y	sıńtomas	clıńicos.	

1-	Como	limitación	para	acceder	a	un	diagnósti-
co	rápido	se	observó	que,	en	este	caso	y	debido	a	
la	alta	sospecha	e	imposibilidad	de	contar	con	un	
broncoscopio	 y	 tampoco	 con	 la	 posibilidad	 de	
realizar	una	tomografıá	con	reconstrucción	tri-
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dimensional	de	la	vıá	aérea,	se	procedió	a	reali-
zar	 una	 tomografıá	 computada	 y	 con�irmar	 la	
sospecha	 con	 una	 videolaringoscopıá 	 vigil	 en	
quirófano.

2-	Habitualmente	el	algoritmo	de	lesión	traqueal	
divide	en	2	grandes	grupos	el	tratamiento	y	esto	
depende	 de	 la	 estabilidad	 hemodinámica	 del	
paciente.	Y	dentro	de	este	se	divide	en	base	a	si	la	
lesión	afecta	más	del	50%	de	la	luz	traqueal.	Debi-
do	a	que	en	este	caso	el	paciente	se	encontraba	
hemodinámicamente	 estable	 y	 la	 lesión	 era	
menor	al	50%	de	la	luz	traqueal,	se	cumplió	el	
algoritmo	y	 se	 procedió	 a	 realizar	 únicamente	
tratamiento	de	sostén	sin	la	necesidad	de	inva-
sión	quirúrgica	y	tampoco	de	traqueostomıá.	

Imagen 1: Se observa neumomediastino en región 

superior.

Imagen 2: Se observa secuela de lesión por arma 

blanca en región cervical anterior. Presencia de ensema 

subcutáneo con disección de planos musculares. 

3-El	manejo	de	 la	vıá	aérea	debe	ser	realizado	
por	profesionales	entrenados	en	ésta,	en	condi-
ciones	de	máxima	seguridad	para	el	paciente	y	
en	un	espacio	de	trabajo	seguro	como	es	el	quiró-
fano.	

4-La	presentación	por	parte	de	un	paciente	de	
perforación	traqueal	es	un	hecho	atıṕico,	el	cual	
constituye	un	 riesgo	para	 la	 vida	del	paciente,	
pero	la	comunicación	y	trabajo	interdisciplina-
rio	articulado	entre	los	diversos	servicios	permi-
te	obtener	mejores	resultados.	
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Imagen 3: Se observa lesión traqueal con signos de 

sangrado por debajo de cuerdas vocales, por encima 

del cartílago cricoides.
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clıńica	para	reconocerla,	diagnosticarla	y	tratar-
la	a	tiempo.	Presentamos	4	casos	de	criptococo-
sis	menıńgea	ocurridos	en	los	últimos	6	meses	
en	nuestro	hospital	(Tabla	1).

INTRODUCCIÓN

La	criptococosis	menıń gea	es	una	infección	fún-
gica	grave	causada	principalmente	por	Crypto-
coccus	neoformans	y,	en	menor	medida,	Crypto-
coccus	 gattii�,�.	 Se	 presenta	 mayormente	 en	
pacientes	inmunocomprometidos,	especialmen-
te	aquellos	con	VIH/SIDA	y	recuentos	de	CD4	por	
debajo	de	100	células/mm	3.	Los	sıńtomas	más	
comunes	 incluyen	 cefalea	 persistente,	 �iebre,	
náuseas,	vómitos,	alteración	del	estado	de	con-
ciencia	 y	 sıńtomas	neurológicos¹.	 La	 hiperten-
sión	intracraneana	es	una	complicación	frecuen-
te	y	puede	llevar	a	parálisis	de	nervios	craneales	
o	convulsiones�,�.	En	menor	medida	se	pueden	
presentar	 manifestaciones	 pulmonares,	 cutá-
neas	o	diseminadas.	El	diagnóstico	se	basa	en	la	
punción	lumbar	para	análisis	de	lıq́uido	cefalo-
rraquıd́eo	(LCR),	donde	pueden	detectarse	leva-
duras	encapsuladas	mediante	tinción	con	tinta	
china	o	cultivo	en	medios	especı�́icos�,�,�.	Tam-
bién	es	útil	la	detección	del	antıǵeno	criptocóci-
co	en	suero	o	LCR	mediante	pruebas	de	aglutina-
ción	de	látex,	ELISA	o	pruebas	inmunocromato-
grá�icas	de	�lujo	lateral,	que	han	demostrado	alta	
sensibilidad	y	especi�icidad�,�.	El	tratamiento	se	
divide	en	tres	fases:	inducción,	consolidación	y	
mantenimiento.	 La	 fase	 de	 inducción	 incluye	
anfotericina	B	liposomal	endovenoso	combina-
da	con	�lucitosina	durante	dos	semanas.	La	fase	
de	 consolidación	 consiste	 en	 �luconazol	 oral	
durante	al	menos	ocho	semanas,	seguida	de	una	
fase	de	mantenimiento	con	�luconazol	en	dosis	
más	 bajas	 durante	un	 año�,�,�.	 Por	 su	 alta	 fre-
cuencia	en	el	último	tiempo	y	su	alta	mortalidad	
es	importante	hacer	énfasis	en	su	presentación	
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Tabla 1: Resumen de Casos Clínicos
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negativo	por	lo	que	se	instauró	tratamiento	de	
consolidación.	En	paralelo,	por	su	disminución	
de	agudeza	visual	se	solicitó	fondo	de	ojo	(FO)	y	
CV	para	citomegalovirus	(CMV)	recibiendo	una	
CV	de	1.845.263	y	un	informe	de	FO	compatible	
con	retinitis	y	vitreıt́is	de	ambos	ojos.	Se	indicó	
tratamiento	con	ganciclovir	y	se	realizó	CV	con-
trol	 siendo	de	235.367	y	múltiples	FO	control.	
Ingresó	con	candidiasis	orofarıńgea	por	lo	que	se	
indicó	�luconazol	EV.	Al	paciente	se	le	otorga	el	
alta	hospitalaria	con	�luconazol	y	ganciclovir	vıá	
oral.	

Caso3

Paciente	con	sospecha	de	meningitis	por	cripto-
coco	(CM).	Se	solicitó	antigenemia	para	Cripto-
coco,	resultando	positiva.	Se	realizó	TC	de	cere-
bro	 y	 punción	 lumbar	 (PL),	 iniciándose	 trata-
miento	de	inducción.	El	cultivo	con�irmó	Cripto-
coco.	A	los	14	dıás,	la	PL	fue	negativa,	por	lo	que	
se	rotó	a	tratamiento	de	consolidación	y	se	otor-
gó	el	alta	hospitalaria.

Al	mes	reingresó	por	trombosis	venosa	profunda	
femoral	derecha,	 tratada	 inicialmente	 con	ace-
nocumarol.	Ante	persistencia	de	dolor	y	�iebre,	
se	suspendió	anticoagulación	por	INR	fuera	de	
rango,	comenzando	enoxaparina.	Por	sıńdrome	
febril	 y	 odinofagia,	 se	 sospechó	 esofagitis	 por	
CMV;	se	realizó	VEDA	y	carga	viral,	ambas	negati-
vas.

Durante	 la	 internación	 presentó	 diarrea	 por	
diverticulitis	aguda,	 iniciándose	antibióticos.	A	
los	 10	 dı́as	 presentó	 midriasis,	 arreactividad	
pupilar	y	postura	de	descerebración.	La	TC	infor-
mó	 hematoma	 subdural	 bilateral	 secundario	 a	
hipertensión	endocraneana	por	CM.	Neurociru-
gıá	indicó	manejo	conservador	sin	criterio	para	
UTI.	 Permaneció	 en	 cuidados	 paliativos,	 falle-
ciendo	posteriormente	por	múltiples	complica-
ciones	derivadas	de	su	diagnóstico	de	base.

Se	presentan	datos	a	destacar	entre	los	casos	a	
reportar,	(el	inicio	del	tar,	cv,	cd4,	entre	otros).

CASOS CLÍNICOS

Caso	1

Paciente	con	criptogenemia	positiva,	se	decidió	
internación	para	descartar	criptococosis	menıń-
gea	(CM).	Al	examen	fıśico	presentaba	disbasia,	
bradipsiquia	y	candidiasis	orofarıńgea.	Se	solici-
tó	 tomografıá	 computada	 (TC)	 de	 cerebro	 que	
descartó	 hipertensión	 endocraneana	 (HTE),	
realizándose	 punción	 lumbar	 (PL)	 e	 iniciando	
tratamiento	empıŕico.	El	cultivo	con�irmó	leva-
duras	encapsuladas.	Cumplió	14	dıás	de	 trata-
miento;	se	repitió	PL,	mostró	mejorıá	clıńica	y	se	
rotó	a	fase	de	consolidación,	aguardando	resul-
tado	ambulatorio.

Ocho	dıás	después	del	alta	recibió	cultivo	persis-
tente	positivo.	Reingresó	y	se	reinició	la	fase	de	
inducción.	 Empeoró	 neurológicamente	 pese	 a	
tratamiento	 dirigido.	 La	 resonancia	magnética	
nuclear	(RMN)	mostró	lesiones	compatibles	con	
encefalopatıá	por	virus	de	la	inmunode�iciencia	
humana	(VIH).

Tras	más	de	8	semanas	de	antifúngicos,	se	inició	
terapia	antirretroviral	(TARV)	sin	mejorıá	clıńi-
ca.	Por	evolución	desfavorable,	 se	decidió	ade-
cuación	de	esfuerzos	terapéuticos,	derivándolo	a	
cuidados	paliativos.	Semanas	después	se	produ-
jo	el	óbito.

