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A LOS NUEVOS RESIDENTES

EDITORIAL

Cada comienzo representa un desafio, pero
también una oportunidad uUnica de crecimiento.
Hoy inician un camino que transformara no solo
sus conocimientos, sino también su manera de
entender la medicina, el trabajo en equipo y el
compromiso con cada paciente.

La residencia es mucho mas que una etapa de
formacion. Sera el lugar donde aprenderan a
tomar decisiones dificiles, a celebrar los logros, a
enfrentar los errores con humildad y a descubrir
que nunca se deja de aprender. Habra dias de
cansancio, incertidumbre y exigencia, pero
también momentos que recordaran para toda la
vida: el primer paciente al que ayudaron, el primer
procedimiento, la primera cirugia, la primera
guardia superada y el orgullo de formar parte de
un equipo.

Quienes alguna vez ocupamos ese mismo lugar
sabemos que el camino no siempre es sencillo.
Cada una de estas etapas nos ensefa que el
conocimiento se construye con estudio,
dedicacién, respeto por los pacientes y
generosidad entre colegas. Sepan que nadie
recorre este camino solo.

Con el paso de los anos descubriran que la
residencia también construye un profundo sentido
de pertenencia. El Hospital dejara de ser
Unicamente el lugar donde se forman para
convertirse en parte de su historia profesional y
personal. Muchos de quienes hoy integramos el
plantel médico comenzamos exactamente donde

ustedes estan ahora, y elegimos permanecer
porque encontramos aqui un espacio para crecer,
ensefar y devolver a las nuevas generaciones lo
que alguna vez recibimos. Ese compromiso con la
institucion es uno de los mayores valores de un
Hospital Universitario y fortalece la continuidad de
la asistencia, la docenciay la investigacion.

Aprovechen cada oportunidad para preguntar,
observar, escuchar y aprender. Confien en sus
docentes, en sus companeros y, sobre todo, en el
proceso de formacidn. La excelencia no se alcanza
en un dia; es el resultado del esfuerzo constante y
del compromiso con la profesion.

Sean curiosos, mantengan la humildad, trabajen
con empatia y nunca pierdan de vista que detras
de <cada | historia clinica y cada estudio
complementario hay una persona que deposita en
ustedes su confianza.

Este comienzo también marca una nueva etapa
para quienes hoy asumen la Jefatura de
Residentes. Después de afnos de formacion,
aprendizaje y compromiso, les toca dar un paso
mas: liderar, ensefiar y acompanfar a quienes recién
inician este camino. Ser Jefe de Residentes es
mucho mas que un reconocimiento; implica
convertirse en guia, referente y sostén del equipo,
transmitiendo con el ejemplo los valores de la
profesion. Les deseamos un ano de crecimiento,
liderazgo y satisfacciéon, convencidos de que
dejaran una huella en la formacién de las nuevas
generaciones.

Examen de residencia 2026. Aula Magna Facultad de Medicina CABA

8631 inscriptos para el Exdmen Unificado en CABA
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EDITORIAL

En el marco del inicio de un nuevo ciclo de
formacion, este afno se llevé a cabo la Feria de
Residencias, una iniciativa impulsada por Ila
Subcomisién de Residencias en conjunto con el
Comité de Docencia e Investigaciéon (CODEI) del
Hospital Durand, destinada a acercar a los futuros
residentes a las distintas sedes formadoras. La
propuesta permitié que los aspirantes conocieran
nuestras instalaciones, recorrieran los distintos
servicios y dialogaran con residentes y futuros Jefes
de Residentes, quienes compartieron sus
experiencias, respondieron inquietudes y

brindaron una vision cercana de la vida en la
residencia. Este tipo de iniciativas favorece una
eleccién mas informada y fortalece el vinculo entre
los futuros profesionales y las instituciones que los
formaran, promoviendo desde el primer contacto
el sentido de pertenencia y el compromiso con el
Hospital.

mativo da Salud ’
B 1 (g P

D oy C L AS)

Futuros Jefes de Residentes ciclo lectivo 2026-202

En el En nombre de la Revista Cientifica del
Hospital Carlos G. Durand, les damos la bienvenida
a los nuevos residentes y felicitamos a quienes hoy
comienzan su ano como Jefes de Residentes. Les
deseamos una etapa llena de aprendizajes,
crecimiento y desafios superados. Que este camino
los convierta no solo en excelentes especialistas,
sino también en profesionales integros,
comprometidos y profundamente humanos.

Bienvenidos. El futuro empieza hoy, y ustedes ya
forman parte de él.

COMITE EDITORIAL
Agosto 2026
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Breastfeeding is the most effective
intervention for maternal and child health. In Argentina,
exclusive breastfeeding rates are low due to gaps in healthcare
personnel training.

OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate
breastfeeding knowledge among professionals at a public
hospital in the City of Buenos Aires to identify areas for
improvement and optimize care.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, cross-sectional, and
analytical study was conducted between March and August
2025. Sixty professionals from perinatal and pediatric areas
were surveyed using a validated questionnaire on physiology,
benefits, and clinical practice.

RESULTS: 38% considered their basic training deficient, and
41.7% lacked postgraduate training. Although 95% valued
breastfeeding within the first hour of life, critical errors persist:
53% prescribed rigid feeding schedules (15 minutes), 38.3%
justified formula feeding (contravening the International Code
of Practice), and 45% would discontinue breastfeeding for
unjustified reasons. Furthermore, 48% are unaware of growth
spurts, and 32% mistakenly believe that nutritional quality
declines after the first year.

DISCUSSION: There is a disconnect between theoretical
adherence to World Health Organization standards and actual
clinical practice. Lack of understanding of physiological
processes and inadequate management of common problems
contribute to iatrogenic weaning.

CONCLUSION: It is concluded that professional commitment is
insufficient without systematic technical training. It is urgent
to implement continuing education programs to transform
knowledge into ethical and effective counseling.

RESUMEN
INTRODUCCION: La lactancia materna es la intervencién mas
eficaz para la salud materno-infantil. En Argentina, las tasas

de lactancia exclusiva son bajas debido a brechas en la
formacion del personal sanitario.

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue evaluar los
conocimientos sobre lactancia en profesionales de un hospital
publico de la Ciudad de Buenos Aires para identificar areas de
mejora y optimizar la atencion.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal y
analitico realizado entre marzo y agosto de 2025. Se
encuestaron 60 profesionales de areas perinatales y
pediatricas mediante un cuestionario validado sobre fisiologia,
beneficios y practica clinica.

RESULTADOS: El 38% consideré deficiente su formaciéon de
base y el 41.7% carece de capacitacion de posgrado. Aunque el
95% valora la lactancia en la primera hora de vida, persisten
errores criticos: el 53% prescribe tomas rigidas (15 minutos), el
38.3% justifica la entrega de férmulas (contraviniendo el
Codigo Internacional) y el 45% suspenderia la lactancia
materna por causas injustificadas. Ademas, el 48% desconoce
los "brotes de crecimiento" y el 32% cree erréneamente que la
calidad nutricional decae tras el ano. (1)

DISCUSION: Existe una dualidad entre la adhesién teérica a los
estandares de la Organizacion Mundial de la Salud y la practica
clinica real. El desconocimiento de procesos fisiolégicos y el
manejo inadecuado de problemas comunes favorecen el
destete iatrogénico.

CONCLUSION: Se concluye que la voluntad profesional es
insuficiente sin una capacitaciéon técnica sistematica. Es
urgente implementar programas de actualizacién para
transformar el conocimiento en una consejeria ética y efectiva.

Key words: Breastfeeding, Healthcare Personnel, Knowledge
and Practices, Professional Training

Palabras clave: Lactancia Materna, Personal de Salud,
Conocimientos y Practicas, Capacitacién Profesional.
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es reconocida como una
de las intervenciones mas eficaces y costo-
efectivas para promover la salud infantil y materna.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) la recomiendan como regla de oro
debido a sus multiples beneficios tanto para el
bebé, como para la madre y el medio ambiente9.
La LM exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y luego continuada hasta los 2 aflos o mas,
favorece el desarrollo fisico, cognitivo y emocional
del nifo o nina, ademas de fortalecer su sistema
inmunolégico y reducir el riesgo de enfermedades
a lo largo de su vida 1,8,9. A su vez, poniendo el foco
en la madre, la lactancia permite una recuperaciéon
posparto mas rapida y colabora en la prevenciéon
de diversas afecciones como el cdncer de mama
de ovariol y diabetes. Asimismo, a nivel
comunitario y ambiental, reduce el impacto
ecoldgico al evitar el uso de recursos y residuos
asociados a la alimentacién artificial.

A pesar de estas ventajas ampliamente
documentadas, las tasas de lactancia exclusiva en
muchas regiones, incluida Argentina, aun se
encuentran por debajo de las metas
internacionales como lo muestra la 2° Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS 2)6. Entre las
miultiples razones de este desafio se encuentra la
falta de informacion actualizada, la persistencia de
mitos culturales y las barreras institucionales. En
este contexto, para que los beneficios de la
lactancia se materialicen, es crucial que los
profesionales de Ila salud se encuentren
debidamente capacitados en este aspecto. El
personal sanitario desempena un rol fundamental
en la promocion, apoyo y asesoramiento de la
lactancia, no solo durante el embarazo, sino
también en el entorno hospitalario y ambulatorio,
donde pueden influir significativamente en las
decisiones de las familias. A pesar de su relevancia,
diversos estudios han mostrado que existen
brechas en el conocimiento y la formacién de los
profesionales de la salud respecto a la lactancia, lo
que puede limitar la calidad del acompanamiento
brindado. Considerando esta problematica, resulta
fundamental evaluar el nivel de conocimientos de
los profesionales de la salud respecto a la lactancia
materna, especialmente en el ambito hospitalario,
donde el contacto temprano y continuo con
madres, recién nacidos y lactantes constituye una
oportunidad Unica para la educacion y el apoyo.

OBIJETIVOS

Evaluar el nivel de conocimientos sobre LM de los
profesionales de salud de un hospital publico de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con el
propodsito de detectar fortalezas y areas de mejora
en su formacién, y asi favorecer una atencién
materno-infantil de calidad y el éxito de Ila
lactancia.

MATERIALES Y METODOS

Diseio del estudio: Estudio descriptivo, transversal
y analitico sobre los conocimientos de los
profesionales de la salud respecto a la lactancia
materna en un hospital de agudos en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Poblacién: La muestra estuvo conformada por
profesionales de la salud que se desempenan en la
instituciéon y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

Criterios de inclusion y exclusiéon: Se incluyeron
todos los profesionales de la salud que se
desempeian en el area perinatal y/o pediatrica de
la instituciéon con contacto directo con la madre
y/o el nifio en todas sus etapas. Se excluyeron al
resto de profesionales que no trabajan en dichas
areas.

