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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES EN POSTERS

95. llustracién de algoritmo diagndstico y terapéutico
en hemorragia digestiva baja por angiodisplasias
coldnicas: presentacion de caso. Moreira Grecco A.",
Franzosi R, Olszac J.", Sarotto L., Salavaggione L.2,
Ferraina P."

"Division de Cirugia Gastroenteroldgica. 2Departamento de
Anatomia Patologica. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Cuidad de Buenos Aires. Argentina.

Existen multiples causas de sangrado digestivo distales al an-
gulo de Treitz, el manejo exitoso de las mismas exige una locali-
zacion precisa antes de realizar un tratamiento. Un 8 al 12% de los
pacientes con hemorragias digestivas bajas severas llegara a la
cirugia sin diagndstico de localizacion a pesar de un estudio ex-
haustivo. Una vez localizado el sitio de sangrado se puede realizar
una terapéutica a medida para cada caso. La enfermedad
diverticular y las malformaciones arteriovenosas son las causas mas
frecuentes de hemorragia digestivas graves en adultos. El 85 a 90%
de las hemorragias digestivas por angiodisplasias cesa de manera
espontanea. Entre un 25 y 85% de los pacientes experimentan un
resangrado, en esto se basa la indicacion de tratar las angiodisplasias
una vez identificadas en un paciente con hemorragia digestiva
baja. La coagulacion endoscdpica es el tratamiento de eleccion
para estas lesiones, se reserva la cirugia para aquellos pacientes
que resangran. En el presente mural cientifico ilustramos el algo-
ritmo diagndstico-terapéutico que utilizamos en la Divisiéon de Ci-
rugia Gastroenteroldgica del Hospital de Clinicas J. de San Martin,
presentando el caso clinico de un varén de 65 afios que requirié
cirugia de urgencia luego de haber transcurrido por todos las esta-
ciones de el algoritmo.

96. Interrupcion quirurgica de los diferentes comple-
jos inervatorios pancreaticos y cambios tréficos
variables de la glandula: segmentario o globales.
Hipertréficos y/o hiperplasicos. Tiscornia O. M., Negri
G., Hamamura S., Lehmann E. S.de, Otero G., Waisman
H., Bank S., Tiscornia-Wasserman P.

Programa de Estudios Pancreéticos. Hospital de Clinicas
"José de San Martin" y LIJ Hospital New York. USA.

Introduccién: Promovié el presente enfoque el hallazgo pre-
vio, también en la rata , de un marcado aumento del peso himedo
de la glandula siguiendo a una vaguectomia troncular (VT). Mate-
riales y Métodos: Los tests se efectuaron en 159 ratas macho Wistar.
La comparacion se realizé con respectivos grupos "Sham" (225
animales). Cuatro tipos de interrupcion quirtrgica de la inervacion
autonémica del pancreas fueron emprendidas bajo anestesia i.p.
con Tiopental I) V.T; Il) esplacnicectomia bilateral (E.B.); Ill)
solarectomia (Sol) ; IV entero-pancreatico (E.P). Resultados: La
V.T. ratifico un significativo incremento (100%) del peso hiumedo
del pancreas, especialmente de su segmento cérporo-caudal (hi-
pertrofia e hiperplasia). La E.B no modific el trofismo pancreatico,
pero, cuando se la asoci6 a la VT genero6 el bloqueo del efecto
tréfico de esta Ultima. La Sol. di6 lugar a una hipertrofia homogé-
nea de toda la glandula. La interrupcion E.P, en contraposicion a
la V.T., indujo un significativo aumento (60%) de la cabeza glan-
dular (hiperplasia). Discusién: Se especula que la interrupcion de
la inervacion autonémica del pancreas, de alguna manera, altera
el grado de expresion y/o la sensibilidad de receptores a un grupo
de "factores troficos" ("FT"). Entre estos el : "hepatocyte.g.f' (HGF);

" transforming g.f" alfa y beta (TGF-alfa;TGF-beta); "epidermal g.f"
(EGF); " fibroblast g.f" (FGF); "fibronectin" (FN), "platelet-derived
g.f." (PDGF); "insulin g.f." (IGF). En el sitio de injuria, el TGF beta
y la FN incitan el influjo de neutréfilos y monocitos. El FGF favore-
ce la diferenciacién de las células acinares en ductales. Conclu-
sién: Segun el complejo inervatorio sometido a la interrupcion qui-
rdrgica se constatan cambios de grado y naturaleza variada en la
glandula pancreatica. En éstos se especula intervendrian un am-
plio grupo de "F.T.". A través de ellos, los que se modificarian de
modo diverso en los distintos enfoques denervatorios, es que se
desencadenarian los fendmenos tréficos segmentarios o globales,
hipertroficos y/o hiperplasicos.

97. Pacientes admitidos en "trastornos de la conduc-
ta alimentaria"” en el Hospital de Clinicas "José de
San Martin" durante 2002 - 2003. Della Valle M. E.,
Chandler E., Ledesma I., Gastaldi C., Cicerone N., Zavala
A V.

Trastornos de la Conducta Alimentaria. Division Nutricion.
Dpto. de Medicina. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Universidad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: establecer caracteristicas socioculturales, clinicas y
de laboratorio de los pacientes ingresados a trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA) durante los afios 2002 y 2003. Disefio:
Descriptivo, Retrospectivo. Material y Método: De 179 consultas,
se incluyeron los pacientes de TCA, n: 156, siendo excluidos 13
por no reunir criterios diagndsticos y no hallandose datos de 10,se
realizo revision de Historias Clinicas. Se agruparon por patologia:
Anorexia (A), Bulimia (B) y Trastornos Alimentarios no Especifica-
dos (TANE). Se recabaron sexo (S), edad (E), tipos de consulta,
nivel de instruccion, ocupacién, causa desencadenante de inicio
de enfermedad, seguimiento en tratamiento nutricional, datos cli-
nicos y de laboratorio. Resultados: Se hallé n: 156 distribuidos en
A: 19, B: 36 y TANE 101, S Masc: 2, Fem:154. E: media 24+/-
7,18, tipo de consulta predominantemente: derivadas: n: 57 (36,53
%), consulta espontanea: n: 50 (32,05 %). Nivel de instruccion pre-
dominante: terciario y universitario: n: 98 (62,82 %). Ocupacion:
predominante: estudia y no trabaja: n: 70 (44,87%). Causa princi-
pal desencadenante: dieta autoimpuesta con n: 82 (52.56 %). El
seguimiento en tratamiento nutricional fue: no concurren a nutri-
cion luego de la admisién; n: 66 (42,3 %) > de 3 meses: n: 40
(25.64 %), 3 a 6 meses: n: 13 (8.33 %), 6 a 12 meses; n; 12 (7,69 %),
> de 12 meses: n: (8.33 %) y faltan datos n: 12 (/,/ %). En 82.69 %
(n: 129) se hallaron datos clinicos y de laboratorio. En el 90,69 %
(n: 117) de los mismos el IMC es A (n: 15): media: 16,62 +/- 2,02 (I
de C 95 %: 15,50 — 17,74), valor minimo: 13,67, maximo: 22 y
mediana: 16; B (n: 29): media: 23,92 +/- 7,55 (I de C 95 %: 21 — 04
26,79), valor minimo 15,53, maximo: 57,25 y mediana: 22,84;
TANE (n: 73): media 22,63 +/- 4,88 (I de C 95 %: 21,49 — 23,77),
valor minimo: 15, 05, maximo: 44,29 y mediana; 21,48. En el 81,39
% (n:105) de los mismos la amenorrea es A: (n:14) 11 pacientes, B
(n: 28) 5 pacientes y TANE (n: 63): 12 pacientes. Aplicando la Prue-
ba de x2 se confirma la relacion entre TCA y la amenorrea con una
p < 0,0001. Conclusiones: Predominaron el diagnéstico TANE, el
sexo femenino, sin diferencias entre derivadas por profesionales y
consultas espontaneas, el nivel Terciario Universitario, la pobla-
ciéon que estudia y no trabaja, la dieta autoimpuesta como causa
desencadenante principal y la falta de tratamiento nutricional con
un escaso seguimiento, en la poblacion estudiada. El IMC de las
pacientes con anorexia fue de desnutricion, no asi en las bulimias
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y los Trastornos alimentarios no especificados siendo esto
estadisticamente significativo. Independientemente del diagnoés-
tico por patologias todos los Trastornos de la Conducta Alimentaria
se relacionaron con amenorrea en forma estadisticamente signifi-
cativa.

98. Pancreatitis aguda y sexo. El efecto benéfico de la
condiciéon femenina y de la administracion aguda
de estradiol. Tiscornia O. M., Negri G., Di Carlo M. B.,
Yapur V., Lépez F., Hamamura S., Otero G., Waisman
H., Bank S., Tiscornia-Wasserman P.

Programa de Estudios Pancreaticos y Laboratorio Central.
Hospital de Clinicas "José de San Martin". Buenos Aires y
Departments of Cytology and Gastroenterology of the LIJ
Hospital. New York. USA.

Introduccion: El objetivo del presente emprendimiento fue
el de establecer, en ratas, si la condicion femenina o la adminis-
tracion aguda de estradiol, en el macho, ejerce una influencia
benéfica sobre los cambios pancreaticos y sistémicos inducidos
por un modelo experimental de pancreatitis aguda (PA). Este
enfoque fue promovido por la observacion, en el animal hembra,
de una respuesta mas apropiada a la injuria tanto por parte del
sistema inmunitario como del eje del stress de Selye
(hipotalamico-hipéfiso-adrenal). Materiales y Métodos: En 50
ratas, macho y hembra, se distinguieron tres series: CM (control
macho) ( n=16), EM (estradiol macho) (n=18) y H (hembra) (n=10).
Bajo anestesia con Tiopental nuestro modelo del "asa-duodenal-
cerrada" (ADC), de "corto-tiempo" (CT) (<20 min) "sin-reflujo” (SR)
(ADC,CT-SR) fue efectuado con la finalidad de desencadenar un
episodio de PA. Las series CM y H recibieron, 30 min pre-test, s.c,
el solvente (aceite de mani). El grupo EM fue inyectado con
benzoato de estradiol, 50 mg/kg. Post-test (24-h), los animales
fueron reanestesiados y exsanguinados por puncién aértica. Un
estudio histopatolégico y una determinacion del "score" de las
lesiones pancreaticas se efectuo en las tres series. Resultados:
La mortalidad post-test disminuyé signif. en la serie de las H
(12.5%) respecto de los grupos CM (30%) y EM (28 %). Glucemia
y amilasemia revelaron valores signif. menores en las H en com-
paracion con los otros dos grupos. La lipasemia, por su parte, se
elevo en las tres series pero principalmente en las H. El "score"
histopatologico del pancreas puso en evidencia que los parametros
de edema, necrosis y de infiltracion leucocitaria fueron inferiores
en las series EM y H respecto de los animales CM. Discusion: La
condicion de hembra, o la administracién aguda de estradiol a
ratas macho se asocia a una signif. atenuacion de las lesiones de
PA inducidas por el modelo ADC.CT-SR en los animales CM. Ello
es debido al interjuego que se desencadena entre los receptores
estrogénicos y la secretina endégena, lo que conduce a una
potenciacion de los efectos citoprotectores de esta ultima sobre
todo el tracto digestivo. La inyeccion aguda del estradiol condu-
ce a un "atrapamiento" del contenido enzimatico en los en los
pancreocitos acinares. Ademas, una inhibicién secretoria de las
citoquinas pro-inflamatorias y una respuesta mas apropiada a la
injuria por parte del eje del "stress" de Selye.

99. Peliosis hepatica asociada al uso de anticon-
ceptivos orales: una causa infrecuente de ascitis
e hipertensiéon portal en paciente joven. Anselmi
C. L., Seita I., Cavagna M., Garcia D., Pino C. N., Amado
V., Tarruella M. C., Baldomir C. A.

Servicio de Clinica Médica. Area de Medicina. Policlinica
Bancaria. Buenos Aires. Argentina.

La peliosis hepatica es una entidad infrecuente caracterizada
por la dilatacién de los sinusoides hepaticos y la presencia de
multiples y pequefias cavidades de contenido hematico en el
parénquima asociada cominmente a tumores hepaticos o colestasis.
Puede ser causada ademads por drogas incluyendo esteroides,
anabdlicos, arsénico, vitamina A, azatioprina, anticonceptivos,
danantizol, tamoxifeno e hidralazina. Las lesiones suelen resolver
con la suspension del agente causal. Se presenta una mujer de 25
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afos con antecedentes de tabaquismo que consulté por aumento
del diametro abdominal, hematomas en miembros inferiores,
epistaxis y gingivorragia de 20 dias de evolucion. Al examen fisico
afebril, normotensa, eupneica y matidez abdominal de concavi-
dad superior compatible con ascitis. Paracentesis diagnéstica: li-
quido citrino con gradiente de albumina suero/ ascitico mayor a 2.
Requirié paracentesis evacuadoras en dos oportunidades por pro-
gresion de ascitis y disnea, decidiéndose su internacién para estu-
dio y tratamiento. Laboratorio: Hb 11,5g/dl Plag. 90.000/mm3,
Quick 83%, KPTT 31", TGO 84Ul/ml, TGP 100Ul/ml, FAN (-), CA
125:510, serologias para HCV, HBV y HIV negativas, subunidad
beta negativa, cultivo, citolégico y ADA de liquido ascitico negati-
vo. Ecografia ginecolégica sin datos positivos. TAC de abdomen y
pelvis: engrosamiento pleural izquierdo e importante cantidad de
liquido ascitico, sin otras alteraciones. Se indicaron reposo y res-
triccion hidrosalina sin mejoria por lo que inicié tratamiento con
furosemida y espironolactona. Al interrogatorio dirigido la pacien-
te refirio el uso de estréogenos y progesterona como método anti-
conceptivo post-coital (levonorgestrel 2mg asociado a etinilestradiol
0.2mg) en varias oportunidades. Se descartaron enfermedades he-
paticas autoinmunes y de depésito. El ecodoppler del eje espleno
portal informé: No presenta signos de hipertension portal y se des-
cartd trombosis de la vena porta. Biopsia hepatica por laparoscopia
informd: obstruccién del flujo venoso sinusoidal. Hepatitis reaccional
inespecifica y metaplasia eritroide focal. Para confirmar el diag-
néstico se tomd biopsia hepatica transyugular con medicion de
presiones que demostrd hipertension portal sinusoidal y venografia
suprahepatica de caracteristicas normales. El informe definitivo de
la biopsia hepatica fue estasis sinusoidal focal compatible con
peliosis hepatica. La paciente evolucion6 favorablemente con el
tratamiento diurético y la suspension de la anticoncepcidn oral,
normalizando las transaminasas y sin ascitis 12 meses después del
egreso hospitalario. La peliosis hepatica es una entidad de pre-
sentacion infrecuente que deberia ser incluida en el diagndstico
diferencial de ascitis con hipertension portal en pacientes jovenes
asociado uso de anticonceptivos orales pues se trata de una situa-
cién reversible con la suspension del farmaco.

100. Rabdomiolisis secundaria a hipokalemia: una in-
usual presentacion de enfermedad celiaca. Guzzi
L., Zancarini L., Braccalenti C. D., Garcia A. J.

Residencia de Medicina Interna. Hospital Universitario
"Prof. Dr. B. A. Houssay". Vicente Lépez. Buenos Aires.
Argentina.

Introduccién: La enfermedad Celiaca es una enteropatia in-
ducida por gluten. Su presentacion clinica varia de un paciente a
otro, y sélo aquellos con afeccion de todo el intestino delgado
manifiestan la triada clasica: diarrea esteatorreica, pérdida de peso
y astenia. Como complicacién de la diarrea cronica, puede sobre-
venir hipokalemia severa, que puede generar necrosis muscular y
rabdomiolisis aguda. Caso Clinico: Paciente masculino, de 45 afios
de edad, consult6 por mialgias y debilidad muscular generalizada
de 48 hs de evolucion. Antecedentes: HIV + diagnosticado hace 5
meses (CD4 460) sin tratamiento antirretroviral, diarrea de 1 afo
de evolucidén. Ingres6 subfebril, levemente deshidratado, con
paraparesia leve y debilidad severa de los extensores del cuello.
Laboratorio: Hto 33%, VCM 95, TP 16%, FAL 348, GPT179, GOT
440, Colesterol 88, Na 139, K 1.5, CK 13.200 (que aumentd hasta
25.000), urea 22, creatinina 1,2, sedimento urinario normal. ECG:
leve reduccion del voltaje de T. Se traté con hidratacion amplia,
aporte oral y EV de Ky Mg, Vitamina K y alcalinizacion urinaria.
Coprocultivo, Coproparasitolégico y 2 Hemocultivos fueron nega-
tivos. HAV IgM-, HAV IgG+, HVBsAg-, IgG anticore+, HCV -. Ecografia
abdominal compatible con esteatosis hepatica. Endoscopia con
biopsia de duodeno: atrofia vellositaria severa con inflamacion
crénica activa. Ac antigliadina IgA e IgG ambos+, Ac antiendomisio
IgA+. Se instaurd dieta libre de gluten, con franca mejoria
sintomatica, de los parametros de laboratorio, y recuperacion
ponderal. Conclusiones: 1) La hipokalemia severa puede ocasio-
nar necrosis muscular y rabdomiolisis aguda por alteracion en el
flujo sanguineo muscular. 2) En el contexto de un cuadro
malabsotivo, puede ocurrir una hipokalemia intensa secundaria a
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pérdidas por tubo digestivo y a hiperaldosteronismo (por
hipovolemia). 3) La enfermedad Celiaca no diagnosticada previa-
mente, puede presentarse en el adulto como rabdomiolisis aguda
secundaria a hipokalemia. 4) Las causas mas frecuentes de diarrea
cronica en un paciente HIV+, son las infecciones parasitarias y virales
oportunistas. No obstante puede deberse excepcionalmente, a cau-
sas no vinculadas con su estado de inmunocompromiso.

101. Reflejos autonémicos: epicentro de la pancreatitis
aguda biliar: mimetizacion experimental y rol de
la anestesia topica del "gatillo" pancreatico (duo-
deno peri_vateriano). Tiscornia O. M., Lehmann E. S.
de, Hamamura S., Otero G., Lépez F., Waisman H., Negri
G., Bank S., Tiscornia-Wasserman P.

Programa de Estudios Pancreéticos. Hospital de Clinicas
"José de San Martin". Buenos Aires. Argentina .LIJ Hospi-
tal. New York. USA.

Introduccion: Previamente se demostré que la pancreatitis
aguda (PA), variedad biliar, logra ser mimetizada en la rata por
el método del "asa-duodenal-cerrada" (ADC), de "corto-tiempo"
(CT) (<20 min.) "sin-reflujo" (SR), (ADC.CT.SR) del contenido
duodenal en el arbol ductal bilio-pancreatico. Tres arcos reflejos
autondémicos (ARA), "inhibidor secretorio" "simpatico-isquémico"
y pseudo-axonico", juegan un rol fisiopatogénico crucial. En ra-
z6n de lo precedente se comsiderd que la interrupcion de la con-
duccion neural mediante la anestesia tépica (xylocaina, 20 mg/
Kg.) en la region fuente de la "irritacion neurovegetativa", el "ga-
tillo" pancreatico, ejerceria una influencia benéfica, inflamatoria
atenuante. Materiales y Métodos: Se utilizaron 73 ratas macho
Wistar (425+579.) Se efectuaron dos series experimentales. En la
serie "I", analizada a las 2-h se distinguieron dos subgrupos: (a)
(n=11), sin xylocaina ("S-Xyl") y (b), con xylocaina ("C-Xyl") tépica
duodenal previo a la construcciéon del ADC. En la serie "IlI" (n=11)
la evaluacion se efectlio a las 24 h en comparacioén con un grupo
"Sham" (n=25). Resultados: En la serie "I", en el subgrupo "C-
Xyl" se comprobo, en comparacién con el subgrupo "S-Xyl", una
reduccion significativa de la leucocitosis, del indice porcentual
de linfocitos, del incremento del peso himedo pancreatico y del
"score" necrosis en el estudio histopatoldgico de la glandula. En
el estudio microscopico fue notable la ausencia de todo conteni-
do extrafio en el lumen ductal bilio-pancreatico.También, la in-
demnidad de su epitelio y la distribucion "salpicada”, en la glan-
dula, de los focos necro-hemorragicos. Discusion: El modelo
"ADC.CT.SR" induce lesiones de PA por un mecanismo indirec-
to, de naturaleza refleja. Se infiere que ARA, por la via de fibras
aferentes finas, "capsaicin-sensibles" son desencadenantes de una
"cascada inflamatoria". Y ello por cambios génicos de los
pancreocitos acinares, activacion del sistema inmunologico
intrapancreatico, liberacion de citoquinas pro-inflamatorias. Este
fenémeno se origina primariamente en la region mas sensible
del "gatillo" pancreatico, el duodeno peri-Vateriano. Lo prece-
dente da bases firmes y coherentes a la concepcion de apelar a
la interrupcion de la conduccion neural mediante una anestesia
tépica con la finalidad de abortar las consecuencias de la "irrita-
cién neurovegetativa" (fenomeno de Reilly), las que se desenca-
denan a través de la mediacion de AR.

102. Sindrome de Budd-Chiari y ascitis quilosa. Gonzalez
Diego, Chavin Carolina, Petracci Fernando, Ortiz
Mariano, Saad Ariel, Yone Analia, Sarotto Luis, Petrucci
Enrique.

Hospital de Clinicas "José de San Martin". Ciudad de
Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: El sindrome de Budd-Chiari se define como la
obstruccion de venas hepaticas o vena cava inferior. En el 80%
se identifican enfermedades asociadas, siendo idiopaticos en el
20%. La ascitis quilosa es una entidad poco frecuente en la prac-
tica diaria, reconociendo como causas mas frecuentes a la cirrosis
y tumores abdominales. Caso Clinico: mujer de 46 afios, con
antecedentes de tabaquismo y prolactinoma de 13 afios de evo-
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lucién en tratamiento con cabergolina. En Octubre de 2003 pre-
senta dolor en hipocondrio derecho. Se realiz6 ecografia y TAC
de abdomen que evidenci6 litiasis vesicular, esplenomegalia ho-
mogénea y trombosis de vena porta. Se confirmo el diagndstico
con ecodoppler, angiorresonancia y arteriografia, evidenciando
ademas trombosis de venas suprahepaticas. Se diagnostico sin-
drome de Budd -Chiari e inicia anticoagulacion por via oral. Los
examenes de laboratorio no mostraron alteraciones relevantes.
Un mes después se decide la colocacion de un shunt meso-cavo.
A los 30 dias del procedimiento evoluciona con ascitis quilosa, y
liquido ascitico con gradiente de hipertension portal; con shunt
permeable por ecodoppler. Se inicidé alimentacion parenteral y
octredtide, sin respuesta satisfactoria. Evoluciona con sepsis aso-
ciada a catéter por lo que se suspende la alimentacion parenteral,
continuando dieta por via oral con triglicéridos de cadena media
(TCM). Se realiza linfografia abdominal que muestra volcado
peritoneal de contraste a nivel de la bifurcacion de aorta abdo-
minal. Se llevé a cabo laparotomia que evidenci6 derrame
linfatico en napa de los vasos mesentéricos, realizandose el cie-
rre parcial de los mismos. La biopsia hepatica intraoperatoria
mostré dilatacién sinusoidal. A las 2 semanas del postoperatorio
se reinicia alimentacion por via oral con TCM, octreétide y diu-
réticos con buena respuesta. Conclusion: Se presenta el caso por
ser la variante idiopatica una forma poco frecuente del sindrome
de Budd Chiari y por presentar quiloascitis como complicacién
postquirlrgica lo cual constituye un hallazgo infrecuente en la
practica diaria.

103. Anticuerpos anti membrana nuclear y su utilidad
en el diagnéstico clinico. Arcavi Miriam, Orfus Gladys.

Inmunologia Clinica. Departamento de Bioquimica Clini-
ca. Facultad de Farmacia y Bioquimica. Hospital de Clini-
cas "José de San Martin". UBA. Buenos Aires. Argentina.

En el diagnédstico de las enfermedades del tejido conectivo la
técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFl) es considerada una
herramienta Gtil en el screening inicial para la deteccion de
anticuerpos antinucleares (ANA). La presencia de un patron compa-
tible con anticuerpos anti membrana nuclear (AMN) no se asocia a
una enfermedad especifica pero esta vinculada a una serie de
manifestaciones clinicas: lupus eritematoso sistémico (LES),
trombocitopenia, sindrome antifosfolipido (SAF), enfermedades
hepaticas autoinmunes. Existen dificultades para reconocer ésta
imagen; en tejido de higado de rata suele ser frecuentemente con-
fundida con patrén periférico (similar al observado en presencia de
anticuerpos anti-DNAn) y en células HEp-2 con un patrén homogé-
neo y periférico. Objetivo: determinar porcentaje de AMN en una
poblacién de individuos ANA positivos y su asociacion con la pre-
sencia de anticuerpos anti-musculo liso (ASMA), anti mitocondriales
(AMA) y anti-DNAn. Materiales y métodos: se estudiaron 2439
muestras séricas provenientes de pacientes ambulatorios e interna-
dos a quienes se les solicité deteccion de ANA. Fueron selecciona-
das para este estudio aquellas que presentaron patron AMN. Se rea-
liz6 por IFI la deteccion de ANA, ASMA, AMA y anti-DNAn; utilizan-
do los siguientes sustratos antigénicos: a) células HEp-2, b) corte tri-
ple de estémago, higado y rifién y c) Crithidia luciliae. Resultados:
se detectaron 1083 ANA negativos y 1356 positivos (titulo mayor o
igual a 1/40) con diferentes patrones: homogéneo (n=221), motea-
do (n=677), nucleolar (n=4), AMN (n=23) y otros como homogéneo
y moteado, centromérico, nuclear dots, NuMa (n=428). De los 23
AMN (1,7% del total): 10 presentaban ASMA (asociado a
hepatopatia), 1 anti-DNAn (LES), 3 AMA (CBP) y en 9 no se detect6
ASMA, AMA ni anti-DNAN (2 de estos pacientes tenian diagnostico
de LES con SAF asociado y anti-Sm negativo, desconociéndose la
clinica de los restantes). Salvo los pacientes con AMA, todos dieron
imagen periférica en tejido de higado de rata (posiblemente la pre-
sencia de AMA pueda enmascarar el patron caracteristico de AMN).
Conclusiones: Los AMN pueden a) estar presentes en un grupo de
pacientes con LES y SAF aun en ausencia de anticuerpos anti-DNAn
y anti-Sm b) detectarse junto con ASMA o AMA o bien c) ser el tnico
autoanticuerpo presente. Si bien el porcentaje de deteccion de es-
tos Ac es bajo (1.7%) y no estan asociados a una patologia en par-
ticular, la correcta identificacién de ésta imagen o patron puede ser
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de valiosa utilidad en el diagnéstico y pronéstico clinico de diversas
enfermedades autoinmunes.

104. Dermatomiositis y sindrome de Sjégren en pa-
ciente octogenaria sin patologia neoplasica aso-
ciada. Chavin Carolina, Saad Ariel, Ortiz Mariano,
Petracci Fernando, Petrucci Enrique.

Hospital de Clinicas "José de San Martin". Ciudad de
Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: la dermatomiositis (DM), junto a la polimiositis
(PM) y a la miositis con cuerpos de inclusion conforman el grupo
de las miopatias inflamatorias idiopaticas. La DM y PM presen-
tan un patron de prevalencia etaria bimodal, con un pico entre
los 7-15 afios y otro entre los 30-50 afios. La incidencia de
neoplasias aumenta notoriamente con la edad llegando al 50%
de los casos en algunas revisiones. Puede asociarse a sindrome
de Sjoégren hasta en un 15% de los casos. Objetivo: la presenta-
cién de un caso tipico de dermatomiositis y su manejo diagnosti-
co y terapéutico. Caso clinico: Paciente de 83 afios, sexo feme-
nino, con antecedentes de HTA y tabaquismo, consulta por co-
menzar hace 2 meses con debilidad muscular proximal en miem-
bros, en el Ultimo mes se agregaron lesiones cutdneas
eritematoescamosas en cara, tronco y miembros, y sensacion de
cuerpo extrafio en ojos. Al examen fisico se constata: dolor a la
movilizaciéon de hombros y caderas, disminucién de la fuerza
muscular proximal en miembros y en cuello; lesiones papulo-
eritematosas en articulaciones metacarpofalangicas e
interfalangicas, eritema en codos y region periocular (heliotropo).
Al laboratorio se evidencia aumento de GOT (x4), LDH (x2), CK
(x7) y aldolasa (x2), anticuerpos antinucleares y anti-Ro positi-
vos. Se realiza electromiograma que informa: compromiso
miogénico proximal, con denervaciéon en curso asociado a
neuropatia sensitivo-motora incipiente. La capilaroscopia efec-
tuada muestra disminuciéon marcada y difusa de capilares, con
capilares dafiados, agrandados y megacapilares. La biopsia cu-
tanea confirmo el diagnostico de dermatomiositis. El test de
Schirmer y el test de rosa de bengala fueron positivos. Se inicia
tratamiento con prednisona 1 mg/kg/dia y lagrimas artificiales.
Teniendo en cuenta la edad de la paciente y la asociacion de
esta afeccion con entidades neoplasicas se realizé TAC de térax,
abdomen y pelvis sin hallazgos significativos. Conclusion: desta-
camos la presentacion tipica de una dermatomiositis y sindrome
de Sjogren en una paciente de edad avanzada sin enfermedad
neoplasica demostrable al momento del diagndstico.

105. Enfermedad de Wegener. Chaio Sebastian, Vanoli
Guadalupe, Daniele Damian, lllutovich Santiago, Pequenera
Juan.

Clinica Médica. Divisiéon C6. Hospital Ramos Mejia. Argen-
tina.

Objetivo: El motivo de la presentacion de este caso radica en
reconocer la forma de presentacion de una patologia poco
prevalente en nuestra poblacion. Los objetivos de esta presenta-
cion son diagnosticar una patologia con presentacion clinica in-
usual y valorar el grado de compromiso funcional 6rgano especi-
fico. Disefio: Reporte de un caso y revision bibliografica. Presen-
tacion: Paciente de sexo femenino, con antecedente de
hipertensién, alcoholismo y patologia de vias aéreas superiores
un mes previo a la consulta inicial que fue interpretado como
sinusitis aguda por lo que recibi¢ tratamiento antibiotico y
esteroide por lapso breve. Posteriormente evoluciona con neu-
monia de base derecha por lo cual recibe tratamiento antibiético
y es egresada con radiografia de térax sin particularidades. Rein-
gresa a nuestro servicio por sindrome de impregnacion. Se cons-
tata, como datos positivos, poliuria con normonatremia y LEC
normal, y radiografia de térax con 3 nédulos pulmonares de entre
3 y 5 cm de diametro como maximo en ambos campos
pulmonares. Se realiza estudio de poliuria con prueba de restric-
cién hidrica y respuesta positiva a desmopresina, se realiza diag-
nostico de diabetes insipida central. Se realiza Tomografia de
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encéfalo y silla turca donde no se observan particularidades, no
pudiéndose realizar Resonancia Magnetica debido a que la pa-
ciente es claustrofobica (no contando con resonadores abiertos
en Hospitales del Gobierno de la Ciudad). Se realiza tomografia
de térax donde se evidencian varios nédulos pulmonares de dife-
rentes tamafios, siendo el mayor de 4 cm, con signos de neumonitis
alrededor de los noédulos; sin evidencia de adenopatias. Se pla-
nifica biopsia dirigida de los mismos, pero al realizar tomografia
prepuncién se evidencia que los mismos han desaparecido. Lue-
go agrega cuadro de parestesias y distesesias de miembros infe-
riores compatibles con polineuropatia periférica; sumandose a lo
anterior presenta disminucion abrupta de la agudeza visual. De-
bido a lo anterior se realiza biopsia de nervio sural, con anatomia
patolégica compatible con granulomatosis de Wegener. Se in-
terpreta como que la patologia se encuentra en actividad y se
realizan 3 pulsos de 1gramo de metilprednisolona, con lo cual
revierte parcialmente el cuadro, recuperando agudeza visual pero
con persistencia de disestesias. Discusion: El motivo del reporte
de este caso se centra en la presentacién rara de una patologia
infrecuente, debido a no se han hallado reportes de casos sobre
nddulos pulmonares variables en la enfermedad de Wegener.

106. Evaluaciéon de 26 pacientes con gamapatia mono-
clonal de significado incierto (MGUS). Beltramino M.,
Curutchet M., Rojas F., Albarracin F., Calmet R., Pereira M.,
Moran W., Calahonra R.

Divisiéon Hematologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: 1-Evaluar 26 pacientes (ptes) con diagnostico
presuntivo de MGUS y estudios efectuados para la confirmacion
del mismo. 2-Seguimiento a lo largo de la evolucion. Materiales
y Métodos: Se analizaron datos clinicos, de laboratorio y Rx de
26 ptes. Los estudios efectuados fueron: hemograma,
creatininemia, LDH, B, microglobulina, puncion aspiracion de
medula 6sea (PAMO), biopsia de MO (BMO), estudio de protei-
nas en sangre y orina, calcemia, radiologia 6sea. Resultados: 26
ptes: 11 femeninos (42,3%), 15 masculinos (57,7%). La edad pro-
medio al diagnostico fue de 72,3 afios, solo 2 ptes (7.6%) fueron
menores a 60 afios, mientras 18 ptes (69.2%) mayores a 70 afos.
Los valores iniciales de hemoglobina (Hb) fueron entre 10.2 y
14.8 gr/dl, 4 ptes presentaron anemia atribuible a trastornos cro-
nicos (ptes n®14 y 18), IRC (ptes n20 y 22). La funcion renal fue
normal en 22 ptes, 4 presentaron IRC justificable por otras causas
(cancer renal-pte n? 24-, nefrectomia vy litiasis-pte n? 22-, HTA-
ptes n? 19 y 20). El componente "M" predominante fue IgG: 18
ptes (69,2%), seguido de IgM: 5 ptes (19.2%) y por ultimo IgA: 3
ptes (11.5%). Un pte (n? 21) presento proteinuria de Bence Jones.
Los valores de &, microglobulina estuvieron elevados en 12 ptes
(entre 2.34 y 5.48), 14 presentaron cifras dentro de rangos norma-
les. Los valores de LDH y calcemia fueron normales en el 100%
de los ptes. A 19 ptes (73%) se les realizo PAMO y BMO, encon-
trandose plasmocitos en MO en un porcentaje entre el 3y 8% en
18 (94.7) de ellos, 1 (pte n®26) obligaba al diagnéstico diferen-
cial con Smoldering M, ya que en él el recuento de plasmocitos
en MO fue mayor al 10% y fue este pte, el que posteriormente
(luego de 8 afios de seguimiento) evoluciono a MM; 25 ptes
cumplieron criterios de MGUS durante el tiempo de seguimiento
(mediana de 52 meses). Conclusién: MGUS es mas frecuente a
partir de la séptima década de la vida. El riesgo global de progre-
sion a MM es del 1% por afio y los ptes permanecen en riesgo de
progresion aun luego de 25 afios 0 mas de MGUS estable. Solo
la concentracién (al diagnostico) y el tipo de proteina monoclonal
son factores predictivos independientes de progresion. Ptes con
componente monoclonal IgM o IgA tienen mayor riesgo de pro-
gresion que los del tipo IgG. Los ptes tienen mas probabilidades
de morir por enfermedad no relacionada, que por progresion a
MM. Los pacientes deberian ser monitoreados anualmente con
electroforesis de proteinas séricas para detectar MM antes que
complicaciones como alteracion de la funcién renal o fracturas
patoldgicas ocurran. Los hallazgos en el andlisis de los resulta-
dos de nuestra serie de casos, coinciden con los de la literatura.
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107. Interleuquina-10 en pacientes con artritis psoriasica.
Malah Verénica, Sohn Débora, Pino Maria, Nasswetter
Gustavo, Carbia Claudio, Lardo Mabel.

Divisién Reumatologia. Departamento de Bioquimica Cli-
nica. Seccion Hematologia. Hospital de Clinicas "José de
San Martin". Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Evaluar los niveles de Interleuquina-10 (IL-10) en
el suero de pacientes con Artritis Psoriasica (APs) y determinar la
correlacion entre estos niveles y parametros de actividad clinica
de enfermedad cutanea y articular. Material y métodos: Se estu-
diaron 29 pacientes consecutivos con APs y 16 controles sanos.
La evaluacion clinica de enfermedad articular se realiz6 en base
a la duracioén de la rigidez matinal, escala de dolor, nUmero de
articulaciones inflamadas, numero de articulaciones dolorosas,
actividad de la enfermedad por parte del médico y del paciente.
La severidad del compromiso cutaneo se evalué de acuerdo al
indice de severidad y area de psoriasis (PASI). Se determinaron
eritrosedimentacion (ESD) y proteina C reactiva (PCR). Los nive-
les de IL-10 se dosaron utilizando un enzimoinmunoensayo con
anticuerpo monoclonal en microplaca. Resultados: Los niveles
séricos de IL-10 en pacientes con APs (media + error standard:
10.27+ 1.96), fueron significativamente mas elevados (p=0.005)
que en los controles sanos ( 2.2+ 0.68). Se observé una correla-
cion significativa entre los niveles de IL-10 y los valores de ESD
(coeficiente r = 0.41, p= 0.026), asi como con el PASI (coeficien-
te r=0.37, p= 0.048). Conclusién: Se encontraron niveles mas
elevados de IL-10 en los pacientes con APs que en los controles.
Si bien no pudo establecerse correlacion con los parametros cli-
nicos de enfermedad articular, se observé una correlacion signi-
ficativa con la severidad del compromiso cutaneo.

108. Otitis media aguda y amaurosis como presenta-
cion de granulomatosis de Wegener. Baez Gerardo,
Alaimo Federico, Scarponi Maria Alicia, Carballeira Bea-
triz, Trozzi Sonia, Vicens Marina, Stavile Nicolas, Di
Pietrantonio Silvia.