Caso	2	

Paciente	sin	tratamiento	previo,	se	solicitó	anti-
genemia	para	criptococo	siendo	positiva	por	lo	
que	se	realizó	TC	de	cerebro	descartando	lesión	
ocupante	de	espacio,	se	procedió	a	la	realización	
de	la	PL	y	posterior	instauración	de	tratamiento	
de	 inducción.	 Se	 solicitó	 tinta	 china	negativa	y	
cultivo	 bacteriológico	 a	 los	 7	 dıás	 positivo.	 Se	
realizó	 a	 los	 14	 dıás	 PL	 control	 con	 resultado	
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Caso	4	

Paciente	mal	adherente	al	tratamiento,	con	foco	
motor.	Se	realizó	TC	de	cerebro	sin	hallazgos	y	
PL.	La	antigenemia	fue	positiva	para	Criptococo,	
iniciándose	tratamiento	de	inducción.	Una	eco-
grafı́a	 testicular	 evidenció	 orquiepididimitis	
bilateral,	por	 lo	que	recibió	ceftriaxona.	Evolu-
cionó	con	paresia	de	miembro	superior	izquier-
do	 y	 plejıá	 del	 derecho;	 la	 RMN	 cerebral	 y	 de	
columna	cervical	mostró	 cambios	vasculares	y	
nódulos	cervicales.	Nueva	PL	descartó	otras	cau-
sas	 infecciosas;	 se	 con�irmó	 antigenorraquia	
positiva	para	Criptococo.

Durante	 la	 internación	 desarrolló	 hipertro�ia	
muscular	generalizada,	hiperlactacidemia	y	ele-
vación	 de	 LDH;	 se	 solicitó	 per�il	 inmunológico	
(negativo),	biopsia	y	cultivo	muscular.	Por	mala	
evolución	 clı́nica	 y	 progresión	 neurológica,	
infectologıá	 reinició	 TARV	 e	 inició	 tratamiento	
empıŕico	 para	 TBC	 diseminada,	 micobacterias	
atı́picas	 y	 bacterias,	 incluyendo	 tazobactam-
piperacilina.

Intercurre	 con	 falla	 renal,	 empeoramiento	 de	
hiperlactacidemia,	 desaturación,	 taquipnea	 y	
mala	mecánica	respiratoria.	Pese	al	tratamiento	
médico,	 se	 realizó	 intubación	 orotraqueal	 e	
interconsulta	a	terapia	intensiva,	siendo	deriva-
do	al	servicio,	donde	falleció	por	complicaciones	
de	su	enfermedad	de	base.

DISCUSIÓN

La	criptococosis	menıńgea	es	una	de	las	princi-
pales	infecciones	oportunistas	del	sistema	ner-
vioso	 central	 en	 pacientes	 con	 VIH	 avanzado,	
especialmente	con	recuentos	de	CD4	por	debajo	
de	 100	 células/µL.	 En	 esta	 serie	 de	 casos	 se	
observó	una	presentación	clıńica	tıṕica	en	per-
sonas	inmunocomprometidas:	sıńtomas	neuro-
lógicos	progresivos	como	ataxia,	disbasia	y	debi-

lidad	en	miembros	inferiores,	con	una	evolución	
subaguda	de	semanas	a	meses.

Un	aspecto	clave	fue	la	sospecha	clıńica	precoz,	
que	permitió	solicitar	antigenemia	para	Cripto-
coco	 desde	 el	 ingreso	 en	 todos	 los	 casos.	 Esta	
medida	 fue	 determinante	 para	 lograr	 un	 diag-
nóstico	oportuno,	práctica	fundamental	en	con-
textos	de	alta	prevalencia	de	VIH	no	controlado.

No	 obstante,	 a	 pesar	 del	 diagnóstico	 relativa-
mente	 temprano,	 tres	 de	 los	 cuatro	 pacientes	
tuvieron	 una	 evolución	 desfavorable,	 lo	 cual	
re�leja	tanto	la	severidad	de	la	infección	como	el	
grado	avanzado	de	inmunosupresión	al	ingreso.	
La	mortalidad	continúa	siendo	elevada,	incluso	
con	 tratamiento	 antifúngico	 adecuado,	 lo	 que	
subraya	la	necesidad	de	estrategias	preventivas.

Se	recomienda	el	cribado	de	antıǵeno	criptocóci-
co	en	suero	a	todos	los	pacientes	con	VIH	y	CD4	
<100	células/µL,	aún	sin	sıńtomas.	Esto	permite	
detectar	la	infección	en	su	fase	subclıńica,	iniciar	
tratamiento	antifúngico	precoz	y	reducir	la	pro-
gresión	a	meningitis.

Estos	casos	destacan	la	importancia	de	una	sos-
pecha	diagnóstica	temprana	y	del	uso	de	la	anti-
genemia	como	herramienta	accesible	y	e�icaz.

Con�licto	de	intereses

Nuestro	trabajo	no	presenta	con�licto	de	intere-
ses.
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RESUMEN: 

La	malformación	uterina	cavitada	accesoria	(ACUM)	es	una	anomalıá	congénita	infrecuente,	caracteri-
zada	por	ser	una	lesión	revestida	por	endometrio	funcional,	ubicada	en	el	espesor	del	miometrio,		sin	
comunicación	con	la	cavidad	endometrial.

Se	presentan	dos	casos:	una	paciente	de	17	años	con	dolor	pélvico	cıćlico	desde	la	adolescencia,	y	otra	
de	32	años	con	dismenorrea	crónica.	En	ambos	casos	la	ecografıá	demostró	lesiones	con	centro	quıśti-
co	en	el	espesor	del	miometrio,	siendo	necesaria	mayor	caracterización	con	resonancia	magnética.	En	
este	estudio	de	mayor	complejidad	se	evidenciaron	masas	cavitadas	con	contenido	hemático,	sin	otras	
anomalıás	en	la	cavidad	endometrial	ni	en	anexos,	siendo	compatibles	con	ACUM.	

Se	discute	como	diagnóstico	diferencial	el	adenomioma	quıśtico,	el	útero	unicorne	con	cuerno	rudi-
mentario	obstruido	no	comunicante	y	la	degeneración	roja	de	mioma,	por	lo	cual	es	relevante	tener	en	
cuenta	las	distintas	caracterıśticas	imagenológicas	para	llegar	a	un	correcto	diagnóstico.

Dichos	casos	destacan	la	importancia	de	considerar	ACUM	en	mujeres	jóvenes	con	dolor	pélvico	cróni-
co	e	infertilidad	y	el	rol	fundamental	de	los	métodos	por	imágenes	en	su	diagnóstico.

Palabras clave: 

Malformaciones	uterinas,	dolor	pélvico	crónico,	resonancia	magnética,	ACUM

células	musculares	lisas	similares	a	las	del	mio-
metrio	adyacente,	en	presencia	de	una	cavidad	
endometrial,	 trompas	 y	 ovarios	 normales¹.	 Es	
frecuentemente	 encontrada	 en	 pacientes	 jóve-
nes	 menores	 de	 30	 años	 siendo	 causante	 de	
dolor	pélvico	crónico	que	suele	agudizarse	con	
los	ciclos	menstruales,	ya	que	el	endometrio	en	
su	interior	responde	a	los	cambios	hormonales	
además	de	 infertilidad².	Es	una	patologıá	poco	

INTRODUCCIÓN

La	malformación	uterina	cavitada	accesoria,	en	
inglés	 Accessory	 Cavitated	 Uterine	 Mass	
(ACUM),	es	una	patologıá	caracterizada	por	ser	
una	masa	cavitada,	dentro	del	espesor	del	mio-
metrio,	 por	 debajo	 de	 la	 inserción	 de	 los	 liga-
mentos	redondos,	la	cual	no	presenta	comunica-
ción	con	la	cavidad	endometrial.	Está	revestida	
por	tejido	endometrial	funcional	y	rodeado	por	
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frecuente	y	ampliamente	subdiagnosticada,	que	
presenta	un	gran	reto	diagnóstico	al	tener	una	
similitud	en	su	presentación	clıńica	e	imagenoló-
gica	 con	 otras	 patologı́as	 ginecológicas	 como	
adenomioma	quıśtico	o	malformaciones	Mülle-
rianas�,�.	Por	ello	el	objetivo	de	este	reporte	de	
casos	es	revisar	las	caracterıśticas	imagenológi-
cas	y	los	criterios	diagnósticos,	tanto	en	ecogra-
fıá	(US)	como	en	resonancia	magnética	(RM).

CASO CLÍNICO 1

Paciente	femenina	de	17	años,	sin	antecedentes	
patológicos	de	relevancia	conocidos,	con	menar-
ca	 a	 los	11	 años	 y	 ciclos	menstruales	 relativa-
mente	regulares.	

Consulta	 en	 reiteradas	 ocasiones	 desde	 los	 13	
años,	por	dolor	pélvico,	a	veces	asociado	al	ciclo	
menstrual,	tipo	cólico,	de	intensidad	moderada	a	
severa,	 refractario	 a	 tratamiento	 con	 analgési-
cos.

Se	 realizó	 ecografıá	 ginecológica	 transabdomi-
nal,	 observando	 una	 masa	 hipoecoica	 con	 un	
centro	 ecogénico	 de	 bordes	 netos	 ubicada	 en	
fondo	uterino,	que	 impresionaba	estar	en	con-
tacto	con	el	endometrio	(�ig.	1).	Se	continúa	su	
evaluación	con	RM	de	pelvis.

En	la	RM	de	pelvis,	se	evidenció	una	masa	cavita-
da,	bien	de�inida,	dentro	del	espesor	del	miome-
trio	 en	 el	 fondo	uterino	del	 lado	 izquierdo.	 La	
misma	estaba	revestida	por	un	tejido	de	intensi-
dad	de	señal	hiperintensa	en	T2	similar	al	endo-
metrio	con	un	nivel	lıq́uido-lıq́ uido.	El	contenido	
lıq́uido	se	visualizó	hipointenso	en	 las	secuen-
cias	ponderadas	en	T2	(A	y	C)	e	hiperintenso	en	
las	secuencias	ponderadas	en	T1(B)	correspon-
diendo	a	productos	de	degradación	hemática.	La	

misma	se	encuentra	rodeada	por	un	tejido	�ibro-
muscular	de	intensidad	de	señal	similar	a	la	del	
miometrio	del	cuerpo	uterino.	No	se	identi�ica-
ron	 signos	 de	 endometriosis.	 Las	 trompas	 de	
Falopio	 y	 ovarios	 no	 mostraron	 alteraciones.	
(Fig.	1)
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Figura 1. Ecografía ginecológica y resonancia magnética de pelvis.