Recoleccidon de los dato: El periodo de recoleccion
de datos fue de 5 meses (marzo-agosto 2025) a
través de un cuestionario enviado por Google
Forms. Se realizé una adaptacién especificamente
para el contexto hospitalario y de la poblaciéon
estudiada, de un instrumento previamente
validado en Argentina, el cual consiste en la
evaluaciéon de las actitudes, conocimientos vy
practicas relacionadas con la lactancia materna.
Analisis estadistico: Se utilizaron diversos items
que abordan diferentes aspectos de la lactancia
materna, distribuidos en las siguientes tematicas:
fisiologia de la lactancia materna, beneficios para
el binomio y practica clinica. Para el andlisis de
datos, se utilizé el software Microsoft Excel®
(version 2021, Microsoft Corporation).
Consideraciones éticas: Los derechos de
privacidad de los participantes se aseguraron en
todos los casos de acuerdo con los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos
de la Declaracién de Etica de Helsinki, de la
Asociacion Médica Mundial. El consentimiento
informado de los involucrados fue brindado al
participar de la encuesta. No existen conflictos de
interés en relacién al estudio y el mismo no esta
subvencionado ni becado.
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RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 60 encuestas, la edad
promedio de los encuestados fue de 46.8 afios con
un rango 30-65 (DE: 9.55), encontrandose dentro de
los mismos, profesionales de diferentes disciplinas:
medicina, enfermeria, kinesiologia y otros.

Un 38% de los encuestados considera que la
formacion recibida sobre lactancia en los afios de
formacion profesional fue deficiente, tal como se
puede observar en el Grafico 1. Por otro lado, se
interrogo por conocimientos especificos
adquiridos por fuera de la formacion de base,
donde un 41.7% refirié no tenerlos, mientras que un
35% si. De estos ultimos, los adquirié un 81% a
través de cursos y un 19% a través de la
experiencia. Es relevante destacar que un
porcentaje elevado no respondid (23.3%).En
relaciobn a los conocimientos asociados a las
practicas hospitalarias recomendadas, se buscé
determinar  si los profesionales  estaban
familiarizados con el término “Hospital o Centro de
Salud Amigo de la Lactancia", obteniéndose un
resultado positivo del 87%. Un 95% consideré que
la puesta al pecho en la primera hora de vida es la
practica institucional que mas favorece la lactancia
maternas,6.

Acerca de la provision de muestras gratuitas de
féormula infantil a las familias que no lo necesitan,
el 61.6% lo reconoce como una violaciéon del
Cédigo Internacional de Sucedaneos de Leche
Materna (CICSLM) y el 38.3% considera aceptable
esta practica si la familia tiene bajos recursos o si
no se sienten seguros con la LM exclusiva.

El 75% de los encuestados identificé
correctamente la recomendaciéon de la OMS vy
UNICEF reconocida como “gold standard™:

Grafico 1

Valoracion de la calidad de formacion recibida sobre LM en los afios de
formacion profesional
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lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses
de vida y continuada hasta los 2 afos o mas,
acompanada con alimentacién complementaria.
Un alto porcentaje (95%) considera que deberia ser
capaz de identificar y solucionar problemas
especificos de la lactancia, en el Grafico 2 se
muestran los motivos que eligieron los
profesionales para justificar la importancia de este
conocimiento. Del total de los encuestados un 56%
podria identificar y ofrecer soluciones a problemas
habituales relacionados con este tema, mientras
que un 30% considera no tener experiencia
suficiente, pero si podria detectar problemas
evidentes. En concordancia con esto, un 91.67%
refiere ser capaz de reconocer una prendida eficaz
mientras que un 6,67% no podria reconocerla.
Ante la presencia de grietas en los pezones, un
68.3% sugiere valorar la prendida, mientras que un
21.6% le indicaria aplicar crema de caléndula luego
de cada toma.

Un 48% no reconoce el significado de brote de
crecimiento o crisis de lactancia, mientras que el
52% se encuentra familiarizado con dichos
términos. Un 98% reconoce correctamente el
término lactancia a libre demanda.

En el Grafico 4 se puede observar los
determinantes de la produccién lactea donde se
evidencia un buen nivel de conocimiento general
respecto a la fisiologia de la lactancia.

Un 70% considerd que el chupete puede interferir
y dificultar la lactancia si todavia no se establecid la
misma. Por otro lado, casi la totalidad de la
muestra tiene conocimiento de que los bebés
nacidos por cesarea y los recién nacidos de
término no necesitan suplementacién con férmula.
En cuanto a las recomendaciones generales, un
53% consider6 que se debe aconsejar que las
mamadas sean de 15 minutos en cada pecho, cada
2-3 horas, y un 18% complementaria con férmula
infantil ante la escasa ganancia de peso en un
control de salud.

Por otra parte, en el Grafico 5 se muestran las
posturas que tomarian los profesionales ante la
consulta del uso de férmula infantil por sobre la
lactancia materna.

Un alto porcentaje (83%) respondié que un
lactante con pecho y férmula puede volver a
lactancia materna exclusiva, luego de wuna
lactancia mixta.

En relaciéon a las propiedades de la leche humana
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un 76.6% respondié que cambia la composicién
nutricional a lo largo de una misma toma para
adaptarse a las necesidades del bebé, y un 32%
que a partir del ano la composicion y la calidad de
los nutrientes disminuye significativamente.

Un 20% refirid6 no poseer conocimientos sobre
doénde consultar la compatibilidad entre farmacos
y lactancia, del resto un 52% mencioné utilizar
fuentes confiables (https://www.e-lactancia.org),
mientras que un 22% utiliza fuentes que podrian
estar desactualizadas (libros, vademecum o
profesionales con mas experiencia).

En relacién a la suspension de la lactancia, un 45%
de los encuestados la suspenderia en situaciones
qgue no lo ameritan, como se puede observar en el
Grafico 6. Con respecto a las contraindicaciones de
la lactancia materna, los profesionales debian
seleccionar cual o cuales de las opciones no
consideraban como contraindicacién absoluta, en
el Grafico 7 se muestran los resultados.

Grafico 3
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El andlisis de los resultados obtenidos revela una
compleja dualidad en el cuerpo profesional
encuestado: existe una alta adhesién tedrica a los
conceptos generales de la lactancia materna, pero
persiste una brecha técnica significativa al
momento de trasladar ese conocimiento a la
practica clinica. Si bien el 75% identifica
correctamente el Gold Standard de la OMS (LME
hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2
anos o mas) 8,9, la aplicacidon de este estandar se ve
amenazada por una formacién de base que el 38%
de los profesionales califica como deficiente.

Este escenario se enmarca en un conjunto de
politicas internacionales disenadas para revertir
estas falencias. La OMS y UNICEF, en su documento
“Diez pasos hacia una feliz lactancia natural’,
fomentan la Iniciativa Hospital y Centro Amigo de
la Lactancia (IHAL) como el marco ideal para
estandarizar el apoyo institucional 9.

Si bien hasta la fecha nuestra institucién aun no
forma parte de esta iniciativa, es notable que gran
parte de los profesionales conoce su propésito. No
obstante, el déficit de informaciéon en la formaciéon
continua —limitada a menudo por dificultades
econdémicas o de tiempo— surge como el principal
obstaculo. El alto porcentaje de profesionales sin
conocimientos adicionales es preocupante,
especialmente considerando el 233% de no
respuesta, lo que sugiere una falta de conciencia o
incomodidad al abordar la tematica. Asimismo, el
hecho de que un 19% se base Unicamente en la
experiencia laboral sin actualizacién formal puede
perpetuar mitos y practicas obsoletas, generando
un "efecto domind": el profesional entra al campo
laboral sin herramientas, ofrece consejos erréneos
por falta de confianza y, en consecuencia,
disminuyen las tasas de lactancia exitosa.

Grafico 4
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La contradiccion mas critica se observa entre el
reconocimiento de conceptos y la practica
recomendada. Aunque el 98% reconoce el término
"lactancia a libre demanda", el 53% recomienda
tomas de 15 minutos cada 2 o 3 horas, pauta que
contradice la fisiologia de la succién y perjudica la
produccion de leche.

Al contrastar esto con los datos de la Segunda
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS
2)6, se observa una correlacion preocupante:
mientras a nivel nacional casi un 30% de los
lactantes no son alimentados a libre demanda, en
nuestro estudio encontramos un porcentaje mayor
de profesionales que aun prescriben horarios
rigidos. En definitiva, la baja tasa de LME a los seis
meses en Argentina (43.7%) reportada por la
ENNyS 2 6 no es un fendmeno aislado, sino la
consecuencia directa de una consejeria profesional
que aun presenta importantes lagunas técnicas.

Grafico 5
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Esta falta de herramientas diagndsticas también se
refleja en el manejo de las crisis de crecimiento. El
48% de los encuestados desconoce el significado
de "brote de crecimiento", lo que explica por qué el
principal motivo de abandono en la ENNyS 2 es la
percepcidon materna de "quedarse sin leche". Si el
profesional no puede decodificar un proceso
fisiolégico normal, termina validando el temor
familiar e indicando férmula infantil, practica que
el 18% admite como primera instancia ante una
escasa ganancia de peso. A pesar de que el 95%
identifica la puesta al pecho en la primera hora de
vida como una practica clave —respaldada por la
OMS y la AEP- 39, la autopercepcion de
competencia no coincide con el conocimiento
practico. Esto se infiere no solo en el manejo de las
crisis, sino en el tratamiento de las grietas:
mientras el 91.6% dice reconocer una prendida
eficaz, un 21.6% aun prioriza el uso de cremas de
caléndula por sobre la correcciéon del acople, que

es la causa raiz del dolor y la lesién mas frecuentes.
En la dimensioén ética, el cumplimiento del CICSLM
presenta fisuras; mas de un tercio de los
profesionales justifica la entrega de muestras
gratuitas de férmula 2. Esta practica debilita la
consejeria, ya que el rol del profesional deberia ser
fortalecer la confianza materna y ofrecer apoyo
técnico en lugar de una solucién comercial.
Finalmente, la seguridad farmacoldgica y Ila
suspension de la lactancia reflejan una necesidad
urgente de difusién de evidencia. El hecho de que
un 45% suspenderia la lactancia en situaciones
innecesarias y que un 42% desconozca fuentes
confiables como el sitio web e-lactancia.org, situa
al binomio en un alto riesgo de destete iatrogénico.
En conclusion, los hallazgos subrayan que la
voluntad profesional no es suficiente si no se
acompana de una actualizaciébn técnica
sistematica que permita transformar el
conocimiento tedrico en una consejeria efectiva,
ética y protectora de la salud materno-infantil.