Residencia de Clinica Médica. Pabellén Rossi. HIGA "San
Martin". La Plata. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Revision de un caso clinico complejo. Material y
métodos: Andlisis retrospectivo de la historia clinica de la paciente.
Resumen: Paciente mujer de 29 afios que comienza con fiebre,
otalgia e hipoacusia en oido derecho por lo que recibe tratamiento
antibiético oral con diagndstico de otitis media aguda. Tras 15 dias
de persistencia de estos sintomas la paciente agrega epistaxis, espu-
to hemoptoico que evoluciona a hemoptisis, orina hematurica y
amaurosis subita, dolorosa, de ojo derecho. La paciente se interna
en Hospital zonal donde persiste con los sintomas previos y se obje-
tiva oliguria con elevacién de valores de urea y creatinina, anemia,
leucocitosis y trombocitosis. Se medica con Penicilina, decidiéndo-
se derivacion a nuestro hospital. Al ingreso paciente con epistaxis y
hemoptisis activas, oligoandrica y con amaurosis de ojo derecho, se
realiza laboratorio (Urea 104 mg/dL, Creatinina 7,46 mg%), estudio
hematoldgico (Hto 19%, GB 22300, Plaquetas 840.000, KPTT 50",
PT 20%) inmunoldgico (ANCA C 1/160), TAC de térax (nédulos
pulmonares), fondo de ojo (vasculitis severa externa con area
hemorragica) y biopsias renal y de fosas nasales. Se indica pulso de
etilprednisolona, transfusion de plasma fresco y se coloca catéter de
doble luz para dialisis, iniciandose la misma. Se recibe informe de
biopsia renal: proliferacion obliterante extracapilar en 100% de
glomérulos, infiltrados mononucleares intersticiales y cambios
vasculares compatibles con Wegener; y de biopsia nasal: material
necroinflamatorio con granulomas en tres muestras. Conclusion: La
granulomatosis de Wegener es una vasculitis de pequefios y media-
nos vasos que afecta principalmente vias aéreas superiores e infe-
riores y rifiones. La forma de presentacién mas frecuente es rinorrea
purulenta o hemorragica, uUlceras orales, otopatia, hemoptisis y
hematuria. El caso clinico de la paciente tiene como particularidad
la presentacién con amaurosis subita asociada a hipoacusia, que
evolutivamente desarrollé una enfermedad sistémica con presencia
de marcadores inmunolégicos y confirmacion histopatolégica.
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109. Policondritis recidivante: reporte de un caso. Mata
Dario Oscar, Rocha Fabian, Hernandez Oropesa Tomas,
Morend Inés, Cupito Miguel, Blejman Sergio, Camara
Gabriela.

Centros Ambulatorios OSECAC y Sanatorio Colegiales.
Buenos Aires. Argentina.

Paciente femenina de 17 afios de edad derivada desde San-
tiago del Estero por cuadro de seis meses de evolucién caracteriza-
do por disfonia progresiva, atrofia de cartilagos auriculares y nasales,
deterioro del estado general y multiples internaciones por cuadros
respiratorios el Ultimo de los cuales requirié intubacion orotraqueal
e internacion en Unidad de Cuidados Criticos. El examen de ingre-
so evidencié una paciente adelgazada con atrofia de cartilagos
auriculares y nariz en "silla de montar". Se auscultaron escasas
sibilancias bilaterales. Eritema y dolor del ojo derecho compatible
con una epiescleritis. Una discreta anemia fue demostrada por la-
boratorio y los anticuerpos contra HIV, FAN y ANCA fueron negati-
vos. La radiografia simple y una tomografia axial computada de
térax no mostraron alteraciones. Un ecocardiograma evidencio
derrame pericardico leve. Durante la internacion la paciente repi-
tié episodio de insuficiencia ventilatoria aguda que requiri6 reali-
zacion de traqueostomia de urgencia por imposibilidad de
intubacion orotraqueal. La tomografia axial computada de cuello
mostré una importante estenosis laringea sin visualizaciéon de
cartilagos cricoides ni de anillos traqueales superiores. La
fibrolaringoscopia confirmé la estenosis subglética severa con pa-
ralisis parcial de cuerdas vocales. Se efectud una biopsia de carti-
lago de pabellon auricular que fue compatible con condritis acti-
va. Los cultivos para gérmenes comunes, bacterias, hongos y mico
bacterias fueron negativos. El diagnostico de policondritis
recidivante fue realizado por reunir los criterios clinicos y
anatomopatologico. Comenz6 tratamiento con metilprednisona 60
mg/d agregandose luego metotrexate 15 mg/semana. Se coloco
canula fonatoria y se otorgé el alta sanatorial rotandose posterior-
mente el metotrexate por pulsos de ciclofosfamida con evolucion
estable. Se decide la comunicacioén del caso por ser una enferme-
dad infrecuente, la edad de aparicidon en esta paciente, los distin-
tos diagndsticos diferenciales de la misma asi como su presenta-
cion en forma de insuficiencia ventilatoria aguda.

110. Sindrome antifosfolipidico catastréfico. Acosta
Abel, Serruya Alberto, Karatanasopuloz Ricardo, Haydar
Yamila, Levy Gustavo, Martin Celeste, lturrieta Héctor.

Servicio de Terapia Intensiva. Hospital "J. R. Vidal". Co-
rrientes. Argentina.

El sindrome antifosfolipidico catastréfico ocurre en una mino-
ria de pacientes con sindrome antifosfolipidico primario o secun-
dario. Se presenta en forma aguda con oclusiones de vasos de
pequefio y gran calibre con fallo de multiples 6rganos. La muerte
ocurre en el 50% de los casos y la respuesta al tratamiento es
variable. Presentamos una paciente de 39 afios de edad multi-
para con antecedentes de 1 aborto espontaneo a la 12° semana
de gestacién y 1 recién nacido muerto morfologicamente normal
antes de la semana 34. En el transcurso del puerperio mediato
del ultimo parto presenté HTA severa, déficit motor de miembro
superior derecho, disminucién de la agudeza visual, excitacion
psicomotriz y posterior deterioro del sensorio permaneciendo con
score de Glasgow de 9/15. Evolucioné con déficit motor de los 4
miembros, Babinsky bilateral y nistagmus horizontal, desarrollan-
do fallo renal y disminucién del recuento plaquetario. El labora-
torio informé: GB: 5900 con féormula conservada, Hcto; 37%, Hb:
11,25 g/dl, Plagquetas: 90000mm3. Glucemia: 128mg/dl.,Urea:70
mg/dl, Creatinina: 1,80 mg/dl., KPTT: 55seg., FAN, Anti DNA y
ANCA negativos. Dosaje de anticuerpos anticardiolipinas 25 Ul/
ml. El sedimento de orina: abundante leucocitos, cilindros
granulosos y hematies crenados 1 por campo. El examen del li-
quido cefalorraquideo fue normal. La TAC de cerebro de urgen-
cia no demostré anormalidades. A las 48 Hs. se realizé RNM de
cerebro que evidencié multiples lesiones en parches cortico
subcorticales con caracteristicas de areas de isquemia que com-
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prometen tanto sustancia blanca como gris, sin edema ni des-
plazamiento de la linea media. Se asumié como sindrome
antifosfolipidico catastrofico probable, iniciandose tratamiento con
Metilprednisolona 1gr Ev (3 dias consecutivos) y anticoagulacion
con heparina no fraccionada. A las 72 horas se constatd reversion
del fallo renal y paulatina recuperacion del estado de conciencia.
Permanecioé anticoagulada y con Metilprednisona 60 mg/dia por
via oral. A los 30 dias del alta hospitalaria se repiti6 TAC de cere-
bro que mostroé lesiones isquémicas ya evolucionadas y persistié
con cuadriparesia, movimientos coreiformes y demencia. Conside-
ramos de interés reportar este caso debido a la baja incidencia de
presentacion catastrofica del sindrome antifosfolipidico y su proba-
ble relaciéon con la gestacion.

111. Analisis del catastro de TBC en el personal de la
salud. Foccoli M., Tosello C., Padovani A., Putruelle A.,
Lasala M.B.

Divisién Infectologia y Programa de TBC. Hospital de Cli-
nicas "José de San Martin". UBA. Argentina.

Objetivo: Analizar los beneficios surgidos del estudio del
personal de la salud (PS) frente a un contacto con un paciente o
PS con TBC activa. Metodologia: El Programa de Epidemiologia
y el Programa de TBC de un Hospital Universitario, desde afio
2000, realizan el catastro (PPD 2 UT y radiografia (rx) de térax) al
PS ante el contacto con un paciente o PS sin aislamiento respi-
ratorio en el momento del diagnoéstico de TBC activa. Se indica
profilaxis con isoniacida al PS con PPD > 10mm y rx normal y el
PS con rx patoldgica se deriva para su estudio. Resultados: Du-
rante 3,8 afnos se solicitd catastro a 552 PS: médicos 204, enfer-
meros 250, mucamos 28, catalogados como "otros" 70. Realiza-
ron los estudios 155 PS (30%): médicos 9% (18/204), enfermeros
42% (106/250), mucamos 39% (11/28), otros 29% (20/70). Se efec-
tuaron 144 PPD: Omm: 52%, < 10mm: 26%, 11-15mm: 13%, >
10mm: 9%. El 29% (22/144) del PS con de PPD — hizo booster,
hubo 1 viraje. El total del PS que efectud rx fue 138: normal 91%,
nddulo 4%, infiltrado 5%. PS que recibié profilaxis 15%. Se diag-
nosticé TBC activa en 1 PS. Conclusiones: 1) La baja adheren-
cia al catastro junto con la necesidad de profilaxis del 15% del
PS estudiado, confirma la necesidad de sistematizarlo y de rea-
lizar controles anuales de todo el PS. 2) La cantidad del PS que
requirio ser estudiado demuestra la falta de alerta para la
implementacion de las medidas de aislamiento. 3) Es manifiesta
la importancia de realizar una educacion continua del PS. 4) Se
deberia replantear la utilidad de realizar booster.

112. Control del asma en pacientes ambulatorios aten-
didos por neumonédlogos utilizando la encuesta
AIRE/AIA. Aruj P., Faure C., Brea Folco J., Apelbaum G.,
Scorzo G., Giacaglia V., Lescano S., Gené R. J.

Divisién Neumonologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

Los estudios AIRE y AIA demostraron déficit de control del
asma en paises desarrollados. Objetivos: Evaluar y comparar
utilizando su encuesta, el grado de control de la enfermedad en
una muestra de pacientes ambulatorios y analizar si el control
mejora luego de 6 meses de iniciado el tratamiento. Métodos:
Se incluyeron 2 grupos de pacientes con mas y menos de 6 me-
ses de tratamiento (Grupo 1y 2 respectivamente). Se analizaron
las conclusiones del AIRE/AIA con la finalidad de detectar el gra-
do de control del asma en nuestros enfermos. Resultados: Se
incluyeron 74 pacientes (57 mujeres) con edad promedio de
57,7+18 afios. Grupo 1: n = 47 y duracién del asma de 27,2 +17
afios. Grupo 2: n = 26 con 21.5+15.8 afios de duracién (p = 0.207).
Grupo 1: en las ultimas 4 semanas, asintomaticos el 36.2%, sin-
tomas leves el 57.4% y sintomas moderados el 6.4%; de los cua-
les el 45.7% eran diurnos y 19.6% nocturnos. El 13% tuvo
ausentismo laboral en el Ultimo afio. Habian consultado a guar-
dia el 19.1%, al consultorio en forma no programada el 17% y se
habia hospitalizado el 8.9% durante el ultimo afio. Los del Gru-
po 2 presentaron el doble de sintomas diurnos y nocturnos, 22%
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de ausentismo laboral, despertares todas las noches en 14.8% y
significativa mayor frecuencia de consultas de emergencia e
internaciones. Conclusiones: Si bien el control es similar al ha-
llado en el hemisferio Norte y mejoran con la prosecucion del
tratamiento esteroideo podria lograrse mejoria adicional con
mayor educacion y el agregado de LABA.

113. Evaluacién de pacientes con sintomas obstructivos.
Aruj P., Brea Folco J., Faure C., Lescano S., Appelbaum G.,
Scorzo G., Gené R.

Divisiéon Neumonologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

Objetivos: Describir la presencia y las caracteristicas de las
enfermedades obstructivas mediante una encuesta administra-
da a pacientes portadores de sintomas obstructivos convocados
por medios masivos durante Julio de 2001. Métodos: Durante
una semana se registraron datos demograficos, clinicos y
farmacoldgicos de los pacientes mediante un cuestionario y una
espirometria. Se clasificaron a los pacientes en: a) probables
asmaticos, b) fumadores sintomaticos, c) riniticos, d) asintomaticos
y e) indefinidos. Las espirometrias fueron clasificadas en
obstructivas y no obstructivas. Se correlacionaron estos datos con
sexo, edad, tabaquismo activo y pasivo, escolaridad, ocupacion,
diagnéstico médico, uso de medicacion y tratamiento. Resulta-
dos: De 884 pacientes (385 hombres), 351 eran del grupo a); 123
del grupo b). En 72.3% se obtuvo una espirometria al finalizar el
cuestionario. De los fumadores sintomaticos (45 +35 ply), 22/95
tenia obstruccion de la via aérea, sélo 22/123 realizaban trata-
miento (adecuado en 9). Respecto del grupo a) 150/351 tenian
diagndstico médico previo de asma. El 39% utilizaba algun tipo
de medicacién (de ellos, el 50% BD de accion corta, 32% alguna
forma de corticoide inhalado y 13% recibian corticoides
sistémicos). El 77% presentaba sintomas compatibles con rinitis,
el 42% habia presentado crisis el Ultimo afio, 22% eran tabaquistas
activos y 38% fumadores pasivos. Conclusiones: El uso de cues-
tionarios dirigidos en forma masiva permite detectar pacientes
de riesgo deficientemente evaluados y tratados y orientarlos ha-
cia el control adecuado de su enfermedad.

114. Lavado broncoalveolar terapéutico y lavado pulmonar
total en proteinosis alveolar. Vujacich P., Downey
D., Berenguer R., Baquero S., Goffredo D., Gené R.

Divisiéon Neumonologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

La proteinosis alveolar (PA) es una rara entidad de etiologia
desconocida con depositos intraalveolares de material fosfolipidico-
proteinaceo. Se describen dos procedimientos terapéuticos en 3
pacientes con PA. Caso 1 (1996-2002): Varon de 42 afios,
tabaquista, mecanico, con disnea progresiva. Presentaba restric-
cion leve, hipoxemia, y DLCO del 22%. La Rx de térax y la TAC de
alta resolucion evidenciaban imagenes de lleno alveolar bilate-
ral. Se efectué diagnéstico de PA por fibrobroncoscopia (FBC) con
biopsia transbronquial (BTB). Se realizaron 4 procedimientos
fibrobroncoscopicos con lavados broncoalveolares mdltiples, em-
pleando 300 ml de solucion salina isotonica por segmento
pulmonar. Se totalizaron casi 8000 ml de solucion instilada. Se
utilizé anestesia local, oxigenoterapia nasal y neuroleptoanalgesia,
sin asistencia respiratoria mecanica. La DLCO mejordé 46.8%. Vivo
en 2002. Caso 2 (1996-2001): Mujer de 50 afios, oficinista, con
disnea de esfuerzo. La Rx y la TAC de térax evidenciaban hallaz-
gos similares, la DLCO era de 45%. La BTB y una biopsia
toracoscopica fueron diagnosticas para PA. Se efectuaron tres la-
vados pulmonares totales segun técnicas convencionales bajo asis-
tencia respiratoria mecanica y ventilacion unilateral en 1996, 1999
y 2001. La DLCO se incrementé un 106%. Viva en marzo de 2003.
Caso 3 (2001-2003): Mujer de 23 afios, residente en Mar del Plata.
Consulté por disnea de esfuerzo y tos seca. Rx, TAC y FBC
diagndstica para PA. Volumenes normales, DLCO del 40%. Se
efectud lavado pulmonar total en 2001 y 2003. Ambos tipos de
procedimientos, e1 lavado pulmonar fibrobroncoscépico y 5 lava-



RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES

dos pulmonares totales, fueron realizables sin complicaciones
mayores y se asociaron con mejoria subjetiva y funcional. El pri-
mero de ellos se realizé sin ARM, bajo minima sedacion. Los lava-
dos pulmonares totales se realizaron bajo anestesia general. El
volumen empleado entre 8 | y 18 | dependié siempre del aclara-
miento del liquido recuperado. Si bien los 3 pacientes mejoraron
post procedimiento, en 2 de ellos fue necesario repetirlo en inter-
valos variables.

115. Un afo de internaciones por exacerbacién de
EPOC en un Hospital Universitario. Prigioni A., Gar-
zén J., Gando S., Scorzo G., Gene R. J.

Divisiéon Neumonologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: La internaciéon por exacerbaciéon es un evento
importante en la progresion de la enfermedad (demanda el 40%
de los costos totales) ya que aumenta la mortalidad, produce un
deterioro de la calidad de vida, y se correlaciona con un descenso
progresivo de la funcién pulmonar. Métodos: Se incluyeron 53
pacientes consecutivos, de manera prospectiva, internados duran-
te el periodo de julio 2002 a junio 2003, por exacerbacién de su
EPOC. Se analizaron las caracteristicas demograficas, anteceden-
tes de su enfermedad y comorbilidades, caracteristicas funcionales
previas, al ingreso y al alta, estadia hospitalaria, tratamiento reci-
bido y factores relacionados con mortalidad intrahospitalaria. Ana-
lisis Estadistico: Para el analisis de variables categoricas se utili-
z6 el Test de Chi-Square; para las variables continuas se utilizaron
el Test T de student, Mann-Whitney rank sum test, y el Test de
Kruskal-Wallis. Los resultados seran expresados como media + SD,
o0 mediana con intervalo intercuartilo 25-75. Se consider6 como
significativa una p< 0.05. Resultados: edad 72 + 8 arios, BMI 26 +
5, uso de O2 domiciliario 24.55%, vacunacion contra el Neumococo
18.89%, y antigripal 28.3%, rehabilitacion en el afio previo 9.44%.
La comorbilidad mas importante fue la insuficiencia cardiaca con
un 30.2%. 24.5% de los pacientes eran fumadores activos, y el
nimero de pack/year fue de 65 (rango 40-90). FEV1 previo fue de
0.78 I/seg (30.1%) (rango 0.62 — 0.98). Considerando los 3 criterios
clasicos para definir exacerbacion, los pacientes presentaron un
promedio de 2.6 + 0.56 de los criterios al ingreso (disnea 96.23%,
aumento en la expectoracion 92.46% y cambios en la expectora-
ciéon 71.70%). La estadia hospitalaria total fue de 9 dias (rango 5-
15). Gasometria arterial al aire ambiente, PaO2 58.1 mmHg (ran-
go 51-70.2), PaCO2 43.8 mmHg (rango 70.2-51), Sa02 90.5 %
(rango 83.5-93 ), PAFI 253 = 57.4. %). El hallazgo mas frecuente
en la Rx. Al ingreso fue la hiperinsuflacion (64.15%). Al alta el
FEV1 post-broncodilatadores fue de 0.845 l/seg (35%) (rango 0.7-
0.925), y el 96% de los pacientes no presentaron respuesta a
broncodilatadores. La mortalidad intrahospitalaria fue del 17 % (9
pacientes). Los factores relacionados con mortalidad fueron: albu-
mina p<0.01, Sa02 p=0.024, afios de abandono del tabaquismo
p=0.045, hiperinsuflacion en Rx. p=0.0392, UTI p=0.015 y uso de
ventilacién mecanica p=0.0014, uso de aminofilina en la interna-
cion p=0.029. Conclusiones: Los resultados muestran una pobla-
cion afnosa, de fumadores severos y por periodo prolongado, EPOC
severos a muy severos (GOLD 2003). Destacamos el bajo indice de
vacunacion, y uso insuficiente de medicacién, con una elevada
mortalidad (mayor que el IAM). Considerando los datos obtenidos
es necesario implementar medidas preventivas como cesacion del
tabaquismo, vacunacion, adecuada alimentacion, educacion y
rehabilitacion.

116. Diagndstico por imagenes en el alcoholismo. Buzzi
Alfredo Eugenio’, Doisenbant Arnaldo Rodolfo?, Rachetta
SilvanaZ.

"Emprendimientos de Salud S.A.Hospital Naval "Pedro
Mallo". ?Hospital de Clinicas "José de San Martin". Argen-
tina.

Objetivos: Describir el espectro de hallazgos imagendlgicos
en pacientes alcoholicos. Metodologia: Se presentan las caracte-
risticas que las mas tipicas afecciones relacionadas con el alcoho-
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lismo exponen en los métodos de diagndstico por imagenes. Re-
sultados: El consumo de alcohol es una de las causas mas impor-
tantes de enfermedades agudas y crénicas, invalidez, violencia y
desordenes psico-sociales. En los paises en desarrollo, es la cuarta
causa de invalidez y es responsable del 4.5% de la mortalidad
global, de modo que su repercusion en el gasto en salud y en la
economia general es un factor preeminente. Sus consecuencias
abarcan afecciones agudas (encefalopatia de Wernicke, hemorra-
gias digestivas, pancreatitis, traumatismos, arritmias cardiacas) y
crénicas (dafio cerebral, hipertension arterial, accidente cerebro-
vascular, cardiopatias, canceres, enfermedad hepatica, neuropatia,
infecciones, afecciones musculo-esqueléticas), y también se vin-
cula a enfermedades congénitas. Las técnicas por imagenes evi-
dencian muchas de estas manifestaciones. Conclusiones: Alrede-
dor del 90% de la poblacién bebe alcohol; uno de cada nueve de
ellos (11% del total) lo hace de un modo que genera desequilibrios
en su vida personal y en su convivencia. El 7% de la poblacion
presenta estigmas de toxicidad y dependencia. Los consumidores
de alcohol no sélo se dafian a si mismos, sino que su familia y la
comunidad toda son también victimas de este flagelo. Las distin-
tas modalidades del diagnostico por imagenes (radiologia simple
y contrastada, ecografia, tomografia computada, resonancia mag-
nética, medicina nuclear) son de utilidad para determinar la pre-
sencia y la severidad de los dafios fisicos producidos.

117. Granulomatosis pulmonares. Valor de la tomografia
de alta resolucién. Rossi S. E., Aguilar G., Azlor R,
Condesse S.

Centro de Diagndstico "Dr. Enrique Rossi". Ciudad de
Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: ilustrar a través de imagenes radiolégicas las prin-
cipales enfermedades granulomatosas pulmonares, evaluando
la utilidad de la tomografia de alta resolucion. Material y méto-
do: se realizd una busqueda retrospectiva, seleccionando de
nuestra base de datos, las tomografias mas representativas de
pacientes con enfermedad granulomatosa pulmonar. Resultados:
las granulomatosis fueron divididas en dos grupos: infecciosas y
no infecciosas. Los hallazgos mas frecuentes en el grupo de cau-
sa infecciosa incluyen: en la tuberculosis las condensaciones,
cavidades, paton de arbol en brote, nodulillos pulmonares con
distribucion al azar (forma miliar); en las mycobacterias atipicas
son frecuentes las bronquiectasias en l6bulo medio y lingula, en
la neumonia por neumocystis carinii el patron en vidrio esmerila-
do, difuso o en mosaico, las consolidaciones, quistes y nddulos; y
en el grupo de causa no infecciosa: en la granulomatosis de
Wegener los nédulos, consolidaciones; en el sindrome de Churg
Strauss las consolidaciones, opacidad en vidrio esmerilado,
nddulos centrilobulares; en la artitis reumatoidea los nédulos bi-
laterales de localizacion periférica; en la sarcoidosis el engrosa-
miento intersticial peribroncovascular y los nédulos de distribu-
cion perilinfatica; y finalmente en la alveolitis alérgica extrinse-
ca el patron en vidrio esmerilado, nédulos centrilobulares vy fibrosis.
Conclusion: las granulomatosis pulmonares no presentan un
patron caracteristico. Sin embargo, la tomografia de alta resolu-
cion puede sugerir el diagnoéstico en un contexto clinico adecua-
do.

118. Iconografia por TC y RMI de localizaciones secun-
darias de melanoma. Docampo Jorge, Gini Belén,
Martin Eduardo, Laborde Silvia, Jarisevic de Lanosa Etta,
Bruno Claudio.

Fundacion Cientifica del Sur. Lomas de Zamora. Buenos
Aires. Argentina.

Objetivo: Mostrar hallazgos iconograficos por TC y RMI de
metastasis de melanoma. Metodologia: Fueron evaluados por
tomografia y resonancia magnética 12 pacientes con metastasis
de melanoma en diferentes localizaciones en un periodo de 8
meses. 5 pacientes de sexo masculino, 7 de sexo femenino, de
entre 22 y 75 afios de edad. Se utilizaron un tomégrafo doble
helicoidal y un resonador de campo cerrado de 1.5 T. Resulta-
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dos: El melanoma es un tumor maligno de los melanocitos. Se
localizan en la piel, mucosas, mas raramente en retina y meninges.
Representa el 2,5% de todos los canceres y es responsable del 1-
2% de las muertes por cancer. Es la causa mas frecuente de muerte
entre las enfermedades cutaneas. Un 50% de melanomas se
observan en personas menores de 50 afios. Factores de riesgo:
exposicion a radiacion ultravioleta, piel clara, antecedentes fa-
miliares de melanoma, existencia previa de un melanoma, de
nevus melanociticos congénitos o de multiples nevus adquiridos.
El melanoma presenta dos fases de crecimiento, una radial
(intraepidérmica) y otra vertical (intradérmica). En ésta ultima la
tumoracion invade la dermis con la capacidad de producir me-
tastasis. Tipicamente las lesiones con componente melanico son
hiperdensas en tomografia e hiperintensas en secuencias T1 en
resonancia magnética e iso hipointensas en T2. Realzan post-
contraste endovenoso en ambos métodos. De los 12 pacientes, 8
presentaron metastasis cerebrales (66.7%), 4 metastasis en el te-
jido celular subcutaneo (33.3%), 2 en ganglios inguinales (16.7%),
1 en mama (8.3%), 1 en pulmoén (8.3%). Conclusiones: Las loca-
lizaciones metastasicas de melanoma mas frecuentes fueron en
cerebro 66.7%, tejido celular subcutaneo 33.3% y ganglionar
16.7%. Tanto la resonancia magnética como la tomografia com-
putada son adecuadas para la evaluacién de metastasis a distan-
cia.

119. Estudio clinico y epidemiolégico de pacientes con
aislamiento de Stenotrophomonas maltophilia.
Tosello C., De Gregorio S., Foccoli M., Cima J., Rodriguez
C., Vay C., Famiglietti A., Lasala M.B.

Division Infectologia y Departamento de Bioquimica Clini-
ca. Hospital de Clinicas "José de San Martin". UBA. Ar-
gentina.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas
y evolutivas de pacientes (pac.) que tuvieron aislamiento de
Stenotrophomonas maltophilia (SM) en especimenes clinicos.
Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional de pac. con
cultivo + para SM. Se analizaron historias clinicas evaluando:
edad, sexo, enfermedad de base, antibiético (ATB) previo, pro-
cedimientos invasivos, sitio de aislamiento de SM, tratamiento y
evolucion. Resultados: de 2002 a marzo 2004 se analizaron 44
pac.: edad media 60 afios (0-86),masculinos 61 %. Pac. interna-
dos 40 (91%).Tiempo medio de internacién: 13 dias (0-57). Mo-
tivo de internacion conocido en 31 pac.: otra patologia infeccio-
sa 17(54%), enfermedad osteoarticular 4 (13%), neoplasia 4 (13%),
patologia vascular periférica 3 (10%), otros 3(10%). De los 34 pac
con enfermedad de base: 77% tenia patologia respiratoria, 25%
insuficiencia renal cronica, 21% DBT, inmunosupresion 6(14%).
Recibieron ATB previos 28(63,6%), tiempo medio 12 dias:
Vancomicina 50%, cefalosporinas 3° 43%, metronidazol 32 %,
ciprofloxacina 28%, aminoglucésidos 25% y carbapenemes 21%.
Se consideraron de adquisicion hospitalaria 33/44 (75%).
Especimenes clinicos con SM: respiratorio 18 (41%), sangre 7
(17%), sitio quirtrgico 5 (11%), piel y partes blandas 5(11%), ori-
na 4(9%), liquido abdominal 4 (9%) y secrecion conjuntival 1 (2%).
En 20/44 SM fue unica flora y 17/44 fueron sensibles a TMS y
quinolonas. Pac con muestras respiratorias +: con ARM 10 ( tiem-
po medio 10 ds), 70% recibié ATB por neumonia asociada a ARM;
sin ARM 8 pac., s6lo 1 recibi6 ATB. Pac con hemocultivos +: con
dispositivos endovasculares 5 (CVC:3, hemodialisis: 2-tiempo
medio de colocacion: 6 y 109 dias respectiva- mente), todos reci-
bieron ATB. Pac con muestras quirdrgicas +: 4 infeccion incisional
profunda y 1érgano espacio (tiempo medio desde cirugia hasta
cultivo +: 23 dias), 4 fueron tratadas. Pac con orina +: todos con
sonda vesical (tiempo medio 33 dias), 2 consideradas coloniza-
cion. De 19 pac no tratados: 5 por colonizacién, 7 ébitos y 7 des-
conocida. De 25 pac tratados: 18 (72%) fueron externados, 7 (28%)
fallecieron, letalidad de 16%. Pac sin tratamiento: externados
47%), fallecidos 7(37%), letalidad 10%. De todos los fallecidos el
63% tenian mas de un factor de riesgo. Conclusion: 1. Coloniza-
cion o infeccién por SM, en su mayoria, ocurrieron en pacientes
con patologia previa agravada por estadia prolongada, instrumen-
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tacion y uso previo de ATB. 2. Los carbapenemes no fueron los
mas frecuentemente utilizados, contrariamente a lo publicado.
3. La evolucion es dificil de interpretar por las caracteristicas de
los pacientes. 4. El hallazgo de SM en muestras clinicas debe
incluir un analisis cuidadoso del médico tratante para definir su
patogenicidad. 3. Extremar esfuerzos en disminuir los factores
predisponentes, utilizacién apropiada de ATB, especialmente en
pac de mayor riesgo, es fundamental para minimizar la adquisi-
cion de este patdgeno con escaso recurso terapeutico.

120. Evaluar los factores asociados a infecciones por
Enterococo vancomicina resistente. de Gregorio S.,
Tosello C., Foccoli M., De Mier C., Vay C., Famiglietti A.,
Lasala M.B.

Divisién Infectologia y Departamento de Bioquimica Clini-
ca. Hospital de Clinicas "José de San Martin". UBA. Ar-
gentina.

Objetivo: analizar los factores de riesgo asociados a infeccio-
nes por EVR. Metodologia: entre enero de 2002 y diciembre de
2003 se realizé un estudio retrospectivo de las historias clinicas
de pacientes (pac) con infeccion por EVR. Se evalu6: edad, sexo,
area de internacién, datos previo a la infeccién: tiempo de inter-
nacién, tratamiento (tto) y tiempo con ATB, procedimientos
invasivos, cirugia, foco infeccioso, tratamiento y evolucion. Re-
sultados: Se analizaron 32 episodio: edad promedio: 69 afios
(rango 32-86), fem: 47%,masc 53%. Internados en clinica médi-
ca 13, unidades criticas 12, cirugia 7. Tiempo previo al hallazgo
de EVR 26 dias (rango 0-180). Con ATB previo 94%. Recibieron
mas de 1 esquema de ATB el 63%.

ATB previo 30 (94%) Instrumentacion previa 26 (81%)
-Cefalosporina 3 21 -Catéter endovascular (cvc) 23
-Carbapenemes 20 -Sonda vesical (sv) 21
-Vancomicina 18 -ARM 17
-Metronidazol 9 Cirugia previa 20 (63%)
Especimenes clinicos con EVR Diagnéstico de infeccion por EVR*
-Sangre 17 N Instrumentacién  Tiempo previo
-Orina 6 -Bac 17 12cve 4-60 dias
-Muestra abdominal 6 -ITU 6 Ssv 9-21 dias
-Piel y partes blandas 2 -ISQoe 6

-Liquido articular 1 -ISQis 2

*Bac: bacteriemia asociada a catéter, ITU: infeccion urinaria,
I1SQ oe: infeccion del sitio quirargico érgano-espacio, ISQ is: in-
feccion del sitio quirdrgico incisional superficial. Fueron tratados
37%, con linezolide: 5 Bac, 3 ISQ; con minociclina: 2 ITU, 1 1SQ,
nitrofurantoina: 1 ITU. De 12 pac tratados: 6 (50%) fueron
externados, 4 (33%) fallecieron, 2 desconocida, letalidad de 8%.
Pac sin tto: externados 9 (47%),fallecidos 10(53%),letalidad 26%.
1 pac con tto desconocido. Conclusiones: 1.los factores de ries-
go coinciden con la literatura. El esfuerzo debe estar dirigido a
acortar los tiempos de internacién, minimizar la instrumentacion
del pac y al uso racional de ATB. 2. Confirma la falta de cumpli-
miento del aislamiento de los pac con colonizacién o infeccion
por EVR y la necesidad de adherencia a las guias de procedi-
mientos.

121. Infecciones mas frecuentes en adolescentes de
11 a 19 afos. Rava M. F., Giurgiovich A., Bellusci M. F.,
Rogers Ford J., Mengarelli G., Califano P., Becerra E.,
Girard G., Méndez Ribas J. M.

Hospital de Clinicas "José de San Martin". UBA. Argentina.

Introduccion: La cantidad y tipo de infecciones diagnostica-
das y las caracteristicas con que las mismas se presentan en la
poblacion de pacientes adolescentes; depende de la edad y el
nivel socio-econdmico entre otras causas. Objetivo: Identificar
las infecciones diagnosticadas segun aparato o sistema de ado-
lescentes que consultaron al Programa de Adolescencia del Hos-
pital de Clinicas "José de San Martin" en el lapso de un afio.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, des-
criptivo y transversal de las historias clinicas pertenecientes a las
areas de clinica y ginecologia del Programa de Adolescencia del
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Hospital de Clinicas "José de San Martin" que consultaron en el
periodo 01/03/2003 al 29/02/2004. De las historias clinicas se
extrajeron: edad, sexo, motivo de consulta, diagnédstico, IRS,
numero de parejas, germen. Las historias clinicas utilizadas son
Unicas para todo el programa y son las recomendadas por CLAP/
OPS/OMS. Criterios de inclusion: Adolescentes de ambos sexos
de 11 a 19 afios inclusive que hubiesen consultado con sintomas
de infeccion a cualquiera de las areas, pacientes que hubiesen
consultado por otra causa y que se les haya diagnosticado un
proceso infeccioso. Criterios de exclusion: Pacientes que hayan
consultado por causas aparentemente infecciosas, pero que el
examen clinico y/o el laboratorio sean negativos. Criterios de
eliminacién: Pacientes con clinica de infeccion que se tomaron
cultivos y que nunca regresaron con los resultados. Tratamiento
estadistico: Se aplico programa Excel. Resultados: Niumero de
consultas totales: 2657. Numero de consultas del area de clinica:
1554. Patoldgicas: 267 (17.2 %). Numero de consultas del area
de ginecologia: 1103. Patoldgicas: 164 (14.8 %). Patologias mas
frecuentes: Aparato genital: 38 %. Aparato respiratorio: 37.8 %
Streptococo +: 25 % en faringitis. Piel: 12.3 %. Aparato digestivo:
8.5 %. Vias urinarias: 3.4 %. Gérmenes mas frecuentemente ha-
llados en infecciones ginecolodgicas: 1) candida 2) E.Coli (Flujo y
Orina) 3) HPV. Conclusiones: El subregistro evidente de consul-
tas por patologias infecciosas en un Programa de Adolescencia
puede deberse entre otros motivos a: Frecuencia de infecciones
banales que no requieren atencién, el gran nimero de infeccio-
nes estacionales que requieren reposo y por lo tanto no concu-
rren al hospital, el nivel socio-econémico de la poblacién que
concurre al hospital que dificulta la consulta ambulatoria, etc.
Asimismo llama la atencién la baja incidencia de ETS a pesar
de la gran cantidad de consultas ginecolodgicas y la escasa canti-
dad de consultas masculinas. También se observa que uno de
cada cinco adolescentes consulta por patologia de la piel.

122. Infecciones nosocomiales: revision de casos.
Bosio Oscar, Mandrile Laura, Tamayo Antabak Natalia,

Warley Eduardo.

Servicios de Clinica Médica e Infectologia. H.I.G.A. "Dr.
Diego Paroissien”. La Matanza. Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: Se define como infeccién nosocomial a aque-
lla que no se encuentra presente o en estado de incubacion en el
momento del ingreso hospitalario del paciente y que se desarro-
llo luego de 48 hrs. del mismo o bien, cuando la infecciéon ocurre
3 dias después del alta hospitalaria. Las infecciones nosocomiales
presentan un alto indice de morbimortalidad representando un
gran desafio de la practica diaria. Objetivos: 1) definir entidades
nosologicas y etiologias microbianas; 2) evaluar la relaciéon exis-
tente entre factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos y las infec-
ciones nosocomiales; 3) conocer la mortalidad asociada a dichas
infecciones en nuestro servicio. Materiales y métodos: Se con-
signaron durante 18 meses (octubre 2002 — marzo 2004) 43 pa-
cientes internados en la sala de Clinica Médica que presentaron
alguna infeccion nosocomial. Se disefio una ficha de recolec-
cién de datos que incluyo datos personales, elementos de riesgo,
entidades nosologicas, resultados bacteriolégicos, tratamiento y
evolucién. Resultados: de los 43 pacientes analizados presenta-
ron bacteriemia como Unica anifestacion 10 (23,4%) pacientes,
infeccién urinaria asociada a catéter 13 (30,2%), infeccion de piel
y partes blandas 9 (20,9%), neumonia 9 (20,9%) y otras infeccio-
nes 2 (4,6%) pacientes. El principal agente causal fue Sta-
phylococcus aureus: 12 (27,9%) pacientes, seguido de ente-
robacterias: 9 (23,1%), Staphylococcus coagulasa negativo: 6
(13,9%), Acinetobacter baumanii: 2 (4,6%), Citrobacter sp.: 2
(4,6%) y aislamiento de: Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae,
Enterobacter sp, diplococo Gram y Streptococcus pneumoniae
en un paciente cada uno. No se aislé6 germen causal en 6 (13,9%)
pacientes. Las comorbilidades asociadas en orden de frecuencia
fueron: desnutricién, enfermedades neuroloégicas, VIH, diabetes,
neoplasias, cirrosis, IRC y neutropenia. Los principales elemen-
tos de riesgo hallados fueron los catéteres venosos periféricos
(39.5%) y su asociacion con sonda vesical en 21 pacientes (48,8%).
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Se adjudic6 el 6bito a la infeccion nosocomial en 20 (46,5%).
Discusion: Los estudios realizados alrededor del mundo documentan
que las infecciones nosocomiales son una importante causa de
morbilidad y mortalidad. Una elevada frecuencia de infecciones
nosocomiales comprueba la calidad deficiente de la prestacion
de servicios de atencion de salud y ocasiona costos evitables. Muchos
factores contribuyen a la frecuencia de las infecciones noso-
comiales: los pacientes hospitalizados sufren a menudo compro-
miso inmunitario, se someten a examenes y tratamientos invasivos
y las practicas de atencion de los pacientes y el medio del hospital
pueden facilitar la transmisién de microorganismos entre ellos. La
presion selectiva ejercida por el uso intensivo de antibioticos pro-
mueve la resistencia a los mismos. Si bien se ha logrado progresar
en la prevencion de las infecciones nosocomiales, las modifica-
ciones del ejercicio de la medicina presentan constantemente nue-
vas oportunidades de manifestacion de infecciones. Aun sigue
observandose una alta incidencia de infecciones nosocomiales
asociadas a procedimientos invasivos, como refleja el alto porcen-
taje de infecciones asociadas a catéteres venosos periféricos y
vesicales que se comunican en nuestro trabajo. A pesar de los
avances en el diagnéstico y tratamiento de las infecciones, la
mortalidad sigue siendo muy elevada. Conclusiéon: A pesar del
progreso alcanzado en la actividad hospitalaria y de Salud Publi-
ca, siguen manifestandose infecciones en pacientes internados.
Las practicas deficientes de control de infeccion y transmision pue-
den facilitar las infecciones nosocomiales, con el concomitante
aumento de la morbimortalidad hospitalaria.

