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Editorial

Unavez mas el Colegio de Médicos de la Provincia de Santa Fe, Primera Circunscripcién apuesta al desafio de
ofrecer una publicacion cientifica de calidad donde puede incluir los trabajos cientificos, actualizaciones e
incluso reflexiones de todos los médicos que lo deseen.

Esta vez en un escenario diferente regido por una emergencia sanitaria que paralizd6 a muchos y dej6 sin
respuestaa otros.

Hoy todavia debatimos entre los protocolos y la falta de conocimiento de una pandemia que nos incluya a
todos y ante esta situacidon hemos decidido redoblar la puesta incorporando una vez mas capacidad y trabajo,
estavez agregando ingenio y decision.

Todalaresponsabilidad recae sobre este maravilloso Equipo que conforma el Colegio de Médicos.

Dr. Carlos Daniel Alico
Presidente Colegio de la Provincia de Santa Fe 1ra. Circ.

Feliz \favidad
\uestros mejores deseos en
esta favidad y un fiio
Nluevo Fleno de esperaraa y

realzaciones.
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Editorial

“Estudios experimentales realizados antes de la pandemia mostraron que la transmisién de particulas respiratorias puede
ser similar al hablar que al toser. Un grupo de investigadores identificé que las personas emiten 108 goticulas al toser 20
veces o al contar del 1 al 100.[2] Asimismo, la cantidad de fluidos recabados en mascarillas quirirgicas fue de 22,9 mg al
tosery de 18,7 mg al contar del 1 al 100. Al recabar los fluidos en bolsas de plastico obtuvieron 85 mg al tosery 79,4 mg al
contardel 1 al 100, lo que implica que la mascarilla captur6é 27% de las secreciones al toser y 24% al hablar.”

“Hablar es una actividad mucho mas frecuente que toser. En promedio se dicen 16.000 palabras al dia, equivalentes a 12,7
g de secrecion o atoser 150 veces. Se estima que hasta 86% de los casos de COVID-19 podria ser asintomatico, y que 44%
podria haber sido contagiado por una persona asintomatica. Por definicion, las personas asintomaticas o presintomaticas
tosen o estornudan con menor frecuencia que las sintomaticas, lo que sugiere que el habla podria desempefar un papel
importante en esos casos."

"Recientemente se ha demostrado que hablar en voz alta un minuto liberaria goticulas con carga viral que permanecerian
en el ambiente por mas de ocho minutos".

"Sugerimos se promueva entre la poblaciéon la recomendacion de hablar lo estrictamente necesario en espacios
confinados y donde no se pueda guardar sana distancia, aun si se utiliza mascarilla. Esta recomendacion tiene buen
balance riesgo-beneficio, ya que las personas solo tendrian que guardar silencio en espacios confinados".

"Hay paises que culturalmente ya lo hacen, como Japén, lugar donde esta mal visto que la gente hable en el transporte
publico y lugares cerrados, pero para culturas como la mexicana, la medida no es necesariamente légica en comparacion
con los gritos, hablar en voz baja reduce los aerosoles en un factor de 5%, pero estar completamente en silencio los reduce
aproximadamente 50%, lo cual significa que hablar en voz baja, en lugar de gritar, reduce el riesgo de transmision viral en
grado comparable a usar la mascarilla correctamente, "por ello hemos seguido la literatura y paises como Colombia ahora
tienen una guia sobre el uso del transporte publico que considera que las personas deben guardar silencio. Es una
recomendacién que se tiene que ir esparciendoy seria Util".

"Sugerimos se promueva entre la poblacion la recomendacion de hablar lo estrictamente necesario en espacios
confinados y donde no se pueda guardar sana distancia, aun si se utiliza mascarilla. Esta recomendacion tiene buen
balance riesgo-beneficio, ya que las personas solo tendrian que guardar silencio en espacios confinados".

El Comité Editor de la revista decidio no guardar silencio; es mas apostamos a promover la lectura como herramienta que
limite la transmisién y favorezca la salud mental del confinamiento con la Lectura. La pandemia no nos ha amilanado y todo
nuestro trabajo fue "on line" para respetar las recomendaciones vigentes, de ahi que, presentamos esta edicion con mucho
orgullo.

Comenzamos con estas palabras que fueron publicados por un trabajo mexicano al respecto para ponernos en el contexto
de publicar una revista cientifica regional con nueve articulos de gran interés y ademas un suplemento con una
actualizacion necesaria: el shock hemorragico preparado por el Dr. Alejandro Mansur, experimentado intensivista de la
ciudad de Reconquista.

Mostramos la experiencia clinica sobre enfermos de Covid -19 en el Hospital Dr. José Maria Cullen de Santa Fe. Ademas una
semblanza sobre el estudio RECOVERY basado en el uso de corticoides en pacientes con Covid-19.

También se presentan dos casos de Linfoma en pared toracica y un caso de una adolescente con Neuroblastoma de la
pared abdominal.

Asi como lainfrecuente Poliarteritis nodosa cutédnea en la infancia demostrada en un caso.

Experiencia con Elastografia de transmision Fibroscan® en hepatopatias cronicas.

Emergencias médicas y consumo de sustancias psicoactivas es otra actualizaciéon de interés.

La experiencia de neurocirujanos con los traumatismos de columnay su abordaje nos traen un caso demostrativo de ella.
La experiencia del grupo quirtrgico sobre la corporectomia de vértebra y un poster sobre mastopatias completan este
ejemplar.

En el suplemento una minuciosa actualizacion de shock hemorragico nos hace ver que seguimos trabajando en la
actividad diaria que nos hace sentir que estamos en un periodo normal sin restricciones a la que nos obliga esta
enfermedad contagiosa, contingente y empirica, con cuarentena y aislamiento, que ya nos ha costado varias vidas de
colegas martires de la pandemia Covid-19.

Acellos les dedicamos esta edicion de la Revista del Colegio Médico de Santa Fe. Primera circunscripcion

Comité editorial
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SciU S A.2020;117:11875-11877. https://www.pnas.org/content/117/22/11875. Accessed May 19, 2020. Article full text.



COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1RA CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE - Afio IV N° 8 - Diciembre 2020 .m

CARACTERISTICAS CLINICAS, ANALITICAS E IMAGENOLOGICAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON COVID-19 EN EL HOSPITAL J.M. CULLEN DE LA CIUDAD DE STA. FE

Clinical, Analytical and Imaging Characteristics of Hospitalized Patients with COVID-19 at Hospital J.M.
Cullen of the City of Santa Fe.

Tibalt, R.; Santiago, M.; Issoglio, N.; Villagra, MB.; Ottolina, F.; Gomez, V.; Mockert, M.; Lisa, MV.*; Froullet, C.**
* Servicio de Clinica Médica. Hospital José Maria Cullen, Santa Fe, Argentina.
** Servicio de Diagndstico por imagenes. Hospital José Maria Cullen, Santa Fe, Argentina.

Abstract. In January 2020 the World and health Organization declared COVID-19 as a new pandemic, caused
by the SARS-CoV-2. In Argentina the first case was detected 3rd of March and in Santa Fe Province 14th of
March. The aim of this study is to describe the clinical features of five cases of COVID-19 that required admission
in J.M. Cullen Hospital in Santa Fe city from 15th March to 30th April 2020. Diagnosis was made through
nasopharyngeal and oropharyngeal swabs for PCR according to the recommendations by thattime. Three men
were included, two of them were more than sixty years old, and two women. Four presented comorbidities such
as obesity, hypertension and diabetes. Epidemiological link was detected in all five cases. The mean of hospital
stay was 6.6 days, and those older with comorbidities stayed longer. Most common symptoms were fever and
shortness of breath. Three patients gathered criteria for "severe disease" and developed respiratory
insufficiency during days 5 to 7. According to RALE score, three presented severe affection. Those with severe
disease showed increased values of LDH, D- dimer and Ferritin in their laboratory tests. One of these last
patients obtained a positive PCR for COVID-19 after a first negative swab, and persisted positive for 21 days.
Patients with respiratory insufficiency had a good response to low flow oxygen therapy. Empirical treatment for
bacterial pneumonia and Influenza was indicated for all cases. There was no use of antivirals or
immunosuppressants recommended for COVID-19. No one required admission to an Intensive care unit. No
complications associated with COVID-19 were detected. No deaths were registered.

Resumen. En enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 pandemia a la enfermedad por
SARS-CoV-2, conocida como COVID-19. En Argentina el primer caso fue detectado el 3 de marzo del 2020y en
la ciudad de Santa fe el 21 de marzo. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas de cinco
pacientes que requirieron internacién en el Hospital J. M. Cullen de la ciudad de Santa Fe en el periodo del 15
de marzo al 30 de abril. El diagndstico se realizd6 mediante PCR de hisopado nasofaringeo y orofaringeo de
acuerdo a las recomendaciones ministeriales. Se incluyeron tres hombres de los cuales dos eran mayores de
60 anos, y dos mujeres. Cuatro presentaron comorbilidades, las mas frecuentes fueron obesidad, hipertension
y diabetes. Se detecté nexo epidemioldgico en los cinco casos. La media de estadia hospitalaria fue de 6,6
dias; aquellos de mayor edad y con comorbilidades permanecieron internados mayor tiempo. Los sintomas
mas frecuentes fueron fiebre y disnea. Tres pacientes presentaron cuadro de neumonia severa, con desarrollo
de insuficiencia respiratoria entre los dias 5 y 7 de enfermedad. De acuerdo al score de severidad radiolégica
(RALE), tres tuvieron afeccién grave. Aquellos con enfermedad severa presentaron en laboratorio aumento de
LDH, Dimero D y Ferritina. Un paciente obtuvo PCR positiva luego de primer hisopado negativo, con
persistencia de PCR detectable durante 21 dias de enfermedad. Los pacientes con insuficiencia respiratoria
respondieron satisfactoriamente a oxigenoterapia a bajo flujo. Se indicé tratamiento empirico para neumonia
bacteriana e Influenza. No se utilizaron antivirales o inmunosupresores recomendados para COVID-19.
Ninguno requiri6 estadia en Terapia intensiva. No se detectaron complicaciones asociadas a COVID-19. No se
registraron fallecimientos

Keywords: COVID 19, climical features, Santa Fe.



INTRODUCCION

Los coronavirus producen anualmente un porcenta-
je significativo de enfermedades respiratorias. Enlas
Ultimas décadas, esta familia de virus ha saltado
especies para infectar humanos: SARS-CoV
(coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo) y MERS-CoV (coronavirus del sindrome
respiratorio del oriente medio) en los afos 2002 y
2012 respectivamente, y el SARS- CoV-2 en la
actualidad. (1)

Se denomina COVID-19 a la enfermedad causada
por SARS-CoV-2. En diciembre del ano 2019 se
reportaron los primeros en casos en China, ciudad
deWuhan. (2)

En enero del 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declar6 emergencia de salud publica
al brote de COVID-19, y el dia 11 de marzo reconocié
su caracter pandémico. (3)

Actualmente, SARS-CoV-2 ha infectado mas de
6.000.000 de personas en el mundo y ha causado
mas de 350.000 muertes.

Argentina reporto el primer caso de COVID-19 el dia
3 de marzo de 2020 en Buenos Aires. La provinciade
Santa Fe confirmé el primer caso el dia 14 marzo en
Rosario y siete dias mas tarde en la ciudad de Santa
Fe. (4)

En este articulo describimos las caracteristicas
clinicas y examenes complementarios de los
primeros cinco pacientes con COVID-19 en nuestro
hospital con el fin de analizar la evolucién y el
comportamiento de la enfermedad en nuestro
medio.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron cinco pacientes adultos con diagnds-
tico de COVID-19 internados en el Hospital J.M.
Cullen de la ciudad de Santa Fe en el periodo
comprendido entre el 15 de marzo y 30 de abril del
ano 2020.

Se consideré diagnostico confirmado de COVID-19
a aquellos pacientes que cumplian con la definicién
de caso sospechoso segun las recomendaciones
ministeriales y presentaban PCR positiva para
SARS-CoV-2 (PCR-nCoV) en hisopado nasofarin-
geoy orofaringeo. (5)

Serealiz6 ademas PCR para Influenza Ay B en todas
las muestras remitidas.