CONCLUSION

A través del analisis realizado se puede concluir
que, a pesar de que los profesionales de la salud
encuestados tienen una percepciéon positiva sobre
la importancia de la lactancia materna, existen
brechas significativas en su formaciéon vy
conocimientos practicos. Esto se evidencia en la
persistencia de mitos, la falta de aplicaciéon de
recomendaciones basadas en evidencia y una
autopercepcion de competencia que no siempre
se alinea con las respuestas correctas. Teniendo en
cuenta todo esto, consideramos que es
fundamental implementar estrategias de
capacitacion obligatoria, continua y basada en la
evidencia que unifiquen criterios en todo el equipo
de salud, con el objetivo de mejorar la calidad de
apoyo brindado a las madres y lactantes y, de esta
manera, aumentar las tasas de LM exclusiva.
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: May-Thurner syndrome comprises a set of
clinical manifestations secondary to the extrinsic compression
of the left common iliac vein by the right common iliac artery,
leading to partial or complete venous flow obstruction in the
ilio-caval territory.

OBJECTIVES: To describe the clinical presentation, diagnostic
tools, therapeutic management, and outcomes of a group of
patients with this disease.

CASES REPORT: Three cases of patients presenting with
extensive left ileofemoral deep vein thrombosis were found to
have underlying May-Thurner Syndrome via CT angiography.
CONCLUSIONS: It is of paramount importance to consider May-
Thurner syndrome as a differential diagnosis in the presence of
extensive left lower limb deep vein thrombosis. Early treatment
is crucial to prevent potential complications such as post-
thrombotic syndrome and pulmonary embolism.

RESUMEN:

INTRODUCCION: El sindrome de May-Thurner comprende un
conjunto de manifestaciones clinicas secundarias a la
compresion extrinseca de la vena iliaca comtin izquierda por la
arteria iliaca comun derecha, lo que provoca una obstruccion
parcial o completa del flujo venoso en el territorio ilio-cava.
OBJETIVOS: Describir la presentacién clinica, las herramientas
diagnésticas, el manejo terapéutico y los resultados de un
grupo de pacientes con esta enfermedad.

REPORTE DE CASOS: Se presentan tres casos de pacientes con
trombosis venosa profunda iliofemoral izquierda extensa, en
quienes se diagnosticé sindrome de May-Thurner subyacente
mediante angiografia por tomografia computarizada.
CONCLUSIONES: Es de suma importancia considerar el
sindrome de May-Thurner como 1

diagnéstico diferencial ante la presencia de una trombosis
venosa profunda extensa de miembro inferior izquierdo. El
tratamiento temprano es crucial para prevenir complicaciones
potenciales como el sindrome postrombético y el
tromboembolismo pulmonar.

Keywords: May-Thurner Syndrome, Venous Thrombosis,
Computed Tomography

Palabras clave: Sindrome de May-Thurner; Trombosis Venosa;
Angiografia por Tomografia Computarizada.

INTRODUCCION

El sindrome de May-Thurner (SMT) representa una
anomalia anatémica del sistema venoso, definida
por la obstruccién del flujo de salida debido a una
compresidon mecanica externa. Si bien se describe
en la bibliografia como una patologia poco
frecuente, existe un consenso creciente de que su
incidencia real se encuentra subestimada en la
practica médica actual. La fisiopatologia de este
cuadro reside en la compresiéon de la vena iliaca
comun izquierda por la arteria iliaca comun
derecha, lo que genera un fenémeno de
atrapamiento vascular que compromete el retorno
venoso ilio-cava. Esta alteracion hemodinamica
puede progresar desde una obstruccién parcial
hasta una oclusibn trombdtica completa,
manifestandose tipicamente como una trombosis
venosa profunda (TVP) extensa en el miembro
inferior izquierdo. Clinicamente, los pacientes
suelen presentar dolor y edema.

La relevancia de su diagnéstico precoz radica en la
prevencion de secuelas crénicas graves, tales como
el sindrome postrombédtico (dolor y edema
persistente, cambios tréficos en la piel) y el
tromboembolismo pulmonar.
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OBIJETIVOS

Describir tres casos de pacientes con diagndstico
de sindrome de May-Thurner en Sala de
internacion de Clinica Médica de nuestro Hospital.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un analisis retrospectivo de los pacientes
con diagnéstico de Sindrome de May Turner,
internados en la sala de Clinica Médica Unidad 2,
de un Hospital Publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina, en el periodo 2025-
marzo 2026.

REPORTE DE CASOS (Tabla1)

Caso 1: Paciente femenina de 49 anos con
antecedentes de diabetes tipo 1, enfermedad
celiaca e hipotiroidismo, que ingresé por un
cuadro de edema, eritema y dolor en el miembro
inferior izquierdo. La evaluacién inicial mediante
ecografia Doppler reveld una trombosis venosa
profunda (TVP) extensa, confirmandose
posteriormente mediante angiotomografia (angio-
TC) de abdomen y pelvis la presencia de sindrome
de May-Thurner como factor etioldgico. Se inicié
tratamiento con enoxaparina en dosis
anticoagulantes con buena respuesta clinica
inicial, y posterior transicién a acenocumarol.

Caso 2: Paciente masculino de 61 anos con
antecedentes de litiasis vesicular. Consulté a
guardia por edema y dolor en el miembro inferior
izquierdo. El estudio Doppler informé una TVP
extensa, y ante la sospecha de Sindrome de May-
Thurner, se realizé una angio-TC de abdomen y
pelvis, que confirmé el mismo. El paciente inicié
protocolo de anticoagulacién con bajo peso
molecular (enoxaparina) y posterior rotacion a via
oral con rivaroxaban.

Caso 3: Paciente masculino de 21 anos con
antecedente de fistula perianal, consulta por dolor
abdominal asociado a edemas en miembros
inferiores. Se realizé ecografia Doppler que
evidencié TVP iliofemoral izquierda, y la angio-TC
abdominal confirmé la variante anatémica de May-
Thurner. Durante el proceso diagnéstico, la angio-
TC de abdomen y pelvis no solo confirmé la
compresion extrinseca de la vena iliaca comun
izquierda (SMT), sino que también detecté un
tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral

asociado. Tras iniciar la anticoagulacién con
enoxaparina, el paciente intercurrié con un shock
hipovolémico secundario a una hemorragia
digestiva baja (HDB). Ante la necesidad de
suspender el tratamiento anticoagulante por el
sangrado activo y el riesgo embdlico persistente, se
procedié a la colocacién de un filtro de vena cava
inferior como medida preventiva.

DISCUSION

El sindrome de May-Thurner (SMT), histéricamente
considerado una patologia de presentacion muy
poco frecuente , representa un desafio diagndstico
y terapéutico de creciente relevancia en la practica
de la Clinica Médica.

Descripto inicialmente en 1957 por May y Thurner
tras el hallazgo de "espuelas" intraluminales en la
vena iliaca comun izquierda en un 22% de 430
autopsias, su prevalencia real continua
subestimada. La literatura actual sugiere que esta
variante anatémica puede estar presente en hasta
un 24% de la poblacion general de manera
asintomatica. Sin embargo, la transicion de una
condiciédn puramente anatémica a un estado
patolégico sintomatico ocurre en un porcentaje
menor, representando entre el 2% y el 5% de todos
los eventos trombéticos de los miembros
inferiores. Tradicionalmente se ha asociado a
mujeres jovenes en edad fértil, frecuentemente
vinculadas al uso de anticonceptivos orales o al
embarazo. Sin embargo , la heterogeneidad de la
serie de casos presentada en este reporte —que
incluye dos pacientes masculinos, uno de ellos
joven (21 anos) y otro en la séptima década de la
vida— subraya la necesidad de desmitificar este
sesgo demografico e incorporar al SMT como un
diagnostico diferencial primario ante cualquier
trombosis venosa profunda (TVP) iliofemoral
izquierda, independientemente del sexo o la edad
del paciente.

La base fisiopatolégica del SMT radica en el
compromiso mecanico croénico: la pulsaciéon
retrégrada de la arteria iliaca comun derecha
comprime la vena iliaca comun izquierda contra el
cuerpo vertebral de L5. Esta microfriccion
repetitiva no solo obstruye el flujo venoso, sino que
induce un dano endotelial crénico con |la
consecuente formacion de bandas de colageno,
fibrosis intraluminal y "espuelas" (spurs). Este
sustrato anatémico altera la hemodinamia local
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Variable / Caracteristica

Caso 2

Edad (afios) / Sexo 49 / Femenino

Diabetes Tipo 1, enfermedad celiaca,
hipotircidismo.

Antecedentes de relevancia

Edema, eritema y dolor en miembro inferior

izquierdo (MII).

Presentacién clinica inicial

Hallazgo en Eco-Doppler TVP iliofemoral izquierda extensa.

Confirmacién diagndstica Angio-TC de abdomen y pelvis.

Hallazgos tomogrificos Sindrome de May-Thurner (compresién de
vena iliaca comuin izquierda por arveria iliaca

comun derecha).

Tratamiento inicial .-\mi.cmg:ﬂ-.tcit'm con I",nt'-x:lpnrinn SC (dosis
wmpﬁulica].

Complicaciones en internacién |~ Minguna.

Transicion a acenocumarol (antagenista de la
vitamina K oral).

Estrategia terapéutica final

Evolucién clinica Buena respuesta clinica inicial y estabilidad

hemodinimica.

61 / Masculino

Liriasis vesicular.

Edema y dolor en miembro inferior izquierdo
(MII}.

TV iliofemoral izquierda extensa.
Angio-TC de abdomen y pelvis.

Sindrome de May-Thurner confirmade. Sin
otras anomalias retroperitoneales.

,-'\11:icn.1gulm;i{m con F.!mxnpo rina SC (dosis

terapéutica).

Minguna.

21 [ Masculine

Fistula perianal.

Dialor abdominal asociado a edemas en
miembros inferiores.

TVP iliofemoral izquierda.

Angio-TC de abdomen y pelvis,

Sindrome de May-Thurner *
Tromboembaolismo pulmonar (TEP)
bilateral asociado (silente).

A n[i:,'mgu laciéin con [",nnx-n]mrin..‘l SC (dosis

terapéutica).

Shock hipovolémico secundario a

Rotacidn a via oral con Rivaroxaban
(anticoagulante oral directo - DOAC).

BUCFITL respucsia con K.‘!-Hl.LII’.'i[‘.’II'I C\JI.TIP'!:I:I. (h:l.

cuadro obstructivo :gud.o.

hemorragia digestiva baja (HDB) activa.

Suspensicn inmediata de anticoagulacién +
Colocacidn de filtro de vena cava inferior
(FVCI) como proteccién.

Estabilizacién hemodindmica, control del

s.‘mgmdta ¥ prevencisn de embalia recurrente.

Abreviaturas: Angio-TC: angiografia por tomografia computarizada; DOAC: anticoagulante oral directo; FVICI: filtro de vena cava inferior; HDB: hemorragia digestiva baja; MI1: miembro

inferior izquierdo; 5C: subcutdneo; SMT: sindrome de May-Thurner; TEP: rromboembolismo pulmaonar; TVIE: rrombesis venosa profunda.

* Hallazgo incidental en el estudio tomogrifico.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, abordaje diagndstico, manejo terapeutico y evolucién de los pacientes de la serie.