123. Lesién cavitada pulmonar por criptococo vy
capnocytophaga en paciente con SIDA. Moro Diego
C., Arana Santiago, Lask Judith, Gonzalez Alejandra,
Feldman Néstor.

Servicio de Clinica Médica. Hospital Nacional Posadas.
Buenos Aires. Argentina.

Paciente de 32 afios, con diagnéstico de HIV + en junio de
1998, tabaquista y etilista severo, dificil adherencia al tratamien-
to antirretroviral. Antecedente de neumonia por Pneumocistis
carinii en 2 oportunidades, junio de 1998 y marzo de 2003. Pre-
senta cuadro de disnea, fiebre, tos seca, que evoluciona a
hemoptoica posteriormente. En la radiografia de térax se consta-
ta infiltrado paracardiaco derecho. Se inicia tratamiento con
ceftriaxone endovenoso, a foco respiratorio bajo. Se realizan
hemocultivos 2/2: negativos, esputo con cultivo para gérmenes
comunes: negativo, Ziehl Nielsen: negativo, directo y cultivo para
BAAR: negativos. A pesar de cumplir 10 dias de tratamiento an-
tibidtico parenteral, no presenta mejoria clinica, realizandose
nueva radiografia de térax donde se constata lesion cavitada en
base pulmonar derecha., confirmada mediante TAC de térax que
demuestra imagen cavitada de paredes irregulares a nivel del
I6bulo pulmonar inferior derecho. Se realiza lavado bronco-
alveolar con 2 aislamientos: cryptococcus neoformans vy
capnocytophaga sputigena grupo HACEK. Se realizan 3 series
de hemocultivos (negativos para gérmenes comunes) y eco-
cardiograma transtoracico: normal. Recibe tratamiento con
amoxicilina-clavulanico 3gs./dia, asociado a Anfotericina B 700
mg./dia, rotdndose a fluconazol 400mg./dia. Evolucion¢ favora-
blemente, siendo posteriormente externado. La infeccién por
cryptococo es la micosis profunda mas frecuente en pacientes con
SIDA. El compromiso pulmonar puede manifestarse mediante
sintomas inespecificos, asociados a un infiltrado intersticial difu-
so en la radiografia de torax, aunque también puede manifestar-
se mediante un "criptococoma" o cavitacion, siendo esta una
forma muy poco frecuente de presentacion. La infeccion por
Capnocytophaga se produce tanto en huéspedes inmunocom-
petentes como inmunosuprimidos, siendo la sepsis, la forma mas
comun de presentacion en pacientes HIV +, no siendo reportado
aun, el absceso de pulmén como manifestaciéon de esta infec-
cion en dichos huéspedes. Debido a lo poco habitual del aisla-
miento de Cryptococo neoformans y Capnocytophaga, en lesio-
nes cavitadas pulmonares, creemos que es sumamente impor-
tante la discusion de este caso clinico.
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124. Purpura trombética trombocitopénica asociada a en-
docarditis infecciosa sobre catéter de marcapasos.
Espinosa Angel, Dimov Laura, Bucay Claudia, Montero
Diego, Caviglia Jorge, Albarracin Flavio, Pereyra Mariana,
Cotone Carlos.

Hospital de Clinicas "José de San Martin". Buenos Aires.
Argentina.

Objetivo: Presentamos caso de purpura trombocitopénica en
paciente con endocarditis infecciosa sobre catéter de marcapasos,
por su inusual asociacién y curso clinico. Caso Clinico: Mujer de
78 afios con antecedentes de: Ex tabaquismo y colocacion de
marcapasos definitivo tipo VVI por Bloqueo A-V completo en afo
2001. Ingresa el 13/2/04 por dolor lumbar de 3 dias de evolucion
y fiebre (38.5°C). Examen fisico: Lucida, TA: 160/100mmHg,
afebril, hematoma en cara interna de muslo derecho, petequias
en cara lateral de brazo derecho. Soplo holosistélico 3/6 en foco
tricuspideo, pulso hepatico(+), ingurgitacion yugular 2/3 con co-
lapso parcial. Escasos rales crepitantes en base derecha. Labora-
torio: HTO28%; GB35000/mm?; PLAQ:22000/mm?; Gluc:100 mg/
dl U:54mg/dl; CR:1,05mg/dl;lonog:141/4,0 meq/l; Quick 10%;
KPTT: 34"; GOT27u/l; GPT31u/l; FAL:520u/l; LDH387 mg/dl.
Evolucién: Se interpreta como probable endocardits asociada a
catéter de marcapasos. Iniciando tratamiento antibiotico empiri-
co con ampicilina + gentamicina, previa toma de hemocultivos.
A las 96 hs se rota el esquema antibiético por cefalotina +
rifampicina por aislamiento en hemocultivos 6/6 de estafilococo
aureus meticilino sensible. Simultdneamente presenta marcada
plaquetopenia (5000/mm?3) interpretandose como probable pur-
pura trombética trombocitopénica por lo que inicia tratamiento
con metilprednisolona y plasmaféresis. Evoluciona con elevacion
del recuento plaquetario hasta 80000/mm?3. Ecocardiograma
doppler: Diametro ventricular izquierdo (VI) conservado, hipertro-
fia concéntrica del VI. Auricula izquierda: 53mm. Funcion sistélica
del VI conservada. Severa calcificacion de valvula adrtica, calci-
ficacion severa del anillo mitral. Se visualiza cateter de
marcapasos con una masa adherida de 46mm x 27mm de dia-
metro, muy movil, que pasa a través de la tricispide produciendo
obstruccion del llenado del ventriculo derecho. Estenosis aértica
leve a moderada. Procedimiento quirurgico: Se extrae cable y
vegetacion de 7cm de diametro colocandose en dicho procedi-
miento marcapasos epicardico. Durante el postoperatorio inme-
diato presentd tendencia a la hipertension y continué recibiendo
plasma fresco + corticoides con adecuado recuento plaquetario
(170.000/mm?), suspendiéndose dicho tratamiento interpretandose
como mejoria posterior a la eliminacion del catéter. Evoluciona
febril con secreciones mucopurulentas, PaFI0<200 e infiltrado
en base pulmonar derecha. Seinicia tratamiento con Vancomicina
+ Imipenem.Evoluciona Inestable hemodinamicamente, requi-
riendo inotropicos a dosis crecientes. En dos urocultivos se resca-
tan levaduras y en aspirado traqueal acinetobacter que por sen-
sibilidad requiere agregar polimixina + fluconazol al tratamien-
to. Deteriora progresivamente la funcién renal. 04/04/04 Fallece
la paciente.

125. Infeccién diseminada por Strongyloides Stercoralis
en un paciente con SIDA. Bosio Oscar, Tamayo Antabak
Natalia, Spolidoro Romina, Liste Viviana, Alegre Guasti
Marcelo.

Servicio de Clinica Médica. H..G.A. "Dr. Diego Paroissien".
La Matanza. Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: se presenta un paciente con SIDA que ingresa al
Hospital en insuficiencia respiratoria. Presentaba una infeccion
diseminada por Strongyloides stercoralis, cuyo diagnostico
etioldgico se establecié a partir del estudio microscopico de un
muestra de esputo. Caso clinico: paciente de 34 afos, sexo mas-
culino, HIV positivo desde 1997. Antecedentes de drogadiccion
inhalatoria. Mltiples viajes a zonas rurales de la Provincia de Entre
Rios. Sin tratamiento antirretroviral ni controles. Tratamiento
antituberculoso incompleto en 1997. Comienza un mes antes de
la internacién con diarrea, nauseas, vomitos y descenso de peso.
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Se agrega tos con expectoracion mucopurulenta, disnea y equiva-
lentes febriles. Consulta el 15/08/03 por insuficiencia respiratoria.
En la radiografia de térax presenta infiltrados intersticiales bilate-
rales. Se interpret6 el cuadro como neumonitis por Pneumocystis
jiroveci (PCP) y se inici6 tratamiento en forma empirica con TMP/
SMZ, corticoides y tuberculostaticos. 16/08/03: se envia muestra
de esputo para su estudio baciloscopico, el cual fue negativo para
BAAR, observandose en el examen en fresco una gran cantidad
de distintos estadios larvarios (rhabditoides y filariformes) de
Strongyloides stercoralis, poseedores de gran movilidad. Se inici¢
tratamiento con ivermectina, en la dosis de 12 gr. /dia durante 2
dias consecutivos y se suspendié la administracion de TMP-SMZ y
corticoides, continuando con los tuberculostaticos. El paciente
evoluciond favorablemente, con evidente mejoria clinica. Un nuevo
examen de esputo revel6 la presencia de escasas larvas de
Strongyloides stercolaris carentes de movilidad. 31/08/03: el pa-
ciente comienza nuevamente con vémitos y episodios de diarrea,
disnea y la reaparicion de los infiltrados intersticiales bilaterales
en la radiografia de toérax. Se envia al laboratorio una nueva muestra
de esputo la cual revela larvas de Strongyloides stercoralis con gran
movilidad. Se reinicia el tratamiento antiparasitario con ivermectina,
(12 mg/dia x 2 dias consecutivos). En vista de su buena evolucion
y estado general, y la negatividad de nuevos examenes
parasitolégicos de materia fecal y esputo para investigar la presen-
cia de larvas de Strongyloides stercoralis, el paciente recibio el
alta hospitalaria el dia 10/09/03. Examenes complementarios: 21/
08/03: parasitolégico de materia fecal seriado: larvas rabditoides y
filariformes de Strongyloides stercoralis y quistes de Blastocystis
hominis. 26/08/03: FEDA: gastroduodenopatia erosiva, duode-
nopatia. Se toma biopsia de la segunda porcién del duodeno donde
se observaron gran cantidad de larvas de Strongyloides en la mu-
cosa. 28/08/03: recuento de linfocitos T CD4+ en sangre venosa
periférica. 50 células/pyL. 28/08/03: la determinacién de anticuerpos
anti-HTLV 1y 2 resultaron negativas. 28/08/03: Transito del intes-
tino delgado: No se observaron lesiones de falta de relleno. Resto
del estudio sin particularidades. Discusion: La estrongiloidiasis es
una parasitosis provocada por un Nematode, el Strongyloides
stercoralis, cuyas manifestaciones clinicas seran variables segun la
dosis infecciosa y el estado inmunoldgico del huésped. En los
pacientes con SIDA, si bien la prevalencia de la infecciéon no pa-
rece ser mayor que en los pacientes HIV negativos, las formas dise-
minadas de la misma parecen ser mas comunes a la vez que revis-
ten extremada gravedad, llevando inclusive a la muerte de no
mediar el tratamiento antiparasitario especifico. La localizacion
pulmonar de esta parasitosis puede, como ocurrié en nuestro caso,
ser confundida con otros procesos infecciosos observables en estos
pacientes con mayor frecuencia, entre ellos la neumocistosis, la
tuberculosis, las micosis sistémicas, etc. La sospecha clinica debe
ser corroborada en todos los casos mediante el estudio
parasitolégico de muestras de esputo. El diagnostico etiolégico se
basa en la visualizacion de las larvas ya sea en estudios seriados o
en fresco de materias fecales o eventualmente en muestras de
esputo cuando existe compromiso pulmonar. En el tratamiento de
la estrongiloidiasis en los pacientes con SIDA pueden emplearse
diferentes compuestos antiparasitarios sistémicos por via oral:
tiabendazol, albendazol o ivermectina, con los cuales se obtienen
resultados favorables en porcentajes variables. Hasta la fecha,
pasados 6 meses del ultimo tratamiento antiparasitario, el pacien-
te se ha mostrado libre de sintomas en los controles clinicos y los
estudios parasitoldgicos de control posterapéuticos fueron negati-
vos. Conclusion: la strogyloidiasis diseminada no constituye una
patologia frecuente, pero debido a su clara asociaciéon prondstica
con el estado inmunitario del paciente y métodos diagndsticos de
facil realizacion, debe tenerse en cuenta como diagnéstico dife-
rencial en pacientes VIH/SIDA con clinica y epidemiologia com-
patible.

126. Reporte de cuatro pacientes con neumonia
eosinofilica crénica. Gamba Adriana, Losanovscky
Miryam, Mulinaris Eric.

Debido a que la neumonia eosinofilica crénica es una enti-
dad de baja prevalencia (menos del 0,1 por 100.000 habitantes
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por afo en la distribucién mundial) se considero6 de interés comu-
nicar nuestra experiencia con cuatro pacientes estudiados en el
periodo 2001-2003.Se describe el caso de una paciente de sexo
femenino cuyo caso clinico debuté con sindrome febril prolonga-
do, astenia marcada, tos, broncoespasmo, y disnea progresiva
de un mes de evolucion, con falta de respuesta a varios trata-
mientos empiricos que incluyeron antibioticos de amplio espec-
tro. Tenia antecedentes de rinitis alérgica y de atopia desde la
infancia. Curso con eritrosedimentacion elevada, leucocitosis, y
eosinofilia periférica en el rango de 57 %. En la Tomografia Com-
putada de térax (TAC), se observaron infiltrados intersticioalveolares
bilaterales a predominio basal. Estos infiltrados respetaban la
periferia pulmonar constituyendo la llamada imagen en negativo
del edema agudo de pulmén. Se le realizé una fibrobroncoscopia
(FBC) diagndstica con lavado broncoalveolar (BAL) que mostr6
marcada eosinofilia y una biopsia tranbronquial (BTB)compatible
con neumonia eosinofilica crénica. Inici6 tratamiento con 1mg/kg/
d de metilprednisona con respuesta clinica y radiolégica dramati-
ca en 48 hs. Si comparamos nuestros hallazgos con los de la lite-
ratura observamos que todos nuestros casos se han presentado en
mujeres, mientras que la literatura reporta s6lo una frecuencia
de 2:1 con prevalencia para este sexo. En cuanto a la presenta-
cién clinica el 100%de nuestra pacientes tuvieron fiebre (85% en
la literatura). Tres de las cuatro pacientes tenian historia previa
de atopia 6 asma bronquial, lo cual representa un 75%, porcen-
taje similar a lo publicado. De los datos de laboratorio la eosinofilia
entre 30-60% estuvo presente en el 100% de los casos (85% es lo
descripto habitualmente). La eritrosedimentacion acelerada se
presento6 en el 100% de nuestras pacientes. La tipica imagen en
negativo del edema agudo de pulmén estuvo presente en uno
solo de los cuatro casos, en los tres restantes se observaron infil-
trados pulmonares bilaterales. De los cuatro caso tres fueron con-
firmados por biopsia pulmonar. Todas las pacientes respondie-
ron clinica y radiolégicamente al tratamiento con corticoides. Una
de ellas presentd una recaida en el curso del descenso de los
mismos a los seis meses de tratamiento. La presentacion clinica
y radioloégica de nuestras pacientes es similar a la descripta en la
literatura. La presentacion de fiebre e infiltrados pulmonares en
un paciente con antecedentes de atopia debe alertar al médico
sobre la posibilidad de esta entidad.

127. Disfuncién autonémica en la enfermedad de Par-
kinson: estudio cuantitativo de la secrecién salival.
Tumilasci O., Pazo J., Cers6simo M. G., Micheli F. E.

Programa de Parkinson y Movimientos Anormales . Hos-
pital de Clinicas "José de San Martin". UBA. Argentina.

Introduccion: la sialorrea es un trastorno frecuente en la En-
fermedad de Parkinson (EP). Trabajos experimentales sugieren
que los ganglios basales participan en el control de diferentes
funciones viscerales habiéndose reportado el efecto sialogogo
de la dopamina. Objetivo: investigar el flujo y composicion de la
secrecion salival en pacientes con EP y deterioro de fin de dosis
durante los periodos ON y OFF. Comparar estos hallazgos con un
grupo control. Pacientes y métodos: Se incluyeron 49 pacientes
con EP, de ellos 23 fueron medicados con domperidona en dosis
de 30 mg/d durante la semana previa al estudio a fin de boquear
los receptores dopaminérgicos periféricos. Todos fueron evalua-
dos con la subescala Ill de la UPDRS antes (Off) y después (On)
de una dosis de levodopa. Se efectué una sialometria en condi-
ciones basales y luego de estimulaciéon con acido citrico al 2 %
(secrecion refleja). Se midieron valores de amilasa y electrolitos.
También se estudio la secreciéon salival de 20 voluntarios sanos.
El analisis estadistico se realizd con el Test de varianza (ANOVA)
y las diferencias entre las medias se establecieron mediante el
test post-hoc de Newman Keuls. Resultados: el flujo salival du-
rante el periodo Off fue significativamente menor que en el pe-
riodo On (p<0.05). La secrecion salival basal en los pacientes con
EP fue significativamente menor que en el grupo control
(p<0.005). El tratamiento con domperidona no bloque¢ el au-
mento del flujo salival que sigui6 a la ingesta de levodopa. La
concentracion de amilasa, sodio y cloro fue mayor en los pacien-
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tes con EP que en los controles. Conclusiones: 1) la EP esta
asociada a la presencia de hiposialorrea. 2) la administracion oral
de levodopa aumento el flujo salival en todos los pacientes 3) El
tratamiento con domperidona no modificé el efecto sialogogo
de la levodopa sugiriendo que el mismo es mediado por un me-
canismo central.

128. Efectos de la toxina botulinica tipo A en Neuralgia
del Trigémino. Diaz Sergio Pedro, Piedimonte Fabian,
Zufiga Carlos, Micheli Federico.

Programa de Parkinson y Movimientos Anormales. Hospi-
tal de Clinicas "José de San Martin". Universidad de Bue-
nos Aires.

La toxina botulinica ha sido evaluada como terapia potencial
en sindromes dolorosos craneofaciales, tales como la cefalea
tensional, la migrafa, la cefalea cronica diaria, la cefalea
cervicogénica y la cefalea en racimo, entre otras. Por esto, se
evaluaron los efectos clinicos de la toxina botulinica tipo A, infil-
trando a 12 pacientes con neuralgia idiopatica del trigémino re-
sistentes a tratamiento farmacol6gico y/o quirtrgico. Se utiliza-
ron entre 20 y 50 U aplicadas en las zonas gatillo, asi como en el
musculo masetero en aquellos que presentaban compromiso de
la rama mandibular. Los pacientes fueron evaluados semanal-
mente, utilizando la Escala Visual Analégica para dolor. Diez de
los pacientes reportaron un beneficio importante posterior a las
infiltraciones con toxina botulinica, con reduccién e inclusive
desaparicion del dolor, permaneciendo libres de dolor por perio-
dos de hasta 60 dias. Estos hallazgos sugieren que la toxina
botulinica puede representar una nueva herramienta terapéutica
en el manejo de pacientes con neuralgia del trigémino.

129. Absceso cerebeloso por paracoccidiodes brasi-
liensis. Benetucci A., Tirasbochi |., Christin M., Tosello
C., Lasala M. B.

Division Infectologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La etiologia de las masas cerebrales en la po-
blacion general comprende causas infecciosas o no infecciosas,
pero siempre se deben considerar los antecedentes epi-
demioldgicos del paciente. Se presenta un caso en el que se com-
prueba esta afirmacion. Caso clinico: Varén de 54 afios, HIV nega-
tivo, proveniente de Obera, Misiones, empresario del té, tabaquista.
Tres meses antes presentd sindrome gripal con tos seca e infiltrado
en lobulo inferior derecho. Evolucion6 con cefalea intensa, que
no cedia con analgésicos, a lo cual se agreg6é dos meses después,
trastornos en la marcha y el equilibrio. Al examen fisico los Unicos
datos positivos fueron marcha atéxica y dismetria derecha. En la
RMN de encéfalo se observé una lesion expansiva nodular de
paredes irregulares que abarcaba el hemisferio cerebeloso dere-
cho, con hipodensidad central, que reforzaba con el contraste
intravenoso y provocaba compresion del IV ventriculo con hidroce-
falia. Se realizo la exéresis de la lesion. La histologia por congela-
cion evidencio inflamacion granulomatosa y en el examen en fresco
se observaron levaduras correspondientes a Paracoccidiodes
brasiliensis. La serologia por inmunodifusion para P. brasiliensis
fue positiva. Inicio tratamiento antifiungico con fluconazol 400 mg/
dia IV por 6 dias y continu6 con itraconazol 400 mg/dia via oral
hasta completar 9 meses de tratamiento. La RNM de cerebro al
6to. mes no mostraba lesiones. Comentarios: En la Argentina la
region afectada por paracoccidiomicosis comprende las zonas
subtropicales del norte argentino. La infeccion es inhalatoria. Desde
pulmén se disemina y puede afectar mucosas, piel, ganglios,
suprarrenales y SNC. El compromiso de este sistema puede mani-
festarse como meningoencefalitis o lesion pseudotumoral de cere-
bro. Las lesiones suelen ser aisladas, de dificil diagndstico y su
etiologia es reconocida, generalmente, en el estudio del material
quirdrgico. Conclusion: En los pacientes con masas cerebrales
provenientes de areas endémicas debe considerarse la
paracoccidiodomicosis dentro de los diagndsticos diferenciales. Es
de ayuda en el diagnostico pre-quirlrgico la realizacion de
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inmunodifusion para anticuerpos, la que habitualmente es positi-
va.

130. Correlacion clinica, anatémica e imagenoldgica de
la paralisis del nervio motor ocular comin. Cam-
pero Alvaro, Gonzalez Abbati Santiago, Socolovsky
Mariano, Carrizo Antonio.

Divisién Neurocirugia. Instituto de Neurociencias Aplica-
das. Hospital de Clinicas "José de San Martin". Facultad
de Medicina. Universidad de Buenos. Argentina.

Objetivo: describir 5 casos documentados de paralisis com-
pleta del nervio motor ocular comin como consecuencia de una
lesién neuroquirdrgica. Método: las historias clinicas de los pa-
cientes internados y operados en la Division Neurocirugia del
Hospital de Clinicas durante los ultimos 3 afios fueron estudia-
das. Cinco cabezas de cadaveres adultos, fijadas con formol e
inyectadas con silicona coloreada, fueron examinadas. Se reali-
z6 una correlacion clinica, anatomica e imagenologica de 5 ca-
sos de paralisis completa del nervio motor ocular comun. Resul-
tados: de los 382 pacientes estudiados, 15 presentaron previo a
la intervencion quirtrgica una paralisis completa del nervio mo-
tor ocular comun. Un paciente presentd un tumor (metastasis) a
nivel mesencefalico, 6 pacientes presentaron cuadro de herniacion
uncal, un paciente present6é un aneurisma de la arteria cerebelosa
superior, 3 pacientes presentaron un aneurisma de la arteria co-
municante posterior, un paciente presentd un aneurisma de la
arteria coroidea anterior, 2 pacientes presentaron un tumor de
hipéfisis y un paciente presenté un meningioma del seno caver-
noso. Se presenta en este estudio la correlacién clinica, anatémi-
ca e imagenolégica de 5 pacientes. Conclusion: la correlacion
entre el cuadro clinico del paciente, los conocimientos anatémi-
cos y los hallazgos en los estudios por imagenes es de suma im-
portancia para el correcto diagnostico y tratamiento de la enfer-
medad.

131. Experiencia de capacitaciéon para la deteccion y
asistencia solidaria de enfermedades relaciona-
das a movimientos anormales. Pecci Cristina, Micheli
Federico, Zufiga Carlos, Matsubara Juan Manuel,
Cersosimo Graciela, Scorticati Clara, Juarez Maria Ele-
na, Taubenslag Nora.

Programa de Parkinson y Movimientos Anormales (PPMA)
del Hospital de Clinicas "José de San Martin".

La mejora en la calidad de la prestacion asistencial en el sis-
tema publico de salud, se relaciona con oportunidades de acce-
so a sistemas de formacion médica de calidad cientifica y acadé-
mica. En las zonas de menores recursos econémicos y sociales
también suele estar restringida, para médicos de atencion prima-
ria que viven y ejercen en ellas, la accesibilidad a practicas de
formacion especializada, en distintos campos de la medicina.
Como consecuencia la deteccién oportuna y eficaz de ciertas
enfermedades de considerable prevalencia, puede verse perju-
dicada. Esto ocasiona gastos al sistema de salud; las personas
que las padecen ven afectados sus derechos a la salud. Objeti-
vos: a) implementar un Programa de capacitacion en servicio
especializado en la deteccion de enfermedades neuroldgicas
relacionadas a movimientos anormales (e.n.ra.m.a.) dirigido a
médicos de atencién primaria de Centros de Salud y Hospitales
del interior del pais; b) contribuir a generar las bases de una red
nacional de consulta, atencién y derivacién solidaria, que respal-
de la igualdad de oportunidades de acceso al diagnostico y tra-
tamiento de personas con bajos recursos econémicos y sociales
del interior del pais. Metodologia: 1) Presentacion del Proyecto a
posibles empresas financiadoras y establecimiento de un acuer-
do para el pago de costos de traslado y alojamiento. 2) Difusion
de la propuesta a las Asociaciones Profesionales del interior del
pais; 3) ldentificacién de profesionales del interior para cumplir
con funciones de Tutor local; 4. Seleccion de candidatos para la
capacitacion. 4) Desarrollo del Programa de Capacitaciéon en
Servicio durante ocho dias en el PPMA. 5) EI médico se compro-
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mete a devolver la capacitacion recibida en créditos asistenciales
gratuitos para poblacion de bajos recursos de su localidad. Re-
sultados: En el afio 2003, trece médicos de 4 regiones del pais
participaron en la capacitacion. Se cre6 una Historia Clinica So-
lidaria y una base de datos en EPI-Info para el registro y segui-
miento de la evolucién de los casos detectados bajo la supervi-
sion desde el PPMA. Ya se estan ingresando a la base la informa-
cion de las primeras historias clinicas generadas por este sistema.
Conclusion: Esta experiencia muestra que: a) el Hospital Univer-
sitario puede llevar adelante un Programa de Capacitacion que
extienda su influencia académica y cientifica al interior; b) pue-
de colaborar en la creacion y fortalecimiento de redes asistenciales
de zonas de postergado desarrollo econémico y social; c) puede
colaborar en la ampliacién de oportunidades de formacién mé-
dica especializada para médicos de zonas desfavorecidas; d)
puede favorecer una politica de equidad en la prestacion de ser-
vicios de salud para personas que, ademas de la enfermedad,
sufren desventajas econémico-sociales.

132. Distonias por mutaciéon del gen DYT1: fenotipos
inusuales. Micheli F., Scorticati M. C., Diaz S. P., Gatto
E. M., Hernandez M.*

Hospital de Clinicas "José de San Martin". Buenos Aires.
Hospital de Clinicas. Cordoba.

Objetivo: Describir 3 pacientes DYT1 positivos, con fenotipo
inusual. Fundamento: La delecion del trinucledtido GAG en el
gen DYT1 en el cromosoma 9q34 es una causa frecuente de
distonia primaria. Dos caracteristicas clinicas son muy constantes
en las distonias por DYT1: el inicio de los sintomas antes de los
26 anos y la afectacion inicial de un miembro, constituyendo éstas
la guia para la solicitud del test genético. Paciente 1: mujer de
68 afios de edad, con diagnostico de temblor esencial desde los
15 afios, que a los 63 afios not6 incremento del temblor, y postu-
ra disténica en MIl, inicialmente presente Unicamente durante la
marcha. En el examen neurologico objetivamos temblor de re-
poso, postural y de accion en miembros superiores y temblor de
reposo en MIl, asociado a postura distonica flexion e inversion
del pie izquierdo. Paciente 2: mujer, diestra de 46 afos, judia
Ashkenazi que consulta por movimientos involuntarios en MSD y
alteraciones de la marcha. A los 17 afios comenzd con postura
anormal en pie izquierdo caracterizada por inversion sostenida,
que inicialmente aparecia sé6lo durante la marcha. Los sintomas
distonicos permanecieron estables los afios siguientes sin impe-
dirle la deambulacion. A los 44 afios los movimientos involuntarios
se agravaron apareciendo con el reposo. Paciente 3: varon de 25
afos de edad, que a los 20 afios, luego de un esfuerzo comienza
con postura anormal del tronco presente durante la marcha, ca-
racterizada por exageracion de la lordosis lumbar, que provoca-
ba un compromiso severo de la marcha y de la postura en
bipedestacion. El cuadro distdnico permanecié estable durante
los ultimos 5 afios. Conclusion : Nuestros casos ilustran la hetero-
geneidad del fenotipo clinico de la mutacion DYT1 que sugiere
debe ser considerada en todos los casos de distonia primaria.

133. Ganglionopatias sensitivas no malignas. Picheto J.
M., Diaz Livadiotis G., Finkielman S., Muchnik Salomoén,
De Aguirre M., Duarte J. M., Bertotti A.

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Seccion de Enferme-
dades Neuromusculares. Hospital de Clinicas" José de San
Martin". Centro de Investigaciones Médicas "Dr. Lanari".
Hospital Aleman.

Introduccién: Las ganglionopatias sensitivas no malignas son
un grupo de afecciones poco comunes que comprometen las
células ganglionares de la raiz dorsal. Se la conoce también como
neuronopatia sensitiva, ganglionitis o ganglioradiculitis. Objeti-
vos: Describir los hallazgos clinicos y electrofisiolédgicos de 4
pacientes con sintomatologia sensitiva ataxica no asociada a
enfermedad maligna. Pacientes: Se estudiaron 4 mujeres(dos
fumadoras) de 61, 63, 65 y 68 afos quienes presentaron parestesias
y disestesias de los cuatro miembros, con mayor afeccion de miem-
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bros superiores, asociados a movimientos pseudoatetdsicos de las
manos, con déficit marcado de la propiocepcion. Una de ellas pre-
sentaba parestesias en cara asociada a queratoconjuntivitis seca.
Materiales y métodos: Laboratorio, Imagenes, EMG con VCN
motora y sensitiva, cuantificacion de onda F, reflejos H y PESS de
los 4 miembros. Resultados: En 2 de ellas todos los examenes de
laboratorio incluyendo anticuerpo anti Hu fueron negativos, en 1
de dos con Sindrome de Sjoegren se observé aumento de anti Ro
y anti —LA. En las 4 los estudios de la conducciéon motora fueron
normales. En 2 se hallaron trazados EMG normales. En 2 las am-
plitudes de las respuestas sensitivas se hallaron reducidas encon-
trandose ausentes en la restantes. Los reflejos H se hallaron ausen-
tes y los PESS anormales en todas. Conclusidn: Estos tipos de
pacientes deben ser controlados y reestudiados en forma periddica
ya que la patologia maligna puede aparecer varios afos después
de haber comenzado la sintomatologia.

134. Esclerosis sistémica progresiva con compromi-
so muscular. Vanoli Guadalupe, Chaio Sebastian,
Daniele Damian, lllutovich Santiago, Pequenera Juan.

Clinica Medica. Divisién C6. Hospital Ramos Mejia. Argen-
tina.

Objetivo: El motivo de este reporte radica en reconocer una
forma de presentaciéon infrecuente de una patologia poco
prevalente en nuestra poblacion. Los objetivos son diagnosticar
una patologia con presentacién clinica inusual, realizar diagnosti-
co diferenciales con patologias con cuadro clinico similar, valorar
el grado de compromiso funcional érgano especifico y posibilida-
des terapéuticas. Disefio: Reporte de un caso y revision bibliogra-
fica Presentacion: Paciente femenina, 38 afios, consulta por pre-
sentar desde hace un mes engrosamiento y tumefaccién de los
dedos de ambas manos, con limitacién en flexién, impotencia
funcional y dolor a la movilizacién. Refiere envaramiento matinal
de 1 hora de duracion, dolor a la movilizacion de ambas cinturas,
fendmeno de Raynayd bifasico desencadenado por frio. Presenta
disnea de esfuerzo progresiva, clase funcional II-Ill al momento de
la consulta. En el examen de laboratorio inicial se recibe, como
datos positivos, CPK 6276, LDH 1371, orina con hemoglobinuria
+++, proteinuria 0,8 gr/dia y clearence de creatinina 64 ml/min.,
con examen fresco de orina sin particularidades. Se inician medi-
das generales y tratamiento inmunosupresor con prednisona a 1
mg/Kg./dia; se agrega azatioprina 50 mg/dia debido a la escasa
respuesta con los dos primeros tratamientos instaurados. Presenta
relativa buena respuesta con normalizaciéon de valores de CPK y
LDH, pero con persistencia del compromiso respiratorio y renal.
Con los diagnoésticos presuntivos de Esclerosis Sistémica versus
Sindrome de Superposicion, se inicia estudio para colagenopatia,
obteniéndose como positivos: Anticuerpos anti UIRNP +, AntiJo1,
Scl-70+ Capilaroscopia con patrén SD pattern. Biopsia de piel:
esclerosis de la dermis reticular asociada a neoformacién de
colageno. Biopsia de musculo: miositis con infiltrado endomisial.
IFI con presencia de IgG, IgM, C3. Tomografia de térax de alta
resolucién: engrosamiento en el intersticio septal, mayor en regio-
nes periféricas, con areas quisticas con contenido aéreo. Funcio-
nal respiratorio: difusiéon de CO disminuida, sin desaturacion de
oxigeno durante el esfuerzo. Componente restrictivo paren-
quimatoso pulmonar y muscular. Fibrocolonoscopia: en todo el
trayecto de la mucosa, presenta numerosos lesiones de aspecto
aftoide en diana y maculares. Fibroendoscopia alta y seriada
esofagica: sin particularidades. Se realiza screening para sindromes
paraneoplasicos descartandose patologias malignas. Discusion:
los diagndsticos diferenciales que se presentaron fueron esclerosis
sistémica progresiva con compromiso muscular, enfermedad mix-
ta del tejido conectivo y escleromiositis. Clasicamente los pacien-
tes con anticuerpos Anti RNP eran interpretados como enferme-
dad mixta del tejido conectivo, pero también se puede encontrar
en los solapamientos. El caso presentado tiene ademas Scl 70, lo
cual tiene una alta especificidad para esclerodermia. En la biblio-
grafia publicada se encuentra que existen casos reportados que
quedan sin encasillar dentro de las categorias conocidas de pato-
logias reumatoldgicas. En nuestro caso nos inclinamos por el diag-
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nostico del sindrome de solapamiento de esclerosis sistémica pro-
gresiva con compromiso miopatico, ya que no reune criterios para
enfermedad mixta y el diagndstico de esclerodermia se ve excedi-
do por la presentacién clinica de la paciente. Se ha reportado un
30% de falta de respuesta al tratamiento con corticoides. En estos
casos la combinacién con azatioprina parece tener un efecto favo-
rable, pero sin cambiar prondstico a largo plazo.

135. Foco motor y fiebre. Presentaciéon de un caso cli-
nico. Cremona Alberto?, Bartoli Florencia®, Dubarry Sadi’,
de la Serna Mariano®, Espinosa Pablo® Scaglia Augusto®.

'Servicio de Clinica Médica. 2Seccion Infectologia. ’Resi-
dencia de Clinica Médica. Hospital Italiano de La Plata.
Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Presentar un caso de El con compromiso bivalvular
en el cual basandose en el status clinico del paciente se logra cura-
cion con involucion de las vegetaciones. Se intenta ponderar el cri-
terio clinico sobre la indicacion quirdrgica como asi también la po-
sibilidad de curacién con aparente restitucion ad-integrum de la
anatomia valvular. Resumen: Paciente varén de 61 afios, tabaquista
de 20 cig/dia que se desempefia como oficinista y concurre a la
consulta por presentar cuadro de tipo febril (T° axilar 38° C). Es
medicado con AINES permaneciendo febril durante 5 dias, al cabo
de los cuales se realiza Rx Torax y se inicia a modo empirico trata-
miento con Cefalexina 500 mg ¢/6 hs. (VO). Disminuye la fiebre al
3° dia de tratamiento ATB. Al 2° dia de finalizado el ciclo ATB re-
aparece la fiebre y al 4° dia manifiesta hemiparesia facio-braquio-
crural derecha y afasia; en ese momento es derivado a nuestro hos-
pital iniciandose la investigacion pertinente orientada hacia una
posible EI con embolizacion. Se solicitan estudios complementa-
rios de rutina, Ecocardiograma transesofagico, TC de encéfalo. El
Ecocardiograma muestra vegetacion de 0,5 x 0,5 cm en cara auricu-
lar de valva anteroseptal mitral. TC encéfalo muestra lesiones
isquémicas en nucleos de la base y region corticotemporal izquier-
da. Hemocultivos 2/2 (+) Enterococcus faecalis sensible a ampicilina/
gentamicina. El paciente responde al tratamiento lograndose el alta
institucional a los 30 dias de su ingreso sin tratamiento ATB. Luego
de 10 dias del alta el paciente ingresa por Sme. febril, se solicitan
estudios complementarios de rutina y hemocultivos. La Rx de Térax
muestra consolidaciéon en hemitorax derecho, se indica amoxicilina/
sulbactam. Se realiza Ecocardiograma de control que informa ve-
getacion de 0,85 x 0,90 cm en valva mitral y nueva vegetacion en
valvula aértica de 1,26 x 1,13 cm que protruye hacia el tracto de
salida de VI. Se inicia nuevamente tratamiento ATB con ampicilina/
sulbactam. El paciente es dado de alta institucional al 7° dia. A los
45 dias del ultimo alta el paciente se encontraba en buen estado
general aun con foco motor. Se cita para realizacién de
ecocardiograma control que demuestra la ausencia de vegetacio-
nes con funcionamiento valvular normal. Conclusién: Dado el con-
texto del cuadro clinico y su evolucién se ponderé el tratamiento
conservador sobre la posible indicacion quirdrgica. La decision del
tratamiento invasivo debe plantearse de acuerdo a la presentacion
del paciente y no ser tomada tempranamente, si es que la evolu-
cion del cuadro asi lo permite.

136. Hidrotorax hepatico y miocardiopatia hipertréfica
apical. 'Silveyra M. D., 'Gold M., 'Contardo D., 'Ber M.,
3Cabrejas R., 'di Fonzo H.