Se obtuvo la informacién de las historias clinicas de
internacion para consignar los datos demograficos,
epidemiolégicos, hallazgos clinicos y resultados de
examenes complementarios.

COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1RA CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE - Afio IV N° 8 - Diciembre 2020

Se utilizé la clasificacion de COVID-19 sugerida por
la OMS; definiendo 3 formas clinicas (2) (6):

1)Enfermedad leve: Infeccidn respiratoria viral no
complicada.

2)Neumonia: adultos con neumonia viral sin signos
de severidad ni requerimiento de oxigeno.

3)Neumonia severa: frecuencia respiratoria

> 30 ciclos por minuto y/o, saturacion de oxigeno <
93% aire ambiente y/o distress respiratorio agudo.
Se analizo la evolucién de parametros de laboratorio
y surelacién con las formas clinicas.

Se evalud el desarrollo de complicaciones asocia-
das a la enfermedad: Distress respiratorio agudo,
falla cardiaca, insuficiencia renal, shock séptico,
coagulacién intravascular diseminada, falla hepa-
ticay complicaciones neuroldgicas. (6)

Se determiné la severidad radiolégica de la
enfermedad mediante el score "Radiologic
Assessment of Lung Edema" (RALE). Segun el
puntaje obtenido se clasifico la afeccion en: normal
(0 puntos), leve (1-2 puntos), moderada (3-6 puntos)
y grave (6-8 puntos). (7)

Posteriormente al egreso hospitalario, los pacientes
tuvieron seguimiento a cargo el Ministerio de Salud
delaProvinciade SantaFe.

Se obtuvieron los resultados de PCR-nCoV
realizados con el fin de evaluar alta de enfermedad.
Se realizd estadistica descriptiva de informacion
recogida entablas de datos de Microsoft Excel.

RESULTADOS

Hallazgos Demograficos y Epidemioldgicos

En el periodo comprendido entre el 15 de marzoy
30 de abril del afo 2020, se hospitalizaron en
nuestra institucion cinco pacientes con diagndstico
confirmado de COVID-19, tres pacientes de sexo
masculinoy dos de sexo femenino.

Dos de los pacientes eran mayores de 60 anos y
cuatro presentaban comorbilidades; las mas fre-
cuentes fueron obesidad, hipertensién y diabetes.

Los cinco pacientes presentaron nexo epidemiolo-
gico definido, tres de ellos con el antecedente de
viaje a paises con casos confirmados al momento
de la internacién, y dos refirieron contacto con
viajeros. (Tabla 1)



Tabla 1. Datos clinicos al ingreso hospitalario
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Edad 24 31 53 69 63
Sexo F F M M M
Obesidad.
- . diabetes, HTA, Obesidad,
Comorbilidades - Asma Obesidad cardiopatia diabetes, HTA
isquémica
Nexo epidemioldgico Viaje a BIO de Contacto Viaje a eran Viaje a Colombia Contacto
Janeiro Bretafa
. Fiebre, Tos,
Fiebre, - . . .
Sintomas al ingreso Disnea, Tos, Dol.or Toracico, Disnea, Esputo Fiebre, disnea Flebrfe, Disnea,
Odinofagia Disnea. hempptmco, Diarrea.
Diarrea.
Dias de internacion 2 7 8 9 7
Estadia en UTI No No No No No
Laboratorio
Globulos Blancos 5100 17280 8270 4950 6990
Formula leucocitaria 57/34 75/16 72/20 69/21 85/11
Recuento linfocitos 1734 2700 1654 1039 810
Hemoglobina 12.4 12.5 14.5 13.3 13.9
Plaquetas 233000 367000 199000 188000 232000
Urea 0.18 0.12 0.2 0.2 0.2
Creatinina 0.6 0.72 0.7 14 1
Sodio 139 136 132 134 134
Potasio 3.9 5.4 3.4 4 3.9
GOT 16 16 27 46 25
GPT 17 15 29 51 30
FAL 61 113 52 42 46
Bil. Total 0.2 1,1 0.4 0.6 0.6
CPK - - 55 - -
PCR - - 186 - -
Procalcitonina - - 0.2 0.17 0.017
LDH 275 270 673 520 552
Ferritina - - 2870 451 940
Dimero-D 0.17 0.36 0.48 1 0.45
Troponina T - - - - -
pH 7.52 7.44 7.43 7.44 7.48
pCO2 23.4 36 34 38 28
p02 129 90 65 57 64
HCO3 19 22 22 25 20
SO2 98 97 94 91 94
Lactato 1.52 1.57 1.8 1.3 1.5
TP 130 67.5 86 99 95
PDF
Hallazgos Rx torax Normal Infiltrado Bilateral Infiltrado Bilateral Infiltrado Bilateral | Infiltrado Bilateral
Score RALE Leve Leve Severo Moderado Severo
Vidrio esmerilado Vidrio esmerilado Vidrio esmerilado
Hallazgos TAC torax - izquierdo. Consolidacion bilateral. Patrén . -
bilateral
base derecha empedrado
Complicaciones - - - - -
L Ampicilina Ampicilina
Tratamiento Amplc:lll.na Su.lb.actam. Sulbactam Sulbactam
antibiético/antiviral ) CIar|trom|IC|.na. ) Claritromicina. Claritomicina.
Oseltamivir. L -
Oseltamivir. Oseltamivir
Tratamiento de sostén Oxigeno Oxigeno Oxigeno
Evolucion Alta Alta Alta Alta Alta
PCR- nCoV control Negativo Negativo Negativo Positiva Negativo
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Hallazgos Clinicos
El tiempo promedio de internacion fue de 6,6 dias,
conunrango de2a9dias.

La duracion de lainternacién fue mas prolongada en
los pacientes de mayor edad y con comorbilidades.
Cuatro pacientes presentaron cuadro compatible
con neumonia viral, tres de ellos con parametros de
severidad e insuficiencia respiratoria al ingreso
hospitalario.

Los sintomas mas comunes fueron fiebre y disnea.
Dos casos presentaron sintomas gastrointestinales
(Tabla1).

Como se observa en el grafico 1 la insuficiencia
respiratoria se presentd entre los dias 5y 7 desde el
inicio de los sintomas.

Saturacién de oxigeno en internacién

100
95
%0
85
80
75

Dia 3Dia 4Dia 5Dia 6Dia 7Dia 8Dia 9 Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
10 11 12 13 14 15 16

= Paciente 3 ===—— Paciente 4 «eeuceees Paciente 5

Grafico 1. Evolucion de la saturacion de oxigeno aire
ambiente en los tres pacientes con neumonia severa en
relacion a los dias de enfermedad.

Hallazgos Analiticos

Cuatro pacientes presentaron recuento leucocitario
normal al ingreso y uno leucocitosis con neutrofilia.
Dos pacientes presentaban linfopenia en la analitica
de admision y uno mas lo agregé durante la interna-
cion.

Los tres pacientes que presentaron cuadro de
neumonia severa presentaron aumento de LDH,
Dimero-Dy Ferritina en su evolucion.

En cuatro pacientes se solicitaron hemocultivos al
ingreso que resultaron negativos.

Se descart6 Influenza A y B mediante PCR en todos
los casos.

En un paciente se repiti6é test de PCR- nCoV por
presentar cuadro clinico compatible y primer
hisopado negativo, resultando positivo al quinto dia
dela enfermedad.

Hallazgos Imagenoldgicos

Se realiz6 radiografia de térax en los cinco
pacientes, todas presentaron neumonia. Utilizando
el Score RALE, dos pacientes presentaron
afectacion grave, dos moderaday uno leve.

Se efectud tomografia computada en tres pacientes,
y los hallazgos mas frecuentes fueron: opacidades
en vidrio deslustrado, patrén reticular de distribu-
cion periférica, patron en empedrado, consolida-
cion alveolary neumonia organizada (NO).

Iméagenes: Hallazgos tomogréficos. Imagenes 1y 2(axial coronal)
vidrio deslustrado parcheado bilateral. Patron reticular leve.
Imagen 3: infiltrado basal con broncograma aéreo.

Imagen 4: consolidaciones alveolares bilaterales 4: patrén en
empedrado (patrén reticular y vidrio deslustrado) consolidacion
alveolar/Neumonia organizada
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Terapéutica

Se inicié tratamiento empirico para neumonia
bacteriana e influenza en tres pacientes. Los
farmacos utilizados fueron Ampicilina Sulbactam,
Claritromicina y Oseltamivir No se emplearon
antivirales o inmunosupresores recomendados para
COVID-19.

Los pacientes con insuficiencia respiratoria
presentaron buena respuesta a oxigenoterapia a
bajo flujo.

Evolucion

No se registraron complicaciones asociadas a la
enfermedad. Ningun paciente requirié ingreso a
unidad de terapia intensiva ni asistencia respiratoria
mecanica.

No se registraron fallecimientos.

Se realizaron dos PCR-nCoV de control en cuatro de
los pacientes con resultados negativos. Un solo
caso persistiéo con PCR- nCoV positiva al dia 21y se
otorgd alta clinica al dia 28 de la enfermedad.

Discusion

Se presenta la evolucion de los primeros cinco
pacientes con diagnéstico de COVID-19 internados
en el Hospital José Maria Cullen de la Ciudad de
Santa Fe. Todos los pacientes presentaron sintomas
coincidentes con la definicion de caso al momento
del diagnostico. A su vez, en todos, se hallé un nexo
epidemioldgico vinculante.

Los casos 1y 2, pacientes jovenesy sin comorbilida-
des, presentaron enfermedad leve y corta interna-
cién. La disnea y la necesidad de aislamiento
institucional fueron las indicaciones de internacion
en ambos. Al alta, su evolucién fue favorable y a la
fecha presentan alta clinica y epidemioldgica.

2020 Week 1

PCR COVID-19 2° negativa |l-

Apr2

V[ arkoda snsamatica, L
ior 26 Prkode da intemacién | 1o 25
‘Viaje/Exposicién
Mar 20 ~
PCR COVID-18 1° positive
Mar 21
PCR COWID 19 3° mm.l-
Apr 10

Viaje/Exposicidl
e s

Week 1

PCR COVID-19 1" pasitive

PCR COVID-19 2° negativa

Mar 25

PCR COVID-19 3° negativa

1 0 it st o2

PCR COVID-19 17 nagativa
Agr 16
PCR COWID-15 2" positiva
PCER COVID-19 3° positiva
s @

Aar 2 Ly Wiaje/Exposicidn

2020

Agr 18

Peniodo sintomdatico
e 13 (Y v 1=
Periods da internacidn
e 12 (Y - 20
Ape 7 1 Vinje/Exposicidn
FCR COVID-19 1° positive
PCR COVID-19 27 negativa l-
Agr 24
PCR COVID-19 5" negativa
agr 27

Grafico 2: Evolucién de los resultados de PCRNCoV en relacidn a inicio de sintomas e internacion.



Los casos 3, 4 y 5, pacientes de mayor edad y con
comorbilidades, presentaron cuadros de neumonia
grave e insuficiencia respiratoria, con mayor tiempo
de internacion y requerimiento de oxigenoterapia.
La linfopenia y elevacién de parametros bioqui-
micos (LDH, ferritina y dimero D); asi como las
alteraciones imagenoldgicas tipicas de la enferme-
dad fueron mas comunes en estos pacientes.

Ninguno de ellos requirié asistencia respiratoria
mecanica. A la fecha los tres casos presentan alta
clinica y epidemiolégica y uno de ellos persistié con
estudio de PCR- nCoV positivo alos 21 dias.

Los hallazgos expuestos en este trabajo son
coincidentes con los datos escritos en la biblio-
grafia; en relacién al comportamiento clinico de los
pacientes con formas severas de COVID-19.
@) (9)(10)(11)(12)

Si bien tres de los pacientes recibieron tratamiento
antibidtico, los hallazgos clinicos no fueron compati-
bles con neumonia bacteriana. Ninguno de los
pacientes recibié tratamiento antiviral, en base a las
evidencias al momento de lainternacion.