Resumen comparativo de los tres casos clinicos reportados

generando  turbulencia 'y estasis venosa,
completando asi la triada de Virchow vy
predisponiendo al desarrollo de eventos

tromboticos extensos ante la presencia de un
factor desencadenante menor o de forma
idiopatica.

El proceso diagnéstico del SMT requiere un alto
indice de sospecha clinica. Si bien la ecografia
Doppler venosa de miembros inferiores constituye
el estudio inicial (gold standard de primera linea
para TVP) debido a su accesibilidad y caracter no
invasivo, presenta limitaciones técnicas severas
para evaluar el territorio ilio-cava. La interposicion
de gas intestinal, la obesidad y la profundidad
anatéomica de los vasos pelvianos reducen
drasticamente su sensibilidad en este sector. Por lo
tanto, ante el hallazgo de una TVP iliofemoral
izquierda o una respuesta térpida al tratamiento
convencional, es mandatorio progresar en el
algoritmo diagnéstico.

La angiografia por tomografia computada (angio-
TC) de abdomen y pelvis, utilizada en los tres casos
de esta serie, se consolida como la herramienta de
eleccion en la practica clinica actual: no sélo
permite confirmar la compresion extrinseca
extraluminal y cuantificar el grado de estenosis

venosa, sino también descartar causas de
compresidon secundaria (como masas tumorales
o adenomegalias retroperitoneales) y evaluar
complicaciones asociadas a distancia, tal como
el tromboembolismo pulmonar (TEP) silente
detectado en el Caso 3.

Cabe destacar que, si bien la flebografia
convencional ha sido desplazada de la fase
diagndstica pura, el ultrasonido intravascular
(IVUS) emerge en la actualidad como el método
de referencia mas preciso, permitiendo una
visualizacién en tiempo real de la arquitectura
parietal venosa y guiando con exactitud Ila
terapéutica endovascular, aunque su
disponibilidad suele estar limitada a centros de
alta complejidad.

El paradigma del abordaje terapéutico del SMT
ha experimentado un cambio drastico en la
ultima década. El tratamiento convencional
aislado con anticoagulacién oral (antagonistas
de la vitamina K como el acenocumarol en el
Caso 1, o anticoagulantes orales directos [DOACs]
como el rivaroxaban en el Caso 2), resulta
insuficiente cuando existe un componente
mecanico de base. Si bien la anticoagulacién
previene la progresion del trombo y reduce el
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riesgo embdlico agudo, no resuelve la estenosis
anatémica ni la fibrosis parietal. La persistencia de
la obstruccion mecanica perpetua la hipertension
venosa y se asocia a una tasa de desarrollo de
sindrome postrombético (SPT) de hasta el 80-90%
a largo plazo, caracterizado por dolor invalidante,
edema croénico, hiperpigmentacion y Julceras
venosas de dificil resolucién, en el miembro inferior
afectado.

Por consiguiente, las guias internacionales vigentes
recomiendan la estrategia intervencionista
endovascular como el tratamiento de eleccién en
pacientes sintomaticos. La combinacién de
trombodlisis farmacomecanica (para remover la
carga tromboética aguda en fases tempranas)
seguida del implante de un stent autoexpandible
en la vena iliaca comun izquierda ha demostrado
tasas de permeabilidad primaria superiores al 90%
a los 5 anos y una reduccion drastica en la
incidencia de SPT. La angioplastia aislada con
baléon no es efectiva debido a la alta fuerza de
retraccion elastica de la arteria suprayacente; el
uso de un stent con adecuada fuerza radial es
indispensable para contrarrestar la compresion
mecanica permanente.

Finalmente, el manejo de pacientes con SMT en
salas de Clinica Médica expone escenarios de alta
complejidad clinica y dilemas terapéuticos severos,
representados fehacientemente en el Caso 3 de
nuestra serie. La coexistencia de una carga
trombdtica masiva (TVP iliofemoral y TEP bilateral)
con una complicacion hemorragica grave
(hemorragia digestiva baja) posterior al inicio de la
enoxaparina, obligé a la interrupcién de Ila
anticoagulacion. Frente a este escenario de riesgo
vital inminente por embolia pulmonar recurrente,
la colocacion de un filtro de vena cava inferior
(FVCI) temporario se erige como una medida de
rescate obligatoria y validada. Este caso resalta que
el manejo del SMT no debe estandarizarse
rigidamente, sino adaptarse minuciosamente al
perfil de seguridad del paciente, priorizando la
estabilidad hemodinamica y el control del
sangrado antes de planificar la resolucién
endovascular definitiva del defecto mecanico
subyacente.

CONCLUSIONES

-El  sindrome de May-Thurner debe ser
considerado como un diagnéstico diferencial
primario ante todo cuadro de trombosis venosa
profunda extensa localizada en el miembro
inferior izquierdo, rompiendo con el sesgo
epidemiolégico clasico que restringe esta
patologia Unicamente a la poblacién femenina
joven.

-El uso de la angio-TC de abdomen y pelvis es
una herramienta diagndstica fundamental y
accesible que debe implementarse precozmente
ante la sospecha clinica de compromiso ilio-
cava, permitiendo el diagnéstico etiolégico y la
deteccion concomitante de complicaciones
graves como el tromboembolismo pulmonar.

-La anticoagulacién farmacolégica aislada
resulta insuficiente  para garantizar la
permeabilidad venosa a largo plazo y prevenir el
desarrollo del sindrome postrombdético. El
tratamiento endovascular mediante angioplastia
y colocacion de stent representa el estandar de
tratamiento actual para resolver la obstrucciéon
mecdanica.

-La presentacion clinica del SMT en la practica
médica hospitalaria puede intercurrir con
escenarios criticos de alta complejidad que
asocian riesgo trombédtico y hemorragico
simultaneo. Esto subraya la necesidad critica de
un abordaje interdisciplinario y personalizado,
donde la estabilizacion del paciente y el uso de
terapias de rescate (como los filtros de vena cava
inferior) precedan a la resolucién endovascular
definitiva para optimizar el pronéstico funcional
y vital.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute intestinal ischemia is a time-dependent
medical and surgical emergency associated with high
morbidity and mortality, in which prognosis largely depends
on early diagnosis and prompt treatment.

OBJECTIVE: We present three cases of acute intestinal
ischemia with different etiologies: mesenteric venous
thrombosis, cocaine-associated mesenteric ischemia, and
strangulated umbilical hernia.

CASE REPORTS: All patients underwent emergency
exploratory laparotomy with resection of nonviable bowel;
two had a favorable postoperative course, while one died from
sepsis and multiorgan failure. This case series highlights the
clinical and etiological heterogeneity of acute intestinal
ischemia and emphasizes the importance of maintaining a
high index of suspicion to achieve an early diagnosis.
DISCUSSION: It is crucial to recognize that the outcome of
acute intestinal ischemia largely depends on the rapid
establishment of diagnosis and initiation of treatment.
Delayed diagnosis and management may lead to progression
toward severe complications, including intestinal necrosis,
perforation, sepsis, and multiorgan failure, significantly
increasing morbidity and mortality.

CONCLUSIONS: Although surgery remains the treatment of
choice in patients with bowel necrosis or peritonitis, advances
in contrast-enhanced CT angiography and endovascular
revascularization techniques represent an increasingly
important therapeutic option for selected patients, with the
potential to improve clinical outcomes.

RESUMEN

INTRODUCCION: La isquemia intestinal aguda es una
emergencia médico-quirtrgica tiempo-dependiente, asociada
a una elevada morbimortalidad, cuyo pronéstico depende del
diagnéstico y tratamiento precoces.

OBJETIVO: Se presentan tres casos de isquemia intestinal
aguda de diferente etiologia: trombosis venosa mesentérica,
consumo de cocaina y hernia umbilical estrangulada.

SERIE DE CASOS: Todos los pacientes requirieron laparotomia
exploradora con reseccion del intestino no viable; dos
evolucionaron favorablemente y uno fallecié por sepsis y falla
multiorganica. Esta serie refleja la heterogeneidad clinicay

etiologica de la enfermedad, destacando la importancia de
mantener un alto indice de sospecha para establecer un
diagnéstico oportuno.

DISCUSION: Es fundamental comprender que la evolucién de
esta patologia depende en gran medida de la rapidez con la
que se establece el diagnéstico y se instaura el tratamiento. El
retraso diagndstico y terapéutico favorece la progresion hacia
complicaciones graves, como la necrosis intestinal, la
perforacion, la sepsis y la falla multiorganica, incrementando
significativamente la morbimortalidad.

CONCLUSION: Si bien la cirugia contintia siendo el tratamiento
de eleccion en presencia de necrosis intestinal o peritonitis, los
avances en la angiotomografia y en las técnicas de
revascularizacion endovascular representan una alternativa
cada vez mas relevante para pacientes seleccionados, con el
potencial de mejorar los resultados clinicos.

Key Words: Acute intestinal ischemia, Mesenteric ischemia, CT
angiography, Endovascular revascularization, Exploratory
laparotomy, Intestinal necrosis, Mesenteric venous thrombosis,
Cocaine, Acute abdomen, Case report.

Palabras Claves: Isquemia intestinal aguda, Isquemia
mesentérica, Angiotomografia, Revascularizaciéon endovascular,
Laparotomia exploradora, Necrosis intestinal, Trombosis venosa
mesentérica, Cocaina, Abdomen agudo, Reporte de casos.

INTRODUCCION

La isquemia intestinal aguda es una emergencia
meédico-quirudrgica caracterizada por la
disminucién brusca del flujo sanguineo intestinal,
secundaria a causas arteriales, venosas o no
oclusivas, que puede progresar rapidamente a
necrosis transmural, perforacion, sepsis y muerte
(1). Su presentaciéon clinica suele ser inespecifica,
predominando el dolor abdominal intenso,
desproporcionado al examen fisico en los estadios
iniciales, lo que dificulta el diagnéstico precoz.
Si bien afecta principalmente a pacientes anosos



REVISTA HOSPITAL DURAND

SERIE DE CASOS

Vol.3- Nro 2 CAICYT/CONICET 3008-8615

PAGINA 85

con factores de riesgo cardiovasculares como
fibrilacion auricular, aterosclerosis e insuficiencia
cardiaca, también puede presentarse en pacientes
jovenes en asociaciéon con trombofilias, estados de
hipercoagulabilidad, enfermedades inflamatorias,
consumo de anticonceptivos hormonales vy
sustancias vasoactivas como cocaina y
anfetaminas. La sospecha clinica temprana resulta
fundamental para reducir la elevada
morbimortalidad de esta entidad y actualmente se
considera a la angiotomografia con contraste
endovenoso como el gold standard en pacientes
con sospecha de isquemia intestinal. Con estos
hallazgos y diagndstico a tiempo, es que se logran
utilizar técnicas endovasculares de
revascularizacion, las cuales evitan la cirugia abierta
y disminuyen su morbimortalidad. (2,3)

OBJETIVOS
Presentar tres casos de pacientes con isquemia
intestinal aguda, la resoluciéon quirdrgica y su
evolucion.