Útero en enteversoexión de forma y tamaño conservado, ecoesctructura heterogénea a expensa de imagen 

redondeada a nivel de fondo uterino, hipoecoica, de limites netos, que mide 1.3 cm (echa blanca) (A). 

RM En secuencias T2, zona de unión de señal y espesor conservado, sin signos de adenomiosis (B). 

Corte axial T2 evidencia lesión cavitada (echa roja) a nivel de miometrio, debajo del ligamiento redondo 

izquierdo, con nivel líquido-líquido y pared gruesa hipointensa correspondiente a tejido de características 

similares al miometrio (C). 

La lesión presenta contenido de señal hiperintenso en T1, que podría corresponder a productos 

de la degradación hemática (D). 
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heterogéneo	dentro	del	espesor	del	miometrio	
(�ig.	2-A),	Se	plantearon	como	diagnósticos	dife-
renciales	adenomioma	quıśtico,	mioma	con	dege-
neración	y	ACUM.	Se	sugirió	complementar	los	
hallazgos	con	RM	de	pelvis	con	contraste	para	un	
diagnóstico	de	certeza.

En	la	RM	de	pelvis	se	identi�icó	en	miometrio	por	
debajo	 del	 ligamento	 redondo	 derecho	 una	
lesión	cavitada	con	pared	gruesa	hipointensa	en	
T2	que	corresponde	a	miometrio.	Presentó	con-
tenido	hiperintenso	en	T1	FatSat	(FS)	de	aspecto	
hemático	con	nivel	lıq́uido-lıq́ uido.	Los	hallazgos	
fueron	compatibles	con	ACUM.	(�ig.	2)

CASO CLÍNICO 2
Paciente	femenina	de	32	años,	con	antecedentes	
patológicos	 de	 obesidad,	 antecedentes	 gineco-
obstétricos	de	tres	gestas	y	un	aborto,	con	ciclos	
menstruales	irregulares.	Presenta	como	antece-
dentes	 quirúrgicos	 dos	 cesáreas	 y	 ligadura	 de	
trompas.	

Consulta	en	repetidas	ocasiones	desde	los	quin-
ce	años	por	dolor	en	hipogastrio,	sordo,	incapa-
citante	 crónico,	 refractario	 al	 tratamiento	 con	
analgésico	asociado	a	dismenorrea.

Se	 realizó	 ecografı́a	 ginecológica	 transvaginal	
que	 demostró	 una	 lesión	 de	 aspecto	 solido-
quıśtica	de	bordes	bien	de�inidos	de	contenido	

Figura 2: Ecografía ginecológica transvaginal y resonancia magnética de pelvis.
Útero en sagital y en transverso, se observa en anteversoexión de forma y tamaño conservado. Se visualizó 
lesión sólida con centro quístico (echa amarilla) de bordes bien denidos, de contenido heterogéneo, dentro 
del espesor del miometrial (A-B)
En T2 se identica por debajo del ligamento redondo derecho, a nivel de miometrio, una lesión cavitada 
(echa roja), que midió 44 mm x 39 mm, con nivel líquido-líquido (echa balanca punteada) y pared gruesa 
hipointensa que corresponde a miometrio (C-D).
Zona de unión de señal y características conservadas, no se identican signos de adenomiosis (E). 
En T1FS presenta contenido hipertenso (punta de echa) que sugiere contenido hemático (F). 
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cia	de	insu�iciencia	vascular.	Es	más	frecuente	en	

el	embarazo	o	con	el	uso	de	anticonceptivos	ora-

les.	Los	hallazgos	en	RM	incluyen	hiperintensi-

dad	periférica	o	difusa	en	las	imágenes	pondera-

das	en	T1,	en	relación	con	la	abundante	metahe-

moglobina	intracelular	de	los	vasos	obstruidos,	

con	 intensidad	 variable	 de	 la	 señal,	 con	 o	 sin	

borde	hipointenso	en	las	imágenes	ponderadas	

en	T2	�,�.

Teniendo	en	cuenta	lo	anteriormente	descripto,	

podemos,	ante	una	paciente	con	dolor	pelviano	y	

hallazgo	de	una	lesión	cavitada	en	los	estudios	

por	 imágenes,	 orientarnos	 a	 los	posibles	diag-

nósticos,	pudiendo	ası	́distinguir	las	subdiagnos-

ticadas	ACUM.		

Con�licto	de	interés
Los	autores	de	este	artıćulo	no	declaran	con�lic-
tos	de	interés.

DISCUSIÓN

Los	métodos	por	imágenes	cumplen	un	rol	muy	

importante	en	la	valoración	de	las	pacientes	con	

dolor	pelviano.	La	US	transvaginal	o	transabdo-

minal	 constituye	 la	 primera	herramienta	diag-

nóstica,	siendo	necesario	recurrir	a	una	RM	ante	

diagnósticos	 inconclusos	o	para	profundizar	 la	

caracterización	de	determinados	hallazgos.	Una	

paciente	 con	dolor	 pelviano	 crónico,	 dismeno-

rrea	e	infertilidad	con	hallazgo	de	lesión	con	com-

ponente	 quıśtico	 en	 el	 espesor	 del	miometrio,	

plantea	el	diagnóstico	diferencial	de	adenomio-

ma	quıśtico.	El	mismo	se	visualiza	en	RM	como	

una	 masa	 intramural	 poco	 de�inida,	 cavitada,	

que	puede	tener	tanto	componente	quıśtico	(hi-

perintenso	en	T2)	como	hemorrágico	(hiperin-

tenso	 en	 T1),	 asociado	 habitualmente	 a	 otros	

signos	de	adenomiosis	�,�.	

Otra	causa,	aunque	poco	frecuente,	de	presenta-

ción	clıńica	similar	es	el	útero	unicorne	con	cuer-

no	rudimentario	obstruido,	que	es	el	resultado	

de	 una	 fusión	 incompleta	 de	 los	 conductos	 de	

Müller.	El	cuerno	rudimentario	obstruido	tiene	

una	cavidad	recubierta	por	endometrio	funcio-

nal	con	acumulación	de	los	productos	hemáticos.	

Por	este	motivo,	las	pacientes	se	presentan	con	

dismenorrea	tras	la	menarca	y	acentuación	del	

dolor	con	cada	menstruación.	En	la	RM	es	carac-

terıśtico	encontrar	dos	cuernos	uterinos	uno	de	

ellos	en	comunicación	con	el	canal	cervical	y	el	

otro	 incomunicado.	 Constituye	 ésta	 una	de	 las	

principales	diferencias	con	el	ACUM,	que	presen-

ta	una	cavidad	endometrial	normal	�-�

La	 degeneración	 roja	 de	 un	 leiomioma	 es	 un	

infarto	de	éste,	que	se	produce	como	consecuen-
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RESUMEN: 

Se	describe	un	caso	de	psitacosis	con	manifestaciones	respiratorias	graves	en	un	paciente	con	exposi-
ción	a	aves	silvestres.	El	diagnóstico	se	sospechó	por	el	cuadro	clıńico	y	el	antecedente	epidemiológico,	
y	se	con�irmó	mediante	métodos	directos	para	Chlamydia	psittaci	y	una	respuesta	favorable	al	trata-
miento	con	doxiciclina.	Este	caso	resalta	la	importancia	de	considerar	la	psitacosis	como	etiologıá	de	
neumonıás	atıṕicas	adquiridas	en	la	comunidad,	especialmente	en	presencia	de	factores	epidemiológi-
cos	relevantes,	para	garantizar	un	diagnóstico	y	tratamiento	oportunos

	

Palabras clave: 

Psitacosis,	ornitosis,	Chlamydia	psittaci,	neumonıá	atıṕica,	zoonosis.

con	mejorıá	esperada	dentro	de	las	48	horas.	Sin	
tratamiento	 la	 mortalidad	 puede	 alcanzar	 el	
20%	,	pero	con	terapia	adecuada	se	reduce	a	apro-
ximadamente	el	1%¹.

Presentamos	un	caso	de	psitacosis	por	aves	no	
domésticas	por	su	incidencia	inusual.	

CASO CLÍNICO 

Hombre	de	40	años	con	antecedentes	de	cirrosis	
autoinmune	 con	 regular	 adherencia	 al	 trata-
miento,	 ingresó	 en	 Servicio	 de	 Clıń ica	 Médica	
por	 disnea	 clase	 funcional	 IV,	 �iebre	 y	 tos	 de	
varios	dıás	de	evolución.	Al	ingreso	presentaba	
hipoxemia	severa	(PaO₂	46.5	mmHg,	saturación	
84%)	 con	 requerimiento	de	oxigenoterapia	de	
alto	�lujo	(CAFO).

Los	estudios	iniciales	incluyeron	hemocultivos,	
cultivo	de	esputo	para	gérmenes	comunes,	sero-
logıá	 para	 VIH	 y	 PCR	 para	 Sars-CoV2,	 siendo	
negativos.	 La	 tomografı́a	 computarizada	 de	
tórax	sin	contraste	reveló	áreas	extensas	de	con-

INTRODUCCIÓN

La	psitacosis,	también	conocida	como	ornitosis,	
es	una	zoonosis	causada	por	Chlamydia	psittaci,	
una	bacteria	intracelular	obligada.	La	infección	
en	 hombres	 suele	 adquirirse	 por	 exposición	 a	
aves	 infectadas,	 principalmente	 psitácidos	
domésticos,	 aunque	 otras	 especies	 aviarias	
incluidas	 las	 silvestres	 pueden	 actuar	 como	
reservorios.	Las	aves,	ya	sean	sintomáticas	o	por-
tadoras	 asintomáticas,	 eliminan	 el	 patógeno	 a	
través	de	secreciones	respiratorias,	digestivas	o	
urinarias,	contaminando	el	ambiente.	La	vıá	de	
transmisión	principal	es	la	inhalación	de	aeroso-
les,	sin	requerir	contacto	prolongado	o	directo.