Actualmente no existe un tratamiento efectivo valida-
do para COVID-19. (13)(14)(15)

Al momento de la redaccién de este articulo, se
confirmaron 27 contagios por SARS-CoV-2 en la
ciudad de Santa Fe, de los cudles presentamos solo
la evolucion de cinco pacientes internados en
nuestro hospital.

En Argentina, luego de los primeros casos de
COVID-19, se han implementado medidas de
distanciamiento social y aislamiento preventivo, lo
cual ha permitido controlar la curva de contagios.
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TRATAMIENTO CON CORTICOIDES EN PACIENTES CON COVID-19. EL ESTUDIO RECOVERY
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En la situacion epidemiologica actual de la
pandemia por COVID-19, en un contexto en donde
poco se sabia (y se sabe) sobre el SARS CoV-2, virus
responsable de la enfermedad, muchas han sido las
estrategias terapéuticas propuestas y los esfuerzos
por demostrar la efectividad de estas. Una de ellas
ha sido el uso de corticoides que, si bien al principio
fueron preventivamente contraindicados en base a
informacion previa sobre el SARS CoV-1, han
surgido al final como una alternativa prometedora en
pacientes que padecen formas severas de la
enfermedad. La presente revision tiene como
objetivo resumir la evidencia existente al respecto.

El mayor estudio realizado hasta el momento sobre
el uso de corticoides en COVID-19 es el britanico
RECOVERY, un ensayo controlado de etiqueta
abierta aun en curso, un estudio aleatorizado
apuntado a estudiar el beneficio de diferentes
terapéuticas para la enfermedad por coronavirus.
En un reporte preliminar publicado el 17 de julio por
el New England Journal of Medicine, informan sus
hallazgos sobre el uso de dexametasona en
pacientes hospitalizados en el Reino Unido por
COVID-19.

En el mismo se incluyeron a 6425 pacientes con
certificacion por laboratorio o sospecha clinica de
COVID-19. Dichos pacientes fueron aleatorizados a
recibir cuidados estandar o dexametasona, 6mg al
dia por 10 dias; en base al calculo de poder del
estudio, esperando demostrar una diferencia del
10% en el criterio de valoracion primario: mortalidad
por cualquier causa a 28 dias. Como criterios de
exclusion, ademas de estar en centros asistenciales
que no dispusieran de dexametasona para
administrar, se dejaron afuera a quienes tenian
contraindicacién a la a este farmaco y quienes
tuvieran indicacion de dexametasona por parte de
su médico tratante y, por lo tanto, no pudieran ser
aleatorizados.

Eltotal de pacientes fue aleatorizado en una relacion
2:1 para controles y casos. 4321 fueron asignados a
tratamiento habitual de soporte y 2104 a recibir
dexametasona en la dosis ya indicada de forma
endovenosa. Posteriormente se subdividieron los
grupos por gravedad en aquellos que necesitaron
ARM (asistencia respiratoria mecanica), quienes
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necesitaron oxigeno suplementario y quienes no
requirieron ninguna de las dos; para realizar la
valoracion del criterio primario.

En total, del grupo tratado con dexametasona
alcanzaron el criterio de valoracion primario 482
pacientes (n=2104), mientras que del grupo control
lo hicieron 1110 (n=4321). Esto nos da un riesgo
relativo (RR) de 0,83 (IC 95% 0,75 - 0,93), y un
ndmero necesario atratar (NNT) de 35.

Posteriormente, si se subdivide en grupos seguin su
gravedad, los nUmeros son mas alentadores para
aquellos que estdn mas graves. Utilizando las
categorias previamente descriptas, entre los
pacientes que requirieron ARM (n=1007) el RR es
0,64 (IC 95% 0,51 - 0,81), lo que arroja un NNT de
8,2; mientras que en el grupo que requirié oxigeno
suplementario solamente (n=3883) el nimero de
beneficiados es bastante menor, con un RR de 0.82
(IC 95% 0,72 - 0,94) y un NNT de 43,5. Finalmente,
en el grupo en que no fueron requeridas terapias de
soporte (ni ARM ni oxigeno suplementario), la
dexametasona mostré no tener ningun beneficio,
incluso la posibilidad de dafno conun RRde 1,19 (IC
95%0,91-1,55).

A la luz de estos resultados, podemos decir que los
corticoides, en este caso probados en laforma de la
dexametasona, muestran un beneficio en la
mortalidad a 28 dias por COVID-19, sobre todo en
aquellas personas con formas severas de la
enfermedad, quienes requieren de soporte
ventilatorio mecanico para sobrevivir. En dicho
subgrupo, la administracién de dexametasona en
dosis de 6mg cada dia por diez dias evita la muerte
en 1 de cada 8 pacientes, un numero nada
despreciable en el contexto actual. Mas aun,
podemos considerar a la luz de este trabajo que no
deberiamos indicar los corticoides en los pacientes
con formas muy leves de la enfermedad, quienes no
requieren soporte adicional.

Alaluz de los acontecimientos actuales en donde se
utilizan terapias no probadas con resultados
inciertos y protocolos ampliamente cuestionables,
elRECOVERY muestra (a pesar de sus falencias
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como la etiqueta abierta y la inclusiéon de algunos
pacientes sin diagnéstico de certeza de la
enfermedad) que la dexametasona es una opcién
seguray efectiva en los pacientes que sufren formas
severas e incluso moderadas de COVID-19.
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RESUMEN

El pronéstico y el manejo clinico de las
enfermedades hepaticas cronicas dependen en
gran medida de la extension y progresion de la
fibrosis del parénquima hepatico; siendo la Biopsia
Hepatica el método de referencia para
diagnosticarla. A pesar de esto, es una técnica no
exenta de limitaciones y complicaciones. Frente a
este escenario, surge la Elastografia de Transicion o
Fibroscan® como uno de los nuevos métodos para
la estimacién de fibrosis a través de la rigidez
hepatica. Dentro de sus indicaciones, las
hepatopatias crénicas virales han sido las mas
estudiadas, habiéndose extendido su indicacién a
otras etiologias de hepatopatias difusas. Otras
aplicaciones incluyen la evaluacién de la
hipertension portal clinicamente significativa, con
estudios crecientes para valorar su capacidad en la
prediccion de varices esofagicas y hepatocar-
cinoma.

Su gran interés practico en el campo de la asistencia
sanitaria hace del Fibroscan una técnica alternativa
para la cuantificacién de la fibrosis de uso cada vez
mas rutinario. El objetivo del presente articulo de
revision es detallar la fisiopatologia de la fibrosis
hepatica, los métodos para su estudio y las
caracteristicas sobresalientes de la Elastografia de
Transicion.

Palabras claves: Fibrosis - Biopsia Hepatica -
Elastografia de Transicion - Hipertension Portal -
Vérices Esofagicas

ABSTRACT

The prognosis and clinical management of chronic
liver diseases depend largely on the extent and
progression of liver parenchymal fibrosis; being
Liver Biopsy the reference method to diagnose it.
However, it is a technique not exempt from
limitations and complications. Faced with this
scenario, Transitional Elastography or Fibroscan®
emerges as one of the new methods for estimating
fibrosis through liver stiffness. Among its indications,
chronic viral liver diseases have been the most
studied, and its indication has been extended to
other etiologies of diffuse liver disease. Other
applications include the evaluation of clinically

* Clinica de Nefrologia, Urologia y Enfermedades Cardiovasculares S.A. Santa Fe

significant portal hypertension, with increasing
studies to assess its ability to predict esophageal
varices and hepatocarcinoma.

Its great practical interest in the field of healthcare
makes Fibroscan an alternative technique for the
quantification of fibrosis of increasingly routine use.
The objective of this review article is to detail the
pathophysiology of liver fibrosis, the methods for its
study and the outstanding characteristics of
Transitional Elastography.

Key words: Fibrosis - Liver Biopsy - Transitional
Elastography - Portal Hypertension - Esophageal
Varices

INTRODUCCION

El prondstico y el manejo clinico de las enfermeda-
des hepaticas crénicas dependen en gran medida
de la extension y progresion de la fibrosis del
parénquima hepatico (1)

La Biopsia Hepatica (BH) continta siendo la prueba
diagnostica de eleccién para su valoracion. Sin
embargo, es una técnica costosa, invasiva, no
exenta de complicaciones, en ocasiones no repre-
sentativa y con variabilidad en su interpretacion intra
einterobservador. (2)

Dada su cuestionada reproducibilidad y objetividad
para cuantificar el verdadero estadio de fibrosis se
han desarrollado métodos no invasivos que
desafian el "gold standard", entre los que se destaca
la Elastografia de Transicion (ET) o Fibroscan® (FS).

FIBROSIS HEPATICA. ¢Qué es? éPor qué
medirla?

La Fibrosis Hepatica (FH) es un proceso de
reparacion tisular altamente complejo que aparece
ante un dano hepatocelular mantenido y en el que
intervienen de manera activa diversos tipos
celularesy citocinas profibrogénicas. (3)

Ante una lesion hepatica aguda, los hepatocitos se
regeneran y reemplazan a las células necréticas o
apoptéticas. Este proceso esta asociado con una
respuesta inflamatoria y un depésito limitado de
matriz extracelular (MEC) (4). Si la injuria persiste, la
capacidad de regeneracién hepatica disminuye y



las células estrelladas hepaticas (CEH), que
desempenan un rol central en el higado fibrético,
sufren una transformacion fenotipica o activacion
celular. Adquieren asi funciones tipicas de los
miofibroblastos como la contractilidad celular y la
secrecion de citocinas proinflamatorias y de MEC; la
cual se deposita de manera desorganizada en el
lobulillo hepético. (5)

El deposito de colageno genera alteracion de la
arquitectura del lobulillo, cuya expresién mas severa
es la cirrosis, caracterizada por la formacion de
septos fibrosos y nodulos de regeneracion
estructuralmente anormales. (4)

Este proceso estd regulado por sustancias
promotoras e inhibidoras de la activaciéon de las
CEH. Parece evidente entonces que eliminando el
factor causal en las fases iniciales de la FH se vea
favorecida su regresion. (6)

El conocimiento de la magnitud de la fibrosis es
esencial no solo para definir la indicacion del
tratamiento sino también para establecer el
prondstico: en estudios se ha determinado que el
estadio histolégico de la FH en diferentes etiologias
predice sobrevida. (7)

¢Como medir la FH? Métodos no invasivos
actualmente disponibles

La BH ha sido tradicionalmente el estandar de
referencia para el diagnostico de FH. Existen
diferentes escalas histolégicas para estratificarla.
Una de las mas difundidas es la clasificacion
METAVIR, disefiada originalmente para la valoracién
de biopsias de pacientes con hepatitis crénica C.
Dicho sistema de puntuacion distingue 5 estadios:
FO ausencia de fibrosis; F1 fibrosis portal; F2 fibrosis
periportal; F3 septos de fibrosis; F4 cirrosis. Se
considera fibrosis significativa a un estadio F2 y
fibrosis avanzada a un estadio F3-F4. (2)

Sin embargo; la naturaleza de la BH es invasiva; con
riesgos frecuentes asociados al procedimiento que
incluyen dolor (84%) e hipotension y otras
complicaciones mas graves como el sangrado
peritoneal y el dano biliar aunque con un nivel
significativamente bajo de morbimortalidad (0.09 -
0.12%). (1) Por otra parte, su costo es elevado;
presenta variabilidad inter observador y esta sujeta a
error de muestra debido al pequeno tamano de la
biopsia y la distribucién heterogénea de la fibrosis
en el higado. Ademas, no es el procedimiento ideal
para la evaluacion seriada de la progresién de la
fibrosis. (8,9)

Las limitaciones de la BH han conducido a la
busqueda de métodos diagnosticos no invasivos,
cuyo rendimiento se evallia mediante el calculo del
area bajo la curva ROC (AUROC), utilizando la BH
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como patrén de referencia. (5) Se acepta entonces
que una prueba diagnostica es excelente cuando su
AUROC es superior a 90% y buena si es superior al
80%. (10)

Estos métodos se pueden clasificar en biolégicos,
basados en la determinacién de parametros bioqui-
micos; o fisicos; los cuales incluyen la evaluacién
radiolégicay elastografica del higado. (11)

Los biomarcadores llamados indirectos aportan
informacion sobre las alteraciones en la funcién
hepatica. Son variables clinicas y analiticas faciles
de obtener en la practica habitual. Incluyen desde el
recuento de plaquetas, tiempo de protrombina, nivel
de albUmina, bilirrubina total y aminotransferasas,
hasta pruebas maés sofisticadas como acido
hialurénico y a2 macroglobulina. Hay modelos
sencillos que combinan dichas variables como el
indice APRIly FiB 4, los cuales son faciles de obtener
mediante aplicaciones de calculo y permi-ten la
prediccion de fibrosis avanzada con relativa
sensibilidad. No obstante, su fiabilidad es baja para
identificar estadios leves de fibrosis.(12,13)

Los marcadores biologicos directos estan
constituidos por una serie de proteinas implicadas
enlasintesisy enladegradacion dela MEC.