REPORTE DE CASOS

Caso1

Paciente masculino de 53 anos que consulta por
dolor abdominal de cinco dias de evolucién,
localizado en epigastrio e irradiado a
hemiabdomen inferior, asociado a nauseas, vomitos
gastrobiliares, estrefiimiento y ausencia de
eliminacion de gases. Al ingreso presenta
leucocitosis. Como antecedente personal es
consumidor de anabdlicos y esteroides de larga
data. La tomografia computada evidencia
trombosis extensa de la vena mesentérica superior,
engrosamiento  parietal ileal con edema
mesentérico y liquido libre, compatibles con
isquemia intestinal venosa (Fig. 1A-B).

Fig.l. Ay B. TC de abdomen, corte axial a nivel renal: trombosis venosa
mesentérica con engrosamiento parietal ileal, edema mesentérico y
liquido libre (neumatosis intestinal).

Ante la sospecha de abdomen agudo isquémico se
realiza laparotomia exploradora, constatdndose
hemoperitoneo e isquemia extensa de intestino
delgado con necrosis y trombosis mesentérica (Fig.
2). Se efectua reseccién intestinal desde 1,5 m del
angulo de Treitz hasta 20 cm de la valvula
ileocecal, con confeccion de yeyunostomia e
ileostomia terminal. Evoluciona favorablemente,
logrando el alta hospitalaria.

Fig. 2. Intraoperatorio: pieza quirdrgica con isquemia extensa de
intestino delgado. Reseccién con margenes de intestino con vitalidad
conservada.

Caso 2

Paciente masculino de 34 afios que consulta por
dolor abdominal generalizado de 72 horas de
evolucién, asociado a nduseas y vomitos. Como
antecedente personal, es consumidor de cocaina.
Evoluciona con deterioro hemodinamico, acidosis
metabdlica, hiperlactacidemia y lesién renal
aguda. ElI FAST evidencia liquido libre
intraperitoneal y, al examen fisico, presenta signos
de irritacion peritoneal. Ante la inestabilidad
hemodinamica no se completé estudio
angiotomografico previo, optandose por cirugia de
urgencia. Se realiza cirugia de control de dahfos,
constatandose isquemia extensa de intestino
delgado desde 50 cm del angulo de Treitz hasta
ileon terminal, con trombosis mesentérica,
efectuandose reseccioén intestinal y confeccién de
yeyunostomia (Fig. 3A-B). Durante la evoluciéon
requiri6 un second look Ilaparotomy por
persistencia de isquemia de ileon terminal,
peritonitis purulenta generalizada y colecciones
intraabdominales, con reseccion complementaria,
drenajes y lavado de cavidad (Fig. 4A-B). Tras la
estabilizacion clinica se efectud reconstruccion del
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transito intestinal con ileoascendoanastomosis. El
paciente continué su evolucién favorable, logrando
el alta hospitalaria.

'ﬂ

Fig.3. Ay B. Isquemia mesentérica asociada a cocaina. (A) Primera
laparotomia: isquemia extensa de intestino delgado con trombosis
mesentérica. (B) Aspecto de asas intestinales tras reseccion inicial y
yeyunostomia.

Fig.4. A 'y B. Second look: (A) pieza quirdrgica con persistencia de
isquemia de ileon terminal. (D) Hallazgo de trombosis mesentérica
con compromiso vascular extenso en la raiz del mesenterio.

Caso 3

Paciente masculino de 67 afios, internado por dolor
abdominal generalizado de cuatro dias de
evolucion, asociado a nauseas, vomitos y catarsis
liquidas sin otros sintomas asociados. Como
antecedentes personales refiere tabaquismo de 30
p/y. hipertensién arterial y obesidad grado Il
Evoluciona con deterioro del sensorio, insuficiencia
respiratoria e inestabilidad hemodinamica,
requiriendo intubacién orotraqueal, asistencia
respiratoria mecdanica y soporte vasoactivo. La
tomografia computada de abdomen evidencia
neumoperitoneo, liquido libre intraperitoneal y
hernia con signos de sufrimiento (Fig 5 A-B). Al
examen fisico presenta abdomen distendido con
una tumoracion umbilical irreductible de
aproximadamente 10 cm, con cambios de
coloracion cutanea. Se decide realizar laparotomia
exploradora, constatdndose hernia umbilical con
necrosis extensa de intestino delgado y ciego,
perforacion de intestino delgado y peritonitis
purulenta generalizada (Fig. 6 A-B). Debido a la
inestabilidad hemodindmica presentada por el
paciente en el intraoperatorio, se realiza cirugia de
control de danos, efectudndose rafia de la
perforacion, con aspiracion de aproximadamente

2 litros de contenido purulento y control de la
cavidad abdominal. Evoluciona térpidamente, lo
que concluye en su ébito.

Fig.5. A'y B. (A) Neumoperitoneo. (B) Liquido libre abdominal y
evidencia de protrusion de asas por debilidad de pared (hernia) con
rarefaccion de planos y liquido periférico.

A
Fig.6. Ay B. Hernia umbilical estrangulada. (A) Intraoperatorio: saco
herniario. (B) Contenido herniario y asas de intestino delgado
necroético

DISCUSION

La isquemia intestinal aguda constituye una
emergencia médico-quirdrgica de elevada
morbimortalidad, con tasas de mortalidad que
contintan siendo superiores al 50% pese a los
avances diagnoésticos y terapéuticos. Su evolucion
depende en gran medida de la rapidez con la que
se establece el diagndstico y se instaura el
tratamiento, ya que el retraso favorece la
progresion hacia necrosis intestinal, perforacion,
sepsis y falla multiorganica.

Los factores de riesgo varian segun el mecanismo
fisiopatoldgico. La isquemia arterial es mas
frecuente en pacientes anosos con fibrilacion
auricular, aterosclerosis, insuficiencia cardiaca,
infarto agudo de miocardio o enfermedad
vascular periférica. En cambio, la trombosis
venosa mesentérica suele asociarse a estados de
hipercoagulabilidad, trombofilias, neoplasias,
cirrosis, enfermedades inflamatorias intestinales y
procesos infecciosos. En pacientes jovenes deben
considerarse causas menos frecuentes como el
consumo de sustancias vasoactivas (cocaina y
anfetaminas), vasculitis, anticonceptivos
hormonales y otras condiciones protrombéticas.
Nuestra serie refleja esta heterogeneidad
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Variable

Edad/Sexo

Antecedentes personales

Tiempo de evolucién

Caso 1
Masculino, 53 afios

Consumo crénico de
anabdlicos y esteroides

5 dias

Caso 2

Masculino, 34 afos

Consumo de cocaina

72 horas

Caso 3

Masculino, 67 anos

Tabaguisme (30 paquetes/anao),
hipertension arterial y obesidad grade Il

4 dias

Presentacién clinica

Dolor epigdstrico irradiado a
hemiabdomen inferior, nauseas,
vomitos gastrobiliares, estrefimiento
y ausencia de eliminacion de gases

Dolor abdominal generalizado,
nduseas y vémitos, con
deterioro hemeodinamice

Doler abdominal generalizado, nauseas,
vomitos y catarsis liquidas, con deterioro
del sensorio, insuficiencia respiratoria e

inestabilidad hemedinamica

Hallazgos de laboratorio

Leucocitosis

Acidosis metabdlica, hiperlactacidemia
y lesién renal aguda

Leucocitosis y acidosis metabdlica

Evaluacién por imagenes

Hallazgos intraoperatorios

Diagnéstico

TC: trombosis extensa de la vena
mesentérica superior, engrosamiento
parietal ileal, edema mesentérico y
liquido libre

Hemoperitoneo, isquemia extensa de
intestino delgade con necrosis y
trombosis mesentérica

Isquemia intestinal venosa por
trombosis extensa de la vena
mesentérica superior

FAST positivo para liquide libre
intraperitoneal. Mo se realizd
angio-TC por inestabilidad
hemodinamica

Isquemia extensa de intestino delgado
desde 50 cm del angulo de Treitz
hasta ileon terminal con trombesis
mesentérica

Isgquemia intestinal secundaria a
trombosis mesentérica asociada al
consumo de cocaina

TC con contraste: neumoperitoneo,
liquide libre intraperitoneal y hernia
con signos de sufrimiento

Hernia umbilical estrangulada con
necrosis extensa de intestino delgado
y ciege, perforacién intestinal y
peritonitis purulenta generalizada

Isguemia intestinal secundaria a hernia
umbilical estrangulada complicada con
necresis intestinal, perforacién y
peritonitis purulenta generalizada

Tratamiento quirdrgico

Evolucién

Laparotomia exploradora, reseccion
intestinal desde 1,5 m del angulo de
Treitz hasta 20 cm de la valvula
ileocecal, yeyunostomia e ileostomia
terminal

Favorable

Cirugia de control de dafios, reseccién
intestinal y yeyunostomia; second
look con reseccién complementaria,
drenajes y lavado; recenstruccién del

transito mediante ilecascendoanastomosis

Favorable

Cirugia de control de dafios con rafia de
la perforacién, aspiracion de
aproximadamente 2 L de contenido
purulento y control de la cavidad
abdominal

Desfavorable (dbito)

Nota: TC: tomografia computada; FAST: Focused Assessment with Sonography for Trauma.

Tabla 1. Cuadro comparativo de serie de casos presentados

etiolégica, incluyendo pacientes con trombosis
venosa mesentérica, consumo de cocaina y causas
mecanicas. (Tabla1).

El tratamiento depende de la etiologia y del estado
clinico del paciente. La ausencia de necrosis
intestinal, la revascularizaciébn precoz y la
anticoagulacion constituyen la base terapéutica en
los casos vasculares. Cuando existe necrosis
intestinal o peritonitis, la laparotomia exploradora
urgente continla siendo el tratamiento de
eleccion. El objetivo es resecar el intestino no viable
preservando la mayor longitud posible de intestino
sano, controlar el foco séptico y restablecer la
perfusion cuando sea factible. En pacientes con
compromiso fisiolégico severo, la cirugia de control
de danos con relaparotomias programadas
representa una estrategia ampliamente aceptada,
permitiendo reevaluar la viabilidad intestinal y
completar el tratamiento una vez lograda la
estabilizacion hemodinamica.