'Departamento de Medicina Interna. *Departamento de
Medicina Nuclear. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

Introduccién: El hidrotérax hepatico es un derrame pleural que
se desarrolla en pacientes con cirrosis hepatica, en ausencia de
enfermedad cardiopulmonar y como consecuencia del pasaje de
liquido ascitico al espacio pleural a través de defectos del diafragma.
Esta complicacién aparece en el 6% de los pacientes cirréticos y
es mucho mas frecuente en el espacio pleural derecho (85% de los
casos). La miocardiopatia hipertréfica (MCH) apical, representa una
variedad de MCH de muy baja frecuencia, llamada también
miocardiopatia japonesa por su mayor incidencia en personas de
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ese origen. Consiste en el engrosamiento de causa desconocida
del miocardio confinado al apex ventricular y se asocia con buen
pronostico. Caso clinico: presentamos el caso de una mujer de 68
aflos con antecedentes de derrame pleural izquierdo recidivante
desde hace cuatro afios, y diagnostico de cirrosis hepatica
criptogénica hace dos meses. Ingresa por disnea en reposo, ede-
ma de miembros inferiores y aumento del perimetro abdominal.
Examen fisico: edema 3/6 en miembros inferiores, semiologia de
derrame pleural izquierdo y ascitis. Radiografia de torax:
velamiento de hemitorax izquierdo hasta campo medio. Liquido
pleural: LDH: 84 Ul/I, (LDH lig/ plasma: 0.1); Proteinas: 0.7 g/dI
(prot. lig/ plasma: 0.12), glucosa 102 mg/dl. Liquido ascitico: pro-
teinas: < 0.5, albumina: no dosable (albumina sérica: 2.45g/dl).
Ecocardiograma doppler: severo engrosamiento de las paredes del
VI en los segmentos apical y medio ventricular compatible con
miocardiopatia hipertréfica apical. La Resonancia Nuclear Mag-
nética confirmé este diagnostico y evidencio funcion sistélica del
VI conservada. Se realizé estudio mediante inyecciéon de radio-
farmaco DTPA ®"Tc en cavidad peritoneal y se constaté el pasaje
de dicho reactivo a la cavidad pleural izquierda. Los diagnosticos
que se establecieron fueron: miocardiopatia hipertréfica apical e
hidrotérax hepatico en una paciente con cirrosis hepatica. Se pre-
senta el caso por la baja frecuencia de estas dos entidades, cuya
asociacion no ha sido comunicada en la literatura.

137. Mejoria continua de la distensibilidad arterial mas
alla del descenso de la presién arterial luego del
tercer aino de tratamiento antihipertensivo.
Vazquez S. T., lavicoli O. R., Pifieiro D. J., Rusak E. J.,
Sanz A. P, Pittaluga E. L., Lerman J., Bellido C. A.

Divisién Cardiologia. Hospital de Clinicas "josé de San
Martin". Universidad de Buenos Aires. Argentina.

La velocidad de la onda del pulso (VOP) es un marcador confiable
de la distensibilidad arterial. La rigidez de las arterias grandes y elas-
ticas conduce a una mas rapida propagacion de la onda del pulso.
Los estudios respecto de los efectos a largo plazo del tratamiento
antihipertensivo sobre la VOP son escasos. El propésito de este es-
tudio fue evaluar los cambios a largo plazo en la distensibiladad
arterial debidos a la inhibicién del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), y sus relaciones con el descenso de la presion
arterial sistolica (PAS) y diastélica (PAD). Medimos la VOP
(COMPLIOR®), la PAS y PAD basales y durante 60 meses en 55
pacientes hipertensos sin tratamiento previo (17 hombres y 38 mu-
jeres, edad promedio de 53.3 + 9.6 afios, rango de 38-73 afios al
inicio). Todos los pacientes recibieron dosis habituales de inhibidores
de la enzima convertidora (IECA) o agentes bloqueantes del recep-
tor de la angiotensina para controlar su presion arterial. El control de
los pacientes se realizé durante 60 meses. El analisis estadistico fue
realizado por medio de ANOVA con 4=0.05. La presion arterial
sistdlica y diastolica descendieron durante el primer afio sin cam-
bios significativos posteriores. La VOP mostré un descenso continuo
y significativo durante todo el periodo de seguimiento, pero este fue
mas evidente que el de la PAS y PAD a partir del tercer afio (p<0.0001
para PAS y p<0.03 para PAD). El tratamiento anti-hipertensivo con
agentes bloqueadores del SRAA resulta en un descenso de la VOP
que es independiente de sus efectos sobre la presion arterial luego
del tercer afio. Esta observacion puede estar relacionada con cam-
bios en el remodelado arterial debido a la inhibicion del SRAA.
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138. Paro auricular persistente. Repetto Horacio, Reinoso
Jorge, Demozzi Angel, Degrange Gregorio, Nobilia Nicolas.

Servicio de Cardiologia. Hospital Naval "Pedro Mallo".
Buenos Aires.

Introduccion: El paro auricular persistente es una rara enti-
dad clinica caracterizada por la ausencia de actividad mecanica
y eléctrica auricular de mas de un afio de evolucién. Puede ser
total o parcial y su etiologia difiere segiin sea permanente o tran-
sitorio. Las causas de paro auricular transitorio son: soluciones
cardiopléjicas en la cirugia cardiaca, quinidina, intoxicacion
digitalica, hiperpotasemia, isquémicas, etc. En el paro auricular
permanente se destacan la enfermedad reumatica, las enferme-
dades miopaticas familiares y la miocarditis cronica. Para su diag-
ndstico se requiere de: 1) ausencia de onda P en los electrocar-
diogramas de superficie y endocavitario. 2) ausencia de onda A
en el pulso yugular y en los trazados de presion auricular dere-
cha. 3) complejos QRS tipo supraventriculares. 4) inmovilidad au-
ricular en la fluroscopia. 5) incapacidad de estimulacion eléctri-
ca auricular. 6) ausencia de la onda A en el flujo de llenado mitral
en el doppler cardiaco. El pronéstico depende de la enfermedad
de base y de la existencia o no de sintomatologia. Caso clinico:
Se trata de un joven de 21 afios con antecedente de sindrome
febril prolongado sin lesiones articulares ni neurolégicas a los 14
afos, leve aumento de la silueta cardiaca en la radiografia de
térax, ritmo nodal en el ECG con FC de 42 por minuto, varios
registros de taquicardia nodal con imagen de BCRD mas HBAI.
Se realiza estudio electrofisiolégico con mapeo y estimulacion
de la auricula en sus paredes lateral, septum, orejuela y vecin-
dad del anillo tricuspideo sin obtener registros de actividad eléc-
trica, tampoco se logra estimulacién retrograda desde el ventriculo
derecho. Ante la persistencia de paro auricular sintomatico por
mareos se decide la colocacion de marcapasos definitivo modo
VVIR mas anticoagulacién oral para prevenir cardioembolias,
conducta controvertida segun algunos autores. Evoluciona du-
rante siete aflos en forma satisfactoria, al cabo del cual (con la
anticoagulacién suspendida) presenta una embolia cerebral en
el territorio silviano izquierdo de la cual se recupera con secuelas
leves. Conclusiones: Se presenta el caso por sus caracteristicas
particulares, baja frecuencia y evolucion, que refuerza la necesi-
dad de prevencion con anticoagulacion.

139. Prevalencia y determinantes de pautas alimentarias
inadecuadas en una muestra urbana de poblacién
adulta argentina. Campafia de deteccion de
hipertension arterial. Y otros factores de riesgo
del Hospital de Clinicas. Garrido Delia, Cossalter
Rodolfo, Barucca Nanci, Furst Natalia, Garcia Navarro
Maria J., Romano Laura, Chavin Hugo, de los Santos An-
tonio R., Feldstein Carlos A.

Programa Hipertension Arterial. Hospital de Clinicas "José
de San Martin". Facultad de Farmacia y Bioquimica. UBA.
Buenos Aires. Argentina.

Desde mayo a diciembre 2003 se efectud una encuesta sobre
pautas alimentarias (PAIl) a la poblacion atendida en el Hospital,
evaluandose: 1.- prevalencia de incumplimiento en pacientes con
hipertension arterial (HTs), diabéticos tipo 2 (DBT) y en hiper-
colesterolémicos (HC), con y sin tratamiento; 2.- prevalencia de
falsa percepcion de cumplimiento y, 3.- de distribucion de fre-
cuencias de alimentos transgredidos en cada uno de esos factores
de riesgo. Disefio: transversal. Todos los participantes contestaron
un cuestionario estructurado comprendiendo informacién sobre
aspectos clinicos, comportamiento, demograficos y sociales, cons-
ciencia, conocimiento y percepcion de esos factores de riesgo. Los
QOdds ratios y los intervalos de confianza (Cl) 95 % fueron computa-
dos por regresion logistica. Incluyé 1243 personas (398 varones,
edad 64,9 + DS14,5, 845 mujeres, edad 64,2 + 14,1 afos). Hubo
806 HTs y 442 normotensos (edad 67,2+11,8 vs59,2+16, 6 afos,
indice masa corporal -IMC- 27,3+4,8 vs 25,8+4,4 kg/m2, ambos
P<0,001). EI 87,9% de los HTs que creyeron cumplir con la dieta
para HTA, no lo hicieron. Los HTs bajo tratamiento farmacoldgico
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tuvieron mas porcentaje de incumplimiento de PAI que los no
medicados (90,50 % vs 82,60 %, P<0,01). Entre los HTs, aquellos
que no recibian tratamiento farmacoldgico y, los que practicaban
algun deporte tuvieron 2,11 y 1,63 mas chances, respectivamente
de cumplir con las PAIl que los que recibian medicacién
antihipertensiva, y aquellos de vida sedentaria. Los DBT (12,47
%) tuvieron mas edad y mayor IMC que los no DBT (68,2 £10,5 vs.
63,7+14,7 afos; IMC 28+4,5 vs 26,6+4,7 kg/m?, para ambos,
P<0,001). El 73,7% de los DBT tuvo falsa percepcion de cumplir
con las PAI. No hubo diferencias entre DBT que tomaban medica-
cion con los que no lo hacian en el cumplimiento de la dieta. El
67,01 % relatd hipercolesterolemia (HC); su edad promedio fue
mayor que la de no HC (67,1+11,2 vs 63+15,3 afios, P<0,001). El
79,8% de las HCs que creian cumplir con las Pal correspondientes,
no lo hacian. Fue menor el cumplimiento de las PAl en HCs bajo
tratamiento hipolipidemizante que en los no medicados (P<0,03).
La regresion logistica mostro que en HCs, los mayores de 68 afios
tuvieron 1,91 mas chances de cumplir con la dieta correspondien-
te que los menores de 68 afios. Conclusion: nuestros resultados
sugieren la necesidad de efectuar mas enérgica intervencion edu-
cativa con mensajes dirigidos a la nutricién y estilo de vida, en el
desarrollo de estrategias mas eficaces de prevencion de factores
de riesgo y promocion de la salud.

140. Salvataje de miembro inferior mediante revascu-
larizacion distal utilizando vena safena homoéloga
proveniente de donante cadavérico. Norese Mariano,
Parodi Martin, Shinzato Sergio, Gural Oscar, Ferreyra
Fernandez Sergio, Heredia Nicolas, Damonte Marcelo, La
Mura Ricardo.

Division Cirugia Vascular. Hospital de Clinicas "José de
san Martin". Universidad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Comunicar la metodologia y resultados prelimina-
res del empleo de vena safena homdloga conservada sin
criopreservacion utilizando la metodologia de preservacion em-
pleada en transplante de 6rganos. Metodologia: Se efectu6
revascularizacién infraarticular a las arterias distales: tibial poste-
rior, peronea y plantar en 3 pacientes que se encontraban en si-
tuacion de salvataje del miembro inferior y carecian de conducto
autélogo adecuado (junio 2002, julio y septiembre de 2003). El
conducto elegido fue vena safena interna proveniente de donan-
tes cadavéricos extraidas entre 6 a 12 horas previas a la realiza-
cién del bypass. Se preservaron y transportaron con solucién de
Eurocolins a 4 °C empleando la misma metodologia de trasplan-
te renal. El donante y la donaci6n fueron coordinados por el
INCUCAI, previa inscripcion de los receptores en lista de trasplan-
tes. La obtencién de las venas provino de ablaciéon multiorganica
y la compatibilidad donante-receptor empleada fue ABO. Se
utiliz6 técnica standard de bypass con vena safena interna inver-
tida y se realizé dentro de las 12 horas.El seguimiento y vigilan-
cia se hizo con eco-doppler. No se utilizé inmunosupresion. Re-
sultados: Se logro salvataje y recuperacion funcional del miem-
bro con desaparicion de dolor de reposo en todos los casos ope-
rados. Curacién de lesiones troficas en 2 de los 3 casos. La per-
meabilidad primaria fue 2, 9 y 17 meses. Morbilidad: un caso de
shock cardiogénico en el postoperatorio inmediato con recupera-
cion total. Mortalidad:1 caso de infarto agudo de miocardio al
afo y medio de operado. Conclusiones: Los procedimientos de
salvataje estan siempre limitados a la calidad del material utizado,
los homoinjertos son una opciéon mas entre el conjunto de las
técnicas de revascularizacion para curar lesiones isquémicas y
prevenir la pérdida del miembro. Si bien los resultados de per-
meabilidad no concuerdan con la mayoria de las publicaciones
sobre injertos, debemos realizar un mayor nimero de casos y te-
ner un seguimiento mas prolongado, es el objetivo de esta pre-
sentacién comunicar los resultados preliminares de esta antigua
idea de utilizar vena homoéloga fresca a la cual se le ha adaptado
la metodologia de conservacion y transporte de trasplante renal.
A pesar de que el método esta supeditado a la obtencion de un
donante apto, es una alternativa a utilizar en los casos de
salvataje, mas econémica que la vena criopreservada.
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141. Sindrome de taquicardia ortostatica postural en
una paciente con esclerodermia limitada. Romano
E., Contardo F., Dacunha J. M., de Morra |., Loza S., Melero
M., Mazzei J. A.

Primera Cétedra de Medicina. Hospital de Clinicas "José
de San Martin". UBA. Argentina.

Objetivo: presentar un caso de Sindrome de taquicardia
ortostatica postural (STOP) en una enferma con sindrome de
Raynaud mutilante por esclerodermia limitada. Caso clinico: una
mujer de 42 afnos portadora de una forma limitada de esclerodermia
consulté por un sindrome de Raynaud mutilante. Al examen fisico:
impresionaba crénicamente enferma, lucida, temperatura axilar
36,5° C, tension arterial 140/90 mmHg, pulso radial 88 latidos por
minuto, regular e igual, frecuencia respiratoria: 16 por minuto, tipo
costal superior. Hiperpigmentacion cutanea generalizada y facies
de luna llena. Cianosis distal en los dedos de ambas manos y pies.
La tercera falange del 5to.dedo de ambas manos estaba necrosada.
Se auscultaban rales tipo velcro en ambas bases pulmonares. La-
boratorio: examenes de rutina normales. Saturacién de oxigeno
respirando aire de 93 %, FAN positivo moteado discreto, anti
centrémero positivo titulo 1>1:640. anticuerpo anti DNA negativo,
Rose Ragan negativo, ANCA C negativo, anticuerpo anti RNP
positivo débil, anticuerpo anti Esclero 70 negativo, anticuerpos anti
Ro y La negativos, anticoagulante lupico y anticuerpos anti-
cardiolipinas negativos. Complemento total, C3 y C4 dentro de
limites normales. Crioglobulinas: negativas. Rx de térax: opacidades
reticulonodulillares en campo inferior derecho y hasta campo medio
izquierdo. Arco medio prominente y convexo. ECG: ritmo sinusal,
FC 90 por minuto, sobrecarga auricular derecha, sin otras altera-
ciones. La paciente presenta durante su internacion taquicardia
ortostatica que resulta refractaria al tratamiento. Se efectué el exa-
men cardiolégico mediante prueba de la camilla basculante que
demostré un aumento desproporcionado de la frecuencia cardiaca
como alteracion en la respuesta autonémica cardiovascular, que
permitieron evidenciar el STOP. Conclusién: el STOP es una
forma clinica de disautonomia cardiovascular de reciente conoci-
miento y se caracteriza por mareos y disconfort general y una ele-
vacion de la frecuencia cardiaca > a 120 latidos por minuto 6 un
ascenso > a 30 latidos por minuto de la frecuencia cardiaca basal
con la bipedestacion. Plantea el diagndstico diferencial con los
Sindromes de taquicardia sinusal inapropiada y el de fatiga créni-
ca. En su evolucién los pacientes pueden desarrollar alteraciones
cardiovasculares de tipo autonémico. Debe ser un diagndstico a
tener en cuenta en aquellos enfermos con una marcada alteracion
de la respuesta cronotropica al cambio postural.

142. Tratamiento de la disecciéon adrtica tipo B con
endoprotesis. Ferreira Luis Mariano, Fernandez
Samuel, La Mura Ricardo, Parodi Juan Carlos.

Instituto FLENI. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: En pacientes portadores de disecciones adrticas tipo
B agudas complicadas o cronicas, con dilatacién ulterior o com-
promiso visceral, la morbimortalidad relacionada con el tratamien-
to quirurgico convencional esta claramente definido. La necesi-
dad de realizar un procedimiento minimamente invasivo en el
contexto de una patologia critica llevo a la utilizacion de la
endoprotesis para sellar el flap de diseccion. El objetivo es ana-
lizar la forma de reparacioén de la diseccién tipo B y evaluar las
ventajas del tratamiento endoluminal. Metodologia: Se presen-
tan tres casos realizados desde octubre de 2003 a mayo de 2004:
1) Paciente de 72 anos, HTA, DLP. Consulta por paresia de miem-
bro inferior izquierdo y diseccién aguda de la aorta toracica. 2)
Paciente de 51 afios, con obesidad mérbida. Insuficiencia renal
en hemodialisis trisemanal. Transplante contraindicado por di-
seccion adrtica de un afio de evolucion. 3) Paciente de 65 afios,
HTA, obesidad. Ingresa con ACV isquémico, insuficiencia renal
aguda e isquemia aguda en miembro inferior izquierdo. Todos
los casos se realizaron con anestesia local, neuroleptoanalgesia,
diseccion de arteria femoral derecha y drenaje de LCR para pro-
teccion medular. En todos los casos se selld el orificio proximal
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de entrada de la diseccion con endoprétesis toracica, teniendo
los tres pacientes evolucion favorable. En un caso fue necesario
realizar también una angioplastia renal con stent. Discusién: la
reparacion quirdrgica de la diseccién tipo B, se lleva a cabo
mediante clampeo adrtico, bomba extracorporea, by pass o
reimplante de arterias viscerales, siempre con el riesgo inherente
de isquemia medular, isquemia renal o intestinal y coagulopatia.
En el caso del abordaje endoluminal,sin clampeo, se ocluye el
orificio de entrada a la diseccion logrando la descompresion de
la falsa luz, apertura de la luz verdadera mejorando inclusive la
perfusién visceral. En algunos casos es necesario igualmente rea-
lizar algun procedimiento endovascular para asegurar la perfu-
sién de alguna viscera. Conclusién: con un método minimamente
invasivo y con menor prevalencia de complicaciones considera-
mos al tratamiento endoluminal de las disecciones adrticas tipo
B un procedimiento factible y seguro.

143. Metastasis séptica en columna dorsal. A prop6-
sito de un caso. Gonzéles Estevarena Luis, Tettamanti
Ernesto, Urufiuela Griselda, Berruet Esteban, Pereyra
Ricardo, Queti Felipe Nicolas.

Unidad de Cuidados Intermedios Polivalente. Hospital
Municipal "Manuel B. Cabrera". Coronel Pringles. Buenos
Aires. Argentina.

Paciente de 73 afios de edad, sexo masculino que ingresa al
hospital por una ulcera en tobillo izquierdo, con celulitis de la
pierna. Antecedentes relacionados: Fractura expuesta de tobillo
hace 10 afos, que fue tratada con clavo placa. Antecedentes
Patoloégicos: Hipertension arterial y anemia megaloblastica. En
el transcurso del segundo dia de internacion el paciente presenta
cuadro escalofrios y fiebre de 39°C, habia sido hemocultivado y
se habia obtenido una muestra para cultivo de la lesion cutanea,
previo a comenzar con antibioticos por su celulitis. A las cinco
horas del pico febril comienza con paraparesia flaccida, acom-
pafado de disfuncion esfinteriana y constatandose nivel sensiti-
vo a nivel de D VII-VIII. En la RNM de columna dorsal se constata
una coleccién purulenta, con compromiso medular. Es interveni-
do quirurgicamente por el servicio de neurocirugia, drenandose
un absceso que comprometia la medula espinal y varios cuerpos
vertebrales. En el cultivo del material extraido se evidencia un
Estrptococo Viridans que también fue hallado en el cultivo de la
ulcera. Conclusiones: El riesgo potencial en todo paciente con
un foco infeccioso de realizar una metastasis infecciosa en una
estructura predispuesta, como hecho poco frecuente, pero si pro-
bable.

144. Brote de candida albicans en Neonatologia.
Tiraboschi I*, Carnovale S*, Benetucci A*, Bogdanowicz
E.*, Fernandez N*, Kurlat I**, Foccoli M*, Lasala M*.

*Divisién Infectologia. **Divisién Neonatologia. Hospital
de Clinicas "José de San Martin" y *Centro de Micologia.
Facultad de Medicina. UBA. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La recuperacion de C.albicans en 2 he-
mocultivos de 2 pacientes desde el 28 de julio al 6 de agosto de
2003 obligé a la investigacion de brote, dado que la incidencia
de candidemia en neonatologia en el periodo 1998-2002, habia
sido de 2-3 casos/afio, Pacientes, materiales y metodos: Des-
cripcion del brote: Caso 1. 29/07/03: C.albicans en el hemo-cul-
tivos. (Caso Indice). Caso 2. 01/08/03: C.albicans en la punta de
catéter. Caso 3. 06/08/03: C.albicans en hemocultivos. Caso pri-
mario.20/07/03: C.albicans en los restos ovulares de la madre
del caso1. Busqueda de la colonizacion/ infeccion: EI 25/08/03
se realizaron 80 hisopados: 58 en las manos del personal; cuna
del caso 3, madre del caso 1 (boca, ingle y flujo vaginal) y boca
e ingle de los 9 neonatos internados. Cada hisopo se sembro6 en
Chromagar Candida® y SDA. Las levaduras identificadas como
C.albicans fueron estudiadas por RAPD y RFLP. Otras levaduras
desarrolladas fueron registradas como no C.albicans. Resultados:
Se recuperd C.albicans en 2 neonatos (boca e ingle en uno e
ingle en el otro) y boca de la madre del caso 1. No se recuperd
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C.albicans en las manos del personal (en 9 se cultivéd no C.albicans).
El estudio por RAPD y RFLP de C.albicans de los restos ovulares,
hemocultivos de caso 1y 3, punta de catéter de caso 2 mostr6é que
eran genotipicamente idénticas. Los aislamientos de C. albicans
idénticas permitié suponer la transmision horizontal a partir del
caso 1, quien habia adquirido C.albicans por transmision vertical.
Conclusiones: La recuperacion de C.albicans en un tiempo corto,
aunque los pacientes tengan factores de riesgo que justifiquen una
infeccion candidiasica, debe hacer sospechar la posibilidad de la
transmision horizontal y sefiala la importancia de la adherencia a
las precauciones estandares.

145. Cerebelitis aguda por Epstein Baar. Giuliano Carla,
Lutz Bosio Gustavo, Fischman Laura, Wiedeman Hugo,
Greppi Carolina, Pisarevsky Andrea, Ujeda Carlos.

Servicio de Clinica Médica. Hospital Durand. Argentina.

Introduccién. La cerebelitis se define como la inflamacién
aguda o crénica del cerebelo. Se presenta como un sindrome
cerebeloso manifestado por ataxia, dismetria, alteraciones en la
marcha y el lenguaje. Dentro de las causas mas frecuentes se
encuentran las infecciones de origen bacteriano, viral y las aso-
ciadas a la administracion de vacunas. La infeccion por el virus
de Epstein Barr tiene distribucion mundial, es mas habitual en la
primera infancia y adolescencia siendo infrecuentes sus compli-
caciones neurolégicas. Cuando compromete el SNC suele mani-
festarse como meningitis, encefalitis o cerebelitis. Caso clinico.
Mujer de 48 afios con antecedentes personales de tabaquismo
(30 pack years) y tuberculosis pulmonar en 1998 con tratamiento
completo. Ingresa a Clinica Médica por inestabilidad en la mar-
cha, disartria, dismetria, con palabra escandida asociado a aste-
nia y adinamia. Regular estado general. Hematomas multiples
en miembros inferiores. Lucida, fuerza muscular, sensibilidad
superficial y profunda conservadas, hiporreflexia generalizada.
Disartria, disimetria bilateral en los 4 miembros, marcha ataxica,
nistagmus horizontal con fase rapida a la izquierda. Laboratorio
en sangre no mostr6 alteraciones. Puncién lumbar Citologico: 1
GB, glucosa 56 (glucemia 69) Proteinorraquia 0,27. Cultivos (-).
Estudios realizados: Serologias: HIV, HVA, HVB, HVC (-). VDRL:
no reactiva. IgM neg, Ig G CMV: 176 UA/ml IgM e Ig G
Toxoplasmosis (-) neg HTLV |y Il (-)EBV VCA: Ig G 246 UA/ml. Ig
M: positiva. TAC de cerebro sin contraste no muestra alteracio-
nes. RMN cerebral con y sin gadolinio: acentuados cambios de
sefial en la corteza cerebelosa de distribucion bilateral y simétri-
ca, consistentes en hiperintensidad en T2 y FLAIR. Inicia trata-
miento con dexametasona iv mostrando una progresiva y lenta
mejoria del cuadro. La RMN a los 20 dias muestra hiperintensidad
en T2 y FLAIR en la corte corteza cerebelosa de los sectores dor-
sales y laterales en ambos hemisferios. Retraccion cerebelosa
difusa con aumento del IV ventriculo y de los espacios
subaracnoideos. Conclusiones: Comunicamos este caso por tra-
tarse de un patologia infrecuente, de evolucion generalmente
benigna y de presentacion inusual en la edad adulta. Los hallaz-
gos en la RMN cerebral ayudan a definir el diagnoéstico.

146. Cistitis por citomegalovirus y SIDA. Diaz Aguiar Pa-
blo, Gonzalez Alejandra, Bonfanti Miriam, Racca Maria
Lourdes, Villaverde Marcelo.

Hospital Alejandro Posadas. Buenos Aires. Argentina.

Paciente de 62 afios, diabética insulino dependiente y etilista,
con serologia positiva para hepatitis C y VIH sin enfermedades
marcadoras, multiples episodios de infeccion urinaria por
Escherichia Coli. Se interna por hematuria intensa, anemia seve-
ra, descompensacion hemodinamica e insuficiencia renal. Se rea-
liza ecografia renal y vesical normal. Citologia de orina:
oncolégicamente negativo. Cultivo para Koch negativo. Citoscopia:
lesion erosiva en piso de vejiga probablemente por traumatismo,
estudio incompleto por gran cantidad de coagulos. Mejora, se otor-
ga el alta, pero no completa estudios en forma ambulatoria. Se
interna nuevamente por neumonia bacteriana, infeccion urinaria
por Escherichia Coli, hematuria macroscépica, anemia marcada,
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leucopenia, plaquetopenia, colestasis intrahepatica e insuficien-
cia renal. Recibe tratamiento, mejora y es externada. Al mes rein-
gresa en mal estado general, con insuficiencia renal, insuficiencia
hepatica, pancitopenia, alteracion del sensorio y sepsis por foco
urinario. Evolucioné en forma térpida y fallece. Se realiza autop-
sia que informa entre otros hallazgos, multiples abscesos renales y
una cistitis crénica erosiva con inclusiones citoplasmaticas de
citomegalovirus(CMV). La infeccion por CMV en VIH es marcadora
de SIDA y causa principalmente retinitis, compromiso neurolégico
y enfermedad gastrointestinal. La cistitis por CMV, también es una
marcadora de SIDA, es un hallazgo infrecuente, encontrandose
escasos reportes en la literatura. Debe ser considerada en los pa-
cientes con hematuria persistente e inexplicable. Creemos intere-
sante el caso por la infrecuencia en su presentacion y la necesidad
de sospecharlo dentro de las etiologias de infecciones urinarias en
los pacientes con VIH.

147. Criptococosis pulmonar fulminante en paciente
inmunocomprometida. Cintora F., Martinez del Sel J,,
Pisarevsky A,, Petrucci E.

VI Catedra de Medicina. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

Introduccioén: La criptococosis pulmonar es una entidad poco
frecuente, asociada a alta morbimortalidad en pacientes inmu-
nosuprimidos. Diversos reportes han revisado esta patologia en pa-
cientes HIV-positivos, pero hay poca experiencia en otros estados de
inmunosupresion. Recientemente se ha identificado a las neoplasias
hematolégicas como el grupo con mayor riesgo de diseminacion
sistémica y mortalidad entre los pacientes HIV-negativos. Caso Cli-
nico: Mujer de 84 afios, oriunda y residente en Capital Federal, con
antecedentes de arritmia no filiada, HTA, extabaquista leve,
Sindrome Mielodisplasico (AREBT) de un afio de evolucion,
candidiasis bucal. Tratamiento: amiadarona 200mg, enalapril 5mg,
metilprednisolona 40mg, danazol 200mg. No recibié tratamiento
profilactico con isoniazida ni vacunaciones. Ingresa a Clinica Médi-
ca por disnea progresiva hasta CF IV de 15 dias de evolucion. Exa-
men fisico de ingreso: Lucida. Habito Cushingoide. TA=110/60 Fr=30
Fc=100 T=36,4°C Sat(0,21)=80%. Respiracion toracoabdominal.
Rales crepitantes bibasales a predominio derecho. Ingurgitacion
yugular dificil evaluacién. 2 R en 4 focos. Silencios libres. Edemas
en MMII 3-6. Petequias en los cuatro miembros y abdomen. Labo-
ratorio: Hto=23% GB=6300 Plag=19000 Glucemia=108 Urea=88
Cr=1,1 lonograma=129/3,3 BT=1,3/D=0,7 GOT=44 GPT=39
FAL=140 GGT=76 CPK=17 LDH=1274. EAB(0,21)=7,56/20,9/55/
19/- 2/83%EAB(0,28%)7,51/27,6/132,4/21,8/0,8/96,2%. Rx de to6-
rax. infiltrado intersticial biltateral. TAC de térax: multiples infiltra-
dos difusos a predominio central. Evolucion: se comienza tratamiento
con balance negativo, mostrando mejoria parcial y se toman culti-
vos (HMCx2, urocultivo) con conducta inicial expectante. A las 24 hs
presenta dificultad respiratoria y se decide agregar tratamiento
antibiotico (ceftriaxona+claritromicina+TMP-SMX). Evoluciona con
desaturacion, a pesar de la oxigenoterapia, requiriendo asistencia
respiratoria mecanica y drogas inotrépicas. Se inicia pulsos de
metilprednisolona 1 g/iv/d. Evoluciona con hipoxemia refractaria y
altos requerimientos de inotrépicos. La paciente fallece a las 48hs.
Se toma muestra de tejido pulmonar postmortem. Las tinciones con
Grocott y PAS arrojaron el diagnostico anatomopatolégico de
criptococosis. Conclusion: La insuficiencia respiratoria puede de-
sarrollarse en un 1/3 de los pacientes no-inmunocompetentes, HIV-
negativos, con criptococosis pulmonar. Teniendo en cuenta la alta
mortalidad del cuadro, una sospecha clinica sagaz se requiere, so-
bretodo, en pacientes bajo tratamiento inmunosupresor, oncohe-
matoldgicos, o con otras alteraciones de la inmunidad celular.

148. Endocarditis por Streptococcus equisimilis en un
paciente inmunosuprimido. Benetucci A., Repetto S.
A., Huberman M., Almuzara M., Vay C., Famiglietti A.,
Lasala M. B.
Servicio de Infectologia y Seccién Bacteriologia. Depto.

de Bioquimica Clinica. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Buenos Aires. Argentina.
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La endocarditis infecciosa (El) por estreptococos del grupo C
es infrecuente, corresponde a menos del 1% del total de los casos
comunicados y 8% de los casos de El por estreptococos beta
hemoliticos. Dentro de los estreptococos del grupo C, Strep-
tococcus equisimilis es el mas frecuente en producir coloniza-
cién e infeccion en humanos. La El por estos agentes es de pre-
sentacion aguda o subaguda y compromete valvulas normales.
Son frecuentes las complicaciones embolicas a SNC, extremida-
des, ojos, pulmones, rifiones, bazo y miocardio. La mortalidad es
elevada y alcanza el 40-50%. Se presenta el caso de un varén de
42 afnos de edad con antecedentes de trasplante renal de do-
nante cadavérico en 2001, en tratamiento inmunosupresor con
azatioprina, ciclosporina y prednisona, quien comienza una se-
mana antes del ingreso con astenia agregando luego fiebre y
excitacién psicomotriz. En el examen fisico se encontraba febril,
taquipneico, con paresia braquiocrural izquierda, deterioro del
sensorio y desviacion de la mirada conjugada hacia la izquierda,
anisocoria, soplo sistolico 4/6 en 4 focos, petequias en extremi-
dades y exudados blandos en el fondo de ojo. Presenta anemia,
insuficiencia renal y acidosis metabolica. En el electrocardiogra-
ma se observa bloqueo de rama izquierda. Rx de térax: normal.
TC de encéfalo sin contraste: multiples imagenes hipodensas
compatible con manifestaciones isquémicas en evolucién.
Ecocardiograma transtoracico: tres imagenes méviles compati-
bles con vegetaciones a la altura del aparato subvalvular
tricuspideo, asociado a insuficiencia tricuspidea leve, importante
calcificacion del anillo mitral y raiz aértica. El paciente evolucio-
no febril persistentemente, hemodindmicamente inestable en
asistencia respiratoria mecanica con requerimientos de inotrépicos
y hemodialisis. Desde el ingreso recibi¢ tratamiento antibidtico
empirico con ceftriaxona, ampicilina y gentamicina falleciendo
a las 48 hs. En los hemocultivos (2/2) desarrollé Streptococcus
dysgalactiae subespecie equisimilis, sensible a penicilina y
cefotaxime. Si bien el paciente tenia compromiso ecografico de
valvula tricuspide presentaba manifestaciones embdlicas
sistémicas, sugerentes de compromiso de cavidades izquierdas.
Su evolucién fue aguda y de curso fulminante, a pesar del trata-
miento adecuado. Presentamos este caso por la baja frecuencia
de Streptococcus equisimiles como agente causal de EI.

149. Prevalencia de microorganismos y resistencia a
los antimicrobianos en urocultivos de pacientes
internados. Granados Gabriela, Rodriguez Cynthia,
Rodriguez Hernan, Saposnick Elsa, Tiraboschi Nora,
Lasala M. Beatriz, Vay Carlos, Famiglietti Angela.

Lab. de Bacteriologia. Dpto. Biog. Clinica. Facultad de Far-
macia y Bioquimica. Infectologia. Hospital de Clinicas "José
de San Martin". Facultad de Medicina. UBA. Argentina.

Con el objeto de evaluar la prevalencia de los microor-
ganismos segun el sexo de los pacientes y analizar la resistencia
a los antimicrobianos (ATM) se analizaron todos los urocultivos
provenientes de pacientes internados con diagnostico de infec-
cioén intrahospitalaria desde el 1/01/2002 al 10/09/2003. A todas
las muestras se les realiz6 examen microscopico, determinacion
de pH y proteinas, y cultivo cuantitativo en agar cromogénico (CPS
ID2-bioMerieux). Se consideraron positivos aquellos en los que
se obtuvo un recuento microbiano = 10.000 UFC/ml.La prevalen-
cia de bacilos gram negativos fue del 61 % en hombres
(enterobacterias: 39%; bacilos gram negativos no fermentadores:
22%) y 57 % en mujeres (enterobacterias: 42 %, bacilos gram
negativos no fermentadores: 15%); de Candida spp: 24y 27%
respectivamente y cocos gram positivos: 15% en ambos sexos. La
frecuencia de microorganismos en mujeres fue: Candida spp. 27%
(Candida albicans: 43% y no albicans: 57%); Escherichia coli:
18%; Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Enterococcus faecalis 9% cada uno; y otros 28%. En hombres los
microorganismos hallados fueron: Candida spp: 24 % (Candida
albicans: 43% y no albicans: 57%); Pseudomonas aeruginosa
15%; Enterococcus faecalis 11%; Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae 8% cada una; Acinetobacter spp 7%; y otros: 27%.La
resistencia a los ATM en Escherichia coli fue: alrededor de 60 %
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a ampicilina (AMN) y 31% a nitrofurantoina (NIT) en ambos sexos;
mientras que para las cefalosporinas (de 1° y 3° generacion)(C1G
y C3G), gentamicina (GM), ciprofloxacina (CIP) y cotrimoxazol
(TMS) fue mayor en hombres que en mujeres (53-34, 25-12, 25-
14, 44-29 y 53-43 % respectivamente). En Klebsiella pneumoniae
la resistencia a los ATM fue semejante en hombres y mujeres,
observandose resistencia a las C3G, GM, CIP y TMS mayor al
50%. En Pseudomonas aeruginosa la resistencia a piperacilina
(PIP), ceftazidima (CAZ), cefepime (FEP) y meropenem (MEM)
fue semejante en ambos sexos (PIP: 42%, CAZ: 30% FEP: 43% y
MEM: 17%); mientras que la resistencia a GM, amicacina y CIP
fue mayor en hombres que en mujeres (69-52, 64-42 y 71-42%
respectivamente). En cambio la resistencia a imipenem y
polimixina fue mayor en mujeres que en hombres (19-13 y 5-2 %
respectivamente). En Enterococcus faecalis no se observé resis-
tencia a AMN ni vancomicina, y la resistencia a CIP fue: 43% en
mujeres y 33 % en hombres. Por otra parte, no se observé resis-
tencia a fluconazol en Candida albicans, mientras que en no
albicans la resistencia fue del 30 %.

150. Tratamientos antimicrobianos empiricos en una
unidad critica de adultos. Foccoli M., Tosello C., Te-
rrazas N., Capdevila A., Vay C., Famiglietti A., Lasala M.
B.

Divisién Infectologia. Unidad de Terapia Intensiva. Depar-
tamento de Bioquimica Clinica. Hospital de Clinicas "José
de San Martin". UBA. Argentina.