Dentro de éstos se mencionan nivel de pro colageno
(tipos I, Nl y IV), metaloproteinasas, citocinas y
quimiocinas. La principal desventaja de estos tests
es su falta de especificidad pues reflejan los
procesos de fibrogénesis y fibrélisis, y no
directamente la presencia de fibrosis. (9) Para
intentar mejorar su precision se han disefado
indices que combinan ambos métodos (directos e
indirectos).(1,11) Algunos de los mas relevantes y
sufiabilidad diagndstica se detallan en latabla 1.

En cuanto a los métodos radiolégicos; la ecografia,
la tomografia computarizada (TC), y la resonancia
magnética (RM) de abdomen se emplean como
técnicas no invasivas en el estudio de la FH. Si bien
permiten detectar cambios en la morfologia
hepatica o del bazo cuando la fibrosis es avanzada,
son pruebas insensibles para el diagnéstico de
fibrosis temprana. (9,14) En contraposicion, los
métodos elastograficos han surgido como moda-
lidades superiores para medir el grado de rigidez o
elasticidad del parénquima hepatico, que es un
marcador subrogado de la severidad de lafibrosis.

Entre las técnicas elastograficas mas empleadas se
pueden diferenciar las siguientes: Fuerza de
Impulso de Radiacion Acustica (Acoustic Radiation
Force Impulse, ARFI); Elastografia de Onda de
Cizallamiento (Shear Wave Elastography, SWE) 2 D
03D, Elastografia por RMy ET; siendo ésta la de uso
mas frecuente y difundido en nuestro pais. (15) En la
tabla 2 se mencionan los marcadores fisicos de uso
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mas rutinario.

ELASTOGRAFIA DE TRANSICION

Descripcion del método. Técnica

Los diferentes procesos patoldgicos; sean inflama-
torios, fibréticos o tumorales, pueden ocasionar
alteraciones en la elasticidad tisular. Basandose en
esta premisa, las modalidades elastograficas parten
de la hipdtesis de que "cuando se aplica una fuerza
sobre un tejido, los tejidos blandos se deformaran
mas que los tejidos duros". (2,15)

El FS utiliza una sonda similar a la del ecografo, la
cual emite una vibracién de baja frecuencia (50 Hz) y
moderada amplitud a través del higado. Esto induce
laformacién de una onda de desplazamiento que es
perpendicular a la direccion de la fuerza original. La
velocidad de propagacién de dicha onda se
relaciona directamente con la elasticidad tisular:
cuanto mas rigido es el tejido, menos se deformay
mas rapido se propagara la onda; por lo tanto, mas
avanzada estard lafibrosis. (2,14) Figura 1.

Las mediciones se toman en el I6bulo derecho del
higado a través de los espacios intercostales, con el
paciente en decubito supino y el brazo derecho en
abduccién méaxima. El operador sitla la sonda
perpendicular a la piel y evalia en el monitor una
imagen en tiempo-movimiento a fin de identificar un
area de tejido libre de estructuras vasculares. A
dicho nivel se realiza la exploracién. (16,17)

Se efecttan 10 mediciones validas. Luego el
software determina si cada medida es satisfactoria o
no. El resultado final es la mediana de todos los
valores obtenidos. (15)

Rendimiento

La ET evalla la RH en un volumen comparable al de
un cilindro de 10 mm de diametro por 40 mm de
longitud, con una profundidad de medicion entre los
25 y 65 mm por debajo de la superficie de la piel;
evitando asi la interferencia con el tejido celular
subcutaneo y la capsula hepatica. El volumen
medido es al menos 100 veces mayor al obtenido
mediante una BH ideal, y, por lo tanto, mas
representativo de la totalidad del parénquima
hepatico.(15,18) Figura2y3.(19)

El coeficiente de variacion intra e inter observador es
de 3.2 y 3.3% respectivamente, lo que indica una
buenareproducibilidad.(15)

La ET presenta un AUROC global del 92 al 98%,
considerandose por lo tanto una técnica vélida 'y de
gran utilidad clinica para detectar cirrosis, al punto
de que en esta situacion podria suprimirse la
realizacion de la biopsia.(10)

Interpretacion

El resultado final se expresa en kilopascales (kPa)
que es la unidad de medida de la velocidad de
propagacion, oscilando entre 1,5y 75 kPa. El valor
medio en un sujeto sano es de 5.5 + 1.6 kPa, siendo
mas elevado en pacientes de sexo masculino o con
unIMC > 30 kg/m2. (20)

Lainterpretacion clinica de los resultados debe estar
a cargo de un médico experto, considerando
informacion adicional que incluya datos demogra-
ficos, etiologia y parametros bioquimicos. (21)

Criterios de Validacion

Se puede considerar como valido el resultado de
una ET sise cumplen los siguientes criterios:
-almenos 10 disparos satisfactorios.

- unatasa de éxito (nimero de mediciones exitosas /
total de mediciones efectuadas) ? 60%.

- un rango intercuartilico - IQR (que refleja la
variabilidad de las medidas validadas) ? 30% de la
mediana (M).10

Ventajas y limitaciones

Dentro de las ventajas del FS se mencionan las
siguientes:

-es un estudio rapido, no invasivo y reproducible;

- examina un volumen de tejido considerablemente
mayor que la BH y, por lo tanto, el riesgo de error de
muestreo es significativamente menor;

- puede ser utilizado en diferentes enfermedades
hepaticas. (22)

En cuanto a sus limitaciones, desde el punto de vista
técnico, es un método dificil de aplicar en pacientes
obesos 0 con espacios intercostales estrechos;
siendo imposible de obtener en pacientes con
ascitis, ya que el liquido libre interfiere con la senal
delaonda elastica. La presencia de obesidad es un
factor asociado al fracaso del estudio. Se han
delimitado un IMC > 30 kg/m2 vy la presencia de
grasa subcutdnea mayor a 2. 5 mm medida por
ecografia como condiciones limitantes del método
23,24 Para contrarrestar este factor se ha
desarrollado una sonda "large". Esta condicién
implica una disminucion de la aplicabilidad de la ET,
pero no se traduce en resultados falsos positivos o
negativos.(15,23)

Otros factores que pueden interferir en el resultado
son la elevacion de las transaminasas, la presencia
de colestasis y la congestion hepatica. (16)

Indicaciones en las hepatopatias cronicas

La principal indicacion de la ET es la deteccién y
estadificacion de la fibrosis en pacientes con
enfermedad hepatica crénica. Otros usos incluyen
el seguimiento y la evaluacion de la respuesta al
tratamiento en pacientes con FH, la evaluacion de la
presencia de hipertension portal (HTP) clinicamente



significativa y la valoracién de pacientes con HTP
inexplicable. (25,26,27)

Aunque la efectividad de FS es baja para clasificar
correctamente a los pacientes en estadio FO o F1,
muchos estudios han demostrado que es una
técnica altamente sensible para diagnosticar
fibrosis significativa y cirrosis. Esto conlleva
importantes implicancias clinicas pues, en la
mayoria de las etiologias, un estadio F2 o superior
se considera el umbral para iniciar un tratamiento
especifico. (15,28)

Las patologias hepaticas crénicas secundarias a
infecciones virales han sido las méas estudiadas,
sobre todo por virus hepatitis C (VHC). En la
deteccion de fibrosis significativa, la capacidad de la
ET alcanza una precision del 90 %, con un valor de
corte de 7.6 kPa. Para el diagndstico de cirrosis la
precision es del 95%, con un punto de corte de 13
kPa. (28,29)

En la evaluacidon de pacientes con hepatitis B
cronica, la ET tiene un rendimiento similar para el
diagndstico de fibrosis avanzada y cirrosis, aunque
el punto de corte seria algo menor que en VHC ya
que el virus B tiende a generar mayor nodularidad,
requiriendo menor cantidad de fibrosis para el
diagnostico de un estadio F4. (30, 31)

Se ha estudiado el valor de la ET en otras etiologias
no virales con resultados alentadores. En el caso de
la enfermedad de higado graso no alcohdlico
(EHGNA), donde el problema fundamental es
diferenciar los pacientes con esteatosis simple de
aquellos con esteatohepatitis, el FS es Util sobre
todo cuando se asocia a pruebas seroldgicas. Con
un valor de corte de 7.9 kPa se obtiene un valor
predictivo negativo (VPN) de 96.6% para mayor o
igualaF3. (9,15)

Los equipos de ultima generacion incluyen una
nueva aplicacion conocida como Parametro de
Atenuacion Controlada - Controlled Attenuation
Parameter (CAP) que permite estimar en forma
inmediata y simultanea la esteatosis hepatica. Los
datos publicados hasta la fecha indican que el CAP
es capaz de diagnosticar esteatosis incluso en
estadios leves, y que puede discriminar entre
esteatosis leve y grave. (32-34)

En hepatopatia alcohdlica se observd que la
capacidad diagnéstica del FS fue mejor que la de
otros tests no invasivos. Sin embargo, en este grupo
se recomienda realizar el examen cuando el valor de
aminotransferasas es inferiora 100 Ul/ml. (15,35)

Se ha observado una buena correlacién entre
fibrosis y ET en enfermedades colestasicas cronicas
como la Colangitis Biliar Primaria (CBP); con
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AUROC de 0.92 para estadio mayor o igual a F2,
0.95 para F3y 0.96 para F4 y puntos de corte de 7.3,
9.8y 17.3kPa, respectivamente. (16)

En lafigura 4 se detalla la correlacion entre la rigidez
hepaticay los estadios de fibrosis para las diferentes
etiologias.

Utilidad de la ET para monitorizacion de
progresion de enfermedad hepatica

La ET es util para la evaluacion de la HTP, definida
como un incremento del gradiente de presion entre
lavena portay lavena cava inferior mayora5 mmHg.
La concordancia entre el valor de FS e HTP es
excelente hasta un gradiente de 10 a 12 mm Hg.
Esto coincide con la fisiopatologia de la HTP;
teniendo en cuenta que en un comienzo es la
fibrosis la que genera resistencia al flujo, pero
posteriormente los mecanismos que incrementan la
presion son de origen extrahepatico (vasodilatacion
esplacnica y circulacion hiperdinamica), factores
que no pueden ser evaluados por elastografia.
(15,17)

La progresion de la presion portal se traduce en el
desarrollo de varices esofagicas (VEG). En el
Consenso Baveno VI, basandose en una seleccion
de estudios, se establece que una rigidez hepatica
menor a 20 kPa combinada con un recuento
plaquetario mayor a 150.000/mm3 se asocia con un
riesgo muy bajo de desarrollar VEG que requieran
tratamiento. Con este algoritmo se podria evitar la
endoscopia de deteccién en un 20% de los casos.
Sin embargo, hasta lafecha, no se pueden descartar
ni diagnosticar VEG de cualquier tamano por
métodos no invasivos con suficiente seguridad
diagnostica. (16,17)

Se ha estudiado también la capacidad de la ET en
predecir la presencia de hepatocarcinoma, asi
como la recurrencia del mismo en pacientes
sometidos a tratamientos curativos, encontrando
valores de corte con resultados estadisticamente
significativos.(15,36)

Experiencia en ciudad de Santa Fe

El Servicio de Hepatologia de la Clinica de
Nefrologia y Enfermedades Cardiovasculares -
Santa Fe, implementé el uso de ET - Fibroscan en
noviembre de 2014, practicandose hasta la fecha
646 estudios, de los cuales el 18.57% corresponde a
pacientes con estadio de fibrosis F4, considerando
como punto de corte un valor de FS igual o superior
a 14 kPa. Las etiologias mas prevalentes en dicho
subgrupo fueron: hepatitis crénica por VHC, NASH,
hepatopatia alcohdlicay hepatitis cronica por VHB.
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La tasa de éxito del estudio fue inferior al 60% en
14.16% de los pacientes seleccionados, detectando
como factor asociado a fracaso un IMC mayor o
igual a 30 en el 76.47% de los casos. Los datos
previamente mencionados seran explayados y
analizados en un estudio posterior.