CONCLUSION

La isquemia intestinal aguda continua siendo una
emergencia médico-quirurgica tiempo-
dependiente, en la que el diagndstico precozy la

instauracion rapida del tratamiento son
determinantes del prondstico. Si bien la
laparotomia exploradora continta siendo el

tratamiento de eleccidon en pacientes con necrosis
intestinal o peritonitis, los avances en la
angiotomografia con contraste y en las técnicas de
revascularizacién endovascular han modificado el
enfoque terapéutico de esta entidad. La
implementaciéon de protocolos de diagnéstico
precoz y el acceso oportuno a equipos de
hemodinamia podrian aumentar la tasa de
revascularizacion en pacientes seleccionados,
reducir la necesidad de resecciones intestinales
extensas y disminuir la morbimortalidad asociada a
la enfermedad.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: External auditory canal cholesteatoma (EACC)
is a rare condition first described by Toynbee in 1850. It is
characterized by the accumulation of keratin within the
external auditory canal leading to progressive bony erosion.
Clinical manifestations may include otalgia, otorrhea, hearing
loss and facial paralysis, which can delay diagnosis. The
disease may arise after minor trauma to the ear canal or due to
impaired epithelial migration resulting in retention of
desquamated keratin debris. Treatment depends on the
degree of erosion, although surgical management is frequently
required to completely eradicate the epidermal matrix
because of its osteolytic behavior and potential for recurrence.
OBIJETIVE: To report the case of a patient with an atypical
presentation of external auditory canal cholesteatoma and its
surgical treatment.

CASE REPORT: A 70 year old male patient was diagnosed with
findings consistent with external auditory canal
cholesteatoma, associated with mild-to-moderate mixed
hearing loss in the left ear and moderate mixed hearing loss in
the right ear. Surgical exploration was indicated, and a
modified radical mastoidectomy was performed.
CONCLUSION: The present case illustrates an atypical
presentation of this disease. Surgical treatment remains the
main therapeutic option in most cases, aiming to eradicate the
lesion, prevent recurrence, and preserve the patient's hearing
whenever possible.

RESUMEN

INTRODUCCION: El colesteatoma del conducto auditivo
externo (CCAE) es una afecciéon poco frecuente, descrito por
primera vez por Toynbee en 1850, con una incidencia de 1:1000
en la practica otolégica. Se caracteriza por la acumulacion de
queratina en el conducto auditivo externo provocando erosién
osea del mismo. Puede presentarse con sintomas como otalgia,
otorrea, hipoacusia y paralisis facial, lo que dificulta su
diagnéstico. La enfermedad puede comenzar luego de un
microtraumatismo en el canal o debido a la pérdida de la
capacidad de migracion de la piel, lo que lleva a la retencion de
las células descamadas. El CCAE se diferencia de la queratosis
obturans por la invasion del epitelio escamoso y la erosion 6sea
del canal auditivo. El tratamiento depende del grado de

erosion, siendo el tratamiento quirurgico frecuentemente
necesario para la erradicacion completa de la matriz
epidérmica debido a su naturaleza osteolitica y potencial de
recidiva.

OBJETIVO: Describir el caso de un paciente con colesteatoma
del CAE con presentacion atipica y su resolucién quirargica
CASO CLINICO: Paciente masculino de 70 aios con diagnéstico
compatible con colesteatoma del conducto auditivo externo E
hipoacusia mixta leve a moderada en oido izquierdo e
hipoacusia mixta moderada en oido derecho. Se decidié
exploracién quirtirgica realizandose una mastoidectomia
radical modificada.

CONCLUSION: En el caso presentado se ilustra una forma de
presentacion atipica de esta patologia. El tratamiento
quirdrgico continua siendo la principal opcién terapéutica en
la mayoria de los casos, con el objetivo de erradicar la lesién,
prevenir recidivas y preservar la audicion del paciente siempre
que sea posible

Key words: cholesteatoma; external auditory canal; bone
erosion.

Palabras clave: colesteatoma; conducto auditivo externo;
erosion osea.

INTRODUCCION

El colesteatoma del conducto auditivo externo
(CCAE) es una afeccién poco frecuente descrita por
primera vez por Toynbee en 1850, con una
incidencia aproximada de 1:1000 en la practica
otolégica. Se caracteriza por la acumulacion de
queratina en el conducto auditivo externo, lo que
provoca erosion o6sea del mismo. Puede
presentarse con sintomas como otalgia, otorrea,
hipoacusia e incluso paralisis facial, lo que en
ocasiones dificulta su diagnédstico [1,2].

La enfermedad puede iniciarse tras un
microtraumatismo del conducto auditivo o debido
a la pérdida de la capacidad de migracion de la
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piel, lo que lleva a la retenciéon de células
descamadas [3,4]. El CCAE se diferencia de la
queratosis obturans por la invasion del epitelio
escamoso y la erosion del canal auditivo éseo, lo
que determina diferentes enfoques terapéuticos
segun el grado de compromiso 6seo. En muchos
casos se requiere tratamiento quirurgico para la
erradicacion completa de la matriz epidérmica
debido a su naturaleza osteolitica y a su potencial
de recidiva [3].

OBIJETIVO
Describir el caso de un paciente con colesteatoma
del CAE con presentacion atipica y su resoluciéon
quirudrgica.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 70 anos de edad con
antecedentes de hipertension arterial, hipertrofia
prostatica benigna, diabetes mellitus tipo |II,
dislipidemia y antecedente de accidente
cerebrovascular hace siete anos. Consulté en el
servicio de otorrinolaringologia por un cuadro de
un mes y medio de evolucién caracterizado por
otorragia derecha asociada a hipoacusia progresiva
ipsilateral, sin causa aparente. Nego otros sintomas
asociados y antecedentes otoldgicos previos.

Al examen otomicroscoépico se evidencié en oido
derecho una lesidon exofitica friable localizada en la
pared anterior del conducto auditivo externo
(CAE), que ocupaba casi la totalidad del mismo,
visualizdandose  parcialmente I|la membrana
timpanica, la cual impresionaba integra (Figura1).

Fig.l. Otoscopia de oido derecho

En oido izquierdo se observé una protrusiéon en la
pared anterior del CAE que ocupaba parcialmente
el conducto, con visualizaciéon parcial de Ila
membrana timpanica, también integra (Figura 2).

El resto del examen otorrinolaringolégico no
mostré hallazgos de relevancia.

Fig.2. Otoscopia de oido izquierdo

Se realizé biopsia de la lesion en consultorio. El
estudio histopatolégico  informé hallazgos
compatibles con colesteatoma del conducto
auditivo externo.

La audiometria tonal evidencié hipoacusia mixta
leve a moderada en oido izquierdo e hipoacusia
mixta moderada en oido derecho, con
logoaudiometria concordante (Figura 3).
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Fig.3. Audiometria tonal y logoaudiometria
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La tomografia computarizada de penascos mostré
ocupacion del CAE derecho por una imagen de
densidad de partes blandas con erosién de la
pared anteroinferior del conducto. Se observé
ademas velamiento parcial de las celdillas
mastoideas, con ocupacién del antro mastoideo y
del epitimpano. La cadena osicular y las
estructuras del oido interno se encontraban
conservadas (Figura 4).

Fig.4.2. TC pefiascos con contraste endovenoso (cortes coronales)

La resonancia magnética mostré una lesidon
hiperintensa en T2 e hipointensa en Tl que
ocupaba el CAE derecho, con discreto realce tras la
administraciéon de contraste (Figura 5).

Se decidié exploracién quirurgica realizdndose una
mastoidectomia radical modificada. El estudio
anatomopatolégico confirmé el diagnéstico de
colesteatoma del conducto auditivo externo.

El paciente evolucioné favorablemente en el
postoperatorio, sin complicaciones y sin evidencia
de recidiva en los controles posteriores. (Figura 6).

Fig.5. RMN de cerebro y oidos con contraste endovenoso

Fig.7. Otoscopia de control a los 6 meses postoperatorios

DISCUSION

El colesteatoma del conducto auditivo externo es
una afeccién poco frecuente que se caracteriza por
la acumulacién de queratina en el conducto
auditivo externo con erosién progresiva del hueso
subyacente. Se presenta con mayor frecuencia en
adultos y suele ser unilateral, aunque se han
descrito casos bilaterales [1,2].

Su etiologia no estd completamente esclarecida.
Se han propuesto multiples mecanismos,
incluyendo causas postquirurgicas,
postraumaticas, inflamatorias, secundarias a
obstruccién del conducto auditivo externo o de
origen idiopatico. En general, estas teorias se
relacionan con dos mecanismos fisiopatolégicos
principales: un microtraumatismo del conducto
auditivo o una alteracion en la migracién epitelial
que provoca acumulacién de queratina y detritos
celulares [2,3,4].

Clinicamente, los sintomas mas frecuentes
incluyen otalgia, otorrea e hipoacusia. Esta ultima
suele ser de tipo conductiva, aunque en algunos
casos puede presentarse como hipoacusia mixta
debido a compromiso mas extenso de las
estructuras del oido medio [1,3,4]. En el caso
presentado, el paciente evidencié hipoacusia
mixta, hallazgo que puede observarse en estadios
mads avanzados de la enfermedad.

En la otomicroscopia suele observarse una lesién
localizada del conducto auditivo externo con
membrana timpanica conservada. Con mayor
frecuencia se origina en el piso del conducto
auditivo y puede extenderse hacia estructuras
vecinas como la articulacion temporomandibular,
el hipotimpano, el golfo yugular, la mastoides o el
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nervio facial. Por este motivo, la tomografia
computarizada de pefascos resulta fundamental
para evaluar la extension de la lesién y el
compromiso de estructuras adyacentes [2,4].

El principal diagndstico diferencial es la queratosis
obturans. A diferencia del colesteatoma del
conducto auditivo externo, la queratosis obturans
produce expansion del canal auditivo sin erosiéon
6sea y suele presentarse de forma bilateral en
pacientes jovenes, manifestandose principalmente
con otalgia intensa e hipoacusia [1,2,4,5]. Otros
diagndsticos diferenciales incluyen la otitis externa
necrotizante y las lesiones tumorales del conducto
auditivo externo.

El tratamiento del CCAE no se encuentra
completamente estandarizado y depende
fundamentalmente del grado de erosidn Osea.
Naim y colaboradores propusieron una
clasificacion en cuatro estadios: estadio |,
hiperplasia epitelial del conducto; estadio I,
presencia de periostitis; estadio Ill, erosion del
canal 6seo; y estadio IV, compromiso de
estructuras adyacentes [3,4].

El tratamiento conservador mediante limpieza y
desbridamiento periéodico puede considerarse en
lesiones limitadas sin dolor ni signos de progresion.
Sin embargo, en casos con compromiso 6seo o
progresion clinica, el tratamiento quirdargico suele
ser necesario para lograr la erradicacién completa
de la matriz epidérmica y prevenir recidivas [1,2,5].
En el <caso presentado, se realizd una
mastoidectomia radical modificada debido a la
afectacion de las celdillas mastoideas evidenciada
en los estudios de imagen, manteniéndose
indemne la cadena osicular.

CONCLUSION

El colesteatoma del conducto auditivo externo es
una entidad poco frecuente que puede
presentarse con manifestaciones clinicas
inespecificas, lo que puede retrasar su diagnédstico.
En el caso presentado se ilustra una forma de
presentacion atipica de esta patologia.