Objetivo: Evaluar el tratamiento empirico para las infeccio-
nes hospitalarias (IH) en una unidad critica de adultos en un hos-
pital universitario. Metodologia: Entre enero de 2002 y diciem-
bre de 2003 se realizé un estudio prospectivo, a través de la vigi-
lancia activa diaria de las |H asociadas a dispositivos en la uni-
dad de terapia intensiva (UTI) de adultos. Se analizé el tipo de
IH, gérmenes causales y su sensibilidad. Resultados: Se registra-
ron 44 bacteriemias en pacientes con catéter venoso central (BAC)
con 54 aislamientos microbianos, los de mayor frecuencia fue-
ron: 15 (28%) Staphylococcus spp, sensible a vancomicina,
teicoplanina, rifampicina y cotrimoxazol; 7 (13%) Pseudomonas
aeruginosa sensible a polimixina, 6 (11 %) Candida spp, 5 sen-
sibles a fluconazol; 4 (7%) Enterococcus faecium vancomicina
resistente, 10 (18%) otros Gram -, sensibes a imipenem,
meropenem. Se registraron 93 neumonias asociadas a respirador
(NAR) con 150 aislamientos: 58 (32%) Acinetobacter spp, sensi-
ble a polimixina y minociclina; 33 (22%) Staphylococcus spp
sensible a vancomicina, teicoplanina, rifampicina y cotrimoxazol;
24 (16%) Pseudomonas aeruginosa sensible a polimixina; 28
(19%) otros Gram -, sensibes a imipenem, meropenem. Las infec-
ciones urinarias asociadas a catéter urinario (ITU) fueron 18, con
22 aislamientos: 11 (50%) Candida spp, sensible a fluconazol, 3
(14%) Pseudomonas aeruginosa sensible a polimixina, 5 (23%)
otros Gram -, sensibes a imipenem, meropenem. Conclusiones:
1. La incidencia de IH remarca la necesidad de adherencia a las
medidas del control de infecciones. 2. La terapia empirica debe
planearse de acuerdo a la flora endémica de cada lugar. Para los
pacientes internados que adquieren la IH en la unidad critica,
nos vemos obligados a indicar Imipenem + polimixina con el
agregado cotrimoxazol para las BAC o NAR y el agregado de
fluconazol para la sepsis con foco urinario.

151. Tratamiento endovascular del aneurisma de aor-
ta abdominal con trasplante renal funcionante. La
Mura Ricardo, Ferreira Luis Mariano, Fernandez Samuel,
Parodi Juan Carlos.

FLENI. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

La coexistencia de un Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA)
con un Trasplante Renal (TxRx) funcionante es una situacién cada
ves mas frecuente dado que los adelantos y mejoras en los resul-
tados de los trasplantes renales han llevado a aumentar la tasa
de sobrevida del injerto y de los pacientes. La resolucion del AAA
complicados es una situacion dificil y en numerosos casos puede
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concluir con la perdida del injerto. Es el objetivo de esta comuni-
cacion analizar las distintas técnicas y alternativas para preservar
la funcién del injerto renal durante el tratamiento de un AAA'y
presentar dos casos tratados por método endovascular evaluando
las ventajas del mismo. Los casos presentados son 2 pacientes
(un caso complicado) de sexo masculino, hipertensos que pade-
cian de AAA y tenian ademas un trasplante renal funcionante.
En ambos casos se efectué tratamiento endovascular del aneu-
risma, sin anestesia general, colocando un stent-prétesis bifur-
cado a través de un abordaje inguinal de la arteria femoral en
forma exitosa. Los pacientes egresaron 48hs después de finali-
zado el procedimiento. Con el con método endovascular no se
realiza clampeo aortico y la funcion renal fue preservada evi-
tando la inyeccién de contraste, realizando el procedimiento
con un compuesto no nefrotoxico como el gadolinio. El segui-
miento de los pacientes es del 100% y no han presentado com-
plicaciones hasta el momento. Discusion: La preservacion de
la funcién renal durante el tratamiento quirtrgico de un AAA no
tiene un protocolo Standard y para proteger al rifidon trasplanta-
do minimizando la isquemia del injerto se han descripto nume-
rosas técnicas como: shunts temporarios, Bypass extraanatomicos,
técnicas de asistencia circulatoria extracorpérea, hipotermia
generalizada, perfusion renal fria, y algunas otras alteraciones
de la cirugia convencional. Con el desarrollo de las técnicas
endovasculares los AAA pueden ser tratados sin clampeo adrtico
y sin riesgo de isquemia para el rifidn pélvico o el trasplantado.
Se realiza un analisis de todos los métodos. Conclusiones: La
mayor prevalencia de AAA en pacientes trasplantados es una
situaciéon cada vez mas frecuente y la inexistencia de una siste-
matica para tratar esta situacion (Coexistencia de AAA y TxRx)
finaliza muchas veces con la perdida del rifidén trasplantado y la
muerte del paciente. El tratamiento endoluminal del AAA es
actualmente la indicacion sin lugar a dudas para resolver este
problema.

152. La importancia del autocuidado como criterio para
ingresar a un programa de dialisis peritoneal (DP).
Vavich Rodolfo, Forlano C., Arias M., Nadal M. A.

Divisiéon Nefrologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Comparar la incidencia de peritonitis e infecciones
del sitio de salida, en pacientes autosuficientes versus pacientes
con uno o mas asistentes. Material y Métodos: Entre 1994 y 2002
se incorporaron a DP 29 pacientes adultos. Los catéteres implan-
tados fueron 18 (swan neck coil pediatricos 2 cuffs), 10 (swan neck
coil adultos 2 cuffs) y 1 (tenckoff recto 2 cuffs). Para analizar las
complicaciones infecciosas fueron divididos en los 3 grupos si-
guientes: Grupo 1 (autosuficientes), Grupo 2 (con un asistente) y
Grupo 3 (con mas de un asistente).

GRUPO Peritonitis Infeccion de Sitio de salida
1 43.67* 43.67*
2 12.82* 18.31*
3 11.49* 45.95*

Todos los pacientes, como sus asistentes fueron entrenados
por el mismo técnico con igual metodologia de entrenamiento.

Resultado:
GRUPO n° Edad promedio (afios) Meses en DP
1 18 42.3 611.43
2 5 58.6 128.2
3 6 70.2 229.78

* 1 episodio/meses X paciente

Conclusiones: Los pacientes del Grupo 1 tuvieron una me-
nor incidencia de infecciones comparados con los pacientes de
los grupos 2 y 3. Este resultado se interpreta en una mejor practi-
ca realizada por el propio enfermo la que cumple con mayor
rigurosidad los criterios de bioseguridad.
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153. Biopsia renal en la insuficiencia renal aguda. De
Rosa G., Nadal M. A., von Stecher F., Roperto S., Ibarra
R., De Rosa M.

Division Nefrologia y Medio Interno. Departamento de
Patologia. Hospital de Clinicas "José de San Martin".
Facultad de Medicina. UBA. Argentina.

Introduccioén: la insuficiencia renal aguda (IRA) es una pa-
tologia comun en adultos mayores; habitualmente es reversible
y en general no requiere biopsia renal (BR) para su diagnostico.
Objetivos: analizar la incidencia, causas clinicas y grado de
concordancia con la presuncién clinica en BR de adultos con
IRA. Material y métodos: se analizaron los protocolos de 1430
BR realizadas entre 1993 y 2003; 45 correspondieron a pa-
cientes con diagnostico de IRA . En cada caso se registro: edad,
sexo, diagnéstico clinico presuntivo y de la BR. De acuerdo al
diagnéstico histolégico se dividieron en glomerular, tubulo-
intesticial y vascular y se establecio el porcentaje de concor-
dancia con el diagnéstico clinico presuntivo. Resultados: La
incidencia de IRA fue del 3.14% del material de BR. Los casos
analizados correspondieron a 19 mujeres y 26 hombres con una
edad x 51.4 + 15.6 afos. La presentacion clinica fue: sindrome
nefrético (SN) 26 pacientes (58%), proteinuria no nefrética 19
(42%); hipertension arterial (HTA) 18 (40%); hematuria en 33
(73%), hematuria con proteinuria 20 (44%). El diagnostico
histolégico mas frecuente fue glomerulopatia (GP) extracapilar
(46%); la patologia tubulointersticial aguda (necrosis tubular,
nefritis intersticial, tubulopatia por cilindros de Bence Jones y
nefropatia por obstruccion tubulointersticial por cristales lambda)
represento el 24% y las causas vasculares (microangiopatia
trombotica y ateroembolia) el 18%. El 12% restante correspon-
di6 a otras GP: mesangiales (n=2), cambios minimos (n=1),
membranoproliferativa (n=1), endocapilar (n=1), endo y extra-
capilar (n=1). Hubo concordancia con la presuncién clinica en
el 58% de los casos. Conclusiones: la incidencia de IRA como
indicacion de BR en esta serie fue del 3.14%, registrandose un
aumento de la prevalencia en el periodo 2000-2003 respecto a
los afos anteriores (x 8% vs 2.9%). Las enfermedades
glomerulares resultaron la etiologia mas frecuente, particular-
mente la GP extracapilar y hubo concordancia con el diagnos-
tico clinico presuntivo en el 58% de los casos.

154. Nefropatia IgM. Caracteristicas clinicas y de labo-
ratorio al momento de la biopsia renal. De Rosa
Marcelo A., Roperto Susana H., *De Rosa Graciela, *von
Stecher Florencia, Nadal Miguel A.

Divisién Nefrologia. *Departamento de Patologia. Hospi-
tal de Clinicas "José de San Martin". Universidad de Bue-
nos Aires. Argentina.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y de laboratorio
de la glomerulopatia por IgM al momento de la biopsia renal.(BR).
Material y método: Entre 1984 y 2003, de 1332 BR se estudiaron
retrospectivamente 26 con diagnostico de nefropatia IgM (NIgM).
Se definié como NIgM a las que presentaron depositos mesangiales
difusos dominantes de IgM sin evidencia de enfermedad sistémica.
Se investigé edad, sexo, presencia de hematuria (mas de 5
hematies por campo de gran aumento), proteinuria (9/24 hs.), urea
(mg/dl), creatinina (mg/dl), presion sanguinea y se consideré
hipertension arterial a los que presentaron PAS = 150 6 PAD = 90
e insuficiencia renal Cr = 1.5 mg/dl. Resultados: Los 26 pacien-
tes con NIgM representaron el 1.95% del total de BR. Fueron 14
hombres y 12 mujeres, con una edad promedio de 33 afios (ran-
go 18 a 63 afos).De ellos, 17 pacientes presentaron Sindrome
nefrotico (65%), 7 (27%) insuficiencia renal y 15 (58 %)
microhematuria. La proteinuria promedio fue de 8.13 g/24 hs (ran-
go: 300 mg a 32 ). De los hallazgos histolégicos debemos desta-
car que 13 (50%) presentaron patrén mesangial, 6 (23%) cambios
minimos y 7 (27%) patron mesangial asociado a esclerosis
glomerular focal y segmentaria. La inmunofluorescencia fue po-
sitiva para C3 en 18 pacientes (70% mesangial y en pared capi-
lar. Conclusiones: En nuestra poblacion la NIgM fue mas fre-
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cuente en varones, con un 65% de los pacientes con sindrome
nefrético y 58% con hematuria al momento de la BR. La prolife-
racion mesangial fue el patrén histolégico mas frecuente (50%),
en 18 (70%) se encontr6 C3 acompafando a la IgM en mesangio
y/o pared capilar.

155. Evaluacion del estado nutricional de una poblacion
de pacientes en hemodialisis cronica. Difabio M.,
Kirszner S., Marini A.

Servicio de Nefrologia. Instituto Argentino de Diagndstico
y Tratamiento (IADT). Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de una poblacién
con insuficiencia renal crénica(IRC) en tratamiento hemo-
dialitico(HD) y su correlacion con la edad, antigliedad en
hemodidlisis y turno. Materiales y metodos: Se evaluaron en
forma retrospec-tiva 53 pacientes: 29 hombres y 24 mujeres,con
(IRC) en HD trisemanal independien-temente de su etiologia, con
un promedio de edad de 64 afios con un rango de 31-89 afios.
Todos recibian dieta para IRC en HD con aporte proteico de 1.2g/
kg/dia y aporte caldrico de 30-38cal/kg/dia. Se dividi6 a la po-
blacion de acuerdo a la edad: = o < a 65 afos, turno de
hemodialisis: 1°, 2° y 3° turno, antigliedad en HD: = 0 < 36 meses.
Se incluyeron solamente aquellos pacientes con un tiempo de
hemodialisis mayor de 6 meses. Los parametros que se utilizaron
para evaluar el estado nutricional fueron: Albumina(AL), Por-
centaje de pérdida corporal de peso (%PP), Indice de masa cor-
poral (IMC) y Valoracién global subjetiva(VGS). De acuerdo a los
mismos se clasifico6 el estado nutricional en: -ESTADO
NUTRICIONAL NORMAL(ENN): IMC: > 20-30 y/o %PP: +/-5% en
los ultimos 6 meses y/o VGS = a 6 y/o AL 4g/dl -MAL NUTRICION
ASOCIADA CON MODERADO RIESGO DE MORTALIDAD(MR):
IMC: 18.5-20 y/o %PP indeseada de 5-10% en los Ultimos 6 meses
y/o VGS 3 a 5 y/o AL 3.5-3.9g/dl -MAL NUTRICION ASOCIADA
CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD(AR): IMC:< 18.5 y/o %PP
indeseada mayor al 10% en los Ultimos 6 meses y/o VGS menor
de 3 y/o AL menor de 3.5g7DL. Resultados: En la poblacion
analizada se vio que el 66% presentaban ENN, 26.4%MR y
7.6%AR. De acuerdo al turno de hemodialisis: 22 pacientes en el
1° con un 73% de ENN y 27% con MR, en el 2° turno: 20 pacien-
tes: 65% ENN, 20% MR, 15% AR, 3° turno: 11 pacientes: 72%
ENN, 18% MR, 9% AR. De acuerdo a la edad 72% fueron mayo-
res de 65 afios con: 31.5% ENN, 59% MRy 10.5% de AR, el 28%
correspondié a menores de 65 afos con : 86.5% ENNy 13.5%
MR. Con respecto a la antigliedad en HD, el 38% tuvieron mas de
36 meses en tratamiento, con ENN 65%, MR 25% y AR 10%, el
62% restante recibié menos de 36 meses con: ENN 67%, MR 27%
y AR 6%. Conclusiones: Las dos terceras partes de la poblacion
analizada 66% (n=35) presentaron estado nutricional normal, sien-
do este resultado superior al descripto en la literatura. Dentro del
tercio restante 34% (n=18) mas de la mitad correspondi6 a pacien-
tes con moderado riesgo de morbimortalidad. La alteracion del
estado nutricional, se presenté mas frecuentemente en la pobla-
cién de pacientes mayores a 65 afios y en aquellos que dializaban
en el 2° turno. Con respecto a la antigliedad en hemodialisis en
ambos grupos fue mayor el porcentaje de pacientes con ENN.

156. Re-infusién de liquido ascitico al circuito de san-
gre durante hemodialisis en paciente urémico con
cirrosis. Lugones Facundo H., Torales Oscar F., Torales
Oscar A.

Nefros SC. Centro Privado de Hemodialisis. Santiago del
Estero. Argentina.

El Sindrome Ascitico en un paciente cirrético en plan de
hemodialisis (HD) se comporta como refractario en virtud de la
falta de diuresis residual e imposibilidad de utilizar diuréticos.
Ello obliga a realizar paracentesis evacuadoras totales periédi-
cas. La alternativa de re-infudir liquido ascitico conceptualmente
facilita el control de ganancia de peso-ascitis y mejora las condi-
ciones generales de estos pacientes. Caso Clinico. Paciente de
57 afios con rifidn Unico (agenesia riion izquierdo), Diabetes
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Mellitus e Hipertension Arterial en los 10 afios previos a su ingre-
so a plan de Hemodialisis Trisemanal. Con diagnéstico de Cirrosis
Hepatica Etilica ya en su ingreso a HD, sufrié dos episodios de
hemorragia digestiva alta por varices esofagicas (posteriormente
esclerosadas) y ascitis que se incrementé progresivamente requi-
riendo, desde el cuarto mes en didlisis, paracentesis evacuadoras
totales (7-8 It en cada oportunidad) a intervalos de 7 a 10 dias.
Como alternativa a dicho procedimiento planteamos la re-infu-
sion de liquido ascitico al circuito de sangre durante la sesion de
hemodialisis. Para ello el paciente se encontraba en profilaxis
primaria con norfloxacina 400 mg °/24 hs vo y realizamos exa-
men fisico-quimico del liquido 24 hs pre-procedimiento. La se-
sion de hemodialisis del dia de la infusion fue prolongada a 5 hr
y se realiz6: mediante fistula AV nativa, con circuito arterial-ve-
noso convencional, filtro de polisulfona de 1,8 m? (Kuf: 8.1),
heparina soédica 5000 ui en bolos repetidos y el volumen
ultrafiltrado fue 1,4 It/hr. El drenaje de la cavidad peritoneal se
realiz6 a través de abbocath 16 G (cuadrante abdominal inferior
izquierdo) y perfus de transfusion de hemoderivados que se co-
nect6 al porta arterial (aprovechando como fuerza de propulsion
la presion negativa generada por la bomba de sangre del circuito
de dialisis). El paciente transcurrié el procedimiento con excelente
tolerancia hemodinamica y no presento signo-sintomatologia atri-
buible a pirégenos (fue premedicado con dipirona 0.5 gr e
hidrocortisona 100 mg iv). La infusién de liquido ascitico durante
el procedimiento fue estimada en 5 Its con lo que el aporte neto de
proteinas al paciente fue aproximadamente 125 gr ([proteinas en
liquido del paciente 2,5 gr/dl]). Conclusiones: Este reporte tiene
por objeto jerarquizar una alternativa terapéutica sencilla, de aco-
tado costo, amplios beneficios y plausible de ser utilizada durante
un tiempo indeterminado en éste selecto grupo de pacientes en
dialisis.

157. Cuadruplicaciéon ureteral e infecciones urinarias
a repeticion: a propédsito de un caso. Garbocci Ana,
Gilardi Leonardo, Leberzstein Gabriel, Morend Inés.

Servicios de Adolescencia y Clinica Médica. Consultorios
Ambulatorios de OSECAC. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Argentina.

Se presenta el caso de una paciente de 20 afios, con historia
de infecciones urinarias a repeticion por enterobacterias desde
su adolescencia, sin documentacién ecografica certera de altera-
ciones anatoémicas del arbol urinario.Se procedié oportunamen-
te a la realizacion de una tomografia computada, documentandose
duplicacién ureteral bilateral con desembocadura individual de
cada uréter. No fue posible objetivar reflujo vesicoureteral por el
método empleado.Se trata de la segunda publicaciéon de un caso
similar en la literatura argentina, siendo el anterior el hallazgo
de una necropsia. Creemos que deberia considerarse este altera-
cion anatomica entre los diagnosticos diferenciales de infeccio-
nes urinarias a repeticion, sobre todo ante estudios ecograficos
no concluyentes.

158. Purpura de Shélein Henoch e insuficiencia renal
aguda. Esteso F., Ochoa P., Martinez del Sel J.,
Pisarevsky A., Petrucci E.

VI Catedra de Medicina. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

Introduccién: La purpura de Schénlein-Henoch es una
vasculitis leucocitoclasica sistémica. Afecta los pequefios vasos
en forma segmentaria y se caracteriza por depdsitos de IgA a ni-
vel de las paredes de las vénulas post-capilares. Compromete
principalmente piel, articulaciones, tubo digestivo y rifién, con-
formando una tétrada diagnostica. Es la vasculitis mas frecuente
en la infancia, aunque 10% de los casos se observa en adultos. El
compromiso renal marca el prondéstico, observandose en 40% de
los pacientes. De estos menos del 25 % desarrolla insuficiencia
renal aguda. Caso clinico: Mujer de 64 afios con antecedentes
de hipertension arterial en tratamiento irregular con enalapril.
Refiere catarro de vias aéreas superiores una semana previo a la
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consulta, por lo que recibi6 cefalexina. Ingresa a nuestro servicio
por papulas y placas eritemato-violaceas que no desaparecen a
la vitropresiéon en miembros inferiores, gluteos, abdomen y miem-
bros superiores (purpura palpable) de 72 horas de evolucion, al-
gunas con necrosis central, otras eran ampollas de contenido
hemorragico. También presentaba tumefaccion y dolor en am-
bas mufecas, codo y antepie derechos que limitaban los movi-
mientos. Laboratorio: Hto: 50%; GB: 9700; Plaq: 325.000; Urea:
31; Cr: 0,7; lono: 140/3,8; Quick: 100%; KPTT: 45"; ESD: 5mm/
h; Latex AR, Rose Ragan, ANCA, anti-ADN, VHB, VHC vy
crioglobulinas negativos; FAN positivo 1/40 homogéneo; CH50,
C3 y C4 dentro de limites normales. Evoluciona con dolor abdo-
minal intenso de tipo cdlico, a lo que se agrega oligoanuria,
deterioro de la funcion renal (Urea 169; Cr 1,9; CICr 24 hs: 25 ml/
min) y proteinuria (39/24 hs). Sedimento urinario por nefrologia:
proteinas ++++; GR: 80 a 100 por campo (80% dismorficos); cuer-
pos ovales grasos. Se realiza biopsia de piel con inmuno-
fuorescencia: vasculitis leucocitoclasica con depositos de IgA y
C3, y biopsia renal: nefropatia IgA (depo6sitos mesangiales y
parietales segmentarios de IgA y C3). Se inicia entonces trata-
miento con metilprednisolona 3g IV + ciclofosfamida 1g IV. Con-
clusién: La purpura de Schonlein-Henoch es una entidad poco
frecuente en adultos. Su incidencia es de alrededor de 1,4 casos
por cada 100.000 habitantes por afio. El compromiso renal es
mas frecuente y mas severo en adultos que en nifios, estimando-
se que cerca de la mitad de los pacientes que lo padecen evolu-
cionara con insuficiencia renal terminal. La insuficiencia renal
aguda es una forma de presentacion poco habitual. Nosotros re-
portamos el caso de una paciente con purpura de Schénlein-
Henoch del adulto e insuficiencia renal aguda.

159. Coagulopatia por inhibidor del factor VIII. Lanari
Zubiaur Emilio Alberto, Tejada Rina, Sosa Oriel Adolfo,
Romero Maciel Maria de los Angeles, Méndez Gustavo
Adolfo.

Hospital Vidal. Corrientes. Argentina.

Introduccidn: En los pacientes sin hemofilia esta coagulopatia
puede presentarse en personas normales o asociarse a otras en-
fermedades. Las caracteristicas son APTT prolongado, que no
corrige con plasma normal; disminucion del factor VIII y presen-
cia del inhibidor del factor VIII. Severidad variable, clinicamente,
desde equimosis hasta anemia e hipovolemia. Como tratamien-
to se realiza el manejo agudo y la eliminacién del anticuerpo
con inmunosupresion. Presentacion de casos: Se presentan tres
casos cuyas caracteristicas fueron: mujeres jovenes, puérperas y
previamente sanas. 1° caso: 16 afios, consulté por equimosis; cursé
con sindrome compartimental, sangrado intraabdominal e
hipovolemia. Recibi6 transfusiones de crioprecipitados y concen-
trados de Factor VIII. Inmunosupresiéon con Metilprednisona y
pulsos de Ciclofosfamida. Evolucion con cese de la hemorragia y
laboratorio sin mejoria con persistencia del inhibidor. 2° caso: 22
afios Consulté en su 2° puerperio por persistencia de ginecorragia
con desgarro de cuello uterino, cursé con hipovolemia Antece-
dente de hemartrosis y ginecorragia en puerperio previo. Recibio
transfusiones de crioprecipitados, concentrados de Factor VIl y
Factor VII activado. Inmunosupresion con Metilprednisona, pul-
sos de Ciclofosfamida y Vincristina. Evolucion favorable con
mejoria parcial del laboratorio y persistencia del inhibidor. 3° caso:
36 afios, consultdo por hematomas, ginecorragia y epistaxis, sin
hipovolemia. Recibié acido aminocaproico, metilprednisona y
pulsos de ciclofosfamida. Cese de los episodios hemorragicos,
evolucion con mejoria parcial del laboratorio y persistencia del
inhibidor. Discusion: Decidimos presentar este trabajo por tratar-
se de una enfermedad con una incidencia 1 caso por milléon por
afo, reportando tres casos que se produjeron con caracteristicas
epidemioldgicas similares Evaluando el tratamiento agudo y de
la inmunosupresion con seguimiento a 6 meses. Conclusiones:
No se encontraron otras causas asociadas a la presentacion de la
coagulopatia por inhibidor del factor VIII mas que la relacién con
el puerperio. En el manejo de la hemorragia se evidencié mayor
beneficio en la paciente que recibié factor VIl activado (cese de
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la hemorragia en menor tiempo). Ninguna paciente respondio al
tratamiento inmunosupresor con ciclofosfamida y metilprednisona.

160. Trombofilia en las mujeres con abortos recurren-
tes. Scazziota Alejandra, Pons Silvina, Raimondi Rosana,
Grinspon Alicia, Fernandez Elvira, Xavier Luis*, Alfie
Margarita**,Etchepareborda Juan**.

Laboratorio de Hemostasia. Dpto. Bioquimica Clinica.
Servicios de Hematologia* y

Esterilidad**. Hospital de Clinicas "José de San Martin".
UBA. Argentina.

La trombofilia es una de las causas mas estudiadas en las
mujeres con pérdidas fetales recurrentes provocando un disbalance
en el sistema hemostatico que genera complicaciones trombdticas
en la circulacion feto-placentaria. La trombofilia congénita o
adquirida esta presente en 2/3 de las complicaciones vasculares
gestacionales. Nuestro objetivo fue valorar los factores de riesgo
trombético a nuestro alcance y evaluar el comportamiento del
TFPI, inhibidor fisiolégico del factor tisular, poco estudiado en
estas pacientes. Pacientes y métodos: Entre marzo de 2002 y
diciembre del 2003 se estudiaron 103 mujeres con dos 0 mas
abortos antes de la semana 17 de gestacion, en los que se exclu-
yeron causas enddcrinas, anatémicas, inmunoldgicas y
cromosémicas de abortos. El grupo control estuvo formado por 20
mujeres fértiles pareadas en edad con el grupo en estudio. Se
realizaron las determinaciones para investigar: inhibidor Iupico
(IL) segun las normas de la ISTH; anticuerpos anticardiolipina
(ACA) AphL ELISA Louisville; proteina C (PC) Coamatic PC
Chromogenix; antitrombina (AT) Coamatic AT Chromogenix; pro-
teina S (PS) Bioclot PS Biopool, resistencia a la PC activada
(RPCa) Coatest APC-Resistance V-S Chromogenix; homocisteina
(Hey) Axis-Hcy-EIA; prueba de oclusion venosa (POV), TFPI total
y libre Asserachrom TFPI, Stago. Resultado: Ninguna de las
pacientes estudiadas tuvo alteraciones de los niveles de PC y AT,
s6lo una paciente presento déficit de PS libre, 9.7% presentaron
IL, 7.7% ACA positivo, 8.1% RPCa, 27% alteracién de la POV y
25% Hcy elevada. En 34% de las mujeres hallamos un defecto
hemostatico, en 12.6% dos defectos, en 3.9% tres defectos mien-
tras que en el 49.5% no hallamos ninguna alteracién en los
parametros estudiados. En un subgrupo de 33 mujeres estudia-
mos el TFPI encontrando una disminucién del TPFI libre en
66.7% (22/33) y del TFPI total en 33.3% (11/33). 15 mujeres de
este subgrupo presentaron como Unico defecto la disminucion de
TFPI con lo cual bajé a 33% el porcentaje de pacientes sin cau-
sas trombéticas. Conclusiones: En el 16.5% de las mujeres con
abortos recurrentes encontramos mas de una causa trombofilica,
comprobando la necesidad de estudiar la mayor cantidad de fac-
tores de riesgo posible. El hallazgo de la disminucion de TFPI
libre seria una causa adicional determinante del estado
protrombotico responsable de las complicaciones obstétricas, por
lo que consideramos necesario incluir su determinacién en el
protocolo de investigacion de las pacientes abortadoras.

161. Rol del recambio plasmatico intensivo (RPI) como
tratamiento (Tto) en sindrome microangiopatia
trombética trombocitopénica (SMAT). Vellicce A.,
Rey J., Mascarefio P., Papurello H., Ferrer P., Villaravid
N., Borci P., Rojas F., Carbia C., Sanchez Avalos J.,
Calahonra R., Kohan A.

Dpto. de Hemoterapia y Servicio de Hematologia. Hospi-
tal de Clinicas "José de San Martin". UBA. Argentina.

Introducciéon: EI SMAT es una entidad con desorden
multisitémico y con alta tasa de morbimortalidad. Incluye entida-
des como Purpura Trombética Trombocitopénica (PTT) con sus
variantes y Sindrome Urémico Hemolitico del Adulto (SUHA. La
pentada 1) componente hemolitico microangiopatico 2) Trom-
bocitopenia 3) LDH elevada 4) Sintomas neurologicos difusos 5)
Y/o disminucion de la funcion renal, hacen reconocer el diagnés-
tico temprano. Puede ser desencadenado por varias causas y reco-
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noce distintos mecanismos fisiopatolégicos. EI RPI con PFC como
liquido de reemplazo, marcé una bisagra en el tto., y evolucion
de éste sindrome, que antes tenia una mortalidad de mas del 80
% y ahora de menos del 20%. Objetivo: Ratificar la eficacia del
RPI como tto. de eleccion en ésta patologia. Materiales y méto-
dos. Se incluyeron 40 ptes. 30 mujeres y 10 varones. Se empleo
separador celular de flujo discontinuo Haemonetics o de flujo
continuo Excel Dideco. Como liquido de reemplazo se uso plas-
ma fresco congelado (PFC) y plasma modificado sin crio (PM). Se
realizaron 11 procedimientos (2-36) por ptes. El volumen proce-
sado por procedimiento fue de 30 ml/ Kg. El RPI se utilizd como
terapia Unica o complementaria con corticoides antiagregantes,
inmunosupresores etc. Resultados. La tolerancia fue buena sal-
vo en 4 ptes que tuvieron reacciones leves o severas o rush
urticariano por el plasma, 32 ptes. Tuvieron remision completa y
8 fallecieron (3 por otras causas, infecciones, cirugia, etc. Discu-
sién. La evolucion de la trombocitopenia y de los niveles de LDH,
sirven para monitorear el curso de la enfermedad y nuestra meta
con el RPI es la normalizacion de las mismas. Teniendo en cuen-
ta los diferentes mecanismos fisiopatologicos como injuria
endotelial gatillada por toxinas, Ac. medicamentos etc., presen-
cia de multimeros largos inusuales de Factor de Von Willebrand
y déficit o inhibicion de enzima ADAMTS 13, ect., que en condi-
ciones normales cliva estos multimeros , explicaria la presencia
de pacientes refractarios al tto., y en este caso, se han utilizado
otras terapias alternativas tales como GGEV, Ac.anti-CD20
inmunosupresion ciclofosfamida, esplenectomia etc. Conclusion.
El RPI es la opcién terapéutica de eleccion en esta enfermedad
y su éxito depende del diagnédstico precoz, inicio temprano del
tto., el n°de procedimientos y del volumen removido.

162. Sindrome hemofagocitico reactivo. Chavin H.,
Martinez del Sel J., Pisarevsky A., Petrucci E.

VI Catedra de Medicina. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

Introduccion: La linfohistiocitosis hemofagocitaria engloba
dos entidades: la linfohistiocitosis eritrofagocitica familiar y el
sindrome hemofagocitico reactivo (SHR). EI SHR afecta princi-
palmente a nifios y a inmunocomprometidos. Se caracteriza por
la infiltraciéon de varios érganos y sistemas por histiocitos maduros
que revelan hemofagocitosis. Se asocia a infecciones, neoplasias,
enfermedades del colageno y al uso de ciertos farmacos. Caso
Clinico: Mujer de 67 afios que ingresa por fiebre de 3 dias de
evolucion asociada a tos seca. Antecedentes: hipotiroidismo;
porfiria cutanea tarda; anemia hemolitica autoinmune refracta-
ria por lo cual fue esplenectomizada. Recibié transfusiones. Tto:
prednisona 15 mg/dia, T, 75ug. Vacunacion antineumococcica y
antihaemophilus. Examen fisico: Lucida. Taquipneica. T 38°.
Rales crepitantes en base derecha. Laboratorio: Hto: 31%; GB
5700 (N:90%; L: 1%; M:9%; E0:0%); Plag: 130000; VSG 30; Glu
81; U 33; Cr: 0,8; lono: 137/3,8; BT 0,9; GOT 30; GPT 45; 6GT
59; FAL 150; LDH 1034; CPK 9; Quick 66%; Kptt 48”;EAB 0,21
7,53/26/61/21,7/-3/93,1%; Proteinograma: PT 4,7/ALB2,85/a1
0,30 a2 0,75 B 0,50 y0,30.Ferritina 1000 ng/ml Rx de torax sin
alteraciones. Frotis de sangre periférica: no signos de hemodlisis,
cuerpos de Howell Jolly. PAMO: celularidad levemente dismi-
nuida; relaciéon M/E 6/1; serie mieloide desviacion a la izquier-
da; serie roja y megacariocitos disminuidos. FAN, AntiDNA neg.
CT, C3 y C4 normal. Se inicia tto con ceftriaxone-claritromicina.
Evoluciona con registros térmicos hasta 40°. Se toman he-
mocultivos seriados, urocultivo y al dia 6° se rota esquema a
vancomicina + amikacina + piperacilina. En los estudios por ima-
gen en busqueda de foco infeccioso no se encontraron alteracio-
nes. Por laboratorio se constata: aumento progresivo LDH (hasta
3803), disminucion de las tres series y deterioro de la funcion
renal. La biopsia de médula 6sea revela cambios compatibles
con cuadro hemofagocitico. Al décimo dia presenta de forma
sUbita disnea con mala mecanica respiratoria e hipotension.
Requiere asistencia respiratoria mecanica y apoyo con drogas
inotrépicas, continuando tratamiento con vancomicina + imi-
penem+ fluconazol. Serologias: anti- IgM CMV neg; anti-lgG CMV
1531 (por ELISA). Serologias para HIV, VHB, VHC, Salmonella,
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EBV, Huddleson negativas. Fallece a los 14 dias de su ingreso.
Conclusion: El SHF es un importante diagndstico diferencial que
debe plantearse ante un paciente con fiebre de origen descono-
cido, hepatoesplenomegalia, pancitopenia y disfuncién multi-
organica progresiva. Una biopsia de médula 6sea es necesaria
para confirmar el diagndstico y es fundamental para descartar
histiocitosis de origen maligno. El incremento de los histiocitos
fagociticos obliga a buscar una infeccion o neoplasia subyacen-
te. Nosotros reportamos el caso de una paciente inmunosuprimida
que desarrollé un SHF reactivo y a pesar que la serologia no es
concluyente consideramos la infeccion por citomegalovirus la
etiologia mas probable.

163. HTLV-1 en el Norte de Argentina. Vega P., Gonzalez
D., Piskorz M., Pietrangelo C., Calmet R., Beltramino P.,
Calahonra.

Hospital de Clinicas "José de San Martin". UBA. Argenti-
na.

Introduccion: Se ha demostrado que el virus linfotropico hu-
mano de células T (HTLV-1) es el agente etioldgico de la leucemia/
linfoma de células T del adulto, asi como de la paraparesia espastica
tropical. EI HTLV-1 esta distribuido alrededor del mundo, pero en
pequefos grupos, entre ellos varios grupos poblacionales de Sud
América y del norte de nuestro pais. Caso Clinico: Paciente de 56
afios de edad oriunda de Formosa con antecedentes personales
de diabetes 2 y colecistectomia laparoscoépica 15 dias previos a su
ingreso. Neg6 drogadiccion ev o transfusiones. Como anteceden-
tes familiares, la madre padecié una enfermedad crénica en los
miembros inferiores. Ingresa por dolor en hipocondrio derecho, sin
hallazgos patolégicos al examen fisico, salvo dolor en antedicha
localizacion a la palpacion profunda. Laboratorio: Hto. 37% GI.BI
230.000/mm3 72% de elementos atipicos, linfocitos 18%,
neutrofilos segmentados 8% Plag 30.000/mm3 Urea 19 Creatinina
0,7 Na+ 137 mEq/l K+ 3mEq/l LDH 1228 Ul/I Hepatograma nor-
mal. Calcemia de 12,6mg/dl. Ecografia abdominal evidencia li-
quido subfrénico. Se le coloca un catéter de drenaje percutaneo.
Frotis de sangre periférica: sombras de Grumpeets, ani-
sopoiquilocitosis, tendencia a la microcitosis, hipocromia modera-
da, target cells. Citometria de flujo y citogenética: poblacion linfoide
96% con 2% de linfocitos B policlonales, 1% de linfocitos T norma-
les y 94% de linfocitos con fenotipo inmunolégico compatible con
un desorden linfoprofilerativo-T CD4 +/CD25+. Biopsia de Médula
Osea: celularidad del 90% infiltrada por linfocitos pequefios de
nucleos redondeados o ligeramente irregulares y escaso citoplas-
ma. Presencia de las tres series hematopoyéticas con conserva-
cion de la maduracion y de la relacion mieloeritroide. Técnicas de
inmunomarcacion con anticuerpos monoclonales: linfocitos positi-
vos para CD3 y CD5. Serologia para HTLV-1 (ELISA y Western Blot)
positivo. HIV, HBV, HCV negativos. Rx de craneo frente y peffil,
columna dorsolumbar, y huesos largos: sin lesiones liticas. La pa-
ciente intercurri6 con deterioro del sensorio secundario a
hipercalcemia que mejoré con calcitonina intranasal y sepsis con
rescates SAMS en punta de catéter y HMC x 2, evolucionando con
shock, fallo multiorganico, coagulacion intravascular diseminada,
falleciendo luego. Discusién: HTLV-1 es un virus endémico en
varios subgrupos del Norte de nuestro pais. La incidencia, segin
varios reportes es de 1.14% en Argentina. Debe considerarse, si el
paciente proviene de un area endémica y se presenta con leucemia
o linfoma de alto grado de células T, asociado a hipercalcemia,
hepatoeslenomegalia, linfadenopatias, aumento de LDH o lesio-
nes oOseas liticas. Existe asociacion familiar y se manifiesta en ge-
neral luego de un tiempo de latencia de afios, por algun estimulo
que alteraria la inmunidad del paciente. Se transmite en forma
vertical (transplacentaria/ lactancia) y parenteral, siendo potencial-
mente prevenible implementando medidas de profilaxis.

164. Leucemia mieloide aguda (LMA) y HIV. Rey I,
Lluesma Gofialons M., Varela A. |., Saslavsky M., Miiller
K., Banchieri A., Ardaiz M del C.

Division Hematologia. Hospital "J. M. Ramos Mejia". Ar-
gentina.