CONCLUSION

El valor de la ET para la evaluacién no invasiva de la
FH estd siendo ampliamente aceptado. Su gran
interés practico radica en detectar precozmente el
riesgo de desarrollar complicaciones asociadas a
HTP y HCC. Asimismo, permite identificar a
pacientes que puedan beneficiarse de un
tratamiento antiviral y evaluar periédicamente la
progresién o regresion de lafibrosis.

Si bien su uso mas probado es en hepatitis cronica
C, su campo de aplicacién no esta cerrado y se esta
ampliando paulatinamente a otras etiologias.

Por las cualidades mencionadas en esta
actualizacién se reconoce como una técnica
atrayente desde el punto de vista de la investigacion
y de uso cada vez mas rutinario en el campo de la
asistencia sanitaria que logra suplantar, en muchos
casos, alaBH.

Tablas y Figuras

Tabla 1. indices serolégicos combinados.

Indice Pruebas seroldgicas S (%) E (%) AUROC
APRI AST/plaquetas 89 75 0.89
Forns Edad, plaquetas, GGT, 94 51 0,81
colesterol
FibroTest Edad, género, GGT, 75 85 0,84
bilirrubina,a2macroglobulina,
apolipoproteina A1,
haptoglobina
Hepascore = Edad, género, bilirrubina, GGT, 71 84 0,89
acido hialuronico,
?2macroglobulina
FIB-4 Plaquetas, ALT, AST, edad 70 74 0,85
Fibrolndex  Plaquetas, AST, GGT 78 74 0,83
FibroMeter  Plaquetas, AST, edad, 81 84 0,89

?2macroglobulina, TP, acido
hialurénico, urea

APRI: indice aspartato aminotransferasa/plaquetas;
ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato
aminotransferasa; GGT:gamma glutamil-
transpeptidasa. S: Sensibilidad, E: Especificidad
*Los valores corresponden a comparaciones
obtenidas de pacientes F4

Adaptada de Caballeria et al. Med Clin (Barc),
2018 - Castera et al. "EASL-ALEH Clinical Practice
Guidelines: Non-invasive tests for evaluation of
liver disease severity and prognosis", 2015.

Tabla 2. Comparacion entre los métodos fisicos
mas usados para evaluacion de fibrosis

hepatica.

Método

Ventaja

Ecografia Abdominal Ampliamente disponible.

Tomografia Axial
Computarizada

Resonancia
Magnética

Elastografia de
Transicion
(Fibroscan)

ARFI

2D-SWE

Elastografia por RM

Sin complicaciones.
No tiene radiacion ionizante.
Bajo costo.

Util para excluir cirrosis.

Ampliamente disponible.

Permite una visualizacion
transversal del higado, bazo y
sistema portal.

Detecta cirrosis y sus
complicaciones (HCC).

Permite una visualizacién
transversal del higado, bazo
y sistema portal.

Detecta cirrosis y sus
complicaciones.

Nuevas secuencias
dindmicas que mejoran su
sensibilidad.

Ampliamente validada.
Técnica sencilla.

Amplio rango de valores: 275
kPa.

Criterios de calidad bien
definidos.

Buena reproducibilidad.

AUROC > 0,9.

Puede implementarse en
ecdgrafo convencional y
seleccionar ROI.

Mayor aplicabilidad en
pacientes obesos o con ascitis.
Rendimiento diagnéstico de
fibrosis significativa y cirrosis
similar a ET.

Puede implementarse en
ecografo convencional y
seleccionar ROI.

Amplio rango de valores:2150
kPa.

Buena aplicabilidad.
Rendimiento para el
diagnostico de cirrosis
comparable a ET.

Explora todo el parénquima
hepatico.

Elevada aplicabilidad.

Excelente rendimiento para el
diagnostico de fibrosis
avanzada y cirrosis.

Permite cuantificar esteatosis y
depdsito de hierro.

Buena correlacion con la BH.

Limitaciones

Variabilidad interobservador.

Los signos de cirrosis e HTP
portal son especificos pero no
sensibles.

No permite diagnosticar
estadios tempranos de fibrosis.

Los signos de cirrosis e HTP
son especificos pero no
sensibles.

Riesgo de irradiacion.

Riesgo de nefropatia inducida
por contraste iodado.

Costo elevado.

Los signos de HTP son
especificos pero no
sensibles.

Riesgo de nefropatia inducida
por gadolinio.

Disponibilidad mas limitada.

Costo muy elevado.

Rendimiento inferior para
discriminar estadios
intermedios de fibrosis.

Limitada en pacientes con
obesidad o ascitis.

Valores influenciados por
congestion hepatica, colestasis,
esteatosis, ingesta de
alimentos, consumo de alcohol.

Falta de estandarizacion de la
técnica.

Escasa validacion.

Valor prondstico menos
definido que con ET.

Escasa validacion
Rendimiento diagndstico
disminuido para discriminar
estadios intermedios de
fibrosis.

Valor pronéstico menos
definido que con ET.

Requiere estudios de
validacion.
Experiencia limitada.

Valores influenciados por
inflamacién y depésitos de
hierro.

Mayor costo.

Poca disponibiidad.
Mayor tiempo de exploracion.

ARFI: Fuerza de Impulso de Radiacién Acustica;
2D-SWE: Elastografia de Onda de Cizallamiento de
2 dimensiones; HCC; Hepatocarcinoma; HTP:
Hipertension Portal; ROI: Regién de Interés; ET:
Elastografia de Transicion.

Adaptada de Caballeria et al. Med Clin (Barc),
2018 - Castera et al. "EASL-ALEH Clinical Practice
Guidelines: Non-invasive tests for evaluation of
liver disease severity and prognosis", 2015.



Figura 1. Modelos de Fibroscan.
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Figura 2. Fibroscan: Principios
Modo de funcionamiento.
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1.Mediante un transductor ecografico se transmite
una vibracion mecanica de leve amplitud y baja
frecuencia (50 Hz) a través de los espacios inter-
costales, en el l6bulo hepatico derecho.

2. El volumen tisular medido es de 4 cm3, el cual es
100 veces mayor que el obtenido mediante Biopsia
Hepatica.

Modificada de Sandrin et al. Ultrasound Med Biol.
2003

Figura 3. Interpretacion de elastogramas.

FO fibrosis F2 fibrosis F4 fibrosis

a

Vy=30m/s
E=27.0kPa

Vy=10m/s Vy=17m/s
E=3.0kPa E=8.7kPa

A B C

COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1RA CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE - Afio IV N° 8 - Diciembre 2020

Propagacién de ondas elasticas en higados con
diferentes grados de fibrosis: (A) FO, (B) F2y (C) F4.
La pendiente de la linea punteada representa la
velocidad de propagacion del patron de onda que
aumenta en funcion del grado de fibrosis.

Adaptada de Sandrin et al. Ultrasound Med Biol.
2003

Figura 4. Correlacion entre rigidez hepatica (kPa)
y estadios de fibrosis segun score histolégico
METAVIR.
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REPORTE DE CASO: NEUROBLASTOMA ABDOMINAL EN UNA ADOLESCENTE.

Case Report: Abdominal neuroblastoma in a teenager

Medica Paola Viola, Medico Federico Barbone
Hospital J. B. lturraspe

paoviola_6@hotmail.com
feedebarbone27@gmail.com

RESUMEN:

Introduccion: El neuroblastoma es un tumor que
surge de células primitivas del ganglio simpatico. Es
una enfermedad casi exclusiva de los ninos. Tiene
comportamiento heterogéneo, en cuanto a
localizacion, forma de presentacion y evolucion.

Caso Clinico: Paciente femenina de 16 anos que
consulta por distension y dolor abdominal bajo de
dos meses y pérdida de peso. Regular estado
general y palidez. Abdomen globuloso, asimétrico
con matidez no desplazable en flanco y fosa iliaca
derecha; donde se palpa masa duro-pétrea, no
dolorosa, sin movilizaciéon con la respiracion, de
15x10cm.

Laboratorio: anemia microcitica hipocrémica,
trombocitosis, falla renal leve.

Ecografia renal y abdominal: ectasia derecha.
Conglomerado adenopatico retroperitoneal y en
region pelviana e hipogastrio masa ocupante de
espacio (MOE) de 17,7x11cm, que desplaza el
Utero. Por detras del rindn derecho y en relacién con
el psoas otra MOE de 4,8x4cm.

TAC con contraste: formacién con densidad de
partes blandas y areas hipodensas en su interior que
ocupan el retroperitoneo 126x96x167mm, multi-
nodular. En region pelviana formaciones nodulares
de gran tamano, también en regién inguinal derecha
de ese nivel. El Utero se diferencia sélo en su region
fundica. En rindn derecho sin eliminacién de
contraste, con dilatacién bilateral. Vejiga pequena e
infiltrada por formacién tumoral, que impresiona de
origen uterino a nivel del cuello, de 95x87x130m. Sin
imagenes de secundarismo a distancia. Se
sospechatumor anexial o proceso linfoproliferativo.

Marcadores tumorales (B-HCG, CA 125 y LDH)
negativos. Frotis: anemia ferropénica. Biopsia de
ganglio inguinal: neoplasia indiferenciada de alto
grado. Inmunohistoquimica compatible con tumor
maligno que segun inmunofenotipo y morfologia se
vincula a neuroblastoma.

Catecolaminas en orina negativas. Biopsia de
medula ésea sin infiltracion neoplasica.

Conclusion: El neuroblastoma es un tumor
infrecuente en adultos. La presentacion clinica en
este caso fue similar a los descriptos. No existen
regimenes estandar o protocolos de tratamiento en
adultos. A pesar de iniciar quimioterapia, la paciente
presenté mala evolucién y muerte. La importancia
de reportar este caso radica en aportar datos al
conocimiento de una patologiainfrecuente.

Introduccién

El neuroblastoma es un tumor que surge de células
primitivas del ganglio simpatico, que se originan de
la cresta neural. Es una enfermedad casi exclusiva
de los ninos, representando el tercer tumor mas
frecuente en esta poblacién, con una mediana de
edad al diagndstico de 17 meses (1).

Tiene comportamiento heterogéneo, en cuanto a
localizacion, forma de presentacion y evolucion.
Muestra un amplio espectro de comportamiento
clinico, que puede ir desde la regresion espontanea
hasta una enfermedad agresiva con diseminacién
metastasica (2).

El esquema de clasificacion del Grupo de Oncologia
Infantil (COG) tiene en cuenta como principales
factores que determinan el prondstico, la edad del
paciente, estadio del tumor, caracteristicas
histoldgicas, y genéticas. Es evidente que los ninos
mayores a menudo se presentan con caracteristicas
de enfermedad de alto riesgo (3). En relacién con
esta aclaraciéon raramente se reportan casos en
adultos, y s6lo un 10% se diagnostican después de
los 10anos (4).

La mayoria de los datos sugieren que, a pesar de la
etapa, el sitio de presentacién, y un curso clinico
mas prolongado en los primeros anos, el resultado
general es mucho peor en pacientes adultos que en
ninos. Otra de las problematicas radica en que
actualmente no existen pautas estandar para el
tratamiento (5-6).