El	perıódo	de	incubación	varıá	de	7	a	15	dıás	y	la	
presentación	 clıńica	 abarca	 desde	 infecciones	
respiratorias	leves	hasta	neumonıás	graves	con	
compromiso	sistémico.	El	diagnóstico	se	basa	en	
tres	pilares:	clıńica	compatible,	epidemiológicos	
y	con�irmación	por	laboratorio	mediante	méto-
dos	directos	(cultivo,	PCR)	o	indirectos	(serolo-
gıá).	El	tratamiento	de	elección	es	la	doxiciclina,	
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solidación	 alveolar	 bilateral	 con	 broncograma	
aéreo,	 compatibles	 con	 un	 proceso	 infeccioso	
atıṕico.	 Los	 análisis	 de	 laboratorio	 mostraron	
leucocitosis	 con	 neutro�ilia,	 elevación	 de	 reac-
tantes	 de	 fase	 aguda	 (VSG,	 PCR,	 ferritina)	 y	
aumento	de	transaminasas	(predominio	de	GOT	
y	GPT).

Se	 inició	 tratamiento	empıŕico	 con	ampicilina-
sulbactam	 y	 claritromicina,	 resultando	 en	 una	
evolución	 tórpida	 durante	 los	 primeros	 cinco	
dıás,	con	persistencia	de	insu�iciencia	respirato-
ria.	En	colaboración	con	Servicio	de	Infectologıá-
se	identi�icó	un	antecedente	epidemiológico	rele-
vante:	el	paciente	y	sus	padres,	quienes	se	encon-
traban	internados	simultáneamente	en	otro	hos-
pital	por	un	cuadro	similar,	estuvieron	expuestos	
a	aves	silvestres	en	su	domicilio.	Ante	la	sospe-
cha	de	psitacosis,	se	realizaron	hisopado	nasofa-
rıńgeo	 y	 serologıá	 para	 Chlamydia	 psittaci.	 Se	
realizó	 cambio	 de	 tratamiento	 a	 doxiciclina	 y	
ampicilina	 vıá	 oral.	 A	 las	 48	 horas	 el	 paciente	
mostró	mejorıá	clıńica	signi�icativa,	con	reduc-
ción	del	requerimiento	de	oxıǵeno.	Fue	dado	de	
alta	tras	10	dıás	de	internación,	completando	14	
dıás	de	tratamiento	ambulatorio.	Luego	se	reci-
bió	PCR	positiva	para	Chlamydia	psittaci,	con�ir-
mando	�inalmente	el	diagnóstico	presuntivo	ini-
cial.	

DISCUSIÓN

La	psitacosis,	causada	por	Chlamydia	psittaci,	es	
una	zoonosis	infradiagnosticada	que	representa	
aproximadamente	 el	 1%	 de	 las	 neumonı́as	
adquiridas	en	la	comunidad	(NAC)	y	hasta	el	3%	
de	 las	NAC	 graves².	 Aunque	 las	 aves,	 especial-
mente	 psitácidos,	 son	 el	 principal	 reservorio,	
este	caso	resalta	la	importancia	de	las	aves	sil-
vestres	como	fuente	emergente	de	infección	en	
Argentina².	 En	 los	 últimos	 cuatro	 años	 se	 ha	
observado	un	incremento	signi�icativo	de	casos	
de	psitacosis	asociados	a	aves	silvestres	(loros,	

cotorras,	palomas)	debido	a	la	captura	ilegal,	el	
comercio	no	regulado	y	el	contacto	en	entornos	
domésticos,	 particularmente	 en	 provincias	
como	 Buenos	 Aires,	 Córdoba,	 Santa	 Fe,	 Entre	
Rıós	y	Mendoza³.

En	 2024,	 el	 Boletı́n	 Epidemiológico	 Nacional	
reportó	un	brote	de	psitacosis	con	105	casos	con-
�irmados	a	nivel	nacional	hasta	mayo,	de	los	cua-
les	el	9%	correspondieron	a	la	región	de	Cuyo,	
incluyendo	San	Juan.	En	esta	provincia	los	casos	
se	 vincularon	 principalmente	 al	 contacto	 con	
aves	 silvestres,	 aunque	 no	 se	 dispone	 de	 un	
número	exacto	de	casos	con�irmados.	Compara-
tivamente,	la	región	Centro,	con	Buenos	Aires	y	
Entre	Rıós	a	la	cabeza,	concentró	el	84%	de	los	
casos,	evidenciando	una	distribución	geográ�ica	
desigual⁴.	Este	contexto	epidemiológico	subraya	
la	necesidad	de	fortalecer	la	vigilancia	en	regio-
nes	con	menor	incidencia,	como	San	Juan,	donde	
las	prácticas	de	captura	y	comercio	de	aves	sil-
vestres	persisten.

El	caso	presentado	ilustra	la	relevancia	del	ante-
cedente	epidemiológico	y	el	nexo	familiar	en	la	
orientación	diagnóstica.	La	presentación	clıńica	
de	 la	 psitacosis	 es	 variable,	 pero	 la	 neumonıá	
atı́pica	 con	 compromiso	 respiratorio	 grave,	
como	se	observó	en	este	paciente	con	comorbili-
dades,	es	una	manifestación	 frecuente.	La	falta	
de	respuesta	inicial	a	macrólidos	y	betalactámi-
cos,	junto	con	hallazgos	radiológicos	de	consoli-
dación	bilateral,	destacó	la	necesidad	de	consi-
derar	etiologıás	atıṕicas	en	el	diagnóstico	dife-
rencial.	La	con�irmación	mediante	PCR	y	la	rápi-
da	respuesta	a	doxiciclina	no	solo	validaron	el	
diagnóstico,	 sino	 que	 también	 con�irmaron	 la	
e�icacia	del	 tratamiento	 especı�́ico,	 consistente	
con	la	literatura.	

Este	 caso	 refuerza	 la	 importancia	de	 incluir	 la	
psitacosis	en	el	diagnóstico	diferencial	de	NAC	
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grave,	 especialmente	 en	 pacientes	 con	 exposi-
ción	a	aves	y	resistencia	a	tratamientos	empıŕi-
cos	convencionales.	La	detección	temprana	y	el	
tratamiento	adecuado	son	cruciales	para	reducir	
la	morbimortalidad,	que	puede	ser	signi�icativa	
en	ausencia	de	intervención	oportuna¹.	Además,	
el	aumento	de	casos	asociados	a	aves	silvestres	
indica	 que	 el	 riesgo	 no	 se	 limita	 a	 psitácidos	
domésticos,	 tradicionalmente	 considerados	 la	
principal	fuente	de	C.	psittaci.	Por	ello,	es	funda-
mental	evaluar	la	exposición	a	aves	silvestres	en	
cada	caso,	particularmente	en	regiones	donde	la	
captura	y	comercio	ilegal	son	prevalentes.	

En	conclusión,	este	reporte	subraya	la	necesidad	
de	 una	 mayor	 sensibilización	 clıńica	 sobre	 la	
psitacosis,	el	fortalecimiento	de	la	vigilancia	epi-
demiológica	 y	 la	 implementación	 de	 medidas	
para	controlar	el	comercio	no	regulado	de	aves	
silvestres.	 Estas	 acciones	 son	 esenciales	 para	
mitigar	el	impacto	de	esta	zoonosis	en	la	salud	
pública.

Declaración	de	con�licto	de	intereses

Los	autores	declaran	no	tener	con�lictos	de	inte-
rés	relacionados	con	esta	publicación.	
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RESUMEN: 

La		pancreatitis		aguda	es		una		afección		in�lamatoria	del	páncreas	potencialmente	fatal,	con	una		mor-
talidad	 	general	 	que	puede	alcanzar	el	 	20%.	Sus	principales	etiologıás	incluyen	la	litiasis	biliar	y	el	
consumo	crónico	de	alcohol.	Entre	las	causas	menos	comunes	se	encuentra	la	hipercalcemia,	especial-
mente	la	originada	por	hiperparatiroidismo	primario,	con	baja	prevalencia	pero	relevante	impacto	
clıńico.	

Caso Clínico: 

Paciente	femenina	de	35	años	sin	antecedentes	patológicos	conocidos,	ingresa	a	clıńica	médica	con	
diagnóstico	 de	 pancreatitis	 aguda.	 Se	 abordan	múltiples	 algoritmos	 diagnósticos	 en	 búsqueda	de	
causa	etiológica,	evidenciándose	hipercalcemia	secundaria	a	hiperparatiroidismo	primario	como	res-
ponsable	del	padecimiento	agudo.	Se	detecta	por	centellograma	la	presencia	de	adenoma	de	paratiroi-
des,	siendo	resecado	quirúrgicamente.	

Conclusión:	

En	los	pacientes	con	pancreatitis	en	los	que	se	hayan	descartado	las	causas	más	comunes	debe	hacerse	
un	protocolo	de	estudio	riguroso.	Si	se	encuentran	hallazgos	de	hipercalcemia	mediada	por	paratohor-
mona	debe	caracterizarse	y	localizarse	la	lesión	paratiroidea,	dado	que	el	tratamiento	de�initivo	con-
siste	en	la	resolución	quirúrgica,	lo	que	permite	prevenir	complicaciones	secundarias	y	recurrencias	
de	pancreatitis	a	largo	plazo.	

Palabras claves: 

hipercalcemia,	hiperparatiroidismo	primario,	pancreatitis	aguda

(40%)	y	el	 consumo	crónico	de	alcohol	 (30%)	

son	responsables	de	la	mayorıá	de	los	casos.	En	

menor	frecuencia	se	encuentran	causas	idiopáti-

cas,	iatrogénicas,	infectológicas,	farmacológicas,	

hipertrigliceridemia,	 hipercalcemia,	 entre	

otras¹.	 	Es	necesario	investigar	cuál	es	el	desen-

cadenante	de	tal	escenario	tanto	para	dirigir	el	

tratamiento	como	para	evitar	recurrencias.	

INTRODUCCIÓN

La	pancreatitis	aguda	es	una	enfermedad	in�la-
matoria	 del	 páncreas	 que	 se	 caracteriza	 por	
dolor	abdominal	y	niveles	elevados	de	enzimas	
pancreáticas	en	sangre.	La	 	incidencia	mundial	
oscila	entre	5-80	por	cada	100.000	habitantes.	