MEDICINA - Volumen 64 - (Supl. 1), 2004

Introduccion: Las hemopatias malignas asociadas a la infec-
cién por HIV suelen ser procesos linfoprolinferativos B y su asocia-
cién con leucemias agudas es infrecuente. Presentamos dos ca-
sos de pacientes HIV +, con diagndstico de LMA. Caso 1: Hombre
de 33 afios de edad, HIV+, con diagnostico de LMA (FABM4) en
junio de 1999. Ingresa con anemia y plaquetopenia, afebril, con
hepatoesplenomegalia y hemorragia en fondo de ojo. He-
mograma: Hto10% Hb4,5g/dl, GB8000/mm3 (Bl42% Mo10%)
Plaquetas 25000/mm3. Puncién aspiracion de medula 6sea
(PAMO) y Citoquimica: LMA FAB M4. Inmunomarcacién:CD45,
CD13, CD33, CD14, HLA-DR, CD117, MPO, Lisozima y CD34
positivos.CD4 y CD19 aberrantes. CD2 positivo en 25% de la
celularidad. Citogenético (CTG): 20 metafases: 20%47 XY+,
hipertetraploide (93-103); 55% 46XY. Recuento CD4: 214. Inicia
tratamiento antiretroviral (ARV) y a las 24hs quimioterapia (QMT)
protocolo &#8220;7+3&#8221; (Citarabina 100mg/m2/dx7d +
Mitoxantrona 12mg/m2/dx3d). Remision completa (RC) dia +24.
Recibe dos consolidaciones, con alta dosis de Ara-C superando
las intercurrencias infectologicas. Sobrevida global de 24 meses.
Caso 2: Hombre de 33 afios con antecedentes de serologia HIV+
desde 1999, hepatitis B y hepatitis C. Abandono tratamiento ARV
por intolerancia en marzo 2003. Recuento CD4 400/mm3 y carga
viral 14 330 copias en abril 2003. Hemograma Hto: 21% Hb: 7g/
dl Plg: 5 mil GB: 4400 (N: 3% L: 82%). Se realiza diagnéstico de
LMA FAB M2 en agosto de 2003. PAMO CITOQUIMICA: 45% de
blastos MPO+ en casquete. Inmunomarcacion: poblacion com-
patible con blastos 33% que expresa marcadores mieloides:CD13,
CD33 debil, CD117 y MPO, con DR, CD34 y CD38 positivo inten-
so. CTG: 20 metafases: Cariotipo 45,X, t ( 8;21)(q22;922), -Y.
Reinicia tratamiento ARV y a las 72hs comienza QMT protocolo
&#8220;7+38&#8221; (ARAC+MITO). Intercurrencias infecciosas.
Seguimiento 9 meses actualmente en RC. Discusion: Son esca-
sos los reportes de LMA en pacientes HIV+ (que en general coin-
ciden con el caso 1 en el subtipo monocitoide). La evolucion a
las citopenias como de las variadas intercurrencias infecciosas y
el pronodstico de la LMA no son diferentes a las del resto de la
poblaciéon con LMA. Remarcamos que el pronéstico de estos
pacientes no difiere de otros con diagnéstico de LMA con igual
subtipo y estudio citogenético acompafiado de los esquemas ARV
actuales.

165. Recaida cutanea de leucemia promielocitica agu-
da (LPA). Gonzélez J., Hanono I., Pisani A., Verri V.,
Pavlove M., Rendo P., Flores M., Goldztein S., Ricardo
Durisbourg.

Servicio de Hematologia. Hospital "G. Durand". Buenos
Aires. Argentina.

Introduccion: La recaida extramedular en la LPA es un hecho
infrecuente. Algunos reportes sugieren un aumento de incidencia
de las mismas desde la utilizacién del Acido transretinoico
(ATRA).Objetivo: Comunicar una paciente con LPA con recaida
cutadnea y molecular en medula ésea (MO) en ausencia de reper-
cusion hematolégica. Caso Clinico: paciente de 32 afios con LPA
que al diagnéstico tuvo coagulopatia, leucocitosis y plaquetopenia.
Inmunofenotipo: DR-, CD 13+, CD33+. Estudio citogénetico con
t(15,17) asociado a trisomia del cromosoma 8. Inicié induccién con
ATRA + antraciclinicos alcanzando la remisién hematologica y
molecular luego de la misma. Realizé tres consolidaciones con
antraciclinicos persistiendo en remision completa. Al inicio del
mantenimiento evolucion6 con lesiones cutaneas en flanco dere-
cho, regién submamaria izquierda e interescapular que fueron
biopsiadas constatandose presencia de blastos, sin evidencia de
compromiso hematoldgico. Se realiz6 puncion aspiracion de me-
dula 6sea, hallandose la misma en remision completa.El estudio
molecular para PML/RARa fue positivo en medula dsea (MO) y en
lesiones cutaneas. Se indicé quimioterapia de reinduccién con
esquema 7/3, y luego dos ciclos de consolidacién con altas dosis
de citarabina, logrando la negativizacién del PML/RARa en MO y
lesiones cutaneas. Posteriormente se realizé transplante alogénico
con dador relacionado, permaneciendo actualmente en remision
completa Comentario: la recaida cutanea de la LPA es del 1 al
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5% en las diferentes series, por lo cual debe considerarse ain en
ausencia de alteraciones hematoldgicas y en presencia de lesio-
nes inespecificas cuya biopsia es de vital importancia para esta-
blecer el diagnostico.

166. Recaida extramedular de crisis blastica en leucemia
mieloide crénica (LMC) luego de transplante
alogénico no relacionado de médula ésea. Pavlove
M., Gonzalez J., Pisani A., Verri V., Hanono I., Flores M.,
Goldztein S.

Servicio de Hematologia. Hospital Durand. Buenos Aires.
Argentina.

Introduccion: El transplante alogénico de médula ésea cons-
tituye la Unica estrategia curativa de la LMC, siendo un factor
pronodstico determinante el estadio de la enfermedad en el mo-
mento del mismo. La tasa de recaida dentro de los 3 a 5 afios es
inferior al 20%. La recaida extramedular es infrecuente y corres-
ponde al 0.25%. Objetivo: Reportar una recaida extramedular
en una paciente con LMC en crisis blastica luego de un transplante
alogénico no relacionado. Caso Clinico: Mujer de 31 afios con
diagndstico de LMC de 8 afios de evolucion la cual es sometida
a Transplante no relacionado durante crisis blastica. Alcanza lue-
go del mismo la remisién completa (hematoldgica, citogenética
y molecular). Como complicaciones presenta: enfermedad injer-
to vs huésped crénica (EIVHC) con respuesta favorable a
corticoterapia. Luego de 3 meses desarrolla dolor lumbar y
epitroclear bilateral lo que motiva su estudio: en la tomografia
abdominal se evidencia gran masa retroperitoneal con desplaza-
miento de las estructuras vecinas y lesién erosiva de L4 y en RX
de brazo, lesion en sacabocado en olécranon; al laboratorio:
hemograma, citologia e inmunomarcacion de la médula ésea
normal, LDH aumentada. Se realiza biopsia de masa retroperitonal
con citologia e inmunomarcacion compatibles con leucemia
mieloide aguda. Se indicé tratamiento con imatinib, logrando
reduccion de la masa del 50%. Comentario: La recaida
extramedular luego del transplante de médula 6sea es un hecho
poco frecuente, que debe ser tenida en cuenta y diferenciarse de
otros tumores que pueden desarrollarse luego de transplante
alogénico.

167. Enfermedad de Madelung y Gota. Reporte de dos
casos. Mayerhofer Carlos, *Castro de Delrio, Cardozo
Norberto, Zamuz Antonio, *Delrio Daniel, Pistoni Horacio.

Servicio Reumatologia. Hospital "Duahau”. José C. Paz.
Buenos Aires. Servicio Clinica Médica. UDH. Hospital
Larcade.

Introduccién: Se presentan dos pacientes con antecedentes
de gota tofacea crénica asociado a Enfermedad de Madelung o
Sindrome de Lanois Bensaude o Lipomatosis Multiple Simétrica
(L M S). Caso Clinico I: D. A. 65 afios, sexo masculino. Antece-
dentes de enolismo y tabaquismo. Hace 10 afios aparicion de
masas tumorales en cuello, supraclaviculares y regién lumbosacra,
simétricas, de crecimiento lento. Se agrega al cuadro con poste-
rioridad episodio de podagra y formacién de tofo gotoso en codo
derecho. Puncién biopsia: Masa tumoral, Lipoma. Laboratorio:
Uricemia: 9.5 Mg.%; colesterol total 253 Mg.%, HDL 0.41 g/I,
Triglicéridos 240 Mg.%, Glucemia 0.95Mg %. Caso Clinico Il :
R.M. 58 afios, sexo masculino. Antecedentes de enolismo y gota.
Presenta al examen clinico tofos en codos y manos. Lipomatosis
en region lumbosacra. Laboratorio: uricemia 7.9 gr%, uricosuria
180 Mg. %, triglicéridos 82 Mg. %,TP: 79 %.Ecografia Higado
Vias biliares y Pancreas: Litiasis Biliar Multiple. Conclusiones:
La L. M. S. es una patologia de baja prevalencia. Presenta dos
variantes clinicas: tipo I: Lipomas simétricos en cuello (aspecto
de cuello de bufalo o collar de Madelung). Tipo II: Respeta el
cuello y se extiende al resto del cuerpo (aspecto obesidad con
extremidades finas). De etiologia desconocida, se asocia a tras-
tornos metabdlicos: Hiperlipidemia, hiperuricemia, tolerancia
disminuida a la glucosa. Trastornos gastrointestinales, diarrea
nocturna, psoriasis, fracturas de stress en los huesos del pie, habi-
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to de enolismo y tabaquismo. Tratamiento quirurgico, cuando
compromete estructuras vecinas.

168. La distribucién del colesterol de las lipoproteinas
en mujeres mayores de 60 afos. Lépez G. |,
Aisemberg L., Moras A., Rietschel V., Arca F., Schreier
L., Wikinski R.

Laboratorio de Lipidos y Lipoproteinas, Dpto. de
Bioquimica Clinica. Hospital de Clinicas. Facultad de
Farmacia y Bioquimica. UBA. Argentina.

La prevencion y manejo de la hipercolesterolemia en el adul-
to (ATPIII) presenta recomendaciones basadas en evidencias sobre
la contribucion de las lipoproteinas al desarrollo de enfermedad
coronaria (EC). La evaluacion inicial del paciente comprende un
perfil, en ayunas, compuesto por colesterol total (CT), C-LDL, C-
HDL vy triglicéridos. El calculo colesterol-no-HDL(C-noHDL), es
especialmente importante cuando la concentracion de triglicéridos
es 200 mg/dl y sus niveles varian con la edad, el sexo y la obe-
sidad visceral. La espectativa de vida, en mujeres de Buenos Aires,
es de 76.5 afos. La EC, ocurre con mayor frecuencia después de
los 65 afos y generalmente convergen multiples factores de ries-
go por cambios en los niveles de colesterol, en el estilo de vida,
metabdlicos y homonales. Objetivos: Evaluar la distribucion del
colesterol en las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y en las
que contienen apo B, en mujeres > 60 afios versus las de £ 59
anos. Materiales y Métodos: Se evaluaron 1526 estudios lipidico-
lipoproteicos de mujeres >60 afios, ingresados al laboratorio du-
rante un periodo de 6 meses. Las lipoproteinas se evaluaron mi-
diendo el colesterol luego de una precipitacion selectiva. El C-
noHDL, se calculé por sustraccion del C-HDL al CT. El grupo con-
trol estuvo formado por 274 mujeres < 59 afios, estudiadas en el
mismo Laboratorio, con TG < 200 mg/dl. Resultados: La media
de TG en el grupo > 60 fue 123+57 mg/dl (X+DS). Se observaron
diferencias significativas con CT, C-LDL y C-noHDL (p<0.0001),
esperado por la diferencia en la edad de los grupos. Es de notar
que C-HDL también fue mayor en el grupo > 60 afos. El 48 % del
grupo de mujeres > 60 afios presenté C-HDL > 60 mg/dl. Un
subgrupo >77 afios no mostro diferencias significativas.

n EDAD CT C-HDL C-LDL C-noHDL
Mujeres>60 1526 737 230141 61+16 145+38 169142
X+DS 64-82 181-285 43-84 97-194  118-224
Pm'Pso
Control 274  46%10 213+44 54114 136142 159+45
X+DS 28-57 166-270 36-73 83-190 98-211
Pio - Pe
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Conclusiones: Estos resultados se suman a la creciente evi-
dencia de que el C-HDL en la mujeres no disminuye con la edad,
quedando por dilucidar si su funcionalidad anti-aterogénica se
conserva.

169. Adrenoleucodistrofia ligada al X. Pellene Luis, Ochoa
C., Zarza C., Hryb J., di Pasquo A., Mercado F., Ferreiro J.

Servicio de Neurologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Buenos Aires. Argentina

Es un desorden genético de herencia ligada al X, de
etiopatogenia en continua revision, y cuya principal anormali-
dad bioquimica es la acumulacién de acidos grasos de cadena
muy larga tanto a nivel cerebroespinal como en corteza
suprarrenal. Aunque hasta la década del setenta se aceptaba que
este trastorno afectaba Unicamente a la poblacién infantil, en la
actualidad no sélo se reconoce la forma adulta, sino que se
enfatiza en la detecciéon de mujeres portadoras, casos de com-
promiso suprarrenal aislado, y aun aquellos sin alteracion
neurologica ni adrenal evidente. Se presentan tres familias. La
primera constituida por una mujer de 35 afios asintomatica, con
potenciales evocados somatosensitivos alterados y normalidad
de funcion suprarrenal; y dos varones de 41 y 18 afios, quienes
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presentaban respectivamente el fenotipo adrenomieloneu-
ropatico uno, y la variante cerebral con compromiso adrenal el
otro; con obito de este ultimo a esa edad .La segunda familia
conformada por diez hermanos, siete varones y tres mujeres. Estas
clinicamente asintomaticas. De los hermanos, cuatro (11, 25,
29 y 33 afios) padecian la enfermedad, con compromiso cere-
bral y mielopatico de variable severidad; uno fallecido a los once
afos con diagndstico confirmado anatomopatolégicamente. La
insuficiencia suprarrenal se objetivo en los cuatro. La tercera
familia, con un uUnico integrante afectado, varén de 32 afios,
con deterioro cognitivo y motor progresivo aparecido en la ado-
lescencia e insuficiencia suprarrenal acompafante. Singular-
mente, la pesquisa de este grupo familiar no arrojé anteceden-
tes familiares claros. Se comunica esta serie de casos en virtud
de la llamativa variabilidad fenotipica de esta entidad, inclusi-
ve dentro del mismo nucleo familiar, traducida ésta en los dife-
rentes grados de discapacidad neuroldgica y de claudicacién
de la funcién adrenal.

170. Analisis del polimorfismo CTLA-4 -318 (C/T) y su
asociacion a diabetes autoinmune. Caputo M.",
Cerrone G. E.", Lépez A. P."2, Massa C.3, Cédola N.45,
Targovnik H. M., Frechtel G.D."?

'Cétedra de Genética y Biologia Molecular. FFYB. 2Divi-
sién Genética. Hospital de Clinicas "José de San Martin".
UBA. 3Servicio de Nutricion. Hospital de Pediatria "Juan
P. Garrahan". “Cétedra de Postgrado de Nutricién y Endo-
crinologia. Fac. Cs. Médicas UNLP. * CENEXA (UNLP-
CONICET).

Introduccién: La diabetes autoinmune es una enfermedad
multifactorial causada por interaccion de factores genéticos de
predisposicion y ambientales desencadenantes. El debut mas fre-
cuente es de manera abrupta en la nifiez y adolescencia (diabe-
tes tipo 1 o DMID) aunque puede ocurrir en pacientes adultos
(diabetes autoinmune latente del adulto o LADA), de forma insi-
diosa, con lento desarrollo de la patologia hasta la instauracion
de la terapia insulinica. La predisposicion genética a diabetes
autoinmune ha sido asociada principalmente con alelos
polimérficos del gen DQB1 del sistema HLA pero otros locus se-
cundarios han sido descriptos. Entre ellos, el gen CTLA-4, el cual
codifica para una molécula coestimulatoria que regula de mane-
ra negativa la iniciaciéon y progresion de la respuesta inmune
controlando la tolerancia del linfocito T. Varios polimorfismos han
sido descriptos en distintas zonas del gen e implicados en dife-
rentes enfermedades autoinmunes. Objetivo: Analisis de la pre-
valencia de los alelos C/T del promotor del gen CTLA-4 en indi-
viduos normales comparado con pacientes DMID y LADA. Mate-
riales y métodos: Se estudiaron 132 individuos normales, 61
pacientes LADA y 120 pacientes DMID. A través de la técnica
PCR se amplificé un fragmento del promotor del gen CTLA-4 con
primers especificos. Posteriormente se realiz6 un screening me-
diante la técnica de SSCP en gel de poliacrilamida al 10% y se
confirm6 la presencia del alelo T utilizando digestion enzimatica
con Mse |. El analisis estadistico se realiz6 con el software
GraphPad Instat. Resultados: Nuestros hallazgos no encuentran
diferencias significativas tanto en la herencia alélica como
genotipica. (p>0.05) lo cual se halla reflejado en los riesgos rela-
tivos (ORs)

DMID LADA NORMALES  OR! OR?

(%) (%) (%) (IC 95%)  (IC 95%)
cc 103 (85.8) 49 (80.3) 108 (81.8)° 1.3 (0.7-2.6)0.9 (0.4-1.9)
cT 16 (13.4) 12 (19.7) 24 (18.22 0.7 (0.3-1.4)1.1 (0.5-2.7)
i 1(0.8) 0 0° ND ND
TOTAL 120 61 132

2 p>0.05.0R' (DMID/NORMALES) OR? (LADA/NORMALES)

Conclusiones: A pesar de la relacion descripta entre el gen
CTLA-4 y distintas patologias autoinmunes, nuestros hallazgos
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demuestran que este polimorfismo no parece estar asociado a
esta enfermedad.

171. Remision espontanea de la enfermedad de
Cushing: reporte de 2 casos. Diaz Adriana G., Gémez
Reynaldo M., Pignatta Analia, Dobrovsky Viviana, Garcia
Alejandro J., Artese Rosa, Bruno Oscar D.

Division Endocrinologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Universidad de Buenos Aires. Argentina.

La resoluciéon espontanea de una enfermedad de Cushing es
un evento raro e involucra en general a macroadenomas; sélo
algunos casos de microadenomas han sido comunicados en la
literatura. La apoplejia hipofisaria, un sindrome cuya forma de
presentacion varia desde muy sutil a un cuadro caracterizado por
el comienzo subito de cefalea, trastornos visuales, vomitos y alte-
racion del estado mental, producido por una hemorragia o un
infarto, es una de las causas de remisién y puede provocar un
déficit hormonal limitado a la sobreproduccion del adenoma o,
mas frecuentemente, comprometer toda la funcion pituitaria.
Presentamos 2 casos de resoluciéon espontanea de enfermedad
de Cushing, un macroadenoma y un microadenoma, con conser-
vacion del resto de la funcion hipofisaria. Caso 1: mujer de 32
afos con diagnostico de sindrome de Cushing que presenté un
episodio de cefalea intensa, vomitos, trastornos visuales e
hipotension arterial que revirtié tras la administracion de
hidrocortisona EV. La RMN de hipofisis mostré una masa de 25x25
mm con sefial de baja intensidad y compresion del quiasma 6p-
tico. A su ingreso a nuestro hospital, presentaba facies
cushingoides, estrias palidas, descamacion de la piel en cara y
atrofia muscular proximal. Se realizé la exéresis quirurgica de la
masa, informada por el patélogo como necrosis de adenoma pi-
tuitario. Cinco meses mas tarde, la paciente recupera sus ciclos
menstruales y, 3 afios después, obtiene un embarazo con parto
normal. En su dltima visita lucia sana, sin signos clinicos de Sin-
drome de Cushing ni de insuficiencia hipofisaria, aunque el test
de hipoglucemia insulinica evidencié respuestas disminuidas de
cortisol y GH. La RMN mostré un aracnoidocele parcial. Caso2:
mujer de 42 afios con diagnédstico de sindrome de Cushing ACTH-
dependiente. La RMN mostr6 un microadenoma de 3 mm en el
borde superior derecho de la glandula en contacto con el tallo
pituitario. Comenzé tratamiento con Ketoconazol (KTZ) con bue-
na respuesta clinica y normalizacion de la hipercortisolemia. Un
afo después suspende por cuenta propia el KTZ con lo que re-
aparecen los signos cushingoides; un mes mas tarde presenta un
episodio subito de severa cefalea frontal, nauseas y vomitos,
hipotension, fatiga severa, astenia, anorexia, pérdida de peso vy
descamacion generalizada de la piel. La RMN mostré la desapa-
ricién del microadenoma, sin signos de hemorragia, con depre-
sion del diafragma selar. El laboratorio confirm¢ la insuficiencia
adrenal con conservacion del resto de la funcién hipofisaria. Los
sintomas clinicos revirtieron tras la administracién de
hidrocortisona. Luego de dos afios de seguimiento, la paciente
presenta ciclos menstruales normales y se encuentra asintomatica
bajo reemplazo con glucocorticoides. En conclusion, la resolu-
cion espontanea de una enfermedad de Cushing por necrosis
tumoral es un evento muy poco comun cuyo desarrollo debe ser
tenida en cuenta ante la aparicion de manifestaciones clinicas
compatibles y de signos de privacion aguda de glucocorticoides,
independientemente del tamafio tumoral.

172. Uso de ipodato de sodio en hipertiroideos muy
sintomaticos. Antunez P., Premrou M., Bamberger E.,
Reidel V., Senderowicz E., Maffei L.

Consultorios Asociados de Endocrinologia. Buenos Aires.
Argentina.

Con el objeto de evaluar si la aceleracion de la respuesta cli-
nica con ipodato de sodio en pacientes hipertiroideos muy
sintomaticos (puntuacién en escala de hipertiroidismo > 17) per-
siste en el tiempo, se realiz6 un estudio caso-control en el que 38
pacientes con enfermedad de Graves-Basedow fueron tratados,
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de manera aleatoria, con metimazol 60 mg/d por 30 dias e ipodato
de sodio 1 g/d los 10 primeros dias (grupo MMI + INa, n = 19),
mientras que a igual numero de controles apareados por simili-
tud de dosajes tiroideos y score clinico de hipertiroidismo basales
(hasta £ 1 DS) se les administré sélo metimazol 60 mg/d por 30
dias (grupo MMI, n = 19). La puntuacion basal en la escala de
hipertiroidismo en el grupo MMI + INa fue 24,63 + 5,88 y en el
grupo MMI 23,79 + 5,02 (p = 0,64), y la T4 basal 21,26 + 3,97 vs
21,27 £ 3,73 ug/dl (p = 0,99), y la T3 490,84 + 196,25 vs 486,79
+ 170,98 ng/dl (p = 0,95) en el grupo MMI + INa y en el grupo
MMI, respectivamente. Luego del tratamiento, hubo una diferen-
cia significativa en la variaciéon (A) de la puntuacion en la escala
de hipertiroidismo entre el grupo MMI + INa y en el grupo MMI
(31,11 £ 5,27 vs 18,89 = 5,02; p = 0,001), mientras que no hubo
diferencias en el A entre antes y después del tratamiento ni a
nivel de la T4 (12,02 + 5,60 vs 14,36 + 4,99 ug/dl; p = 0,18), ni de
la T3 (334,74 + 216,1 vs 361,05 + 174,81 ng/dl; p = 0,68). La
TSH se present6 inhibida en todos los pacientes al diagnéstico, y
dejo de estarlo en 8/19 casos y 14/19 controles. No hubo correla-
cion entre el A de la puntuacion en la escala de hipertiroidismo
y el AT4 ni en los casos (p = 0,26) ni en los controles (p = 0,54), ni
entre el A de la puntuacién en la escala de hipertiroidismo vy el
AT3 en los controles (p = 0,9), mientras que se observé una ten-
dencia en los casos (p = 0,08). Conclusién: la administracion de
ipodato de sodio por breve tiempo, asociado a antitiroideos, es
una alternativa valida, efectiva y segura para el tratamiento ini-
cial de pacientes hipertiroideos que se encuentran muy
sintomaticos, ya que acelera la respuesta clinica. La mejoria
sintomatica no se correlaciona con las variaciones en los dosajes
plasmaticos de hormonas tiroideas - excepto por una tendencia
entre la disminucion de T3 y la reduccion de la puntuacion clini-
ca-, lo que se explicaria por efectos tisulares extratiroideos y
extraplasmaticos del ipodato de sodio.

173. Hipotiroidismo subclinico: respuesta terapéutica
y evolutividad. Antinez P., Premrou M., Senderowicz
E., Bamberger E., Reidel V., Maffei L.

Consultorios Asociados de Endocrinologia. Buenos Aire.
Argentina.

Para evaluar reproducibilidad de la prueba de TRH, efecto
del tratamiento con levo-tiroxina, y evolutividad, 42 mujeres con
hipotiroidismo subclinico, AFM hasta 1/400 y tiroides hasta 30
gramos, fueron tratadas 1 afio con levo-tiroxina y reevaluadas a
los 3 meses de suspendida. Motivo la evaluacion diagndstica
inicial entre uno a tres de los siguientes sintomas por paciente:
astenia (referida por 27 pacientes), alteraciones de faneras (refe-
rida por 21 pacientes), dificultades con el peso (referida por 20
pacientes), constipacion (referida por 5 pacientes), alteraciones
del ciclo menstrual (referida por 5 pacientes) y/o esterilidad (refe-
rida por 2 pacientes). Durante el tratamiento, en 18 pacientes
mejoraron todos los sintomas (respondedoras R, 42,85%), en 9
pacientes mejoraron alguno/s de los sintomas (parcialmente
respondedoras PR, 21,42%), y en 15 pacientes no mejoré ningun
sintoma (no respondedoras NR, 35,71%). No hubo diferencias sig-
nificativas en el valor de TSH pretratamiento entre los 3 grupos
ni intratratamiento. Durante el tratamiento, de los tres sintomas
mas frecuentes el que mas mejoré fue la astenia, en 21/27 pa-
cientes que la presentaban, mientras que las alteraciones de
faneras mejoraron en 11/21 y las dificultades con el peso en 8/
20. A los 3 meses de suspendida la levo-tiroxina, reaparecieron
los sintomas en 16/18 de las pacientes R (88,89%), 6/9 de las
pacientes PR (66,67%), y no se acentuaron con respecto a antes
de recibir tratamiento (ya que no habian mejorado) en ninguna
de la 15 pacientes NR (0%), mientras que los sintomas persistie-
ron iguales a la etapa en que recibian levo-tiroxina en 2/18 de
las pacientes R (11,11%), 3/9 de las pacientes PR (33,33%), y en
las 15 pacientes NR (100%). La prueba de TRH a los 3 meses de
suspendida la levo-tiroxina volvio a presentar un delta = 25 en
16/18 R, 5/9 PR y 2/15 NR. No hubo diferencia entre los 3 grupos
en el delta de la prueba de TRH pretratamiento, ni entre el delta
pre y post-tratamiento en las R ni en las PR, pero si en las NR en
que se redujo de manera significativa. Asi, la respuesta
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sintomatica a la I-tiroxina predice la persistencia del hipotiroidismo
subclinico y la reproducibilidad de la prueba de TRH al suspen-
der el tratamiento, y el valor incicial de TSH no predice la res-
puesta al tratamiento.

174. Hipotiroidismo de distinta severidad y lipidos.
Antinez P., Premrou V., Reidel V., Diez S., Masjoan F.,
Senderowicz E., Bamberger E., Mociulsky J., Faraldo M.,
Maffei L.

Consultorios Asociados de Endocrinologia. Buenos Aires.
Argentina.

Con el objeto de evaluar la prevalencia de las dislipemias en
los pacientes hipotiroideos y el efecto del tratamiento con I-
tiroxina sobre los lipidos séricos, se evaluaron los mismos
basalmente e intratratamiento en 99 pacientes (17-77 afos, x 48,3
+ 19,1) con hipotiroidismo (HIPO) clase | a IV (I =48 pacientes, Il
=34 pacientes, Ill =11 pacientes, IV =6 pacientes). Se excluyeron
a los pacientes que al diagnéstico y/o durante el tratamiento con
I-tiroxina recibieron farmacos que modifican lipidos, y a los dia-
béticos y/o con enfermedad coronaria o0 mas de 1 factor de ries-
go. Tenian colesterol total (CT) elevado, LDL-colesterol (LDL-C)
elevado, HDL-colesterol (HDL-C) reducido o triglicéridos (TG) ele-
vados, segun ATP Ill, sobre 48 pacientes con HIPO ° I, 24, 15, 3
y 5, respectivamente; sobre 34 con HIPO ° I, 21, 16, 3y 8, res-
pectivamente; sobre 11 con HIPO ° Ill, 9, 8, 0 y 3, respectiva-
mente, y sobre 6 con HIPO ° IV, 6, 6, 1y 2, respectivamente. Los
valores de lipidos basales para cada grado de severidad de
hipotiroidismo y la variaciéon de los lipidos al normalizar TSH
fueron (DS diferencia significativa):

HIPO° | HIPO“ I HIPO il HIPO° IV
CT 213,5+£36,8vs 232,9+471vs 271,2+61,1vs 287,8+61,6vs
(mg/dl) 201,8+36,1DS  2185+356DS  2532+63,8DS 2158+17,5DS
LDL-C  141,1+371vs 165,1+34,8vs 197,1+319vs 205,5+60,4vs
(mg/dl) 127,2+417DS  1434+30,9DS 164,3+51,5DS 139,5+25,5D8
HDL-C  50,0+138vs 502+11,2vs 539+99vs 555+17,6vs
(mg/dl) 53,4£13,9 56,2+10,5DS 59,4+96DS 49,6+91
TG 127,9+66,6 vs 554+70,8vs 179,6+399vs 147,543 6vs
(mg/dl) 117,3+632 11375735 133,6+30,8DS 120,8+47,1DS

No hubo correlacion entre el indice de masa corporal (BMI) y
los niveles de ninguno de los lipidos en ninguna de las cuatro
categorias de hipotiroidismo, y la distribucién de antecedentes
familiares de dislipemia fue similar entre los grupos. Conclusio-
nes: 1) la prevalencia de niveles anormales de colesterol total y
LDL-C séricos, y sus niveles promedio son mayores cuanto mas
severo el hipotiroidismo; 2) el tratamiento con I-tiroxina reduce
los niveles de colesterol total y LDL-C en todas las clases de
hipotiroidismo, siendo el cambio de mayor magnitud cuanto mas
severo el hipotiroidismo; 3) los efectos sobre HDL-C y TG son
menores.

175. Pacientes con sindrome de cabeza caida (dropped
head sindrome). Etiologia, caracteristicas clinicas
y electrofisiolégicas. Hryb J. P., De Ambrosi B.,
Brizuela J., Duarte J. M., Guma R. C., Bertotti A. C.

Seccion de Neurofisiologia Clinica. Servicio de Neurolo-
gia. I.N.A. Hospital de Clinicas "José de San Martin". Bue-
nos Aires. Argentina.

Varios trastornos neuromusculares y extrapiramidales pueden
producir la ptosis de la cabeza, ya sea por debilidad predominan-
te de los musculos extensores del cuello o por el tono aumenta-
do de los musculos flexores. El diagnodstico etiolégico es impor-
tante debido a las diferencias en el pronostico y la terapéutica.
Objetivo: evaluar los hallazgos clinicos y electrofisioldgicos de
los pacientes con ptosis de la cabeza y su diagndstico. Métodos:
se estudiaron 14 pacientes adultos, 5 mujeres y 9 hombres, que
concurrieron al laboratorio de Neurofisiologia entre los afios 2000
y 2004 para la realizacion de electromiogramas. Resultados:
todos excepto un caso eran mayores de 60 afios. 5 refirieron do-
lor, 9 presentaron debilidad muscular proximal y distal. En un
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paciente se obtuvo un electromiograma normal, en 4 trazados
miogénicos y en 7 neurogénicos. Se asocid a enfermedades
extrapiramidales en 5 pacientes, y a patologias neuromusculares
en 9: miastenia gravis (2), enfermedad de motoneurona (5),
miositis (2). Conclusiones: los hallazgos son concordantes con
las series publicadas, coincidiendo el grupo etario y las etiologias
mas frecuentes asociadas a este sindrome. La presencia de traza-
dos miogénicos en pacientes con enfermedades extrapiramidales
lleva a considerar un proceso miopatico localizado asociado. Por
el predominio de mayores de 65 anos se postula que, sumado a
la patologia de base, factores multiples relacionados con la edad
(perdida de tono muscular y de la elasticidad tisular, estiramiento
crénico y denervacion de los muasculos paravertebrales por proce-
sos degenerativos cervicales) podrian intervenir en la patogénesis
de este sindrome.

176. EMG de esfinter externo uretral en hombres con
retencion aguda de orina (RAO). Bertotti A. C.,
Gonzalez Primomo S., Ghirlanda J. M.

Laboratorio de Uroneurofisiologia y Piso Pelviano. Hos-
pital Aleman. Buenos Aires.

Introduccién: Fowler y col. en 1988 describieron una entidad
en 1988 en RAO en mujeres jovenes en las cuales la EMG de es-
finter uretral revelaba la presencia de descargas pseudomiotonicas.
Bertotti y col en el afio 2000 describieron este tipo de actividad
anormal en uretra y otros musculos pelvianos en mujeres pre y post
menopausicas. Objetivo: Comunicar la presencia de actividad
repetitiva anormal durante al reposo en la EMG de esfinter exter-
no uretral (EEEU) con RAO. Métodos: Se presentan cuatro varones
adultos que presentaron episodios de RAO Se les efectuaron estu-
dios electrofisiolégicos (EMG de EEU, de EEA, reflejos sacros y
potenciales evocados pudendos y de union uretrovesical); estu-
dios urodinamicos y estudios por imagenes. Resultados: Los estu-
dios urodinamicos revelaron un patrén obstructivo. los estudios por
imagenes con contraste fueron negativos. La EEEU revelé la pre-
sencia de descargas repetitivas simples y complejas durante el
reposo, observando también en los tres una falla en la relajacion
uretral. El multianalisis de UM revelé una duracion media prolon-
gada con aumento del area y aumento de la incidencia de poten-
ciales polifasiicos en 1/3. Tanto los reflejos sacros como los poten-
ciales evocados cerebrales fueron normales. Conclusiones: En
pacientes del sexo masculino con RAO también pueden verse
durante el reposo EMG descargas repetitivas anormales que pue-
den generar alteraciones en la miccion con déficit en la relajacion
generando un patrén uretral obstructivo.

177. Mielopatia asociada al HTLV1. Nuestra experien-
cia hasta la actualidad. Ochoa Cecilia, Pellene Alejan-
dro, Zarza Carlos, Hryb Javier, Ferreiro Jorge.

Hospital de Clinicas "José de San Martin". Buenos Aires.
Argentina.

La infecciéon por HTLV1 puede producir una mielopatia infec-
ciosa de curso progresivo, caracterizada por paraparesia espastica,
trastornos esfinterianos y compromiso sensitivo variable, asocia-
do a titulos elevados de Ac anti HTLV1 séricos y licuorales. La
seroprevalencia en bancos de sangre de Buenos Aires es del 0.01
al 0.06%, ascendiendo al 2.3% en el noroeste argentino. Es mas
frecuente en mujeres en la edad media de la vida, siendo las
principales vias de transmision la sexual, la transfusional y la
vertical. Se presentan 4 casos, 3 mujeres y 1 varén entre los 31y
61 afios de edad, no reactivos para el HIV. Todos desarrollaron
una mielopatia progresiva con paraparesia espastica, urgencia
miccional y trastornos sensitivos leves entre los 8 meses y 10 afios
previos a la admision hospitalaria. Dos pacientes presentaban an-
tecedentes transfusionales en Peru y Bolivia. Los estudios de RNM
mostraron afinamiento medular en 3 casos. El examen de LCR
fue incaracteristico. Todos presentaron titulos elevados de Ac anti
HTLV1 en suero y LCR, confirmado por Western Blot en dos de
ellos. Solo el 2% de los infectados desarrollan la enfermedad y
dado que actualmente su tratamiento se reduce a medidas
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sintomaticas, la divulgacién de su conocimiento tiene proyec-
ciones especialmente preventivas, mas alla de las dificultades
diagnosticas que plantea con otras patologias tratables, médi-
cas o quirurgicas. Finalmente debe sefialarse que Sudamérica
es considerada un area endémica para la mielopatia asociada
al HTLV1 asi como para otras patologias asociadas a esta infec-
cion.

178. Malformacion retinoencefalica. Sindrome de Wyburn-
Masson modalidad de evoluciéon. Parra Alberto,
Ochoa Cecilia, Porta Oscar, Ferreiro Jorge.

Servicio de Neurologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: El sindrome de wyburn-masson, también cono-
cido como bonnet-dechaume-blanc, es una rara facomatosis ca-
racterizada por malformaciones arteriovenosas (MAV) en el siste-
ma nervioso central y en la retina. Esta condicion es congénita,
sin predileccion por sexo o raza. Puede manifestarse asociado a
otras malformaciones en diferentes zonas del organismo. Caso
clinico: Vardn de 8 afios que consulta por inadvertida amaurosis
derecha, sin lesion cutanea. EI examen fisico evidencio: Amau-
rosis derecha, defecto pupilar aferente. Atrofia de papila derecha
simple (hemangioma racemoso). El potencial evocado visual fue
anormal a derecha no asi el electrorretinograma. RMN y
angioresonancia de encéfalo: lesion hiperintensa en secuencia
T1 que se extiende siguiendo el nervio éptico hasta region
paraselar, en corte sagital se observa vacio de sefal de flujo al
mismo nivel. Angiografia digital extra e intracerebral: arteria of-
talmica levemente dilatada en asociacion con tefido arteriolo-
capilar desde la fosa media y region paraselar pasando por el
agujero optico y distribuyéndose en forma intraconal. Se demues-
tra la vena oftalmica superior dilatada y drenando a la vena fa-
cial y sistema angular. Conclusiones: Esta malformacion
arteriovenosa encéfalo-ocular congénita presenta un curso va-
riable en el tiempo no diferenciandose sus complicaciones del
resto de las malformaciones vasculares (compresivas, hemorragicas
y trombosis con involucion. Su escasa frecuencia asociada a lo
poco conocido de su evolucion natural plantea controversias te-
rapéuticas en oportunidad de un diagnéstico relativamente pre-
€0z como en este caso.

179. Miopatia centronuclear. Lucero C., Ibarra V. A., Duarte
J. M., Girardelli M., Sevlever G., Bertotti A. C.

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Seccién de Enferme-
dades Neuromusculares. Hospital de Clinicas "Jose de
San Martin". INA. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La miopatia centronuclear es una miopatia
congénita rara que se carcateriza por la presencia de nucleos
ubicados centralmente en las fibras musculares. Caso Clinico:
Se presenta el caso de un paciente de 19 afios quien consulté
por debilidad muscular proximal de cintura pelviana con dificul-
tad en la deambulacién sin oftalmoplejia, sin antecedentes fa-
miliares de importancia. Al examen fisico se constaté debilidad
de musculos flexores de cadera observandose una marcha de pato
con arreflexia generalizada. En los datos de laboratorio se observ
un aumento de los niveles de CPK. La EMG revel6 signos de
lesién miogenica sin signos de denervacion. La biopsia muscu-
lar revel6 la presencia de lipomatosis interfascicular, con atrofia
predominante de fibras tipo 1 y nulcleos centrales en alto
pordcentaje de fibras. Hallazgos compatibles con una miopatia
congénita centro nuclear. Conclusién: Es importante reconocer
que la miopatia centronuclear puede dividirse en tres formas
basandose en el tiempo de comienzo y tipo de herencia: la for-
ma neonatal severa, la de inicio en la infancia y la inicio mas
tardio. Describimos este caso de inicio tardio y esporadico.