El objetivo de este reporte de caso es dar a conocer
las manifestaciones clinicas, estudios comple-
mentarios, y la eleccién de tratamiento instaurado
en una paciente adolescente con diagndstico de
neuroblastoma.



Caso Clinico.

Se trata de una paciente femenina de 16 anos, sin
habitos toxicos, sin antecedentes personales o
familiares de relevancia. Su motivo de consulta fue
distension y dolor abdominal bajo de dos meses de
evoluciéon, acompanados de pérdida de peso no
cuantificada con apetito conservado.

Al examen fisico se la constata en un regular estado
general, adelgazada, con palidez de piel y mucosas.
Se hallaba Iucida, taquicardica con 100 latidos por
minuto, normotensa y afebril. EI abdomen se
encontraba globuloso, asimétrico a predominio
derecho, con matidez no desplazable en flanco y
fosa iliaca derecha; en donde se palpa una masa
duro-pétrea, profunda, no dolorosa, sin moviliza-
ciébn con la respiracion, de aproximadamente
15x10cm. En miembros inferiores presentaba
edemas leves con signo de Godet positivo. El resto
del examen fisico no presentaba hallazgos de
interés.

Se solicitd un laboratorio en el cual se evidenciaba
una anemia microcitica hipocrémica (Hb: 9, VCM:
79, HCM: 24,6, RDW: 17), trombocitosis y
eritrosedimentacion acelerada. Falla renal leve
(Creatinina 1,35, urea 0,77). Orina completa
densidad 1010 proteinuria+ + hemoglobina + +.

Se solicitdé una ecografia renal y abdominal en
donde se observo ectasia pielocalicial a predominio
de rinbn derecho. En retroperitoneo aparecié un
conglomerado adenopatico y en regidon pelviana e
hipogastrio una masa ocupante de espacio de
17,7x11cm, que desplazaba el Utero hacia la
derecha. Por detras del rindn derecho y en relacion
con el psoas otramasade 4,8x4cm.

Continuamos estudios con una tomografia axial
computada que informd extensa formacién con
densidad de partes blandas y areas hipodensas en
su interior que ocupaban el retroperitoneo, de
126x96x167mm, multinodular y que impresionaba
corresponder a un conglomerado adenopatico
(figura1).
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En la regién pelviana se hallaban formaciones
nodulares de gran tamano, algunas agrupadas,
como asi también en regién inguinal derecha a ese
nivel. El Utero se diferenciaba sélo en su region
fundica. En el rinbn derecho no se detectaba
eliminacién de contraste, con dilatacion bilateral. La
vejiga se veia pequena e infiltrada por una formacion
tumoral, que impresionaba ser de origen uterino a
nivel del cuello, de 95x87x130m. El resto de la
tomografia no evidenciaba imagenes de
secundarismo a distancia (figuras 2y 3).

Como diagnosticos diferenciales posibles se penso
en una masa anexial, debido a la edad y la
localizaciéon, por lo que se solicitaron marcadores
tumorales (B-HCG, CA 125y LDH), los cuales fueron
negativos. En segunda instancia se pens6 en un
sindrome linfoproliferativo, por lo cual se solicité una
biopsia de ganglio y un frotis de sangre periférica
que solo informaba hallazgos compatibles con
anemia ferropénica.

La biopsia de ganglio inguinal derecho fue positiva
para neoplasia indiferenciada de alto grado. La
Inmunohistoquimica fue compatible con tumor
maligno, que segun inmunofenotipo y morfologia se
vinculaba a neuroblastoma.

Ante este hallazgo se solicitaron catecolaminas en
orina, las cuales fueron negativas (adrenalina
urinaria 10ug/24h y noradrenalina urinaria
80ug/24h). También se realiz6 una biopsia de
médula dsea sin infiltracién neoplasica con cambios
dishematopoyéticos.

......

Ciclofosfamida, Doxorrubicinay Vincristina.

Previo a iniciar las drogas quimioterapicas, la
paciente complicé con una falla renal obstructiva,
para la cual requirié cuidados intensivos para
control del medio interno y nefrostomia de urgencia.

Tras normalizar los valores de urea y creatinina,
inicié el tratamiento; y posterior al mismo desarrolld
una neutropenia febril pos quimioterapia con una
bacteriemia a Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa. La paciente progres6 a la
inestabilidad hemodinamica con falla renal anurica
tras la cualfallece.
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Discusion

En nuestro caso el neuroblastoma aparecié en la
localizacion y en su forma de presentacion
(agresiva) mas frecuente. En semejanza a otros
reportes (7,8), desde el momento de consulta hasta
el diagnostico el tumor crecié rapidamente. Se eligié
el esquema terapéutico mas utilizado en nifos, no
habiendo un protocolo probado en pacientes de
esta edad, sopesando la posibilidad de que no
respondiera debido a su estadio avanzado, aunque
valorando que, si se lograba una respuesta, esta
podia ser muy buena debido a la estirpe del tumor.
Lamentablemente la paciente no respondié a la
quimioterapia y acabé falleciendo debido a
complicaciones de esta.

El diagnostico en adolescentes y adultos es dificil
debido a su rareza, lo que provoca perseguir otros
diagnésticos diferenciales muchisimo mas
prevalentes, como en este caso fueron una masa
anexial y un sindrome linfoproliferativo. Inclusive al
momento en el que se piensa en dolencias mas
raras, el neuroblastoma no ocupa un lugar entre
ellas. En nuestro caso, fue necesario el informe de la
Inmunohistoquimica (9) para concluir el diagnos-
tico. Es de lamentar que esto produzca tardanza en
el arribo al diagnéstico y se pierda tiempo de iniciar
tratamiento en una enfermedad tan agresiva,
aunque en el estado actual de los conocimientos de
la enfermedad probablemente no haya otra
alternativa en el proceso diagnostico. La toma de
biopsiay suinmunotipificacién es fundamental.

Hasta el momento no se han establecido terapias
que demuestren ser exitosas en ensayos clinicos
aleatorizados. Los tratamientos en adultos son
extrapolados de esquemas pediatricos que han
demostrado ser efectivos en esta poblacion. Existen
ensayos relativamente actuales de medicamentos
inmunoterapicos (10), pero estdn en una fase
temprana de su desarrollo y solamente en poblacién
pediatrica de alto riesgo o recaidos. El tiempo dira si
son plausibles de ser utilizados en adultos, y con
qué grado de efectividad.

Conclusion

El neuroblastoma en la poblacién no pediatrica es
una enfermedad extremadamente rara, de
diagnostico tardio y sin tratamiento efectivo. La
sobrevida desde el diagnéstico es corta. Se
requieren medios para acelerar su deteccién y hallar
un tratamiento que demuestre disminuciéon de la
carga tumoral o aumento de la sobrevida libre de
enfermedad.
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POLIARTERITIS NODOSA CUTANEA EN LA INFANCIA, UNA PRESENTACION ATIPICA.
Childhood cutaneous polyarteritis nodosa, an attipycal presentation.

*Jefa de Reumatologia Hospital de Nifos Dr Orlando Alassia
3 Jefe de Servicio Cuidados Intermedios Moderados CIM 2

yamilapugliese@hotmail.com.ar
cristinabattagliotti@yahoo.com.ar

RESUMEN

La panarteritis nudosa cutanea (PANc) es una
vasculitis necrotizante de arterias de pequeno y
mediano calibre, de curso cronico y recurrente.

Objetivos: Describir las dificultades diagndsticas de
un caso clinico con esta enfermedad.

Caso clinico: Vardn de 4 anos sin antecedentes.
Consulta por fiebre y dolor en rodilla izquierda con
antecedente de caida de su propia altura y herida
por rasguno de gato.

Examen fisico: regular aspecto, T 39°C, con maculas
eritemato violaceas en tronco y abdomen, edema
bipalpebral con eritema en ambos ojos, aftas orales,
queilitis angular, adenopatia cervical, dactilitis en
dedo medio de mano derecha. Presentaba rodilla
derecha tumefacta, caliente, eritematosa con movi-
lidad disminuida y escoriacién en rodillaizquierda.

Laboratorio: GB 27.030 (PMN 80%, cayados 4%, L
10%, M 6%), Hb 11,9 gr/dl 200.000 plaquetas VES
118 mm/h, PCR 205,5 mg/It.

Se policultiva y médica con clindamicina 40
mg/kg/dia. Persiste febril y por sospecha de
bacteriemia se agrega vancomicina 60 mg/kg/dia.
RNM de rodilla y tobillo sin hallazgos. Cultivos
negativos. Virolégicos e inmunolégicos negativos.
Ecocardiogramanormal.

Al sexto dia se sospecha de Enfermedad de
Kawasaki, recibe gammaglobulina 2 gr/kg/dosis y
acido acetil salicilico.

Persiste febril y aparecen nédulos dolorosos rojos
violaceos en la mufeca y antebrazo izquierdo.
Debido alo cual se prescribe antiestreptolisina O de
1134 U.

Se realiza biopsia del nédulo de piel, se trata con
corticoides, naproxeno y penicilina benzatinica.
Mejora clinicamente. La biopsia revela arteria de
mediano calibre con signos de necrosis e
inflamacién confirmando el diagndstico de PANc.
Palabras clave: panarteritis, nudosa, nédulos,
fiebre.
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INTRODUCCION

La PANc es una forma poco frecuente de vasculitis
necrotizante de arterias de pequefno y mediano
calibre, de curso cronico y recurrente, que puede
acompanarse de fiebre, artralgias, mialgias y neuro-
patia, pero sin compromiso sistémico.(1)

Desde la aparicion en 1931 del concepto de PANc,
han sido numerosos los autores que han coincidido
en la existencia de una forma de PANc de buen
prondstico, caracterizada por una marcada afecta-
cién cutaneay minima afectacion sistémica. (1-2)

OBJETIVO
Describir las dificultades diagnosticas de un caso
clinico con esta enfermedad.

CASOCLINICO

Paciente varén de 4 anos sin antecedentes de
jerarquia, que consulté por fiebre y dolor en rodilla
izquierda, referia una de caida de su propia altura de
5 dias de evolucion y una herida por mordedura de
su gato. Al examen fisico presentaba regular
aspecto general, febril T 392, con lesiones en piel de
tipo papulas con hipopigmentadas central en térax,
escoriacion en rodilla izquierda. Edema y eritema
biparpebral en ambos ojos (Imagen 1), aftas orales,
grieta en comisura labial, poliadenopatias
cervicales, dactilitis en dedo medio de mano
derecha (Imagen 2) y rodilla derecha tumefacta
caliente, eritematosa con movilidad disminuida por
eldolor.

Imagen 1
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Imagen 2

Laboratorio: GB 27.030 K/uL N 80%, cayados 4%, L
10%, M 6%, VES 118 mm/h,PCR 205,5 mg/It, urea
26,7 mg/dl, creatinina 0,37 mg%; proteinas totales
8,36 g%, albumina 4,21 g%, bilirrubina total 0,20
mg%, GOT 24 Ul/L GPT 10,70 UI/L, Orina s/p Se
policultiva y se medica con clindamicina 40
mg/kg/dia.

Por persistencia de la fiebre y sospecha de bacte-
riemia agrega Vancomicina 60 mg/kg/dia. La RNM
de rodilla y tobillo sin hallazgos patolégicos. Los
hemocultivos fueron negativos; no se logra obtener
liquido de la puncién articular. PPD 0 mm.
Virologicos e inmunoldgicos negativos. Ecocardio-
gramanormal.

A los seis dias de internacién por persistencia de la
fiebre y sospecha de vasculitis, sindrome de Kawa-
saki, recibe gammaglobulina 2 gr/kg/dosis y acido
acetil salicilico 80 mg/kg/dia cada 6 horas.

Al dia siguiente persiste febril y manifiesta nodulos
dolorosos rojos violaceos en la muieca y antebrazo
izquierdo. Se indica antiestreptolisina de 1134 U. Por
sospecha de PANc asociada al estreptococo, se
realiza biopsia de piel, se agrega corticoides,
naproxeno Yy penicilina benzatinica 600000 Ul.
Mejora clinicamente desapareciendo la fiebre a las
48 horas.