Son	múltiples	 las	etiologıás	que	desencadenan	

dicha	 condición,	 entre	 ellas	 la	 litiasis	 biliar	
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Si	 bien	 la	 hipercalcemia	 no	 está	 dentro	 de	 las	

causas	más	 comunes	de	pancreatitis	 aguda,	 es	

importante	sospecharlo	y	solicitar	analıt́ica	séri-

ca	completa	ya	que	redirecciona	el	abordaje	del	

cuadro	 clıńico.	 La	 hipercalcemia	 secundaria	 a	

hiperparatiroidismo	primario	es	una	causa	rara	

de	pancreatitis	aguda,	con	una	prevalencia	docu-

mentada	de	1.5-8%,	sin	embargo,	menos	del	1%	

de	los	pacientes	con	pancreatitis	aguda	lo	pre-

senta.	La	literatura	destaca	que	los	pacientes	con	

hipercalcemia	severa	presentan	un	mayor	riesgo	

de	desarrollar	pancreatitis	aguda,	recurrencias	e	

incluso	 progresión	 a	 formas	 crónicas,	 lo	 que	

suele	 motivar	 la	 consulta	 médica	 y	 facilita	 su	

detección	 temprana².	 Puede	 ocurrir	 en	 cual-

quier	 edad,	 sin	 embargo,	 en	 la	mayorıá	 de	 los	

casos	se	reporta	por	encima	de	los	45	años,	con	

una	predominancia	en	el	sexo	femenino	de	2:1³.		

Se	con�irma	ante	el	dosaje	de	un	nivel	elevado	de	

calcio	sérico	ajustado	por	albúmina	en	presencia	

de	una	hormona	paratiroidea	elevada	o	inapro-

piadamente	 normal	 en	 dos	 ocasiones	 con	 al	

menos	2	semanas	de	diferencia⁴.	La	bases	anato-

mopatológicas	 son	 múltiples,	 entre	 ellas	 se	

encuentra	 la	 presencia	 de	 un	 adenoma	 único		

(80-85%	 	de	 	los	 	casos)	 	o,	 	menos	 	frecuente-

mente	 	por	 	múltiples	 	adenomas	 	(4%	de	 	los		

casos),	la		hiperplasia		multiglandular		(10-15%)		

y		el		carcinoma		de		paratiroides	(menos	del	1%	

de	los	casos).	Aunque	la	mayorıá	de	hiperparati-

roidismo	primario	es	de	aparición	esporádica,	es	

esencial		estar		alerta		a		la		historia		familiar		y		a		

signos		asociados		a		endocrinopatıás		como		feo-

cromocitoma,		tumores		hipo�isarios		o		carcino-

ma	medular	de	tiroides,	vistos	en	las	neoplasias	

endocrinas	múltiples².	

Dentro	de	los	mecanismos	más	descritos	encon-
tramos	que	la	hipercalcemia	producirıá 	la	activa-
ción	de	tripsinógeno		a		tripsina,		generando	auto-
digestión		del		páncreas		y		la		subsiguiente		pan-
creatitis.		La		segunda	modalidad	es	que	la	hiper-
calcemia	produce	la	formación	de	cálculos		pan-
creáticos,	 	obstrucción	 	ductal	 	y	 	ataques	 	de	
pancreatitis	aguda	o	crónica⁵.	

Es	importante	que	resuelto	el	cuadro	agudo	de	
pancreatitis	se	aborde	tal	endocrinopatıá.	Como	
parte	del	manejo	del	medio	interno	se	recomien-
da	 asegurar	 una	 buena	 hidratación	 tanto	 oral	
como	parenteral,	realizando	controles	rigurosos	
de	 ritmo	 diurético,	 abordaje	 de	 hipercalcemia	
con	bifosfonatos	(se	sugiere	el	uso	de	pamidro-
nato	o	zoledronato),	dosaje	de	fósforo	y	magne-
sio	con	el	�in	de	suplementar	aquellas	de�icien-
cias	 y	 evitar	 el	 cuadro	 de	 hueso	 hambriento	
(hungry	bone)⁶.	Como	tratamiento	de�initivo,	los	
distintos	 estudios	 recomiendan	 una	 conducta	
quirúrgica	en	aquellos	pacientes	que	presenten	
sıńtomas	clásicos	de	complicaciones	de	hiperpa-
ratiroidismo	primario,	ası	́como	también	aque-
llos	asintomáticos	según	criterios	etarios,	dosaje	
de	calcemia,	calciuria,	tasa	estimada	de	�iltrado	
glomerular	 y/o	 densitometrıá	 ósea.	 La	 técnica	
quirúrgica	convencional	que	postulan	las	distin-
tas	guıás	consiste	en	la	exploración	bilateral	del	
cuello	con	identi�icación	de	todas	las	paratiroi-
des	y	remoción	del	adenoma	(o	adenomas)	para-
tiroideo(s),	o	resección	subtotal	de	tres	glándu-
las	y	media	en	pacientes	con	hiperplasia	parati-
roidea⁶.	Requiere	 la	evidencia	de	tejido	parati-
roideo	patológico	en	la	biopsia	por	congelación	o	
la	posibilidad	de	constatar	un	descenso	de	hor-
mona	 paratiroides	 intraoperatoria	 mayor	 al	
50%.	La	bibliografıá	propone	la	necesidad	de	dos	
estudios	 de	 localización	 concordantes.	 Entre	
ellos,	 la	 utilización	 de	 la	 ecografı́a	 de	 cuello,	
como	el	centellograma	de	paratiroides	con	sesta-
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mibi-tecnecio99m	 combinadas	 son	 una	 buena	
opción	para	la	detección	de	lesión	paratiroidea	y	
programación	de	cirugıá.	La	ecografıá	de	parati-
roides	puede	detectar	un	adenoma	con		facilidad	
cuando		es	mayor	de	1	cm,	describiéndose	como	
una	 masa	 bien	 circunscrita,	 hipoecogénica	 	 y		
homogénea		a		la		glándula		tiroides		circundante,		
con	 	vascularización	periférica.	La	 	sensibilidad		
de	 	la	 	ecografıá	varıá	del	70	al	81%.	La	gamma-
grafıá	Tc-99m	es	una	técnica	de	imagen	de	medi-
cina	nuclear	que	se	basa	en	diferente	tasa	de	lava-
do	de	sestamibi	de	 la	 tiroides	en	comparación	
con	el	lavado	más	lento	en	el	tejido	paratiroideo	
hiperactivo.	 El	 Tc-99m	marcado	 con	 sestamibi		
tiene		una		alta	 	a�inidad		por		las	 	mitocondrias	
de	la	paratiroides	y	por	lo	tanto	tiene	una	absor-
ción		prolongada		y		ávida		en		adenomas.	La	ima-
gen	tıṕica	del	adenoma	de	paratiroides	consiste	
en	hipercaptación	focal	en	la	imagen	temprana		
con		lavado		lento		del		radiotrazador		en	la	ima-
gen	tardıá.	Es	importante	tratar	el	hiperparati-
roidismo	primario	ya	que	estos	pacientes	pre-
sentan	 un	 riesgo	 aumentado,	 hasta	 10	 veces	
mayor,	 de	 padecer	 episodios	 de	 pancreatitis	
aguda	a	repetición³.	

CASO CLÍNICO

Paciente	femenina	de	35	años	sin	antecedentes	
patológicos	conocidos,	que	consulta	a	urgencias	
de	nuestro	nosocomio	por	presentar	dolor	abdo-
minal	y	náuseas	de	horas	de	evolución.	Se	realiza	
analıt́ica	sérica	que	evidencia	hiperamilasemia	y	
leucocitosis,	 ecografı́a	 abdominal	 donde	 hay	
ausencia	 de	 litiasis	 vesicular	 con	 aumento	 de	
tamaño	de	páncreas	heterogéneo,	y	tomografıá	
computada	abdomen	y	pelvis	con	contraste	que	
informa	presencia	de	colecciones	peripancreáti-
cas	lıq́uidas	y	rarefacción	de	la	grasa	mesentéri-
ca.	Derivada	a	terapia	intensiva	donde	inicia	tra-
tamiento	 antibiótico	 con	 meropenem	 3	 dı́as,	
pasando	a	clıńica	médica	con	diagnóstico	de	pan-

creatitis	aguda	Balthazar	D.	A	�in	de	identi�icar	la	
causa	 etiológica,	 se	 solicita	 analıt́ica	 completa	
que	evidencia	hipercalcemia	15mg/dl,	hormona	
paratiroidea	363	mg/dl,	 interpretándose	como	
hiperparatiroidismo	primario.	Se	encontró	con	
hiperhidratación	y	bifosfonatos	(ácido	zoledró-
nico	4mg),	y	controles	séricos	diarios	de	metabo-
lismo	fosfocálcico,	otorgando	posterior	alta	hos-
pitalaria.	Valorada	en	conjunto	con	endocrinolo-
gıá,	 se	solicita	centellograma	paratiroideo,	que	
evidencia	imagen	en	polo	inferior	de	lóbulo	tiroi-
deo	derecho,	correspondiente	a	adenoma	parati-
roideo.	Por	haber	debutado	con	una	complica-
ción	grave	como	lo	es	la	pancreatitis,	se	realiza	
paratiroidectomıá	 inferior	derecha	con	biopsia	
positiva	 para	 hiperplasia	 paratiroidea,	 siendo	
discordante	 con	 el	 diagnóstico	 presuntivo	 del	
centellograma.	 Actualmente	 la	 paciente	 no	 ha	
presentado	recurrencia	de	dicha	pancreatitis	ni	
complicaciones	secundarias	a	largo	plazo,	conti-
núa	en	seguimiento	por	endocrinologıá,	en	plan	
de	realización	de	PET	TC	(tomografıá	por	emi-
sión	 de	 positrones	 combinada	 con	 tomografıá	
computarizada)	colina,	con	el	�in	de	determinar	
diagnóstico	etiológico	y	completar	tratamiento.	