180. Médula anclada en un paciente adulto. Ibarra V. A.,
Guma C., Duarte J. M., Lucero C., Gonzalez Primomo S.
N., Bertotti A.C.
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Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital de Clinicas
"José de San Martin". Laboratorio de Uroneurofisiologia
del Hospital Aleman.

Introduccién: El sindrome de medula anclada se caracteriza
por la fijacion de la medula dentro del canal espinal por compo-
nentes intra o extradurales; encontrandose localizado el cono
medular a un nivel anormalmente bajo. Puede asociarse a dife-
rentes disrafismos espinales. La fijacion medular produciria una
disminucién de la movilidad y traccion del cono generando alte-
raciones en la microcirculacion y en el metabolismo oxidativo
mitocondrial. El cuadro clinico puede iniciarse en edad adulta y
de manera insidiosa. Este sindrome se caracteriza por sintomas
urologicos (vejiga neurogenica, impotencia sexual), sensitivo-
motores en miembros inferiores, musculoesqueleticos (cifoes-
coliosis, pie cavo) o cutaneos (lipoma subcutdneo lumbar,
hipertricosis, areas hipercromaticas). Para su diagnostico la técni-
ca de eleccion es la RMN de columna lumbosacra y estudios
neurofisiologicos. El tratamiento suele ser quirtrgico. Caso Clini-
co: Paciente de 26 afos, consulta por presentar episodios de re-
tencion urinaria aguda (RAO) desde los 18 afios siendo al inicio
en forma esporadica, progresando en frecuencia en los Ultimos 8
meses en los cuales se realiza cateterismos intermitentes cada 5
horas. Al examen fisico no se constato déficit sensitivo ni motor.
Se realizo RMN de columna cervical, dorsal y lumbosacra que
revelé la presencia de una médula anclada. En el estudio
urodinamico se observé falta de respuesta del detrusor. Los estu-
dios neurofisiolégicos no revelaron alteraciones somaticas. Con-
clusion: Se destaca la importancia de los estudios urodinamicos,
neurofisiolégicos y por imagenes en el diagnostico de los pacien-
tes con RAO.

181. Miositis por cuerpos de inclusion. Ibarra V. A,
Guma C., Duarte J. M., Lucero C., Brizuela J. A., Giradelli
M., Bertotti A. C.

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Seccién de Enferme-
dades Neuromusculares. Hospital de Clinicas "José de
San Martin".

Introduccién: La miositis por cuerpos de inclusion es una
miopatia inflamatoria frecuente a partir de la quinta década de la
vida. Afecta predominantemente a hombres (3:1). Su diagnéstico
se basa en las caracteristicas clinicas, su edad de comienzo, datos
electrofisiolégicos y hallazgos de la biopsia muscular. Caso Clini-
co: Se presenta el caso de un paciente de 76 afos quien consultd
por debilidad muscular proximal de miembros inferiores con una
evolucién lentamente progresiva. En el examen fisico se constato
debilidad de musculos flexores de cadera con marcada atrofia
cuadricipital bilateral, con debilidad de los musculos anterolaterales
de pierna izquierda, arreflexia patelar e hiporreflexia aquilea iz-
quierda, sin afeccién de miembros superiores. El dopaje de enzimas
musculares fue normal. La EMG revel6 signos de lesién miogénica
asociada a potenciales de unidad motora gigantes con algunos
signos de denervacion en curso. La biopsia muscular revelé la pre-
sencia de un proceso inflamatorio caracterizado por un infiltrado
de células mononucleares, con fibras musculares vacuoladas con
deposito de amiloide intracelular. Conclusion: Se destaca la im-
portancia del adecuado diagndstico de esta entidad mas frecuen-
te en hombres, generalmente con debilidad muscular cuadricipital,
a veces asimétrica, y que raramente responde al tratamiento habi-
tual de las miopatias inflamatorias.

182. Sindrome de Melkersson-Rosenthal: forma inu-
sual de paralisis facial periférica. Porta O., Céppola
L., Parra R., Ferreiro J. L.

Divisiéon Neurologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: la triada de paralisis facial periférica recidivante,
edema orofacial recurrente y lengua plicata constituye el sindro-
me de Melkersson-Rosenthal, una rara entidad de etiologia des-
conocida. La presentacion clasica no cubre el espectro real de la
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enfermedad que sélo se la encuentra en el 25% de los casos.
Presentacion: Se presentan 3 mujeres de 35, 22 y 29 afios quie-
nes consultaron por paralisis facial periférica. Las dos primeras
con antecedentes similares ipsi y contralaterales registrados 13 y
4 afnos antes. Ellos fueron precedidos y o acompafiados por tu-
mefaccion de labio y mejilla bilateral y asimétrico en la prime-
ra y homolateral en la otra. La Ultima padecié una prosoplejia
aislada que se resolvié adecuadamente y presenté edema de
labio del mismo lado un mes y medio después. Los exdmenes de
laboratorio, imagenes (TAC , RMN) fueron normales asi como los
electrofisioldgicos referidos en su oportunidad. Conclusion: den-
tro de las posibles causas de paralisis facial periférica se debe
tener en cuenta a este sindrome, muchas veces subdiagnosticado
debido a su desconocimiento y complicado esto ain mas por la
presencia de formas oligo y monosintomaticas, numerosos signos
funcionales acompafantes y la elevada posibilidad que los sin-
tomas no aparezcan simultdneamente.

183. Meningitis carcinomatosa de etiologia atipica. Velozo
Edson, Brafiez Milka, Khal Gladys, Gémez Ariel, Rojas
Haroldo, Gnass Ronaldo, Miranda Angel, Torres Hugo.

Servicio de Clinica Médica. Sanatorio Adventista del Pla-
ta. Entre Rios. Argentina.

Introduccioén: La meningitis carcinomatosa es una complica-
cién seria que ocurre en alrededor del 15% de los pacientes con
cancer. Las neoplasias primarias que con mayor frecuencia pre-
sentan esta diseminacién incluyen mama, pulmoén y melanoma.
Describimos un caso de meningitis carcinomatosa de rara etiolo-
gia y escasamente mencionada en la literatura mundial. Caso
Clinico: Paciente masculino, 65 afos, tabaquista, hipertenso, con
antecedente de carcinoma epidermoide del ala de la nariz extir-
pado dos afos antes, que consulta por presentar cefalea occipital
progresiva y constante de 1 mes de evolucién. Al examen fisico
presenta lesion eritematosa flogotica, con pustulas, en region
parieto-occipital derecha del cuero cabelludo. Al examen
neurologico se evidencia hiperreflexia generalizada, con leve
hemiparesia facio-braquio-crural izquierda. Babinski negativo.
Rigidez de nuca terminal. Kernig y Brudzinski negativos. El resto
del examen es normal. La tomografia cerebral muestra un hema-
toma subdural crénico en hemisferio cerebral derecho. Los ana-
lisis de laboratorio arrojaron como datos positivos una leucocitosis
de 14700 y eritrosedimentacion de 70. La radiografia de térax
fue normal. Se lo interna, se toman hemocultivos, urocultivo y
cultivo de lesion de piel y se inicia tratamiento antibiético. Evo-
luciona torpidamente con persistencia de la fiebre, extension de
la lesion de piel y aparicion de signos meningeos. Persiste con
fiebre y leucocitosis. Todos los cultivos son negativos. Puncién
Lumbar: perfil bacteriano. Se interpreta como complicacién de
la celulitis, rotando el esquema antibiético. Evoluciona desfavo-
rablemente. Los cultivos y tinciones especiales de LCR fueron
negativos. Se decide biopsiar la lesion de piel: Metastasis de car-
cinoma epidermoide. El paciente fallece a los 33 dias del ingre-
so. Se realiza autopsia: en cerebro y envolturas se evidencia
carcinomatosis meningea secundaria a carcinoma epidermoide
de piel. Conclusién: El proceso en el paciente comentado se
podria explicar debido a que existen en el cuero cabelludo las
llamadas venas emisarias de Santorini que drenan su contenido
directamente en el seno longitudinal superior. No se conoce has-
ta la fecha un tratamiento efectivo para estos cuadros. Se han
utilizado corticoides y citostaticos intratecales, con escasa respues-
ta, siendo la sobrevida de alrededor de 3 meses en la mayoria de
los casos.

184. Presentacion de un caso de fibrohistiocitoma ma-
ligno. Drovetta J. M., De Biasi D., Bobrovsky M., Bustos
A., Villarroel L., Varesio G., Rolle S.

Servicio de Clinica Médica. Hospital Italiano de Rosario.
Argentina.

Objetivo: presentar un caso de fibrohistiocitoma maligno de
localizacién inusual. Introduccién: la prevalencia de tumores
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cardiacos es muy baja, del 0,02 al 0,3%. Los tumores secundarios
son 20 a 30 veces mas frecuentes y los primarios son, en su mayo-
ria, de caracteristicas benignas. El fibrohistiocitoma es un tumor
maligno que representa el 0,1% de los tumores cardiacos prima-
rios. Es un tumor de mesenquimatico fibroblastico en diferencia-
cion que tiene predileccion por la auricula izquierda. Ocasiona
metéastasis multiples en mediastino y esqueleto (vértebras) y pre-
senta diseminacion directa del tumor a estructuras adyacentes
como mediastino y pulmén. El tratamiento es controvertido. Caso
clinico: Se presenta el caso de un hombre de 40 afios que habia
comenzado dos meses antes con lumbalgia y VES acelerada. La
RMI informa lesion vertebral a nivel de L3-L4 sospechosa de
secundarismo. Se efectuaron dos biopsias por puncién que fue-
ron negativas. Ingresa a nuestro hospital por hemoptisis; se efectd
broncofibroscopia con BAL y TAC de térax que identificd
radioopacidad segmentaria en campo pulmonar derecho con
dilatacion de venas pulmonares masa en cavidad cardiaca. Se
complementan estudios con ecocardiograma que confirma la
presencia de tumoracién en auricula izquierda implantada en
foramen oval que se extiende hasta venas pulmonares. Se reali-
z6 cirugia cardiaca y el informe anatomopatolégico confirmé
fibrohistiocitoma maligno pleomérfico. Conclusion: El fibro-
histiocitoma maligno es el tumor de tejidos blandos mas
frecuenteientre la quinta y sexta décadas de la vida; se localiza
predominantemente en extremidades y retroperitoneo, aunque
también se han reportado en otras localizaciones. La localiza-
cién cardiaca en infrecuente. Hasta la fecha se han reportado 42
casos, los cuales han recibido tratamiento quirtrgico.

185. Hemangioblastoma cerebeloso y enfermedad de
von Hippel-lindau. Reporte de un caso. Jalon Pablo
Gustavo, Campero Alvaro, Ajler Pablo, Azzato Francis-
co, Yampolsky Claudio.

Objetivo: Comunicar un caso de un hemangioblastoma
cerebeloso asociado a la enfermedad de von Hippel-Lindau (VHL)
realizando una revision bibliografica. Introducciéon: Los
hemangioblastomas pueden presentarse como lesiones espora-
dicas o como manifestaciones de VHL. Esta diferenciacion es
escencial para la deteccién temprana de esta enfermedad. Des-
cripcion del caso: Hombre de 33 afios, sin antecedentes patolé-
gicos a destacar, que consulta por un sindrome cerebeloso e
hipertension endocraneana. En la RMN se observa hidrocefalia
no comunicante y dos lesiones expansivas, una solido quistica,
cerebelosa derecha, y otra soélida a nivel de la porcién caudal del
IV ventriculo. Se realiza exéresis total de la primera lesiéon. Re-
sultados: La anatomia patoldgica informé hemangioblastoma.
En la TAC de abdomen se evidenciaron mdltiples quistes rena-
les, suprarrenales y pancreaticos. Se diagnosticé VHL segun los
criterios de Melmon y Rosen. Discusion: VHL es un sindrome
neoplasico autosémico dominante que predispone a multiples
hemangioblastomas del SNC y retina, carcinomas y quistes de
o6rganos abdominales. Un 30% de los hemangioblastomas
cerebelosos se relacionan con VHL. Se recomienda un seguimien-
to estricto de por vida. Conclusién: Se debe descartar VHL en
todo paciente con hemangioblastoma cerebeloso, ya que el 30%
son expresion de esta enfermedad y su deteccién temprana es
fundamental para estos enfermos.

186. Sarcoma granulocitico. 'Esteva M., '"Abuchanab M.,
'Contardo D., 'Piedrabuena Pawelec L., ?Belotti M., di
Fonzo H.

"Primera Catedra de Medicina. Departamento de Medici-
na. 2Departamento de Patologia. Hospital de Clinicas "José
de San Martin".

El sarcoma granulocitico o cloroma es un tumor mieloide
extramedular. Generalmente esta asociado a sindromes
mieloproliferativos, especialmente con leucemias mieloides agu-
das. También puede presentarse en el contexto de un sindrome
mioelodisplasico en transformacion blastica y en pacientes con
transplante alogénico de médula 6sea. Habitualmente se presen-
ta durante la fase activa de la enfermedad, o como primera mani-
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festacion de recurrencia, pero puede aparecer en pacientes sin
historia de enfermedad hematoldgica y preceder el desarrollo de
una leucemia mieloide aguda, usualmente dentro del afo. La
forma de presentacion como una masa abdominal aislada es su-
mamente infrecuente y hay muy pocos casos reportados en la lite-
ratura médica. Se comunica el caso de una mujer de 59 afios con
diagndstico de leucemia mielomonocitica cronica en octubre de
2003; que consulté por un cuadro de astenia, nauseas, vomitos
biliosos y epigastralgia, asociado a aumento del diametro abdo-
minal, de aproximadamente 3 semanas de evolucion. Examen
fisico: abdomen globuloso, blando, doloroso a la palpacién pro-
funda en hipogastrio, con una masa de aproximadamente 10 cm
de didmetro en fosa iliaca derecha e hipogastrio, de consistencia
duroelastica. Examen ginecoldgico normal. Laboratorio: Hto: 26%,
Hb: 8.89%, VCM 106 fl, leucocitos 115.000 /mm3 con 72% de
células monocitoides con atipias, 12% de neutrofilos, 10% de
linfocitos, 1% eosinofilos, 5% monocitos. Plaguetas 300.000 /mm3.
Frotis: células monocitoides con atipias y neutréfilos displasicos.
VSG 15mm/hora. Glucemia 74mg/dL uremia 56mg/dL, creati-
ninemia 1.9mg%, Na136meq/l, K 3.3meq/l, Ca 9.5mg/dL, P 3.0mg/
dL uricemia 8.5mg%, LDH 4482 Ul/I . Sat. 02 94% (FiO2 0.21).
Radiografia de toérax: opacidad basal derecha compatible con
derrame pleural derecho. Ecografia abdominal y ginecolégica:
masa parauterina derecha de 74x60x80 mm con signos de
hidronefrosis moderada derecha. TAC de abdomen y pelvis: con-
firmo los hallazgos previamente descriptos en la ecografia. Se
realizd una puncién con aguja fina de la masa pelviana bajo con-
trol ecografico. El informe de anatomia patoldgica fue sarcoma
granulocitico. El diagnéstico final fue: sarcoma granulocitico en
una paciente con leucemia mielomonocitica cronica en crisis
blastica. Se presenta el caso por la forma de presentacion atipica
en la cual se pudo confirmar el diagnéstico con un método rapido
y minimamente invasivo.

187. Sarcoma de Kaposi asociado a glucocorticoides.
Maniotti Riggs M., Chavin H., Martinez del Sel J., Villa R,
Pisarevsky A. Petrucci E.

VI Catedra Medicina. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

Introduccién: El Sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia
multicéntrica con compromiso cutaneo y de 6rganos internos. Se
clasifica en cuatro categorias: Clasico, Epidémico, latrogénico y
asociado a HIV. La forma clasica afecta a un reducido grupo de
individuos, principalmente ancianos de ascendencia mediterra-
nea o europea oriental. La variante endémica compromete a los
pobladores de un area del Africa. El SK epidémico involucra a
individuos HIV positivos, preferentemente hombres jévenes ho-
mosexuales. Finalmente el SK iatrogénico se describe como una
complicacién rara en pacientes bajo tratamiento inmunosupresor
y trasplantados. Caso clinico: Mujer de 90 afios con anteceden-
tes de hipertension arterial, anemia ferropénica y purpura
trombocitopénica idiopatica (PTl) de 6 meses de evolucion en
tratamiento con glucocorticoides sin evidencia de respuesta tera-
péutica. Ingresa a nuestro servicio por plaguetopenia y lesiones
cutaneas de 1 mes de evolucién. Examen fisico: Lucida.
Tumoraciones de aspecto papulo-nodular de superficie lisa
eritemato-violacea no dolorosas ni pruriginosas en miembros in-
feriores y cuello. Petequias en miembros superiores, region del
escote y abdomen. Laboratorio: Hto 34%, GB:11.000, plaquetas
16000, ESD 25 Serologia: VHB, VHC y HIV negativo. Fibroen-
doscopia alta, fibrocolonoscopia, tomografia térax, abdomen y
pelvis: sin particularidades. Se inicia tratamiento con pulsos de
metilprednisolona y posteriormente con corticoides via oral sin
resultado. Se agrega danazol logrando normalizar el recuento
plaquetario. La biopsia cutdnea efectuada revela cambios
histopatolégicos compatibles con Sarcoma de Kaposi. La
reactivacion del Herpesvirus 8 como agente etiolégico del SK
secundario a inmunodepresién fue comprobada por PCR en la
biopsia de piel y en sangre. Conclusién: Con el advenimiento de
tratamientos inmunosupresores cada vez mas agresivos se han
publicado en la literatura casos de Sarcoma de Kaposi en pa-
cientes no HIV. No se podido establecer un clara relaciéon entre
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PTIl y Sarcoma de Kaposi debido que los casos reportados los
pacientes estaban bajo tratamiento con glucocorticoides. Noso-
tros reportamos el caso de una paciente con diagnostico de PTI
bajo tratamiento con corticoides que desarroll6 Sarcoma de
Kaposi.

188. Tumores del estroma gastrointestinal (GIST). Lotero
Polesel Julio C.", Pini Alejandra M.2, Paredes Sebastian’

'Division Gastroenterologia. Hospital de Clinicas "José de
San Martin". UBA. 2Servicio de Oncologia. HMC 601 "Ciru-
Jjano Mayor Dr. Cosme Argerich". Buenos. Aires. Argentina.

Introduccion: Los GIST son neoplasias de origen me-
senquimatico derivadas de las células de Cajal que expresan el
marcador c-kit/CD117. Se localizan predominantemente en esté-
mago (50%), intestino delgado (30%), colon (10%) y eso6fago (5%).
Los EGIST (extragastrointestinales) representan el 5%. Las ex-
presiones clinicas de los GIST son inespecificas y dependen
del 6rgano afectado y el tamafio tumoral. Existen tres patrones
morfoldgicos: fusocelular (70%), epitelioide (20%) y mixto (10%).
El comportamiento depende del tamafio tumoral, localizacién e
indice mitético. El bloqueo de la proteina KIT con imatinib ha
demostrado ser efectivo, sin embargo, el tratamiento electivo es
la cirugia con intencién curativa. La radioterapia es limitada y la
quimioterapia inefectiva. Objetivo: Se presentan dos casos clini-
cos con distintos factores predictivos de comportamiento bioldgi-
co. Se muestran resultados. Caso 1: Mujer, 60 afios. Ingresa por
hemorragia digestiva y descompensacién hemodinamica. Ingesta
de AINE (+). Veda: En techo gastrico, lesion elevada de aspecto
submucoso con Ulcera central. Biopsia endoscdpica: hallazgos
incaracteristicos. Ecoendoscopia: Lesion hipoecoica dependien-
te de la submucosa sin compromiso de la muscular propia. TAC:
Formacion polipoidea en techo y pared posterior del estémago,
sin infiltracion de fascias vecinas, sin adenopatias locoregionales.
Laparotomia: Tumorectomia. Histopatologia: Proliferacion
neoplasica submucosa constituida por células ahusadas, indice
mitético 10/50x HPF. Inmunomarcacién: (+) para CD117, CD34 y
SMA. Limite de reseccion libre de tumor. Evolucion favorable,
sin alteraciones en el control clinico, humoral y endoscopico al
afio. Caso 2: Varon, 53 afios. Ingresa por hepatomegalia doloro-
sa. Antecedentes de polipectomia endoscopica 3 afios antes in-
formada como leiomioma. Ecografia: Imagenes focales hepati-
cas. TAC: Iméagenes focales hepaticas compatibles con
secundarismo. PAAF: (puncién aspiracion con aguja fina): célu-
las pleomorficas. Inmunomarcacion (muestra hepatica y de la pie-
za tumoral extirpada 3 afios antes): (+) para CD117 y VIM. SMA (-).
Inicia tratamiento con imatinib 400 mg/dia con buena toleran-
cia. Evolucion favorable, sin alteraciones en el control clinico,
humoral y tomografico al afio. Conclusiones: El conocimiento
biolégico molecular de los GIST permitié un avance en el diag-
nostico, categorizacion y tratamiento de los mismos.

189. Pseudotumor inflamatorio idiopatico orbitario bi-
lateral con extensidn intracraneana. Comunicacion
de un caso. Holguin Diaz Jorge, Gonzales Abati Santia-
go, di Masi Gilda, Jalon Pablo, Dobarro Juan Cruz, Pallavicini
Mariano, Campero Alvaro, Carrizo Antonio.

Divisién Neurocirugia. Instituto de Neurociencias Aplica-
das. Hospital de Clinicas "José de San Martin". Facultad
de Medicina. Universidad de Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Describir un caso de un pseudotumor inflamatorio
orbital idiopatico bilateral con extension intracraneal. Metodolo-
gia: paciente de sexo femenino , 46 afos con trastornos del cam-
po visual, se realiza campo visual computarizado donde se evi-
dencia severo compromiso bilateral, por tal motivo se solicita RNM
donde informa lesiones bilaterales intraconales e intraorbitarias.
Por tal motivo se realiza una biopsia por craneotomia. Resulta-
dos: La anatomia patologica informo una lesion linfoproliferativa
por tal motivo se inicia tratamiento con corticoides por seis sema-
nas y luego se suspende paulatinamente. El seguimiento aleja-
do evidencio mejoria en la agudeza visual. El Pll de érbita se
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reconoce como una entidad inflamatoria inespecifica, no
neoplasica, localizada o difusa que semeja el comportamiento
de un tumor y que representa un cuadro de etiologia desconoci-
da. Representa el 4,7 al 6,3% de la patologia orbitaria, con una
edad media de presentaciéon de 45 afios y con un predominio del
66,2% en el sexo femenino. La presentacion bilateral se encuen-
tra en el 26% de los casos. Su forma de presentacion puede ser
aguda (64,7%) con instalacion en horas o dias del cuadro infla-
matorio —dolor periorbitario y con los movimientos oculares,
marcado exoftalmos, edema palpebral, quemosis y con poco
compromiso de la agudeza visual- o bien crénica (35,3%) con
evolucion en meses de manera insidiosa-discreto exoftalmos con
o sin alteraciones en la vision y / o la motilidad ocular. Se han
comunicado 18 casos por tener extension intracraneana. Un ana-
lisis de los mismos demuestra que los sintomas principales fueron
disminucién de la agudeza visual (94%), ptosis (83%), dolor fa-
cial (50%) y disminucion de la motilidad ocular (44%). La exten-
sion hacia la fosa media (67%) y hacia el seno cavernoso (56%)
fueron los sitios mas comunes. La extensién a través a la fosa
craneal anterior se observé en un solo paciente (6%). El caso pre-
sentado por nosotros se extendi6 a la fosa craneal anterior a tra-
vés del canal 6ptico. La rara combinacion de bilateralidad y ex-
tension intracraneana de nuestro caso plantea como diagnodsti-
cos diferenciales a los meningiomas de la vaina del nervio 6pti-
co, gliomas del nervio 6ptico, granulomatosis de Wegener,
sarcoidosis, procesos infecciosos (bacterias, hongos, tuberculosis),
metastasis y linfomas orbitarios. Conclusién: La presencia de
lesiones de orbita bilaerales, crénicas y con extension intra-
craneana, aunque raramente, obligan a pensar en Pll entre los
diagnosticos diferenciales.

190. Fibrinolisis severa asociada a un cancer de prés-
tata (CP) de cuatro afios de evoluciéon. Melillo L.,
Pereira M., Anaya L., Mussio |., Rojas F., Brodsky A.,
Carbia C., Calahonra R.

Divisién Hematologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Presentacion de un paciente con CP de 4 afios de
evolucion con tratamiento convencional hormonal y radiotera-
pia, que present6 un cuadro severo de fibrinolisis primaria. Mate-
rial y métodos: Paciente de 68 afios, antecedentes de CP con
metastasis vertebrales y costales, recibi6 tratamiento con bloqueo
androgénico por un afio mas radioterapia. Suspendio6 tratamien-
to hormonal el 9/9/03 persistiendo PSA de 200. Consult6 el 13/9/
03 por cuadro de un mes de evolucion de hematomas esponta-
neos y petequias en miembros, agregandose disnea; consumi6
1500 mg de AAS 9 dias antes. Se constatd hematoma del piso de
la boca con compromiso de tejido cervical y lengua. Diagndstico
al ingreso de hematoma sofocante del piso de la boca. Presentd
Hto25%, GB8000, plaquetas 121000, Tiempo de Protrombina
(TP) 67%, KPTT38", Fibrindgeno (F) 91. Frotis de sangre periférica
sin hallazgos importantes con plaquetas normales. Requiri¢
traqueostomia de urgencia sin ARM. Se transfundié crioprecipi-
tados (C) y glébulos rojos. Presenté evolucion del hematoma.
Nuevo laboratorio TP64%, KPTT39", F153, PDF160, DD5,68. Se
sospecho actividad fibrinolitica por lo que se inicié tratamiento
con acido aminocaproico (AA). El 15/9, Hto30%, Hb10,1,
GB6500, creatinina 1,0, urea 42, TP66%, KPTT42", Tiempo de
Trombina 21, F195, Factores 1180%, V66%, VII-X70%, VIII74%,
IX76%, PDF>20, DD>2, Lisis de euglobulina (LE) 30'. Evoluciono
favorablemente, sin progresion de hematoma ni nuevos sangra-
dos bajo tratamiento con AA 30gr/dia EV y 6 gr VO, C segun nivel
de F. La LE persistio acortada. ElI 6/10 inici6 tratamiento
oncolégico con Taxotere, recibi6 5 ciclos. A partir de alli se evi-
dencié mejoria en la LE y menor requerimiento de AA (36 gr/dia
VO), sin requerimiento de C. Conclusiones: Presentamos un en-
fermo con CP y fibrinolisis primaria que respondié al tratamiento
con AA en forma intensiva. Se logré disminuir las dosis de AA'y
controlar el cuadro con el agregado de quimioterapia. Dentro de
las complicaciones hemostaticas en pacientes oncolégicos, la
fibrinolisis no es lo mas frecuente (lo mas frecuente es trombosis,
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CID). Ademas del tratamiento de la complicacién hematoldgica,
es importante iniciar en forma inmediata el tratamiento de la
enfermedad de base.

191. Dosaje de acido lactico en liquido cefalo raquideo
(LCR). Gonzalez Alejandra, Miguez Marcela, D’assoro
Alejandra, Cremaschi Maria Blanca, Baudagna Graciela,
Villaverde Marcelo, Di Bartolomeo Susana, Balconi Silvia.

Servicio de Clinica Médica. Servicio de Laboratorio. Hospi-
tal Nacional Alejandro Posadas. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: Determinar el valor de acido lactico en el LCR en
los pacientes con enfermedad meningea. Metodologia: Se ana-
lizaron 64 muestras de LCR de adultos, en un estudio retrospec-
tivo de Julio de 2003 a Marzo de 2004.Se realizaron determina-
ciones fisico-quimicas, bacterioldgicas (directo y cultivo para gér-
menes comunes, hongos, y micobacterias), y citologicas. Se divi-
dieron las muestras segun el diagnostico de la afeccion meningea
y fueron agrupados en 6 categorias: Grupo control (n= 26), me-
ningitis bacterianas (n=12), meningitis micéticas (n=11), menin-
gitis carcinomatosas (n=6), meningitis virales (n=5), meningitis
tuberculosa (n=4). EI promedio del valor de acido lactico en el
grupo control fue de 2,05 mmol/ L ;en meningitis carcinomatosa
1,8 mmol/L; en las micéticas 3,03 mmol/L; tuberculosas 5,87
mmol/L; y en las bacterianas 9,74 mmol/L. El valor de acido lac-
tico presenté una correlaciéon negativa con el indice de
glucorraquia/glucemia y positiva con el numero de neutréfilos en
LCR. Los dosajes mas bajos fueron observados en el grupo con-
trol y carcinomatosis meningea (menores de 3,7 mmol/L), segui-
do de las meningitis micéticas y virales (entre 3,7 y 6,2 mmol/L);
valores intermedios en meningitis tuberculosa (rango de 3 a 8,4
mmol/L) y los mas elevados se encontraron en las meningitis
bacterianas (rango 2,4 a 18,9 mmol/L; mediana de 8,1).Un unico
valor fue inferior a 5 mmol/L en un paciente con sepsis
intrahospitalaria por germen resistente que recibia antibidticos
previos. El valor de acido lactico en las meningitis bacterianas
presenté una correlacion positiva con el nimero de neutréfilos
en LCR. No se correlacion6 el aumento del mismo con la presen-
cia de otras células como las neoplasicas en las meningitis
carcinomatosas. Conclusiones: El valor del acido lactico en LCR
es un parametro complementario para el diagnostico diferencial
de enfermedades meningeas.

192. Ceruloplasmina: determinacién de su actividad
ferroxidasa, valores de referencia. Gonzalez Analia,
Yapur Viviana, Bustos Fernanda, Bustos Daniel, Negri
Gustavo.

Lab. de Enzimas. Dpto de Bioquimica Clinica. Hospital de
Clinicas "José de San Martin". UBA. Buenos Aires. Argenti-
na.

Introduccién: La ceruloplasmina es una a2 glicoproteina de
sintesis hepatica con actividad ferroxidasa que cumple un rol
importante en el metabolismo del hierro. Aumenta su concentra-
cién en los procesos inflamatorios, siendo considerada reactante
de fase aguda. Su determinacion habitual se realiza por
Inmunodifusién Radial. Objetivo: Realizar un método automati-
zado para medir la actividad enzimatica de ceruloplasmina,
determinar los valores de referencia para el mismo en nuestra
poblacién y correlacionarlo con el método de inmunodifusién
radial. Materiales y Métodos: Medida de la actividad enzimatica
de ceruloplasmina sérica: El método consiste en la oxidacion del
Fe(NH,),(S0,),.6H,0 por la ceruloplasmina. ElI Fe** remanente
forma un compuesto con el reactivo cromogénico3-(2-piridil)-5,6-
bis(2-[5-furilsulfonato])-1,2,4-triazina. La diferencia entre el Fe**
antes y después de la reaccién indica la cantidad de sustrato
oxidado por la ceruloplasmina y por lo tanto su actividad
enzimatica en la muestra. Medida de la concentracién proteica
de ceruloplasmina: Utilizando el método de Inmunodifusion Ra-
dial (DIFFU-PLATE. Biocientifica S.A.) Los valores de referencia
se obtuvieron a partir de muestras provenientes de 122 dadores
de banco de sangre. Treinta y tres muestras de pacientes cuya

MEDICINA - Volumen 64 - (Supl. 1), 2004

concentracion de ceruloplasmina fue medida previamente por
IDR fueron utilizadas para establecer la correlacion entre la con-
centracion proteica y la actividad enzimatica. Resultados:

Actividad Enzimatica de Ceruloplasmina Correlacion con IDR

(UIIL)
1600
Mujeres Hombres* i‘gg
n=51 n=71 T1000
2 800
X 610 565 & 600
DS B &4 g 400
V.R (X +-2DS) 424-796 397-733 X
0 50 100
V.R.: Valores de Referencia cc Cp (mg/dl)
*p<0.01
CV%=0.7% R?=0,8926 p<0.01

Conclusiones: Los valores de referencia obtenidos para la
poblacién del Hospital de Clinicas coinciden con los publicados
previamente, siendo los correspondientes a mujeres y hombres
significativamente diferentes (p<0.01). EI método que hemos
utilizado presenta una correlacion estadisticamente significativa
con la inmunodifusién radial (R?= 0.8926; p< 0.01). Ofrece la
ventaja de evaluar la ceruloplasmina enzimaticamente activa en
forma rapida, precisa y sencilla. Dado que algunos pacientes con
enfermedad de Wilson presentan una concentracion normal de
ceruloplasmina pero funcionalmente inactiva, consideramos a este
método de gran utilidad frente al método inmunoldgico en esta
patologia.

193. Importancia de la prueba de antiglobulina directa
en la practica clinica. Bastos C. F., Rey J. A., Deutsch
G., Rial J., Tomeo A. J., Papurello H., Kohan A. I.

Departamento de Hemoterapia e Inmunohematologia. Hos-
pital de Clinicas "José de San Martin". Universidad de
Buenos Aires. Argentina.

Fundamento: La prueba de la antiglobulina humana directa
(PAD) es utilizada en la caracterizacion de las anemias hemoliticas
para definir procesos inmunes. Objetivo: Estudiar las caracteristi-
cas clinicas y seroldgicas de los pacientes con solicitud de PAD.
Materiales y métodos: entre el 6/5/96 y el 18/9/03 se recibieron
727 pacientes para su estudio. De esta poblacion fueron seleccio-
nados 278 pacientes, 188 mujeres (M) y 90 hombres (H). En ellos
se realiz6 PAD en micro columnas de gel (DIAMED) (PADG) y/o en
tubo (PADT). La reactividad fue evaluada también utilizando sue-
ros monoespecificos: anti-lgG (PADTG), -C’ (PADTC), -IgA (PADTA),
y -IlgM (PADTM). Para el andlisis estadistico se uso la prueba de chi
cuadrado (x?) y el test de Fisher. Resultados: De los 278 pacientes,
240 presentaron diagndstico de anemia hemolitica autoinmune
(AHAI), 162 My 78 H y 39 fueron reacciones hemoliticas post
Transfusionales (RHPT), 26 My 12 H. De las AHAI fueron idiopaticas
111 (46,25%) y 129 secundarias (53,75%), estando vinculadas a:
45 (34,8%) a enfermedad hematolodgica, 34 (26,4%) a enferme-
dad infecciosa, 30 (23,3%) a LES, 14 (10,8%) a tumores y 6 (4.7%)
a colagenopatias. Serologicamente, el PADG fue positiva en 276
estudios de 298, mientras que PADT fue positiva en 258 (25,3579,
p=0.0206). Cuando el paciente presenta PADTA, PADT fue posi-
tiva en 74 pacientes mientras que PDAG fue positiva en 61 de los
74 (p(Fisher)=0.0000). El patrén de reactividad IgG y C’ de las AHAI
en los que se realiz6 fue: 56 PADTG + so6lo (35.5% ), 59 PADTG y
PADTC + (37.4% ), 43 PADTC + so6lo (27,2% ). En las RHPT se
eluy6 un anticuerpo anti-Rh en el 53,9% (21), por ABO en el 17,9%
(7), por K el 15,4% (6), y por otros el 12,8% restante. En dos de los
casos de RHPT la PADG y la PADT fueron negativas eluyendose
anticuerpos de significado clinico. Conclusiones: La PAD permite
caracterizar tanto las AHAI, primarias o secundarias, como las RHPT.
La PADG fue mas sensible que la PADT. La PADT es mas sensible
que la PADG cuando el anticuerpo involucrado es una IgA. Ante
la sospecha de una RHPT, el eluido debe realizarse independien-
temente de un resultado PADT y/o PADG negativo. El hallazgo
RHPT con anticuerpos que deberian haber sido detectados en la
prueba de compatibilidad obliga al planteo de pruebas de mayor
sensibilidad en el estudio de los pacientes a transfundir.
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194. Marcadores bioquimicos en liquido amniotico (LA)
en embarazadas de riesgo. Di Carlo M.B.*, Muzietti S.
D.*, Pugliese M. N.*, Calcagno M. L.**, Negri G. A.*

*Dpto. Bioquimica Clinica. **Dpto. Fisico-Matematica. FFyB.
UBA. Argentina.

La madurez fetal es consecuencia de una serie de modificacio-
nes en los distintos érganos fetales, a fin de que puedan adaptarse
a la vida extrauterina. Desde el laboratorio se intenta ofrecer mé-
todos de diagndstico de las alteraciones del crecimiento y desarro-
llo fetal para disminuir las complicaciones asociadas al embarazo.
La hipertension gestacional (HTA), el retraso en el crecimiento
intrauterino (RCIU) y la diabetes (DBT) son patologias en las que se
impone conocer el estado de madurez fetal. El examen del LA
puede encaminar una conducta obstétrica adecuada. Los marca-
dores de la madurez pulmonar (MPF) son: Lecitina / Esfingomielina
(L/E), método patrén que requiere de técnicas especiales para su
realizacion; el indice enzimatico: fosfatasa alcalina termolabil/
gammaglutamiltranspeptidasa (FATL/GGT), no suficientemente
estudiado, y el conteo de cuerpos lamelares (CL), que requiere
microscopia electrénica. Para el estudio de evolucién de otros te-
jidos (higado, hueso, rifién y placenta) estan descriptos parametros
como: alaninoaminotrasferasa (ALT), spartatoaminotransferasa
(AST), fosfatasa alcalina placentaria (Plac), fosfatasa acida (FAc),
seudocolinesterasa (Che), 5'Nucleotidasa (5’'Nu), amilasa (Ami),
glucosa(Glu), urea(U), creatinina (Cr), acido urico (AU) y lacti-
codehidrogenasa (LDH). Objetivo: Estudiar los marcadores men-
cionados en el LA de pacientes embarazadas, con patologias de
riesgo, a las que se siguié clinicamente hasta el momento del parto.
Materiales y Métodos: Se estudiaron 50 LA obtenidos por pun-
cién laparoscépica. Las embarazadas (29-38 semanas) fueron di-
vididas en tres grupos: HTA, RCIU y DBT. En ellos se determinaron
los parametros bioquimicos: L/E por cromatografia en capa delga-
da; CL en contador electrénico Celldyn (Abbott); Fosfatasa alcalina
(pre y post inactivacion térmica a 65°C-15 min), GGT, ALT, AST,
Fac, Che, 5’Nu, Ami, Glu, U, Cr, AU y LDH , por métodos
internacionalmente aceptados, en autoanalizador Hitachi 917.
Resultados y Conclusiones: Observamos que el indice L/E se
encuentra en pacientes HTA y DBT aumentado con relacion a RCIU
en forma estadisticamente significativa (p<0,05), pudiendo inferir
que en estos pacientes puede encontrarse acelerada la MPF; que
la determinacion de Che se encuentra aumentada en pacientes
con RCIU con relacién a HTA y DBT en forma estadisticamente
significativa (p<0,05), relacionandose con la alteracion del meta-
bolismo hepatico fetal; y que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las tres patologias para el resto de los parametros
bioquimicos estudiados.