La biopsia del nédulo revela una arteria de mediano
calibre con signos de necrosis e inflamacién confir-
mando el diagndstico de panarteritis nodosa
cutanea (Imagen 3).

DISCUSION

El paciente presentado es un nifio de 4 afos que
ingres6 con un cuadro de fiebre alta, con afectacion
cutanea y articular, acompanado de irritabilidad, en
el que se sospeché multiples diagnosticos, hasta la
aparicion de lesiones nodulares en piel, tipicas de la
PANC.

Esta entidad se manifiesta como nédulos eritemato-
sos dolorosos palpables lesiones nodulares, rojizas
o violaceas, generalmente bilaterales, de forma
asimétrica, de tamano entre 0,5y 2 cm de didmetro,
que constituyen en el 90% de los casos la lesidén
distintiva y principal en el trayecto de la arteria. La
livedo reticularis aparece en alrededor de un 80% de
los casos, generalmente en puntos de presion,
pudiendo preceder, acompafnar 0 seguir a la
aparicion de los nédulos. Mas raramente se descri-
ben Ulceras y gangrena periférica secundarias a
fenédmenos isquémicos.

Suele acompanarse de artritis o artralgias, edemay
eritema periarticular con dolor agudo, parestesias y
déficit motor por compromiso de uno o varios
nervios manifestandose como una polineuropatia
simétrica. En nuestro caso, el paciente presentaba
una dactilitis en dedo medio de mano derecha y
sinovitis de rodilla derecha.

Al tener laboratorio con leucocitosis VSG y PCR
elevadas, recibe terapéutica para proceso infec-
cioso sin rescate de gérmenes. La Unica evidencia
fue ASTO elevada.

Visto también en otros casos de PANc.

Es conocida la asociacion entre la PANc y el
Streptococcus beta hemolitico del grupo A, ya sea
en cultivo nasofaringeo o por el aumento de los
anticuerpos anti estreptolisina. (ASTO) lo que
justifica la profilaxis con penicilina benzatinica para
evitar recaidas.

El diagnostico de certeza se realiza por la biopsia
profunda de piel de alguno de los nédulos donde se
observa un vaso de mediano calibre con
inflamacién y necrosis.

Eltratamiento en lafase inicial es aconsejable utilizar
un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) y reposo.
Pero esto, en muchas ocasiones, no es suficiente
debido a los brotes que presentan estos pacientesy
si los sintomas no ceden se anaden corticoides por
via oral a la dosis de 1-1,5 mg/kg/dia y adicionales
tratamientos con drogas inmunosupresoras, como
ser metotrexate, ciclofosfamida, hidroxicloroquina'y
gammaglobulinas, las cuales se reservan para
algunos casos de vasculitis.

La profilaxis secundaria con penicilina benzatinica
seria recomendable en los casos en los cuales se
demuestrala asociacién con el estreptococo.
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CONCLUSION
Todas las publicaciones, referencias, graficos
y bibliografias completas en:

Se presenta un caso de panarteritis nodosa cutanea www.colmedicosantafe1.org.ar/index.php/publicaciones

de dificil diagnéstico, donde los nédulos cutaneos

caracteristicos de la enfermedad aparecieron al
séptimo dia de la enfermedad. La relaciéon con el
estreptococo es importante conocerlay tratarla para
prevenir recaidas.
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EMERGENCIAS MEDICAS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Medical emergencies and consumption of psychoactive substances

Hospital Dr. José M. CULLEN-Santa Fe-ARGENTINA
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(8)Sub Director del Hospital Dr. José M. Cullen

(4)Sub Jefa del Laboratorio Central. Hospital Dr. José M. Cullen
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(6)
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INTRODUCCION:

En la dltima década ha habido un aumento
sostenido del consumo de drogas, psicofarmacosy
alcohol, ademas el abuso de sustancias psico-
activas es una causa frecuentemente oculta de
consultaen los servicios de urgencia.

Desde el ano 2017, con el apoyo de la direccion del
Hospital se decidio incluir un analisis de orina para
evaluar el consumo de sustancias psicoactivas en el
servicio de emergencias médicas a aquellos pacien-
tes que concurren a la guardia en situacion critica y
que en muchos casos implica el ingreso al shock
room.

Muchos de estos casos puede estar relacionado
con hechos traumaticos y/o delictivos, intentos
suicidas y pueden generar implicaciones de carac-
ter médico legal.

OBJETIVOS:

1.Conocer las causas del ingreso a la sala de
emergenciay particularmente si estan relacionadas
con el consumo de alguna sustancia.

2.ldentificar cudles son las sustancias mas consumi-
das por esta poblacion.

3. Obtener informacion longitudinal que permitan
descubrir la evolucion en el tiempo de las caracteris-
ticas de estas atenciones y conocer asi las tenden-
cias del fendémeno estudiado.

MATERIALES Y METODO:

Para el registro de datos en el pedido médico se
incluye: datos del paciente (edad, sexo,
documento), solicitud de analisis toxicologico vy el
motivo del ingreso a la guardia clasificado en:
Heridos de arma blanca (HAB), heridos de arma de
fuego (HAF), politraumatismos y sospecha de
intoxicacion.

El andlisis de sustancias psicoactivas en orina se
realiz6 mediante un ensayo cualitativo de screening
que permite emitir un resultado en pocos minutos,
basado en la metodologia de inmunocromatografia.

Dr. Martinez Dorr, Gabriel (1); Dr. Poletti, Juan P. (2); Dr. Malattini, Hernan (3); Mantaras, Marina (4); Mastandrea, Carlos (5); Perig, Liliana (6)
)Jefe del Servicio de Guardia. Hospital Dr. José M. Cullen. hjmc-guardia@hotmail.com

Jefe de la Seccién Toxicologia del Laboratorio Central. Hospital Dr. José M. Cullen

Los resultados positivos fueron confirmados por el
método de Inmunoturbidimetria, empleando un
equipo Cobas 6000 de Roche.

RESULTADOS:

Desde el ano 2017 hasta marzo del 2020, se
atendieron bajo las circunstancias antes menciona-
das un promedio mensual de 57 personas;
obteniéndose un 59% de casos con resultados
positivos para algun tipo de sustancia.

La gran mayoria de los pacientes atendidos fueron
del sexo masculino (77%) y considerando el rango
etario, prevalecio el intervalo de 20 a 30 anos de
edad conun36% (figura1l).

< 20 afios (23 %)
m20-30afios (36 %) |
30-40 afios (22 %) |

m>40 affos (19 %)

Figura 1 Distribucion segln rango de edades

Considerando el motivo del ingreso, la principal
situacion fue la sospecha de intoxicacion por drogas
de abuso o farmacos representando el 42% de las
consultas (figura 2).

W HAB (10%)

W HAF (12%)

Politraumatismo (36 %)

® Sospecha de intoxicacion
(42%)

Figura 2 Distribucion de acuerdo al motivo del ingreso
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De acuerdo a los andlisis realizados en las muestras
de orina, las sustancias mas frecuentemente
halladas fueron cocaina (54%), marihuana (38%) y
benzodiacepinas (26%); hallandose una
combinacién de cocaina con marihuana en el 29%
delos casos positivos (figuras 3y 4).

\,

Figura 3 Detalle del tipo de sustancia hallada en los andlisis de orina
(Otras sustancias: Barbituricos, Opiaceos, Antidepresivos triciclicos)

4

W cocaina (54 %)

= Marihuana (38 %)
Benzodiacepinas (26 %)

® Anfetamina/extasis (1 %)

® Otras drogas (6%)

m Cocaina + Marihuana (29 %)

® Cocaina + Marihuana + Benzodiacepinas (6 %)
Cocaina + Benzodiacepinas (6 %)

m Marihuana + Benzodiacepinas (6 %)

mOtras (2%)

Figura 4 Detalle del consumo simultaneo de mas de una sustencia

Un dato llamativo es que al considerar los HAB y
HAF, el 75% de los casos consumié alguna droga y
la cocaina fue la méas frecuentemente hallada
(80%).

DISCUSION:

Los servicios de urgencias deben estar preparados
para recibir pacientes con cuadros clinicos
confirmados o con sospecha de intoxicacion,
eventos traumaticos, intoxicaciones por drogas de
abuso y eventos delictivos o suicidas asociado con
sustancias téxicas. Lo anterior obliga a que el
personal médico, de enfermeria y, en general, el
equipo de trabajo de estos servicios, estén
adecuadamente capacitados y entrenados para su
manejo.

El abordaje de este tipo de pacientes requiere
especial cuidado para llegar a un diagnéstico y
tratamiento apropiado que garanticen la
intervencidon médica y paramédica, con el mas alto
sentido de respeto y responsabilidad durante el
manejo de la atencion.

Es importante recalcar que aun si no aparenta estar
agudamente enfermo, todo paciente intoxicado
debe ser tratado como si tuviera una intoxicacion
que pudiera comprometer su vida.

Es nuestro deber, por lo tanto, estar preparados
para el manejo del paciente que ingresa al servicio
de emergencia con un cuadro que compromete su
vida vy a brindarle el mejor servicio y garantizar una
Optima atencién que sera en gran medida, de
beneficio para nuestros pacientes.

CONCLUSIONES:

Muchos de estos pacientes tienen intenciones
suicidas, a su vez cada caso puede estar
relacionado con hechos traumaticos y/o delictivos y
generar implicaciones de caracter médico legal.
Esto obliga a la elaboracién de una cuidadosa
historia clinica, al estricto cumplimiento de la
cadena de custodia de las evidencias y muestras
biolégicas y el uso adecuado del laboratorio de
toxicologia.
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LINFOMA DE PARED TORACICA: REPORTE DE 2 CASOS

Lymphoma of chest wall: two case report

Autores:

RESUMEN

Los tumores primarios de pared toracica
representan un bajo porcentaje de las neoplasias
toracicas. Dentro de ellos, el linfoma como lesién
Unica en la caja toracica, es muy poco frecuente.
Presentamos dos casos que se manifestaron como
gran masa de pared.

Palabras clave: linfoma; tumor; pared toracica.

Abstract

Primary thoracic wall tumors represent a low
percentage of thoracic neoplasms. Among them,
lymphoma, as the only lesion in the rib cage, is very
rare. We present two cases that manifested as a
large wall mass.

Keywords: lymphoma; tumor; chest wall

INTRODUCCION

Las neoplasias primarias de la pared del torax
constituyen solo el 1 a 2 % de todos los tumores
toracicos, de los cuales el 60% son malignos, y de
ellos el 45% de partes blandas. De estos ultimos, el
linfoma en pared toracica es poco frecuente,
representando el 2% del total 1,4.

Presentamos 2 casos, de linfoma no hodgkin (LNH),
que se manifestaron como gran masa solitaria de la
pared del térax.

CASO1

Paciente masculino de 64 anos, sin antecedentes
relevantes, es derivado por masa en pared toracica
izquierda, con proyeccién hacia axila, de importante
tamano, duro elastico a la palpacién, no doloroso,
poco mévil, por debajo de plano muscular, de dos
meses de evolucién. Se le realiza tomografia
computada (TC) de térax, donde se evidencia masa
heterogénea de 70mm de didmetro maximo, de
dificil diferenciacion, sin compromiso vascular.
(Figurai, A).
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Figura 1. A) corte de tomografia axial y coronal, donde se
observa masa solida lateral izquierda que provoca deformidad de
la pared toracica sin comprometer elementos vasculares; B)
corte axial de tomografia y resonancia magnética, donde se
objetiva lesién voluminosa en proyeccion de musculo trapecio.

Se decide biopsia incisional de la lesién por el gran
tamano, y para luego establecer tactica de
tratamiento segun la anatomia patolégica. EL
resultado de la histopatolégico revelo Linfoma
difuso de células grandes B, origen centro germinal,
Ki67 40%. (E Il b). Realiza tratamiento con quimio y
radioterapia.