DISCUSIÓN 

La	pancreatitis	aguda	continúa	siendo	una	emer-
gencia	médica	de	alta	prevalencia,	secundaria	a	
múltiples	 etiologı́as	 posibles.	 Entre	 ellas	 la	
hipercalcemia	 representa	 una	 causa	 poco	 fre-
cuente	y,	 por	 lo	 tanto,	 a	menudo	 subestimada,	
especialmente	cuando	se	asocia	al	hiperparati-
roidismo	primario.	Ası	́como	la	literatura	desta-
ca	la	correlación	entre	la	severidad	de	la	hiper-
calcemia	y	el	temprano	debut	clıńico,	el	diagnós-
tico	precoz	de	nuestro	paciente	con	el	tratamien-
to	adecuado	permitió	la	buena	evolución,	retra-
sando	asi	la	progresión	a	formas	crónicas	y	recu-
rrencias.		Por	ello,	destacamos	la	importancia	en	
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su	sospecha	inicial	como	una	valiosa	oportuni-
dad	diagnóstica,	que	permite	instaurar	un	trata-
miento	 integral	 y	 prevenir	 complicaciones	 a	
largo	plazo.

En	comparación	a	la	literatura,	la	cual	es	escasa	
debido	la	baja	frecuencia	de	la	patologıá,	obser-
vamos	que	en	un	reporte	caso	publicado	en	Mur-
cia	en	2008,	un	paciente	masculino	de	30	años	
debutó	 con	 caracterıśticas	 similares	 a	 nuestra	
paciente,	y	que	luego	del	abordaje	quirúrgico	del	
hiperparatiroidismo	primario	se	encuentra	asin-
tomático	2	años	después	de	la	intervención,	con	
cifras	 de	 calcemia	 normales	 y	 una	 tomografıá	
abdominal	de	control	que	muestra	un	páncreas	
de	morfologıá	normal⁷.
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RESUMEN: 

El	edema	masivo	de	ovario	es	un	tumor	estromal	raro	y	benigno	causado	por	obstrucción	venosa	y	lin-
fática	crónica.	Por	tal	motivo	es	importante	tenerlo	en	cuenta	con	sus	caracterıśticas	clıńicas	y	radioló-
gicas	en	el	proceso	de	la	elaboración	del	diagnóstico	diferencial.	Reconocerlo	es	esencial,	puesto	que	
suele	afectar	a	pacientes	jóvenes,	en	quienes	se	podrıá 	realizar	una	cirugıá	conservadora.

Se	presenta	el	caso	de	una	paciente	de	23	años,	asintomática,	en	la	que	en	su	control	anual	se	encuentra,	
mediante	ecografıá	y	resonancia,	un	anexo	aumentado	de	tamaño,	con	folıćulos	periféricos	y	escasa	
vascularización.

Su	diagnóstico	es	crucial	porque	excluye	otras	posibilidades	tumorales	del	ovario,	y	permite	mediante	
una	cirugıá	conservadora,	la	preservación	del	anexo,	y	por	lo	tanto,	de	la	capacidad	reproductiva.

Palabras claves:

Ovario,	edema,	dolor	abdominal

En	el	estudio	ultrasonográ�ico	el	indicador	más	
importante	es	la	presencia	de	múltiples	folıćulos	
ubicados	en	la	periferia	de	la	corteza	del	ovario,	
el	cual	presenta	aumento	de	tamaño².	Por	reso-
nancia	el	tamaño	es	variable,	de	5	a	40cm,	con	un	
estroma	edematoso	que	muestra	intensidad	de	
señal	baja	en	T1	y	alta	en	T2,	con	realce	post	con-
traste³.

El	diagnóstico	diferencial	incluye	causas	de	abdo-
men	agudo,	como	torsión	anexial,	y	neoplasia.	²

Su	reconocimiento	y	diagnóstico	es	importante	
porque	 excluye	 otras	 posibilidades	 tumorales	
del	 ovario	 tales	 como	 �ibromas,	 �ibromatosis,	
ovarios	poliquıśticos,	tumores	estromales,	carci-
nomas	metastásicos	o	linfomas.	³	

La	 comprensión	 de	 esta	 patologıá	 disminuirá	

INTRODUCCIÓN

Es	una	patologıá	de	presentación	poco	frecuente	
en	la	práctica	quirúrgica	ginecológica.¹	Fue	des-
crito	 como	 una	 entidad	 clinicopatológica	 por	
Kalston	en	1969.³

Es	 raro	 y	 benigno,	 con	mayor	 incidencia	 en	 la	
segunda	y	tercera	década	de	la	vida.	Es	secunda-
rio	a	la	torsión	del	pedıćulo	ovárico,	alterando	el	
drenaje	 venoso	 y	 linfático,	 produciendo	 creci-
miento	del	mismo,	por	lo	que	puede	presentarse	
como	masa	anexial.²

El	cuadro	clıńico	es	variable.	Suele	presentarse	
con	dolor	abdominal	difuso	y	subagudo.	Puede	
asociarse	con	alteraciones	menstruales	e	inferti-
lidad,	algunos	muestran	virilización	y	pubertad	
precoz.	²
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preocupaciones	 y	 abordajes	 innecesarios.	 La	
preservación	de	la	fertilidad	es	el	objetivo	princi-
pal	del	tratamiento.	²

CASO CLÍNICO

Paciente	de	sexo	femenino	de	23	años,	sin	ante-
cedentes	personales	de	relevancia,	que	concurre	
asintomática	 a	 su	 control	 ginecológico	 anual.	
Como	parte	de	los	estudios	de	rutina,	se	le	realiza	
una	ecografıá	transvaginal,	siendo	este	su	primer	
control	ecográ�ico	ginecológico.

En	la	ecografıá	se	evidencia	útero	y	endometrio	
de	caracterıśticas	ecográ�icas	acorde	a	la	edad	de	
la	paciente.	En	ovario	derecho,	de	forma	inciden-
tal,	se	visualizó	una	imagen	nodular	sólida	ecogé-
nica	de	11	x	12mm	en	relación	a	teratoma	madu-
ro.	El	ovario	izquierdo	se	visualizó	aumentado	de	
tamaño	respecto	a	su	contralateral,	de	ecoestruc-
tura	heterogénea,	con	algunos	folıćulos	periféri-
cos.	 Sus	 dimensiones	 fueron	 5.6cm	 x	 4.6cm	
x2.9cm,	Volumen	40cc.	Presentó	escasa	vascula-
rización	al	rastreo	Doppler	color.	(�igura	1)

Figura 1: ECO TV. Ovario izquierdo aumentado de tamaño, de ecoestructura heterogénea, folículosperiféricos, 
escasa vascularización al rastreo Doppler color
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Dado	 que	 las	 caracterıśticas	 ecográ�icas	 suge-
rıán	la	posibilidad	de	torsión	ovárica,	se	indicó	
resonancia	magnética	 (RM)	de	pelvis	 con	 con-
traste	para	una	mejor	caracterización.

En	el	estudio	de	resonancia	se	con�irmó	el	inci-
dental	teratoma	maduro	del	ovario	derecho.	El	

ovario	 izquierdo	 se	 visualizaba	 aumentado	 de	
tamaño,	 de	 apariencia	 edematosa,	 hipointenso	
en	secuencias	T1,	hiperintenso	en	secuencias	T2,	
con	marcada	restricción	en	secuencias	de	difu-
sión.	Con	el	contraste	endovenoso,	solo	en	tiem-
po	tardıó,	se	observa	un	realce	septal	muy	tenue.	
(�igura	2)

Figura 2: RM PELVIS.
T2 axial, T2 sagital, DW, ADC, T1 con contraste arterial y venoso. Ovario izquierdo (echa) aumentado de 
tamaño, apariencia edematosa, marcada restricción en secuencias de difusión, realce septal muy tenue en 
tiempo tardio.
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Estos	hallazgos	fueron	compatibles	con	edema	
masivo	 de	 ovario.	 Si	 bien	 comparten	 ciertas	
caracterıśticas	imagenológicas	con	torsión	ane-
xial,	no	se	identi�icaron	signos	de	torsión	franca	
ni	masas	sólidas	asociadas	y	la	paciente	no	pre-
sentaba	 la	 clıńica	 tıṕica	de	abdomen	agudo,	 lo	
que	permitió	orientar	el	diagnóstico	hacia	esta	
entidad.

DISCUSIÓN

El	edema	masivo	de	ovario	es	una	patologıá	muy	
poco	 frecuente	 que	 se	 produce	 por	 la	 torsión	
parcial	 o	 intermitente	 del	 pedı́culo	 ovárico,	
resultando	en	un	compromiso	del	drenaje	linfá-
tico	y	venoso,	pero	no	del	�lujo	arterial.³	

Puede	 simular	 lesiones	 tumorales	 ováricas,	 lo	
que	conlleva	a	diagnósticos	erróneos	y,	por	ende,	
a	tratamientos	quirúrgicos	innecesarios	o	agre-
sivos³.	Este	caso	resalta	la	importancia	del	reco-
nocimiento	de	sus	caracterıśticas	clıńicas	e	ima-
genológicas	 para	 establecer	 un	 diagnóstico	
correcto	y,	en	consecuencia,	preservar	la	función	
ovárica	y	la	fertilidad.

Si	bien	suele	asociarse	a	cuadros	de	dolor	abdo-
minal²,	 esta	 paciente	 se	 encontraba	 completa-
mente	asintomática,	lo	que	representa	un	hallaz-
go	incidental	poco	frecuente,	dado	que	el	edema	
masivo	de	ovario	habitualmente	se	diagnostica	
en	el	contexto	de	sıńtomas	abdominales,	altera-
ciones	menstruales,	o	incluso	signos	de	viriliza-
ción².

La	 resonancia	 magnética	 resultó	 clave	 para	
orientar	el	diagnóstico.	En	este	caso,	las	caracte-
rıśticas	 imagenológicas	halladas	coinciden	con	
lo	descripto	en	la	literatura	como	hallazgos	tıṕi-
cos	de	esta	entidad.

A	diferencia	de	 los	otros	posibles	diagnósticos	
diferenciales,	 el	 edema	 masivo	 muestra	 un	

patrón	de	crecimiento	estromal	edematoso	sin	
compromiso	sólido,	ni	invasión	ni	necrosis,	y	sin	
una	 clı́nica	 acorde	 con	 procesos	 malignos	 o	
infecciosos.