195. Valor diagnéstico de la busqueda de espermato-
zoides en orina post masturbacién. Ariagno J. I,
Mendeluk G. R., Pugliese N. M., Sardi S. L. M., Acufia C.,
Repetto H. E. H, Curi S. M.

Depto. de Bioquimica Clinica. Facultad de FFyB. UBA.
Proyecto UBACYT. Hospital de Clinicas "José de San
Martin”.

Objetivo: Determinar si la séla identificacion de esperma-
tozoides en orina post-masturbacion confirma el diagnostico de
retroeyaculacion. Materiales y Métodos: En el periodo compren-
dido entre 1983 y 2002 se estudiaron 87 muestras de orina post-
masturbacion de pacientes con sospecha de retroeyaculacion. Se
efectud recuento espermatico y la determinacion del volumen uri-
nario; el estudio seminal se realizé segun normas O.M.S. Las
muestras se clasificaron en 4 grupos de acuerdo al hallazgo de
espermatozoides: grupo A) espermatozoides en semen y orina (n:47),
grupo B) espermatozoides sélo en orina (n:7), grupo C)
espermatozoides so6lo en semen (n:7), grupo D) ausencia de
espermatozoides en semen y orina (n:26). Se incluy6 un grupo
control de pacientes no retroeyaculadores (n:27). Expresion de
resultados: Numero total de espermatozoides en orina (EO); indi-
ce de retroeyaculacion (IR). IR (%)=[EO / (EO+espermatozoides en
semen)] x 100. Resultados:
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Grupos Espermatozoides Volumen Espermatozoides IR
ensemen de semen (ml) en orina(EO) (%)
A 38.4x108; 1.20; 5.6x10; 10.64;
6.0x10°; 155x10° 0.60; 1.90 7400; 39x10° 0.09; 48.87
B 0 0.00001; 26x105; 100
0;0.1 8.7x10°; 29.8x10°
C 156000; 43; 0 -
45100; 595000 3.5;5.0
D 0 1.35; 0 -
0.8;3.0
Control 92.4x108; 2.85; 1118; 0.0021;
16.49x108; 2.02;3.80 133;7912  0.0003;0.0307
357.05x10°

Datos: mediana; percentilo 25; percentilo 75.

De acuerdo a la NCCLS el percentilo 2.5 y 97.5 del grupo

control definen los limites de referencia. Valores superiores al
percentilo 97.5 de dicho grupo permitirian identificar a los pa-
cientes retroeyaculadores (EO: 3.8x10°; IR: 2.16%). Conclusidn:
La sola presencia de espermatozoides en orina post-masturba-
cion no es prueba diagndstica de retroeyaculacién. La evalua-
cion del indice propuesto, el numero total de espermatozoides
en orina y el volumen seminal permiten aproximarse al diagnds-
tico de certeza.
196. Fosforilacion de proteinas en tirosina en esper-
matozoides humanos de pacientes asteno-zoos-
permicos en condiciones capacitantes. Sardi S. L.
M., Mendeluk G. R, Chenlo P., Blanco A. M.

Departamento de Bioquimica Clinica. Facultad de Farma-
cia y Bioquimica. UBA. Proyecto UBACYT. Hospital de
Clinicas "José de San Martin".

La fosforilacion de proteinas en tirosina, es una sefial quimica
asociada a la via de la PKA, que esta implicada en la fisiologia
del espermatozoide en el proceso de fertilizacién: la capacita-
cion- reaccion acrosomal y el movimiento hiperactivo. El objeti-
vo de este trabajo fue estudiar en pacientes astenozoospérmicos:
a) la recuperacion de espermatozoides con movilidad traslativa
lineal rapida luego de seleccion espermatica por sobrenado vy b)
la movilidad y fosforilacion de proteinas en tirosina en la cola
del espermatozoide en condiciones capacitantes. Material:
Sémenes analizados de acuerdo a las normas propuestas por OMS
(n:5). Disefio experimental: eyaculado, post-seleccién por
sobrenado e incubacién en medio capacitante a 37°C y 5% de
CO2 (5hs). Métodos: movilidad subjetiva e inmunocitoquimica
en improntas. Resultados:

EYACULADO SOBRENADO CONDICION CAPACITANTE
Ga% Gb% Ga% Recuperacion Hiperactivos  espermatozoides
(GalGa)% % fosforilados%
1 1 33 90 333 95 26
2 20 35 98 86 85 49
3 5 28 95 42 95 48
4 1 37 95 990 95 82
5 20 33 98 57 95 31

Conclusién: tanto la respuesta al mejoramiento como la
fosforilacion en tirosina fue diferente en cada una de las muestras
astenozoospérmicas estudiadas; por lo que las astenozoospermias
no responden a un patréon que podamos predecir, lo que también
en este tema confirma su origen multifactorial.

197. Valoracion de calidad de vida relacionado con la sa-
lud mediante el cuestionario EURO-QOL aplicado a
un relevamiento poblacional. Militello Claudio, Repetto
Horacio, Franco Alejandro, Catalano Nora, Benassi Marcelo,
Romano Eduardo, Obregdén Sebastian, Lerman Jorge.

Divisién Cardiologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". UBA. Argentina.

Se llevo a cabo en nuestro Hospital un relevamiento abierto
a la comunidad orientado a pacientes con arritmias. En el mismo
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se aplicod a cada individuo el cuestionario de calidad de vida
EuroQol (EQ-5D). Objetivos: Evaluar el perfil de calidad de vida
de la poblacién participante. Método: EI EQ-5D es un cuestiona-
rio genérico, internacional y estandarizado disefiado para descri-
bir y valorar la calidad de vida relacionada con la salud. Incluye
5 areas basicas (movilidad, cuidado personal, actividades coti-
dianas, dolor / malestar, ansiedad / depresién) y 3 niveles de
calificacion para cada dimension (1- sin problemas, 2- algunos
problemas, 3- muchos problemas). Resultados: Se entrevistaron
un total de 317 personas(p), el rango de edad fue de 19 a 88
afnos, con una media de 58,8 + 15,2 afos. El 65% eran mujeres.
El 51,7% (164p) no tenia cobertura médica. La distribuciéon de
los principales signos y sintomas fue la siguiente: palpitaciones
147p (46,3%), sincope 11p (3,4%), mareos 63p (19,8%), trastor-
nos electrocardiograficos 85p (26,8%). Medicion de calidad de
vida: Completaron el cuestionario EQ-5D 317p. El score total
promedio fue de 67+21. Al compararse la media del puntaje de
calidad de vida obtenido se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en los siguientes grupos: p asintomaticos
72 puntos (IC95% 69-76) vs. p sintomaticos 64 puntos (IC95% 61-
67) p<0,001, p sin palpitaciones 71 puntos (IC95% 68-74) vs. p
con palpitaciones 63 puntos (IC95% 59-66) p< 0,001, p sin ma-
reos 70 puntos (IC95% 68-73) vs. p con mareos 55 puntos (IC95%
50-59) p< 0,0001, p sin disnea 69 puntos (IC95% 67-72) vs. p con
disnea 55 puntos (IC95% 49-61) p<0,0001. Conclusiones: 1- La
mavyoria de los individuos no presentaron problemas en las areas
de movilidad, cuidado personal y capacidad de llevar a cabo las
actividades cotidianas. 2- Mas de la mitad de la poblacion refirié
algun grado de dolor / malestar o ansiedad//depresién. 3- El
puntaje total de calidad obtenido por medio del cuestionario EQ-
5D fue significativamente menor en aquellos pacientes que con-
sultaron por sintomas (palpitaciones, mareos, disnea) respecto de
los asintomaticos.

198. Experiencia del grupo de apoyo social y calidad de
vida en la enfermedad de Parkinson. Pecci Cristina,
Lépez Leticia, Alén Greco Lorena, Juarez Maria Elena.

Programa de Parkinson y Movimientos Anormales. Depar-
tamento de Salud Mental. Hospital de Clinicas "José de
San Martin".

El proceso de tratamiento y rehabilitacién supone un enfo-
que integral e implica el uso racional de procedimientos médi-
cos, farmacoldgicos, psicolégicos, sociales y educacionales. A
partir de la teoria general de los sistemas, consideramos que el
grupo de apoyo social, en el contexto hospitalario y bajo supervi-
sion profesional pertinente, puede ser utilizado como un sistema
de retroalimentacién positiva con la finalidad de reforzar la rela-
cion médico-paciente y sostener la voluntad de rehabilitacion
fisica y psicosocial de las personas afectadas. En él pueden desa-
rrollarse diferentes estrategias de aprendizaje para comprender y
manejar mejor las limitaciones relacionadas con la enfermedad,
favorecer el proceso de adaptacién y reforzar conductas saluda-
bles. El grupo de pares puede ser fuente de informacién y de
confrontacion relevante de ideas. La enfermedad de Parkinson
es una enfermedad neuroldgica, progresiva y cronica. Su impac-
to sobre la calidad de vida se observa en el deterioro de la movi-
lidad fisica, la pérdida de la autonomia e independencia, el ais-
lamiento social y reacciones emocionales asociadas. El objetivo
de esta experiencia fue conformar y mantener un grupo de apoyo
social para personas con la enfermedad de Parkinson en el que,
desde un clima de tolerancia y aceptacion, se pudieran llevar a
cabo a) actividades de promocion de la salud b) talleres educa-
tivos sobre temas relevantes al manejo de la enfermedad vy c)
tareas de seguimiento de la calidad de vida de las personas par-
ticipantes. Metodologia: se estableci6 un lugar, dia y un horario
semanal de encuentro para el grupo; el grupo se autodenominé
GEPA (Grupo de Enfermos de Parkinson en Accion); se logré la
colaboracion voluntaria y sistematica de profesores graduados
universitarios de yoga y de musica; se planificaron y difundieron
las actividades; se aplicé un cuestionario para evaluar el clima
del grupo segun metodologias establecidas en estudios de otros
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paises; se aplicd un cuestionario especifico de calidad de vida en
la enfermedad de Parkinson estandarizado para su uso en distin-
tos paises. Resultados: entre mayo de 2003 y mayo de 2004 se
realizaron 37 reuniones con una presencia promedio de entre 20
y 25 personas por reunion. En 100 evaluaciones de clima grupal
realizadas, los integrantes consideraron que el clima del grupo
era de interés y simpatia (80.0%),con intercambio de opiniones
sobre actividades (87.0%) o sobre vivencias ((76.0%) sin roces o
enojos entre los integrantes (92.0%) ni distanciamientos (74.0%)
ni rechazos (84.0%). De las 25 evaluaciones de calidad de vida,
en 18 de ellas se pudo realizar un seguimiento a los 4 meses.
Doce de éstos mostraron puntajes superiores; en seis casos dismi-
nuyé el puntaje total de la escala de CV. Conclusion: en el Hos-
pital es util incluir el grupo de apoyo entre pares, con supervision
profesional, como parte de la estrategia de tratamiento y rehabi-
litacion social de enfermedades que acentuan la situacion de
aislamiento social. Favorece la solidaridad entre pares, refuerza
las capacidades de afrontamiento mediante programas y talleres
educativos, promueve la adhesion al tratamiento y sirve para el
monitoreo cercano de la calidad de vida.

199. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes dia-
béticos tipo 1 con insulinoterapia intensificada.
Lombardo Fabio Martin, Ruiz Morosini Maria Lidia, Ruiz
Maximino.

Divisién Diabetologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin". Facultad de Medicina. UBA. Argentina.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes diabéticos
tipo 1 (DMI-1) tratados con muiltiples inyecciones de insulina dia-
ria. Material y métodos: Se estudiaron pacientes con DM-1 en
tratamiento intensificado de insulina con multiples inyecciones
diarias, aceptando contestar un cuestionario para evaluar dife-
rentes aspectos que hacen a la calidad de vida. Fue utilizado el
Diabetes Quality of Life (DQOL) elaborado por el grupo del Dia-
betes Control and Complications Trial (DCCT) especialmente
realizado para tratamiento intensificado de insulina, adaptado,
traducido y avalado a través de un estudio realizado en Catalufia
(Espafia) entre 1992 y 1994. El DQOL es un cuestionario de 46
preguntas, que no identifica tipos especificos de tratamiento (bom-
ba de insulina o inyecciones convencionales) ni autocontrol (san-
gre u orina). Esta compuesto por cuatro subareas: 1) satisfaccion
(15 preguntas); 2) impacto (20 preguntas); 3) preocupacion so-
cial/vocacional (7 preguntas), y 4) preocupacion relativa a la dia-
betes (4 preguntas). Las preguntas se realizaron desde tres pers-
pectivas: a) impacto generado por la diabetes; b) la satisfaccion
del paciente consigo mismo, y c) la preocupacion por los efectos
de la diabetes. La seleccion de pacientes se realizé segun los
siguientes criterios: a ) pacientes adultos que presentan diabetes
insulino dependiente, de edades comprendida entre 24 y 52 afos;
b) evolucion de la diabetes y del tratamiento con insulina supe-
rior a un afo; c¢) nivel cultural minimo de estudios primarios, ca-
paces de comprender un cuestionario; d) ausencia de complica-
ciones invalidantes (amaurosis, amputaciones y/o insuficiencia
renal terminal). Las respuestas se elaboraron en los cinco puntos
de la escala de Likert en relacion a las siguientes subareas: satis-
faccion con un rango de: 1=muy satisfecho, 2=bastante satisfe-
cho, 3=algo satisfecho, 4=poco satisfecho, 5=nada satisfecho.
Subarea de impacto, de preocupacion social y de preocupacion
relativa a la diabetes, con un rango de 1=nunca, 2=casi nunca,
3= veces, 4=casi siempre, 5=siempre. Se incluyeron 40 pacientes
(9 varones y 31 mujeres) con edad media de 37,6+8,7 afios y una
duracion media de la diabetes de 10,3+5,4 afios. Resultados:
En el subarea de satisfaccion, el 55 % de los pacientes obtienen
una puntuacion entre 15 y 35; en el subarea de impacto, el 60 %
alcanza una puntuacion entre 20 y 46; en el subarea de preocu-
pacidén social/vocacional, el 65 % nunca o casi nunca siente que
la diabetes interfiere en sus actos sociales. Finalmente, en el
subdarea de preocupacion relativa a la diabetes se observa que si
bien el 40 % obtiene una puntuacion de 8 o inferior, el 42,5 % se
encuentra en una situacion intermedia y un 12,5 % tiene una
clara preocupacion por su enfermedad. Conclusiones: La pun-
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tuacion obtenida en el subarea de satisfaccion, impacto y pre-
ocupacion social/vocacional indica un moderado grado de satis-
faccion y que la diabetes no interfiere nunca o casi nunca en sus
actos sociales, a diferencia del leve porcentaje de pacientes que
poseen una clara preocupacion por la enfermedad. Pensamos
que seria necesario ampliar la muestra para realizar una evalua-
cién mas concluyente.

200. La prevalencia de alcoholismo en internaciéon de
clinica midica fue de 26% y la recomendacién for-
mal de abandonar el habito solo alcanzé al 48%.
Cohen R., Zamuz A., Van Olphenl., Ahumaran G.,
Larrasolo F., Priarone M.

Servicio de Clinica Médica. Hospital Larcade. San Miguel.
Buenos Aires. Argentina.

El alcoholismo es una enfermedad que tiene implicancias muy
profundas en la salud publica, Es la adiccion mas comun en todo
el mundo. En EE.UU. el etanol es consumido por la mitad de la
poblacion, el mayor costo se mide en 116 mil millones de déla-
res anuales. Los médicos no manifestamos interés por el diagnds-
tico ni el tratamiento de estos pacientes, por considerarlos irrecu-
perables. Objetivo: determinar la prevalencia en internacion, y
evaluar si se realiz6 recomendacion de dejar el habito cuando se
detect6 alcoholismo. Material y métodos: Se evaluaron 613
pacientes internados en clinica medica, edad promedio 55.8 afios,
323 mujeres y 290 varones, El diagnostico de alcoholismo se es-
tablecio con un score que incluyé como criterios, las respuestas al
cuestionario CAGE, multiples parametros clinicos, y de laborato-
rio con distinto puntaje, proporcional a la especificidad conocida
o estimada de cada uno. Se pregunt6 a los pacientes con diag-
nostico de alcoholismo, si alguna vez habian recibido una reco-
mendacion formal de dejar el habito. Resultados: La prevalen-
cia de alcoholismo hallada fue de 26% siendo el 44% en los
varones y 9 % en mujeres. Solamente el 48% de los pacientes
detectados como alcohdlicos afirmé haber recibido alguna vez
de un médico la recomendacion formal de suspender la ingesta
alcohdlica. Conclusiones: La prevalencia de alcoholismo en
nuestra muestra fue muy alta. Los médicos recomendamos ape-
nas a la mitad de los pacientes suspender el habito, aunque exis-
te bibliografia que afirma, que el consejo medico hace disminuir
el consumo de alcohol y la consulta a los sistemas de salud.
201. Cocaina: efectos cardiovasculares. Repetto H.,
Monsalvo M. L., Militello C., Romano E., Scaglione J.,
Lerman J.

Division Cardiologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin”.

La cocaina (C) es considerada por la neuropsicofarmacologia
una sustancia estimulante. Su toxicidad se expresa por sus efec-
tos potencialmente teratogénicos y sobre distintos aparatos y sis-
temas, como asi también sobre la esfera psiquica. Los efectos
cardiovasculares son varios: crisis adrenérgicas por liberacion
masiva de catecolaminas provocando crisis hipertensiva severisi-
mas (hemorragias cerebrales, rotura de arterias coronarias, aorta,
isquemia subendocardica aun en ausencia de patologia
coronaria). Empeora el riesgo miocardico por varios mecanis-
mos: su efecto alfa adrenérgico provoca vasoconstriccion
coronaria, aumento en la contractilidad del ventriculo izquierdo
y bradicardia refleja, con aumentos del consumo de O2; su efec-
to beta adrenérgico provoca vasodilatacion periférica, disminu-
cion de la precarga e incremento de la isquemia. Causa ademas
arteriopatia coronaria acelerada y espasmo coronario. Con el uso
prolongado de C se han reportado hipertrofia del VI, disfuncion
sistélica (7 %), miocardiopatia dilatada y profunda depresion
miocardica. Los mecanismos propuestos para explicar la disfuncion
sistolica son varios: 1) isquemia 6 IAM, 2) estimulacién simpatica
repetida, 3) aditivos utilizados en el consumo de C que pueden
agregar agentes toxicos 6 infecciosos y provocar miocarditis, 4) la
C altera la produccion de citoquinas en el endotelio. La C provo-
ca arritmias por alteraciones agudas (hipotension, hipoxemia,
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isquemia o IAM) y otras por el uso crénico (aumento de la irritabi-
lidad ventricular, descenso del umbral de fibrilacion, trastornos en
la conduccién por alteracion del potencial de accién debido al
bloqueo de canales de Na). La C puede provocar: taquicardia y
bradicardia sinusales, taquicardia supraventricular, bloqueos de
rama, bloqueo AV completo, taquicardia y fibrilacion ventriculares,
taquicardia ventricular polimorfa, asistolia y patente de Brugada.
Estudiamos a un hombre de 31 afios que consulta al servicio de
Neurologia por presentar convulsiones. En uno de sus controles de
rutina presenta sincope, detectandose bloqueo A-V completo con
ritmo de escape ventricular a 24 por minuto. Se realizan: ECG
seriados, Holter de ECG, CCG y estudio electrofisiologico en don-
de se detecta funcion sinusal normal, punto de W descendido con
BAV a 120 por minuto y bloqueo A-V intra e infrahisiano. Se le
implanta un MP definitivo modo DDD, con presencia de taquicardia
mediada por MP. Conclusiones: la C es una sustancia estimulan-
te extremadamente tdxica de uso creciente, que provoca afecta-
ciones multiples de diferente gravedad, una de las cuales involucra
al sistema de conduccion auriculo-ventricular, la cual es referida
en la literatura médica como no habitual y a la que se le agregan,
en este caso en particular, efectos adversos de la estimulacion ar-
tificial.

202. Epidermolisis ampollar distréfica dominante y es-
tenosis esofagica a propésito de un caso. Tecles
A., Carvallo H., Pallero A., Tossoni V., Burgos N.,
Mazzitelli C., Carrizo F., Gonzalez N.

Servicio de Clinica Médica. HZGA "Madre Teresa de
Calcuta". Ezeiza. Buenos Aires. Argentina.

Introduccién: La epidermolisis bullosa (E.B) engloba un gru-
po de defectos hereditarios caracterizados por ampollas
intraepidérmicas o subepidérmicas producidas por traumatismos
leves. Se clasifica en formas cicatrizales y no cicatrizales ambas
de trasmisién autosémica dominante o recesiva. Material y mé-
todo: Paciente de sexo masculino de 39 afios de edad que ingre-
sa por presentar multiples lesiones ampollares impetiginizadas
en abdomen, zona de pliegues y miembros inferiores. Antece-
dente de epidermolisis ampollar distréfica, dominante, diagnos-
ticada en la primera infancia sin controles ni tratamiento en los
ultimos afos. Por presentar disfagia a sélidos de larga data se
solicita estudio de transito esofagico que demuestra estenosis de
la luz con imagen "en desfiladero”, se realiza videoendoscopia
esofagica que evidencia estenosis de aspecto benigno a 23 cm
ADS que impide la progresion de endoscopio. Evoluciona con
remision de lesiones dérmicas con tratamiento antibidtico y
glucocorticoideo. Conclusiones: Se relata el caso de una
Epidermolisis Ampollar Distréfica. Se enumeran el tipo e inci-
dencia de complicaciones que aparecen en aquellos pacientes
que llegan a la edad adulta, haciendo hincapié en la necesidad
y tipo de estudios complementarios que se requieren para su se-
guimiento.

203. Presentacion atipica del Penfigoide ampollar en
una mujer joven. Espinola L.", Contardo D.", Deves A.?,
Baldessari E.', Melero M.".

'"Primera Cétedra de Medicina. Departamento de Medici-
na. 2Departamento de Patologia. Hospital de Clinicas "José
de San Martin". UBA.

Las enfermedades ampollares autoinmunes son entidades
infrecuentes, la mas comun de ellas es el penfigoide ampollar
(PA) que tiene una incidencia de alrededor de 7 casos por millén
de habitantes por afio. Se caracteriza por presentar ampollas
subepidérmicas desencadenadas por la presencia de autoan-
ticuerpos contra antigenos de los hemidesmosomas. A diferencia
de otras enfermedades ampollares tiene predileccién por mani-
festarse en ancianos (mayores de 70 afos), el signo de Nicolsky es
negativo, suelen estar respetadas las mucosas y las lesiones no
dejan cicatriz. Si bien el curso del PA es extremadamente varia-
ble, habitualmente es una enfermedad benigna, auto resolutiva
que evoluciona por brotes. Se han comunicado algunas varian-
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tes clinicas atipicas del PA: vesicular, liquenoide y eritrodérmica.
El tratamiento consiste en el uso de corticoides topicos o
sistémicos; en las formas graves se han utilizado inmunosupre-
sores, plasmaféresis e inmunoglobulinas. Se comunica la presen-
tacion inusual de un PA en una mujer de 42 afios sin anteceden-
tes patologicos de importancia, que consulté por una eritrodermia
que posteriormente evolucioné a ampollas tensas de contenido
seroso, de aproximadamente 3 a 5 centimetros de diametro (con
evolucion posterior a la erosién) diseminadas por todo el cuerpo
respetando la cara y con compromiso de la mucosa oral. El signo
de Nicolsky fue positivo. Las manifestaciones cutaneas se acom-
panaron de un severo compromiso del estado general. Se efec-
tuaron biopsias de piel que evidenciaron la presencia de ampo-
llas por despegamiento dermoepidérmico. Por inmunofluo-
rescencia directa se demostro la presencia de un deposito lineal
de Ig G y C3 en la region de la membrana basal a predominio de
la epidermis. La inmunofluorescencia indirecta fue positiva con
un titulo de 1/20480 en la zona dermoepidérmica, mediante la
técnica de "SALT SPLIT" (con cloruro de sodio se separa la der-
mis de la epidermis) se evidencié que los anticuerpos se fijaban
al lado epidérmico de la piel. La paciente recibi6 tratamiento
con prednisona (120 mg/dia) y azatioprina (150 mg/dia), evolu-
cionando favorablemente con desaparicion progresiva de las le-
siones ampollares.

204. Diagnéstico de las estrategias cognitivas en los
alumnos del ciclo clinico. Piskorz Susana B., Cardone
Cristina B., Bernab¢ Jorge G.

Hospital Asociado "Bernardo A. Houssay". Facultad de
Medicina. UBA.

El objetivo de este trabajo fue evaluar las estrategias
cognitivas de los alumnos del Internado Anual Rotatorio (IAR), a
fin de sentar las bases para la futura definicion e implementacion
de cambios en la metodologia de ensefianza. La metodologia
utilizada consistié en administrar el Test de Matrices Progresivas
de Raven (test de inteligencia).grupalmente a todos los alumnos
del IAR. Se explicaron previamente las consignas correspondien-
tes, aclarando los fines de la experiencia. Ademas del tradicional
analisis cuantitativo, se realizé la lectura psicogenética de los
resultados siguiendo la metodologia utilizada desde hace varios
afos por uno de nosotros (SP). Resultados: Se esperaba, de acuer-
do a la edad de los alumnos y al hecho de encontrarse cursando
la ultima etapa de la carrera de Medicina, que todos contaran
con estrategias cognitivas coincidentes con la légica hipotética
deductiva. Los resultados observados mostraron que, desde el
punto de vista cuantitativo todos los alumnos se encontraron den-
tro de los percentiles esperables conforme a la edad. El analisis
psicogenético demostré que algunos de ellos no contaban con
estructuras cognitivas correspondientes a la légica formal, utili-
zando en muchos casos estrategias intuitivas con apoyatura en lo
perceptual. Conclusiones: La utilizacion del test de Raven, com-
plementada por la lectura psicogenética permitié conocer, ade-
mas del cociente intelectual, las estructuras cognitivas con las
que cuentan los alumnos evaluados, lo que provee bases racio-
nales para el desarrollo ulterior de nuevos enfoques didacticos.

205. Reactividad cruzada entre los venenos de serpien-
te, de abeja y las toxinas del hongo amanita
Phalloides. Battista M. E., Rodriguez S. R., Vitale A. A.,
Pomilio A. B., Albénico J. F., Alonso A.

Division Alergia. PROPLAME (CONICET). Buenos. Aires.
Argentina.

La intoxicacion por ingestion del basidiocarpo adulto de
Amanita phalloides es generalmente fatal. En Europa, estos hon-
gos aparecen en otofio en bosques de coniferas o robles y en Ar-
gentina se los observa en los bosques de Ezeiza y en el Parque
Pereyra. Son responsables de la intoxicacion por las alfa y beta
amanitinas, octapéptido biciclicos con un anillo indélico,
termoestables y recuperables por circulacion enterohepatica. El
veneno de abeja (Apis mellifera) es hemolitico y contiene apamina,
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polipéptido de cadena corta neurotéxico. Los venenos de serpien-
tes (Bothrops) también son polipéptidos neurotdxicos de cadena
corta lo que induce a pensar en la presencia de epitopes comunes
a todos ellos. Se aplicaron técnicas de Ouchterlony, inmu-
notransferencia, rocket-electroforesis, radioinmunoensayo e
isoelectroenfoque bidimensional a sueros de pacientes desen-
sibilizados o intoxicados y a anti-venenos y anti-toxinas obtenidas
por inmunizacién en caballos o conejos. El suero de conejo anti-
amanitina se logré inyectando durante un afio un extracto
metanolico de amanitina con 1,6- hexandiamina y glutaraldehido.
Se obtuvieron reacciones cruzadas entre el suero anti-Bothrops y
el extracto de amanita apareciendo bandas caracteristicas. Consi-
derando estas reacciones seria prudente evaluar la posibilidad de
emplear anti-venenos heterélogos en el tratamiento de la intoxi-
caciéon con Amanita phalloides, proyecto que esta en desarrollo.

206. Osteoporosis transitoria. Shendera Pablo Gustavo,
Cubito Alejandro, Kolodny Natalia, Libedinsky Gustavo.

Secciéon Consultorio de Atenciéon Inmediata. Area
Ambulatoria. Servicio de Clinica Meédica. Hospital
Nacional "Dr. A. Posadas".

Introduccién: La Osteoporosis transitoria es un cuadro clinico
relativamente raro cuya etiologia no esta completamente aclara-
da. En la literatura aparece como uno de los nhombres alternati-
vos de la distrofia simpatica refleja (a partir del afio 1995 fueron
agrupados bajo la denominacion de Sindrome de dolor regional
complejo). Objetivo: Reconocer la patologia. Considerarla den-
tro de los diagnésticos diferenciales de dolor en miembro infe-
rior. Resaltar la importancia de la RMN en la metodologia
diagnostica. Caso Clinico: Hombre de 55 afios de edad, previa-
mente sano, que consulté por dolor urente en ingle y cara exter-
na de pantorrilla derechas, de intensidad progresiva, de dos meses
de evolucién que calmaba parcialmente con el decubito. Pre-
sentaba hiporreflexia patelar derecha e hipotrofia de gluteo de-
recho. Laboratorio sin datos positivos. Rx de Tx y panoramica de
cadera normales. EMG: neuropatia mielinica moderada a severa
de ambas ramas terminales del cidtico mayor derecho mas seve-
ra del ciatico popliteo externo. Inicié tratamiento con carba-
mazepina y paracetamol. Se le realizé una RMN de Columna
lumbosacra que mostré imagenes compatibles con angiomas en
L3 y S1 y discopatia leve L5-S1. Un centellograma 6seo que
informo hiperfijacion marcada del trazador a nivel de cabeza
femoral y tercio superior de fémur derecho. Para descartar necrosis
avascular de cabeza femoral se realizé una RMN de la articula-
cion coxofemoral bilateral: disminuciéon importante de la densi-
dad 6sea en cabeza y tercio superior de fémur derecho en se-
cuencia T1, con cortical respetada y claro aumento de la intensi-
dad de sefal en secuencias STIR, hallazgos compatibles con
osteoporosis transitoria. Tratamiento indicado: reposo absoluto y
utilizacion de muletas para la deambulacion. A los 20 dias no
presentaba mas dolor. RMN de control a los 3 meses normal.
Realiz6 6 meses de reposo. Comentario: Esta entidad suele apa-
recer en adultos jovenes o de edad media. La radiologia puede
ser normal o cursar con marcada osteopenia. La gammagrafia
6sea muestra captacion evidente del radiotrazador y la RMN pre-
senta hallazgos especificos ya mencionados.La biopsia 6sea solo
debe realizarse ante la sospecha de un proceso infeccioso. Con 6
a 12 meses de reposo se produce la regresion espontanea de la
sintomatologia clinica y de los cambios radioldgicos, evitando
un dafio 6seo mayor. Conclusién: Conocer la enfermedad per-
mite optimizar recursos diagnésticos, evitar procedimientos
invasivos y elegir el reposo como la mejor terapéutica.

207. Sindrome de envejecimiento prematuro: diagnés-
tico de displasia mandibulo acral en una paciente
de 59 afos. Nash Abigail*, Francipane Liliana*, Frechtel
Gustavo*, di Fonzo Horacio®, Contardo Damian M., Gold
Mariana®, Zopatti Damian E.°
*Division Genética. °Primera Catedra de Medicina. Hospi-

tal de Clinicas "José de San Martin". Universidad de Bue-
nos Aires. Argentina.
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Objetivo: Presentacion de una paciente con una rara enfer-
medad autosdmica recesiva caracterizada por hipoplasia
mandibular y clavicular, acroostedlisis, retraso en el cierre de las
suturas craneales y contracturas articulares. Caso Clinico: Pa-
ciente de 59 afos, internada por necrosis de dedos del pie iz-
quierdo de tres semanas de evolucion quien fallece de muerte
subita a las 48 hs de internacion. Antecedentes Familiares: Ter-
cer hija de pareja, no consanguinea. Sus tres hermanos presenta-
ban fenotipo similar. Dos de ellos fallecidos a edades tempranas.
Padres de la propdsito, hijos y nietos, fenotipo normal. Antece-
dentes Personales: Menarca 13 afios, menopausia 43 afos. Pér-
dida del cabello y caida de la denticion a los 20 afios. Ulcera de
siete afios de evolucién en pierna izquierda. Deambulacion limi-
tada. Examen fisico: Lucida, adelgazada. Piel atrofica y fina.
Atrofia muscular. Alopecia, ausencia de piezas dentarias, nariz
en forma de pico. Térax asimétrico, ausencia de clavicula dere-
cha. Manos braquidactilia con hipocratismo digital y atrofia de
falanges distales. Acortamiento de miembro inferior izquierdo.
Ulcera en cara anterior de pierna izquierda, con exposicion del
tendén. Lesiones cicatrizales de Ulceras previas. Necrosis de los 4
ultimos dedos del pie izquierdo sin signos de infeccion. Pulsos
pedio y popliteo izquierdos ausentes, derechos disminuidos. Con-
clusiones: Por la clinica, los antecedentes y los estudios comple-
mentarios se arriba al diagnéstico de Displasia Mandibuloacral
(MAD), sindrome muy poco frecuente, menos de 15 familias re-
portadas a nivel mundial hasta la actualidad. Caracterizado por
lipodistrofia parcial y fenotipo peculiar, junto con ostedlisis pro-
gresiva de la mandibula y de claviculas, atrofia cutanea,
contracturas articulares y diabetes mellitus. La MAD es producto
de una mutacion recesiva en el gen de LMNA (laminina A), loca-
lizado en 1 g21. La proteina es el principal componente de la
membrana nuclear e interviene en la division celular.

208. Hipofisitis linfocitaria: Resolucion completa de la
lesion adenohipofisaria sin hipopituitarismo.
Guitelman M., Molina H., Basso A.

Instituto de Neurociencias Aplicadas (INA). Hospital de
Clinicas "José de San Martin". Universidad de Buenos
Aires. Argentina.

La Hipofisitis Linfocitaria (HL)es un desorden poco usual de la
glandula hipofisaria que se presenta como un tumor hipofisario
con sintomas neurooftalmolégicos acompafiado con hipopitui-
tarismo. La mayoria de los casos son mujeres que cursan el Ulti-
mo trimestre de embarazo o el periodo postparto. Una paciente
de 28 afios consulté en la semana 32 de una gesta normal con
cefaleas y transtornos del campo visual (hemianopsia bitemporal).
La Resonancia Magnética por imagenes (RMI) demostro la pre-
sencia de una gran masa selar con expansion supraselar y con-
tacto con el quiasma optico. Los estudios hormonales descarta-
ron el déficit adrenal y/o tiroideo, y solo se detect6 una leve
hiperprolactinemia cuyas cifras se hallaban acordes con el tiem-
po de embarazo. La paciente recibié cabergolina 2mg/semana
sin mejoria clinica. Luego de un parto sin complicaciones de una
nifia sana, el campo visual mejoré significativamente y la pa-
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ciente recupero ciclos menstruales regularmente al 2do mes
postparto. La RMI postparto mostré una importante reduccion de
la masa selar, sobre todo en su porcién supraselar. Los hallazgos
histopatolégicos del material obtenido luego de la cirugia
transeptoesfenoidal revelaron la presencia de infiltrado linfocitario
con algun grado de fibrosis constituyendo el diagnostico de
Hipofisistis Linfocitaria. Durante dos afios de seguimiento los test
endocrinoldgicos fueron siempre normales, solo una leve
hiperprolactinemia (30-40 ng/ml). Los estudios de autoinmunidad
tiroidea fueron negativos. La RMI luego de 2 afos del parto de-
mostré una mayor reduccion de la glandula hipofisaria. La pa-
ciente se mantuvo asintomatica durante el periodo de seguimien-
to. Conclusiones: el 80% de las pacientes con HL presentan
hipopituitarismo parcial o completo al momento del diagnéstico.
Nuestra paciente solo presentd sintomas compresivos relaciona-
dos con el agrandamiento hipofisario, como ocurre en pacientes
con macroprolactinomas que se complican durante el embarazo.
El diagnostico definitivo sigue siendo de resorte Histopatoldgico,
aunque la clinica y la radiologia podrian ayudar a obtener un
diagnostico previamente. Ya que algunos casos reportados de
HL, se presentan con déficit adenohipofisario luego de varios afios
del parto, esta paciente debe ser monitoreada periédicamente
con laboratorio hormonal e imagenes de la regién selar.

209. Sindrome de "mano ajena" regresivo. Céppola M.,
Porta O., Pellene A., Ferreiro J.

Servicio de Neurologia. Hospital de Clinicas "José de San
Martin".

El sindrome de "mano ajena" es un curioso trastorno motor
complejo, caracterizado por la disociaciéon entre la intencionalidad
y la accién, ejecutandose asi movimientos sin proposito, indepen-
dientes del control voluntario, como si la mano estuviese maneja-
da por un agente externo. Se produce por lesiones del cuerpo ca-
lloso, o frontomediales bilaterales, raras veces talamicas o de
ganglios basales. De etiologia diversa, incluye a accidente
cerebrovasculares, enfermedades degenerativas, tumores, etc.
Paciente de 64 afios, hipertenso y tabaquista, que presenta en forma
aguda parestesias periorales, disfagia a liquidos, disartria, movi-
mientos mioclénicos en cara y miembro superior derecho. Refiere
dificultades para los movimientos voluntarios del mismo con ten-
dencia a manipular objetos de su entorno y dificultad para soltar-
los. No existia pérdida de fuerza o trastornos sensitivos, sélo ligera
asimetria en los reflejos con hiperreflexia a derecha, que expli-
quen dichos sintomas. Evolucion6 en forma favorable con el correr
de los dias, quedando sélo con minimas dificultades motoras. La
resonancia magnética mostré lesiones bifrontales operculares
hiperintensas en T2, sin efecto de masa ni realce con contraste y
leucoaraiosis. Se trata de una forma infrecuente de presentacion
de la patologia vasculoencefalica y a diferencia de los casos debi-
dos a enfermedades degenerativas (degeneracion corticobasal) o
tumorales, pueden observar una evolucion regresiva o bien que-
dar reducidos a sutiles conflictos motores manuales de dificil des-
cripcién por parte del paciente y dificiles de caracterizar por parte
del médico.