Es fundamental considerar esta entidad dentro de
los diagnodsticos diferenciales en pacientes con
otorrea crénica y membrana timpanica integra. El
estudio anatomopatolégico es imprescindible para
confirmar el diagndstico y descartar otras lesiones,
mientras que la tomografia computarizada
permite evaluar la extension de la enfermedad y el
compromiso de estructuras adyacentes.

El tratamiento quirdrgico contintua siendo Ila
principal opcidén terapéutica en la mayoria de los
casos, con el objetivo de erradicar la lesidn,
prevenir recidivas y preservar la audiciéon del
paciente siempre que sea posible.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Granular cell tumor of the vulva is a benign,
slow-growing tumor, typically solitary and asymptomatic.
Despite its benign nature, it carries a high potential for local
recurrence and risk of malignant behavior. Wide local excision
with clear margins is the treatment of choice. Understanding
the clinical presentation and histopathology of this tumor is
crucial for proper management and follow-up.

OBJETIVE: To conduct a literature review based on a clinical
case of vulvar Abrikossoff tumor.

CASE REPORT: A 65-year-old patient presented with a pruritic
vulvar lesion of 1-year duration. On examination, a round lesion
measuring 1.5x1.5 cm with well defined borders was noted on
the left labium majus. The lesion felt firm and had an eroded
surface. Soft tissue ultrasound showed a 7x6x9 mm
heterogeneous nodule with well-defined borders, located 1
mm beneath the skin surface. Biopsy of the lesion revealed a
granular cell tumor (Abrikossoff tumor). Wide surgical excision
with 2 cm margins was performed. Pathological examination
confirmed the diagnosis with clear surgical margins.
DISCUSSION: Granular cell tumor is a rare, benign neoplasm
with slow growth but high recurrence rates. Differential
diagnosis with other vulvar lesions requires histopathological
examination. Proper diagnosis allows for appropriate
treatment with surgical excision and ensures that metastasis
or malignant transformation of the lesion or its recurrences are
rare occurrences.

RESUMEN

INTRODUCCION: El tumor de células granulares de la vulva es
un tumor benigno, de crecimiento lento, generalmente tinico y
asintomatico. A pesar de ser una tumoracién benigna, presenta
un alto potencial de recurrencia local y riesgo de
comportamiento maligno. La escisién local amplia es el
tratamiento de eleccidn, con bordes libres. Es de importancia
conocer la presentaciéon clinica y la histopatologia de esta
tumoracion para realizar un adecuado manejo y seguimiento.
OBJETIVO: Realizar una revision bibliografica, a propésito de
un caso clinico del tumor de Abrikossoff vulvar.

REPORTE DE CASO: Paciente de 65 afos consulta por lesién
vulvar pruriginosa de 1 afno de evolucién. Al examen se
constata en labio mayor izquierdo lesién redondeada de
1.5x1.5cm de bordes netos, duro, erosionado en su superficie.
Aporta ecografia de partes blandas: nédulo de limites
definidos, heterogéneo de 7x6x9mm en 1 mm de superficie
cutanea. Biopsia de lesion: tumor de células granulares (Tumor

de Abrikossoff). Se realizé la escision quirurgica amplia de la
lesion con 2cm de margen [Imagen 1 y 2]. La anatomia
patolégica confirmé el diagnéstico con margenes quirtrgicos
libres.

DISCUSION: El tumor de células de la granulosa es una
neoplasia muy infrecuente, benigna y de crecimiento lento
pero con altas tasas de recurrencia. Se debe realizar
diagnostico diferencial con otras lesiones vulvares a través de
su estudio anatomopatolégico. Su diagnéstico permite su
tratamiento adecuado con reseccién quirtirgica con margenes
ya dque raramente puede producirse metastasis o
transformacion maligna de la lesién o sus recurrencias.

Keywords: Granular Cell Tumor, Vulvar Neoplasms, Diagnosis,
Differential, Histopathology, Abrikossoff
Palabras clave: Tumor vulvar, neoplasias vulvares, diagnosticos
diferenciales, histopatologia, Abrikassoff

INTRODUCCION

El mioblastoma de células granulares o tumor de
Abrikossoff, es una neoplasia muy poco frecuente
de la piel y tejidos blandos. Su edad mas frecuente
de aparicion es entre los 30 y los 60 anos con una
media de 50 anos. Puede encontrarse en cualquier
localizaciéon siendo la mas frecuente la lengua y
mucosa oral (30 al 50%) mientras que la
presentacion vulvar se da en un 7 a 15% de los
casos. Suelen ser nédulos unicos submucosos o
subcutaneos de entre 05-4 cm, duros y
blanquecinos con margenes infiltrantes,
generalmente asintomaticos. En general es de
crecimiento lento, benigno pero con altas tasas de
recurrencia. El diagndstico es histolégico. El
diagnéstico diferencial incluye lesiones quisticas
benignas, quistes sebaceos, fibroma, lipoma,
papiloma, hidroadenoma, quiste epidérmico,
quiste de Bartholino, melanoma y carcinoma de
células escamosas. La transformaciéon maligna,
muy agresiva, se ha descripto en
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aproximadamente el 3% de los casos por lo que se
recomienda realizar su escisiébn quirdrgica con
margenes de seguridad de 1-2cm. En caso de
afectacion de margenes se sugiere la ampliacion de
los mismos para disminuir el riesgo de recurrencia.

OBIJETIVO

Realizar una revisién bibliografica, a propésito de
un caso clinico, del diagnéstico, tratamiento y
evoluciéon del tumor de Abrikossoff vulvar.

CASO CLiNICO

Paciente de 65 afios G2P2, menopausia a los 52
anos, sin antecedentes de relevancia que consulta
al Servicio de Ginecologia del Hospital Durand,
sector Patologia del Tracto Genital Inferior por
lesién vulvar pruriginosa de 1 afno de evolucion.
Aportaba ecografia de partes blandas que
informaba nédulo de limites definidos,
heterogéneo de 7x6x9mm en 1 mm de superficie
cutanea. Al examen fisico se constata en labio
mayor izquierdo lesién redondeada de 1.5x1.5cm de
bordes netos, duro, erosionado en su superficie
(Figura1).

Figura 1. Lesion redondeada de 1.5x1.5 cm

No se palpan adenopatias. Se toma biopsia que
revelé6 tumor de células granulares (Tumor de
Abrikossoff). Se realizé la escisidon quirdrgica amplia
de la lesién con 2cm de margen (Figura 2 y 3). La
anatomia patolégica confirmoé el diagnéstico con
margenes quirurgicos libres de lesiéon (Figura 4).

La paciente se encuentra en seguimiento por el
Servicio con buena evolucidn sin recurrencia.

Figura 2 y 3. Escision quirurgica de la lesién con 2 cm de margen

Figura 4. Tincion con hematoxilina-eosina de bordes netos, duro, se
visualizan cordones y nidos celulares con el labio mayor izquierdo.
Citoplasma eosinofilo granular y nucleos redondos

DISCUSION

El tumor de Abrikossoff es una neoplasia de piel y
tejidos blandos de muy baja incidencia. Su
localizacién mas frecuente es la cavidad oral
siendo la presentacion vulvar mucho mas rara. Su
presentacion clinica no difiere a la de muchas otras
lesiones vulvares por lo que su diagndstico en la
mayor parte de los casos es histolégico. Existen
marcadores que pueden utilizarse en tumores
benignos y la mayoria de las variantes malignas
como por ejemplo la proteina S-100, CD68, CD57
(Leu-7), enolasa neuronal especifica, laminina, HLA-
DR, proteina basica de la mielina, y el antigeno
carcinoembrionario, la mayoria no disponibles en
nuestro medio. Su evolucidén es generalmente
benigna con altas tasas de recurrencia, pero existe
la transformacién maligna que es muy agresiva,
pudiendo incluso presentar metastasis a distancia.
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El tratamiento recomendado es la reseccién con
margenes de seguridad de 1-2cm para disminuir el
riesgo de recidiva y en caso de malignizacion se
sugiere realizar la linfadenectomia. En el caso
expuesto fue de vital importancia la biopsia, con el
consecuente diagndstico, que permitio la reseccion
amplia evitando una segunda cirugia de
ampliacion de margenes y disminuyendo las
chances de recurrencia asociado a un seguimiento
a largo plazo para la deteccion precoz de nuevas
lesiones. .
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pediatric epistaxis is usually benign; however,
recurrent bleeding lasting more than 12 months warrants
evaluation for underlying conditions such as juvenile
nasopharyngeal angiofibroma (JNA), an aggressive vascular
tumor that may compromise hemodynamic stability.
OBJETIVE: To report a pediatric case of juvenile
nasopharyngeal angiofibroma.

CASE REPORT: An 11-year-old boy presented with a one-year
history of left-sided unilateral epistaxis. He was admitted with
severe anemia (hemoglobin 6.4 g/dL) and hypotension,
requiring blood transfusion. Otolaryngology evaluation and
imaging studies (CT/MRI) revealed a 74 x 48 mm mass with a
positive Holman-Miller sign, leading to the diagnosis of
advanced-stage INA (Radkowski stage llla/llib).

DISCUSSION: Hemodynamic impact was the key disruptive
parameter. Severe anemia in the context of epistaxis should
not be assumed to be nutritional but rather indicative of
significant blood loss. Although the Katsanis Index was 3, the
chronicity and unilateral presentation justified advanced
imaging. The tumor’s vascular nature, characterized by vessels
lacking an elastic muscular layer, explains persistent bleeding.
Skull base involvement increases the risk of recurrence up to
50%. Postoperative management requires strict endoscopic
and imaging surveillance (CT/MRI) for at least five years.
CONCLUSION: The triad of recurrent epistaxis, unilateral
presentation, and hemodynamic compromise constitutes a
major red flag. Early diagnosis of IJNA is essential to prevent
advanced-stage disease, requiring a multidisciplinary
approach and specialized imaging in any case of suspected
chronic non-benign bleeding.

RESUMEN

INTRODUCCION: La epistaxis pediatrica es usualmente
benigna, pero sangrados recurrentes por mas de 12 meses
obligan a descartar patologias como el ANJ, un tumor vascular
agresivo que compromete la estabilidad hemodinamica.
OBJETIVO: Describir un caso clinico de un paciente pediatrico
con angiofibroma nasofaringeo juvenil

REPORTE DE CASO: Varén de 11 afios con epistaxis unilateral
izquierda de un afo de evolucidén. Ingresa con anemia severa
(Hb 6.4 g/dL) e hipotensién, requiriendo transfusién. La
evaluaciéon por ORL y estudios de imagen (TC/RM) revelaron
una masa de 74x48 mm con signo de Holman-Miller,
diagnosticindose ANJ en estadio avanzado (Radkowski
Ia/llib).