Es	 necesario	 como	 médicos,	 y	 especialmente	
como	imagenólogos,	conocer	la	anatomıá	y	�isio-
logıá	del	ovario,	y	sus	variaciones	normales	a	lo	
largo	de	la	vida	y	el	ciclo	menstrual,	para	de	esta	
manera	evitar	estudios	o	intervenciones	adicio-
nales.	 En	 mujeres	 jóvenes,	 especialmente	 en	
aquellas	con	deseo	de	fertilidad,	la	posibilidad	de	
realizar	 una	 cirugı́a	 conservadora	 del	 anexo	
resulta	crucial	para	la	preservación	de	la	misma.	

Este	caso	pone	de	mani�iesto	la	relevancia	de	la	
correlación	 clı́nico-radiológica	 en	 la	 práctica	
ginecológica	actual.	Frente	a	hallazgos	imageno-
lógicos	 sugestivos	 de	 torsión,	 pero	 sin	 clıńica	
compatible,	se	debe	considerar	el	edema	masivo	
de	 ovario	 dentro	 del	 diagnóstico	 diferencial,	
especialmente	en	mujeres	jóvenes.	Asimismo,	se	
destaca	el	rol	fundamental	de	la	resonancia	mag-
nética	en	la	caracterización	tisular	y	en	la	dife-
renciación	de	entidades	benignas	y	malignas.

Con�lictos	de	intereses:	“ninguno”
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RESUMEN: 

Introducción

Se	desconoce	la	incidencia	de	la	transmisión	vertical	(TV)	de	VIH	y	de	factores	involucrados,	en	el	sec-
tor	público	de	San	Juan.

Objetivos

Conocer	la	incidencia	de	TV	de	VIH	y	factores	involucrados,	en	diez	años,	en	población	atendida	en	el	
Hospital	Público	D.	Dr.	Guillermo	Rawson.	Comparar	nuestra	tasa	de	TV	con	la	nacional	y	la	propuesta	
por	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS)

Materiales y métodos

Estudio	retrospectivo,	descriptivo	y	analıt́ico.	Se	recolectaron	variables	clıńicas	y	analıt́icas	de	perso-
nas	gestantes	o	puérperas,	 con	diagnóstico	con�irmado	de	 infección	por	VIH	y	sus	hijos	 (binomio	
madre-hijo)	atendidos	en	nuestro	hospital	desde	enero	de	2012	hasta	diciembre	de	2022.

Resultados

Se	estudiaron	151	embarazos.	Cada	año	se	estimó	que	un	5,96%	de	la	población	presenta	TV.	Se	repor-
taron	9	casos	de	TV	de	VIH.	La	media	de	edad	fue	27,4	años.	El	86%	recibió	tratamiento	antirretroviral	
(TARV)	durante	el	embarazo.	El	95,3%	de	binomios	madre-hijo	recibió	pro�ilaxis	antiviral.	La	lactancia	
materna	fue	inhibida	en	el	96%.

	

Discusión

Nuestra	tasa	de	TV	fue	similar	a	la	reportada	en	el	paıś,	alrededor	del	5%.	El	estadıó	asintomático,	el	
TARV	durante	el	embarazo,	administración	de	pro�ilaxis	antiviral,	CV	indetectable	en	semana	34-36	e	
interrupción	de	la	lactancia	fueron	variables	protectoras.	Esto	muestra	que	las	medidas	preventivas	
son	efectivas,	pero	aún	no	alcanzamos	los	objetivos	propuestos	por	OMS,	siendo	necesario	sostenerlas	
y	redoblar	esfuerzos	para	alcanzarlo.

Palabras claves

Transmisión	vertical	–	Incidencia	-	VIH	-	Sector	público	
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tras	el	6%	fue	tardıámente	(3%	durante	trabajo	

de	parto	y	3%	en	puerperio	inmediato).	Con	res-

pecto	a	la	modalidad	de	parto,	en	la	mitad	de	los	

casos	 se	 han	 realizado	 cesáreas	 electivas	 y	 en	

34%	vaginal	o	cesárea	de	emergencia.	La	pro�ila-

xis	prenatal	fue	del	89%,	la	administrada	duran-

te	 el	 parto	 93%	 y	 el	 componente	 neonatal	 de	

99%.	La	seroconversión	de	la	mujer	durante	el	

embarazo	y	la	lactancia,	incrementa	la	posibili-

dad	de	infección	en	el	niño.⁸

En	nuestra	provincia	se	desconoce	la	tasa	de	TV	

de	VIH,	la	dinámica	de	su	incidencia	en	el	tiempo	

y	los	factores	involucrados.	Por	la	persistencia	de	

casos	de	TV	del	VIH	en	la	práctica	clıńica,	se	cree	

que	determinar	los	factores	involucrados	puede	

ser	 una	 herramienta	 valiosa	 para	 alcanzar	 los	

objetivos	estipulados	por	la	OMS	para	elimina-

ción	de	TV	del	VIH.

Los	objetivos	generales	de	nuestro	estudio	fue-

ron	conocer	la	tasa	de	TV	de	VIH,	la	dinámica	de	

su	incidencia	y	los	factores	involucrados,	en	los	

últimos	diez	años,	en	la	población	atendida	en	el	

Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	

Rawson.	Además,	comparar	nuestra	tasa	de	TV	

de	VIH	con	la	tasa	nacional	y	la	meta	de	elimina-

ción	de	transmisión	materno	infantiles	propues-

tas	por	la	OMS,	conocer	los	factores	epidemioló-

gicos,	clıńicos	y	analıt́icos	que	se	correlacionan	

con	la	TV	de	VIH	y	por	último	conocer	la	preva-

lencia	de	gestantes	que	viven	con	VIH	que	dan	a	

luz	a	sus	hijos	en	nuestra	institución.

MATERIALES Y MÉTODOS:

Estudio	retrospectivo,	descriptivo	y	analıt́ico,	en	

personas	gestantes	o	puérperas,	con	diagnóstico	

con�irmado	de	infección	por	VIH	y	sus	hijos	(bi-

nomio	madre-hijo)	atendidos	en	Hospital	Públi-

co	 Descentralizado	 Dr.	 Guillermo	 Rawson,	

INTRODUCCIÓN

Se	estima	que	1,3	millones	de	mujeres	que	viven	

con	 virus	de	 inmunode�iciencia	 humana	 (VIH)	

quedan	embarazadas	cada	año.	En	ausencia	de	

intervención,	 la	 tasa	 de	 transmisión	 del	 VIH	

varıá	del	15%	al	45%	(15-30%	gestación	o	parto,	

y	5-15%	a	través	de	lactancia	materna)¹.	Sin	tra-

tamiento,	 la	 infección	 en	 lactantes	 y	 niños	 da	

lugar	a	una	mortalidad	temprana	/	enfermedad	

crónica	 que	 aumenta	 la	 morbilidad,	 acorta	 la	

esperanza	 de	 vida	 y	 produce	 costos.	 Con	 el	

empleo	 de	 tratamiento	 antirretroviral	 (TARV)	

materno	de	por	vida	y	pro�ilaxis	infantil,	el	riesgo	

de	infección	en	lactantes	de	mujeres	con	VIH	ha	

disminuido	de	un	30%	a	<5%	o	<2%	si	no	hay	

lactancia	materna.	La	TV	mide	el	porcentaje	de	

infecciones	 verticales	 en	 los	 nacimientos	 de	

mujeres	con	VIH	y	el	impacto	de	los	programas	

de	tratamiento	para	prevenirla².	En	Argentina,	el	

cumplimiento	 de	 las	 metas	 propuestas	 para	

2021	(reducir	la	tasa	de	TV	del	VIH	a	≤2%)	no	ha	

sido	alcanzado.	Los	principales	factores	de	ries-

go	son:	factores	maternos	(estado	inmunológico,	

TARV),	factores	virológicos	(carga	viral),	factores	

obstétricos	(cesárea),	factores	fetales	(prematu-

ridad)	y	factores	infantiles	(lactancia	materna)�-

�.	Más	de	2	millones	de	mujeres	que	viven	con	

VIH	se	embarazan,	anualmente	nacen	600.000	

niños	 infectados	que,	 en	 su	mayorıá,	mueren.⁵	

Según	Durán	y	col.,	durante	2003-2017	se	noti�i-

caron	3.549	partos	de	mujeres	 con	VIH	en	 las	

maternidades	públicas	de	CABA	con	prevalencia	

de	0,8%.⁶	En	Argentina	se	estima	en	alrededor	

del	5%	la	tasa	TV	de	VIH.⁷	De	acuerdo	con	el	Bole-

tıń	 Número	 32	 sobre	 el	 VIH-SIDA	 e	 ITS	 en	 la	

Argentina,	la	media	de	edad	fue	27	años.	El	53%	

reportó	 bajo	 nivel	 de	 instrucción,	 20%	 re�irió	

tener	un	nivel	medio	o	alto.	El	55%	de	las	muje-

res	tenıán	un	diagnóstico	previo	de	VIH:	el	35%	

fue	diagnosticada	en	el	embarazo	en	curso	mien-
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correspondiendo	este	al	único	hospital	hasta	el	

momento	que	cuenta	con	maternidad	(en	la	cual	

se	 asisten	 en	 promedio	 7.079	 partos	 anuales)	

desde	enero	del	año	2012	hasta	diciembre	del	

año	2022.

	Selección	de	muestra:

-Criterios	de	inclusión:	Pacientes

·	de	sexo	femenino	sin	restricción	de	edad.

·	 con	 diagnóstico	 con�irmado	 de	 infección	 por	

VIH.

·	que	se	atienden	en	el	Hospital	D.	Dr.	G.	Rawson	

durante	su	embarazo	o	al	momento	del	parto	o	

puerperio,	 independientemente	de	su	 lugar	de	

residencia	de	la	provincia	de	San	Juan.

-Criterios	de	exclusión:	pacientes	en	los	que	no	se	

pueda	acceder	a	datos	de	la	historia	clínica.