CASO2

Paciente de 59 afos, sin antecedentes médico-
quirurgicos de relevancia al momento de la visita,
consulta por masa en pared toracica derecha
posterior, que se extiende hacia regién cervical, en
proyeccion de musculo trapecio. Al examen fisico,
tumor de gran tamafno, de consistencia dura, no
dolorosa, no movil, con aranas vasculares en la
superficie. Se le realiza ecografia, resonancia
magnética (RMN) y TC (Figura 1, B). Se evidencia
formacién de pared toracica, de 103 x 90 x50 mm de
tamano, heterogénea, de bordes pobremente
definidos, en contacto intimo con trapecio, con
doppler color positivo. También se objetivan
multiples adenopatias cervicales.




Se plantea como diagndstico inicial sarcoma de
partes blandas. Se realiza biopsia incisional, cuyo
resultado anatomopatolégico informa Linfoma
anaplasico T, ALK negativo.

A su vez, se le solicita serologia, haciendo el
diagnostico concomitante de infeccion por HIV.

Realiza tratamiento con quimioterapia.

DISCUSION

El tumor primario de pared toracica es raro, y
generalmente aparece como metastasis o como
compromiso por contigliidad de otro primario 1,3. El
linfoma representa un bajo porcentaje de afectacién
de la pared del térax, siendo mas comun verlo
asociado a enfermedad mediastinal u originado a
partir de las costillas y/o el esternén. Hsu describe 7
casos de linfoma que se presentaron como masa
Unica de pared, mas frecuente en hombres, y de
ellos 4 como Unico sitio de enfermedad 2. Press, en
su estudio encuentra entre 250 paciente con
diagndstico de linfoma, 24 con compromiso de
pared, y de ellos 17 sin patologia a nivel pulmonar ni
mediastinal 6.

Como estudios complementarios la Tomografia
Computada, Resonancia Magnética y PET/CT, son
recursos validos para ver la morfologia, localizacion,
relaciones anatomicas y enfermedad a distancia; el
PET/CT ha demostrado una mayor sensibilidad y
especificidad en comparacion con los otros dos 7.

Para tratar adecuadamente los tumores de la pared
toracica, como el linfoma, se debe obtener un
diagnostico preciso del tejido. La biopsia por
escision es el método preferido para diagnosticar
tumores pequenos, con margenes de al menos 1 a2
cm.

La biopsia incisional se recomienda para tumores
mas grandes (5 cm); la orientacion de la incision
debe tener en cuenta la incisiéon que se necesitaria
para la reseccién definitiva. La aspiracion con aguja
fina es Util cuando se sospechan tumores epiteliales
metastasicos; sin embargo, la misma puede ser
menos precisa para los linfomas, particularmente
para establecer el grado y la diferenciacion. 1,4,7

En cuanto al tratamiento, laindicacién para la cirugia
se basa en la evaluacién de la histologia del tumor, la
ubicacion, el grado de invasion local y la presencia
de metastasis. Como premisa, todos los tumores
primarios de la pared toracica se deben intentar
resecar de forma completa y con margenes
adecuados; excepto, el tumor de ewing,
plasmocitoma solitario y el linfoma, que a priori son
patrimonio
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de tratamiento médico. 7,8 Sin embargo, Hsu
reporto 4 casos de linfoma tratados con cirugia y
quimioterapia adyuvante, como asitambién Qiu et al
en1caso.2,5

En nuestra experiencia, ambos casos de linfoma se
presentaron como masas palpables en el térax,
simulando otros posibles diagnéstico. Se estudia-
ron con tomografia y resonancia, y el diagndstico
definitivo se realiz6 a través de biopsia incisional, lo
cual es importante en este tipo de lesiones de gran
tamano para el planeamiento del tratamiento, que
no siempre es quirdrgico. El tratamiento paraambos
fue quimioterapia teniendo una muy buena
respuesta.
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INSTRUMENTACION CORTA CON CORPORECTOMIA ViA POSTEROLATERAL; REPORTE DE CASO.
short instrumentation with posterolateral corporectomy; case report.

Dr Vanrrell Hernan, Medico de Planta.

REPORTE DE CASO:

Instrumentacién corta con corporectomia via post-
erolateral: técnica para estabilizar los pilares anterior
y posteriores por una sola via, revisién de
bibliografiay descripcion de resolucién de un caso.

Resumen: revision de bibliografia sobre dicha
técnica, alternativas, resultados, presentacién de un
caso de instrumentaciéon via posterolateral con
corpectomia de origen traumatico, experiencia de
nuestro servicio.

Palabras clave: fractura espinal, Aospine,
corporectomia, instrumentacion via posterolateral.

INTRODUCCION

La principal causa de lesién raquimedular en
nuestro servicio son por causas traumatica, en
paciente jovenes secundarias a accidente vial.

En las fractura de los cuerpos vertebrales especial-
mente las fracturas toracolumbares, es la inestabi-
lidad raquidea producto de la afectacion de las dos
primeras columnas de Denis, por lo que en muchos
casos, a pesar de presentarse un dafno neuroldgico
irreversible, es menester artrodesar estas lesiones
para brindar estabilidad y permitir un rapido inicio en
la rehabilitacion del paciente, que le ayude a mante-
ner unavida independiente a pesar de su déficit.

La resoluciéon de estos cuadros abarca diversos
tipos de abordajes quirdrgicos, pero en la actualidad
los mas utilizados son la combinacién de una
corporectomia por via anterior y una fijacién por via
posterior con y sin laminectomia. Este abordaje
combinado ha dado buenos resultados, pero tiene
sus riesgos y complicaciones: alto tiempo operato-
rio, hemorragia, lesién de érganos abdominales y/o
toracicos, entre los mas importantes.

Otra técnica quirtrgica descripta consiste en la
corporectomia en bloque por via posterior descripta
por Roy Camile, la cual también presenté complica-
ciones (vasculares, hemodinamicas, infecciosas,
lesion de 6rganos). Por via posterior se ha descripto
también la impactacion del fragmento intracanicular
descripta por Richaud, Louis también utiliz6 este
abordaje para el tratamiento de la cifosis.

Dr Leonardo Cozzi Gaite, Residente 3 afo, Servicio Neurocirugia, Hospital J.M Cullen. Drleonardocozzigaite@gmail.com.
Dr Yobe German, Jefe de Departamento Espinal - Médico de Planta.

En los ultimos afos ha cobrado importancia la
utilizacion de la via posterior exclusivamente, donde
se realiza una corporectomia fragmentaria
transpedicular y artrodesis con reconstruccion del
pilar anterior y posterior por la misma via.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 22 afos de edad, sin
antecedentes patoldgicos de jerarquia, habitos
etilista social. Derivado de la ciudad de Rafaela por
politraumatismo con trauma raquimedular
secundario accidente vial, vuelco en auto.

Al examen fisico lucido, orientado en tiempo y
espacio (lote), 15/15, pares craneales conservados,
moviliza 4 miembro con funcién motora y sensitiva
conservada, lumbalgia, sin signos de liberacion
piramidal, con esfinteres conservados.

Tc de cuerpo completo, se observa fractura L1 con
dano en platillo superior, muro anterior y posterior
con retropulsion del muro hacia el canal medular,
segun clasificacion Aospine A4.

DISCUSION

Los abordajes posteriores pueden ser el
transpedicular, la costotransversectomia y el
extracavitario lateral.

La costotransversectomia presenta como complica-
cion inherente la lesion pleural, que en el abordaje
transpedicular no existe.

El abordaje extracavitario presenta las mismas
complicaciones, ademas de sumarse los riesgos
que conlleva un abordaje mucho mas amplio.
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Respecto de los abordajes combinados, ademas
del riesgo inherente a la apertura de las cavidades
pleurales o peritoneales también se somete al
paciente a un mayor tiempo de cirugia y anestesia,
mayor trauma quirdrgico y la eventual realizacién en
dos tiempos quirdrgicos. Todos estos puntos son
evitados mediante la corporectomia transpedicular,
mas aun teniendo en cuenta que los pacientes con
patologia de origen traumatica pueden presentar
lesiones en otros 6rganos asociados.

Mediante esta técnica se maximiza una regién
anatomica a fin de resolver un problema quirdrgico
que por las otras técnicas ameritaria una doble via
de abordaje; asimismo se minimizan las complica-
ciones vasculares de la corporectomia completa o
del abordaje por via anterior. Luego de completada
la corporectomia fragmentaria progresiva posterior,
es posible reconstruir el pilar anterior con estructu-
ras de titanio rellenas con injerto éseo para facilitar la
osificacion y artrodesis; y posteriormente comple-
mentar con fijacion posterior.

Se desprende de esta descripcidn que la solucién a
la patologia fracturaria dorsolumbar es factible en un
solo acto quirdrgico.

CONCLUSION

Mediante esta técnica se maximiza una region
anatémica a fin de resolver un problema quirtrgico
que por las otras técnicas ameritaria una doble via
de abordaje; asimismo se minimizan las complica-
ciones vasculares de la corporectomia completa o
del abordaje por via anterior.

Luego de completada la corporectomia fragmen-
taria progresiva posterior, es posible reconstruir el
pilar anterior con estructuras de titanio rellenas con
injerto 6seo para facilitar la osificacion y artrodesis; y
posteriormente complementar con fijacién
posterior.
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Autores: Dra. Méndez Maria Luz, Dra. Andrea Orosco, Dr. Mario Kurganoff, Dra. Flavia
Rodaro, Dr. Julio Epelbaum

Introducciodn: paciente de 33 afios, sin antecedentes personales patoldgicos
de jerarquia y con antecedentes familiares de cancer de mama que ingresa a
nuestro servicio por absceso de mama derecha que no respondié al
tratamiento antibidtico via oral.

Desarrollo: durante la internacion se
realiza tratamiento antibiético EV, toilette
y biopsia quirargica. El informe
anatomopatoldgico informd signos de
inflamacion aguda y cronica
inespecificas con células gigantes
multinucleadas y sin proliferaciones
neoplasicas compatible con mastitis
granulomatosa. Se solicitd a
anatomopatologo realizacion de
tinciones especificas para diagnosticos
diferenciales ya que la mastitis
granulomatosa es un diagnostico de
exclusion. Se inicio  tratamiento
especifico con corticoide via oral con
buena respuesta antiinflamatoria y por

persistencia de la imagen ecografica
BIRADS |V se toma nueva biopsia que
arroja ausencia de células neoplasicas.

Discusion:

La mastitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria benigna de
etiologia desconocida y de muy baja incidencia que simula clinica e
imagenolégicamente un carcinoma mamario. Se manifiesta con mayor
frecuencia en mujeres entre 30-40 afios. Su aparicion se asocia a la lactancia,
uso de ACO y enfermedades autoinmunes. Histologicamente se caracteriza
por una lobulitis crénica, necrotizante, no caseificante con formacién de
granulomas. El tratamiento consiste en corticoterapia cronica y posible
cuadrantectomia o mastectomia radical en caso de no respuesta al tratamiento
médico.

Conclusiones

La mastitis granulomatosa es una patologia poco frecuente la cual
diagnosticamos en nuestra paciente por exclusion. Debe ser tenida en cuenta
como diagnostico presuntivo en pacientes jovenes con mastitis cronica o
abscesos mamarios recurrentes.
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ASPECTOS GENERALES EN LA PREPARACION DEL MANUSCRITO

Resumen de las Instrucciones para los autores

Procesador WORD Doble espacio Fuente Arial 11
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Enviar aparte

ARTICULOS ORIGINALES
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- Titulo

- Autores
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- Financiacién
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- Patrocinador ( si lo hubiere)
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- Descripcion de observaciones.

- Presentacion de situaciones clinicas.
- Resultados preliminares.

- Tecnologia médica.

- Procedimientos.
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La redaccion y presentacion del manuscrito es
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Igual al anterior pero con una serie de pacientes con
un cuadro clinico poco frecuente cuya descripcién
tenga importancia practica.
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- Efectos secundarios inusuales de medicamentos.
- Presentacién inusual de una enfermedad.

- Nuevas asociaciones o variaciones en el proceso
de una enfermedad.
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- Una asociacion inesperada entre enfermedades o
sintomas.
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