Se	registraron	datos	de	carpetas	de	virologıá	y	

maternidad,	búsqueda	en	sistema	digital	y	papel	

de	historias	clıńicas,	se	registraron	en	una	plani-

lla	previamente	confeccionada	con	codi�icación	

de	los	datos	para	cada	paciente	en	un	programa	

para	el	manejo	de	datos	estructurados.	Las	varia-

bles	analıt́icas	de	laboratorio	fueron	extraıd́as	de	

la	historia	clıńica	y	el	sistema	informático	de	labo-

ratorio	del	hospital.	Se	describen	en	la	tabla	1.
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Para	el	análisis	descriptivo	el	análisis	estadıśtico	

se	realizó	con	el	software	estadıśtico	epidat	4.0.	

Se	utilizó	estadıśtica	descriptiva,	grá�icos	y	prue-

bas	estadıśticas	paramétricas/no	paramétricas.	

Los	datos	se	presentan	como	media	±	desviación	

estándar	 (DE)	 para	 variables	 continuas	 en	 el	

caso	 de	 distribuciones	 simétricas,	 mediana	 y	

rango	intercuartıĺico	(RIC)	para	variables	conti-

nuas	en	el	caso	de	distribuciones	asimétricas,	o	

como	 frecuencias	 y	 porcentajes	 para	 variables	

categóricas.	 En	 el	 estudio	 comparativo	 de	 los	

factores	asociados	se	utilizó	el	chi	cuadrado	y	T-

test	según	las	variables	sean	categóricas	o	conti-

nuas.	La	incidencia	anual	de	TV	de	VIH	se	calcula	

teniendo	en	cuenta	las	gestantes/puérperas	con	

diagnóstico	con�irmado	de	VIH.	Para	de�inir	 la	

TV,	se	estudia	al	bebé	durante	dos	años.	Se	consi-

dera	valor	de	p	con	signi�icancia	estadıśtica	cuan-

do	es	menor	a	0,05.	Por	el	carácter	descriptivo	

del	 estudio	 no	 se	 requirió	 de	 consentimiento	

informado,	se	mantuvo	protegida	la	identidad	de	

las	pacientes.

RESULTADOS:

Se	estudiaron	151	embarazos,	correspondientes	

a	116	pacientes	con	infección	por	VIH	(algunas	

cursaron	más	de	un	embarazo).	Cada	año	se	esti-

mó	que	un	5,96%	de	la	población	presenta	TV	y	

se	tiene	un	95%	de	con�ianza	de	que	ese	valor	

real	está	entre	el	3,17	y	el	10,94%.	La	prevalencia	

de	partos	de	pacientes	con	VIH,	respecto	del	total	

de	partos	asistidos	en	la	institución	en	los	últi-

mos	10	años	fue	0,21%.		La	TV	en	los	10	años	de	

análisis	se	calculó	en	5,96%,	con	9	casos	reporta-

dos.	La	media	de	edad	fue	de	27,4	años	DE	6,5.	2	

pacientes	eran	analfabetas,	15	primaria	incom-

pleta,	 80	 primaria	 completa,	 2	 secundaria	

incompleta,	39	secundaria	completa,	9	universi-

tario	completo.	111	adquirieron	la	infección	por	

vıá	sexual	(95,7%),	3	(2,5%)	por	vıá	perinatal	y	

Tabla 1: Variables estudiadas e indicadores
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en	dos	pacientes	se	desconoce.	76	(50,3%)	pre-

sentaron	 diagnóstico	 previo	 al	 embarazo,	 60	

(39,7%)	durante	el	embarazo,	9	en	el	momento	

del	parto	(5,9%),	4	durante	la	lactancia	(2,64%)	

y	 en	 dos	 casos	 desconocemos.	 	 148	 pacientes	

(98%)	presentaron	estadio	A,	3	(2%)	en	estadio	

B	(sıńtomas	no	catalogados	en	otra	categorıá)	y	

ninguna	paciente	presentó	estadio	C	(enferme-

dades	de�initorias	de	SIDA).		El	86%	de	los	emba-

razos	fueron	bajo	TARV	(130);	14	no	lo	recibie-

ron	(9%).	De	las	restantes,	7	fueron	diagnostica-

das	 durante	 el	 parto	 y	 4	 en	 el	 puerperio.	 50	

(33%)	 �inalizaron	embarazo	por	parto	vaginal,	

92	(60,9%)	cesárea	(1	de	urgencia)	y	en	9	casos	

se	desconoce.	 	El	95,3%	(144	binomios	madre-

hijo)	 recibió	 pro�ilaxis	 antiviral	 adecuada.	 La	

lactancia	materna	fue	inhibida	en	145	puérperas	

(96%),	en	6	restantes	(4%)	las	pacientes	conti-

nuaron	la	lactancia.		En	73	casos	(48,3%)	se	pre-

sentó	 CV	 indetectable,	 28	 (18,5%)	 50	 -	 1000	

copias,	18	(11,9%)	>1000	copias,	en	7	pacientes	

(4,6%)	 no	 se	 realizó	 el	 estudio,	 en	 17	 casos	

(11,2%)	se	desconoce	el	valor	y	en	8	(5,3%)	no	

correspondıá	su	determinación.	En	4	embarazos	

los	 linfocitos	T	CD4	 fueron	<200	 células/mm3	

(2,64%),	en	103	(68,2%)	>200,	en	7	(4,6%)	no	se	

realizaron,	en	28	se	desconoce	(18,5%)	y	en	8	

(5,3%)	 no	 correspondıá	 su	 determinación.	 En	

relación	a	la	comparación	de	los	factores	involu-

crados	en	la	TV	en	nuestra	población,	se	realizó	

un	análisis	de	datos	univariado,	el	cual	se	descri-

be	en	Tabla	2.

Tabla 2: Análisis univariado de datos
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Respecto	a	los	factores	que	in�luyen	en	la	TV	del	

VIH,	encontramos	que	el	estadio	asintomático	de	

infección	por	VIH	al	momento	del	parto,	el	TARV	

durante	el	embarazo,	administración	de	pro�ila-

xis	antiviral	adecuada,	CV	indetectable	en	sema-

na	34-36	del	embarazo	e	interrupción	de	la	lac-

tancia,	 fueron	variables	protectoras	 respecto	a	

TV	de	VIH	(p<0,05).	Por	el	contrario,	no	encon-

tramos	signi�icancia	estadıśtica	respecto	al	nivel	

de	instrucción	(p	=	0,8).	En	relación	a	la	edad	de	

las	pacientes,	encontramos	una	p	de	0,05.

DISCUSIÓN:

Nuestra	tasa	de	TV	fue	similar	a	la	reportada	en	

el	paıś,	estimada	en	5%.	Sólo	un	pequeño	por-

centaje	de	los	diagnósticos	se	realizaron	durante	

el	parto	o	puerperio	y	tuvieron	gran	impacto	en	

TV.	 	Las	puérperas	que	continuaron	la	lactancia,	

lo	hicieron	por	falta	de	diagnóstico.	 	La	falta	de	

datos	para	el	análisis	en	28	pacientes	fue	por	baja	

adherencia	a	controles	obstétricos	e	infectológi-

cos.	 Comparando	 con	 la	 bibliografıá⁸	 coincidi-

mos	en	la	media	de	edad,	el	alto	porcentaje	de	

pacientes	 con	 bajo	 nivel	 de	 instrucción	 (hasta	

secundario	 incompleto),	mayorıá	de	diagnósti-

cos	por	 infección	 por	VIH	previo	 al	 embarazo.	

Nuestro	porcentaje	de	diagnósticos	tardıós	(par-

to	y	la	lactancia)	fue	levemente	superior	(alrede-

dor	del	9%)	al	reportado	en	la	bibliografıá	(6%).	

En	nuestro	estudio	se	destacó	un	mayor	porcen-

taje	de	partos	por	cesárea.	Solamente	se	realizó	

una	cesárea	de	urgencia,	la	cual	no	derivó	en	TV.	

El	empleo	de	medicamentos	contra	el	VIH	y	una	

CV	indetectable	durante	el	embarazo	y	la	lactan-

cia	natural	reducen	el	riesgo	de	transmisión	del	

virus	a	menos	del	1-2%.⁹	En	nuestro	estudio,	la	

lactancia	materna	 fue	 inhibida	en	el	96%,	y	 el	

50%	de	las	pacientes	que	amamantaron,	derivó	

en	TV.	La	pro�ilaxis	postnatal	debe	 iniciarse	 lo	

antes	posible.	El	tratamiento	varıá	dependiendo	

del	riesgo	de	adquisición	del	VIH	para	el	neona-

to,	 dependiendo	 del	 momento	 de	 diagnóstico	

durante	 el	 embarazo,	 la	 ingesta	 de	 TARV	 y	 la	

carga	viral	de	VIH	en	la	semana	34-36	de	emba-

razo.��	La	pro�ilaxis	antiviral	global	fue	realizada	

en	alto	porcentaje,	abarcando	casi	el	100%,	simi-

lar	a	lo	reportado	en	nuestro	paıś.	La	prueba	de	

elección	para	el	diagnóstico	en	el	niño,	es	deter-

minación	de	ARN	de	VIH	mediante	reacción	en	

cadena	de	la	polimerasa	(PCR)	(de	elección	en	≤	

18	meses).	Para	los	≥18	meses,	se	recomiendan	

pruebas	de	anticuerpos	contra	VIH.��-��	Es	nece-

sario	centrarnos	en	la	prevención	y	testeo	opor-

tuno	 de	 embarazadas	 y	 sus	 parejas	 sexuales,	

para	 diagnosticar	 precozmente	 la	 seroconver-

sión,	con	 énfasis	en	educación	y	estrategias	de	

prevención	combinada	del	VIH	(preservativo	y	

PrEP)	(pro�ilaxis	pre	exposición)	y	plani�icación	

familiar��-��-��.	Los	resultados	muestran	que	las	

medidas	incorporadas	son	efectivas	en	nuestra	

población,	pero	aún	no	alcanzamos	los	objetivos	

y	resulta	necesario	redoblar	los	esfuerzos	para	

alcanzar	dichas	metas.
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Gráco 1: Embarazos y TV en 10 años.
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