DISCUSION: La repercusion hemodindmica fue el parametro
disruptivo; una anemia severa en epistaxis no debe asumirse
como nutricional, sino como signo de pérdida hematica
voluminosa. Aunque el indice de Katsanis fue de 3, la
cronicidad y la unilateralidad justificaron el abordaje con
imagenes. La naturaleza vascular del tumor, con vasos sin capa
muscular elastica, explica la persistencia del sangrado. La
extension a la base del craneo eleva el riesgo de recidiva hasta
un 50%. ElI manejo postoperatorio exige vigilancia
endoscépica e imagenolégica (TC/RM) estricta por 5 afos.
CONCLUSION: La triada de epistaxis recurrente, unilateralidad
y compromiso hemodinamico constituye un signo de alarma
mayor. El diagnéstico precoz del ANJ es vital para evitar
estadios avanzados, requiriendo una evaluacién
multidisciplinaria e imagenes especializadas ante cualquier
sospecha de sangrado crénico no esencial.

Key words: Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma, Pediatric
Epistaxis, Severe Anemia, Recurrence
Palabras clave: Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil, epistaxis en
pediatria, anemia severa, recurrencia

INTRODUCCION

La epistaxis es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en la practica pediatrica; se estima que
hasta el 60% de la poblacién infantil presentara al
menos un episodio antes de la edad adultal,10. La
edad media de presentacién varia entre los 7,5 y
los 8,5 afos, siendo infrecuente antes de los 2 afos
de vida, con predominio en el sexo masculinol,10.
En la mayoria de los casos, se trata de eventos
autolimitados, origindandose en el plexo de
Kiesselbach, vinculandose a factores benignos
como el trauma o la sequedad de mucosasl. Los
sangrados recurrentes —definidos como mas de
tres episodios que no ceden ante medidas
habituales como Ila compresiéon digital o
tratamientos locales— suelen persistir durante
unos 12 meses, con una mediana de 61. Ante este
cuadro, es imperativo considerar patologias de
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mayor complejidad. Entre ellas destacan las
alteraciones de la coagulacién, pese a su baja
prevalencia (3%), y los procesos tumorales, tales
como el angiofibroma nasofaringeo juvenil
(ANJ),2,7. Este ultimo representa menos del 0.5%
de los tumores de cabeza y cuello y constituye el
tumor benigno mas comun de la nasofaringe en
varones adolescentes4. Su naturaleza es
histolégicamente benigna pero biolégicamente
agresiva debido a su intensa vascularizacion y
capacidad de erosién 6sea local2,3. El presente
reporte de caso expone la evoluciébn de un
paciente pediadtrico con anemia severa vy
requerimiento transfusional, una complicacion
que, si bien es infrecuente en la epistaxis esencial,
es un signo de alarma cardinal en el ANJ. Se
solicita y obtiene consentimiento informado de los
progenitores para la presentacion del caso clinico
en ambitos cientificos, resguardando la identidad
del paciente.

OBIJETIVO

El objetivo de este trabajo es proponer un
algoritmo de "Banderas Rojas" para el pediatra de
atencion primaria, enfatizando que la demora
diagnéstica no solo compromete el prondstico
quirdrgico, sino que pone en riesgo la estabilidad
hemodinamica del paciente. (Figura 1)

EVALUACION INICIAL —|

PEDIATRA DE CABECERA | ATENCICN PRIMARIA
Anamnesis: Lateralidad, Frecuencia,
= Duracidn, Factores precipitanies,

= Antecedentes familiares

Examen Fisico:

= Rinoscopla anterior
{¢Plexo de Kiesselbach?)

= Sigrios de anemia

+ Obstruccidn nasal

CONCLUSION:
La triada de EPISTAXIS UNILATERAL, OBSTRUCCIGN NASAL y ANEMIA ferropénica es AN) hasta demostrar
Io contrario, La deteccién precoz reduce ilidad y riesgo vital e

BANDERAS ROJAS (SENALES DE ALARMA)
= @ UNILATERALIDAD
(Persistente, no cede)

@. RECURRENCIA ¥ CRONICIOAD

(Més e 3 episodios, > 6 mesas)
.‘oa REPERCUSICHN HEMODINAMICA | ANEMIA
(Anemia ferropénica sewera,
Toquerimienta irardshuional)

MANEJO ANTE BANDERAS ROJAS
NO POSTERGAR ESTUDIOS

2, DERIVAGION ¥, MANEIO

9= DBSTRUCCION NASAL ASOCIADA
(Voz hiponasal, deformidad facial)

PERFIL: VARGM ADOLESCENTE
(8-25 AROS)

URGEN

HTE A
IGOLOGIA {OAL).

Figura 1. Algoritmo de banderas rojas en epistaxis pediatrica
recurrente

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 11 anos con epistaxis
unilateral izquierda de un ano de evolucién,
presenta agravamiento marcado en los ultimos
tres meses. En este contexto le solicitan un
laboratorio programado, donde se detecta una
hemoglobina (Hb) de 6.4 g/dL y hematocrito de
19.1, por lo que se decide su internacién. Al ingreso
en el Hospital Durand, el examen fisico revela un
paciente en buen estado general pero con

taquicardia, hipotensién y palidez mucocutanea
generalizada. Debido al compromiso
hemodinamico, se realizé una transfusion de
glébulos rojos, logrando estabilizar la Hb en 8.6
g/dL. Ante el hallazgo de anemia severa, se solicité
una evaluacion por el servicio de Hematologia. Tras
una anamnesis dirigida que descarté antecedentes
familiares de coagulopatias y otros estigmas de
sangrado mucocutdneo (como petequias,
equimosis o gingivorragia), y dada la normalidad
de las pruebas de screening inicial: perfil férrico,
tiempo de protrombina (TP) y tiempo de
tromboplastina parcial activada (KPTT), se
desestimoé la presencia de una discrasia sanguinea
de base, incluyendo la enfermedad de Von
Willebrand. Por consiguiente, la ferropenia se
interpreté como secundaria a epistaxis. Se solicita
evaluacién por otorrinolaringologia (ORL) quien
evidencia lesion ocupante en fosa nasal izquierda,
que impresiona vascularizada y friable. Ante la
sospecha de masa tumoral, se solicitaron
Tomografia (TC) de macizo facial y Resonancia
Magnética (RM) con contraste. Los estudios por
imagenes revelaron una masa heterogénea de 74 x
48 mm con avidez por el contraste, que ocupaba
los cornetes izquierdos y se extendia hacia los
senos esfenoidales, érbita y senos maxilares, con
vasos de neoformacién. Se observé el signo de
Holman-Miller (abombamiento de la pared medial
del seno maxilar izquierdo) y ocupacion del cavum
por engrosamiento de tejidos retrofaringeos.
Complementariamente, se hall6 una imagen
polipoidea en el seno maxilar contralateral.

En el contexto de realizacion de angioresonancia
presenta epistaxis que lo descompensa con
requerimiento de 2 transfusiones de glébulos rojos,
una vez estabilizado se procede a embolizacion
selectiva en dos tiempos y reseccién de masa
tumoral. Se recibe informe histopatolégico donde
se observa proliferacion fibrovascular sin atipia
confirmando el diagnéstico. Actualmente se
encuentra en seguimiento quincenal con equipo
de otorrinolaringologia y controles clinicos con
pediatria.

DISCUSION

El caso «clinico expuesto es altamente
representativo de la presentacion clasica del ANFJ.
El perfil demografico del paciente coincide con la
literatura, que describe la incidencia en varones de
9 a 25 anos(2). Si bien la epistaxis en la edad
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pediatrica es habitualmente un proceso idiopatico,
benigno y autolimitado (localizado en el 90% de
los casos en el plexo de Kiesselbach), Ila
repercusion hemodinamica en este paciente actuo
como un parametro clinico disruptivo(1). (Figura 2).

Categoria Diagnésticos Especificos Caracteristicas Distintivas

Mec i A iofil
Benignas juvenil (ANJ)

nasofaringeo | Varan epistaxis r
unilateral severa, abstruccion nasal y anemia.

Pélipos nasales Palidos, blandos, mdviles y usualmente ne
{Antrocoanales o de Killian) | sangrantes.

Otros Granuloma pidgeno, hemangioma y papiloma
invertido.

Crecimiento répido, invasivo, mas comun an
Malignas nifios menores de 12 afics.

MNec i R i coma

Carcinoma nasofaringeo Raro en nifios; destructivo, infilira grasa
parafaringea y clivus.

Masa en la béveda nasal con posible
extensidn intracraneal.

Neuroblastema olfatorio

Causas Locales y Manipulacién digital Causa mas frecuente; sangrado generalmente
Traumiticas del plexo de Kiesselbach,

Cuerpo exirafio nasal Puede presentarse con rinorrea unilateral

fétida y sangrade.

Trauma facial Fracturas de huesos propios o pedoracion

saplal,

Inflamatorias e Rinitis (Alérgica / Seca) Mucesa inflamada o con costras (sospecha de
Infecclosas 5. aureus).

Sinusitis Puede presentarse con epistads recurrenbe
como dnica sinloma,

Vegetaclones adenoldeas En etapas iniciales pueden simular los
sintomas obstructivos del ANJ.

Trastornos Coagulopatias
Hematologicos

Enfermiedad de von Willebrand (la mas
comdn), hemofilia; sangrado difuso “en napa™

Trombecitopanias Purpura trombocilopénica idiopatica (PTI) o

leucemia.

Congénitas y Encefalocele | Quiste
Vasculares dermoide

Masas nasabes que deben diferenciarse de
bumores vasoulares.

Telangiectasia Hemorrdgica | Sindrome de Rendu-Osler-Weber, miltiples
Hereditaria telangiectasias en mucosas.

Factores Externos. Medicamentos Uso crénico de sprays de corticoides nasales o

anticoagulanbes

Figura 2. Etiologia de epistaxis en pediatria

El hallazgo de una anemia severa evidencia una
pérdida hematica créonica y voluminosa que supera
los mecanismos compensatorios del paciente. Esta
descompensacién, que requirié transfusion de
glébulos rojos, no es propia de la epistaxis esencial
y constituye un signo de alarma mayor, que debe
desplazar la sospecha clinica de una epistaxis
esencial hacia patologias potencialmente
tumorales o hematolégicas graves(5). Es
fundamental que el pediatra no catalogue toda
anemia microcitica como un déficit nutricional
primario sin investigar la causa de la pérdida
hematica, especialmente si es unilateral y
recurrente. Aunque menos del 3% de los nifos con
epistaxis presentan trastornos de coagulacién, la
solicitud de un hemograma y coagulograma es
una accioén correcta ante sangrados de dificil

control para descartar discrasias como la
enfermedad de Von Willebrand o leucemias(7). A
pesar de que el paciente presenta una puntuacion
de Katsanis de 3, lo cual situaria el caso fuera de los
criterios de urgencia por severidad inmediata
(puntuacién = 6) (Figura 3), la persistencia de la
sintomatologia durante un tiempo prolongado,
conlleva una exploracién profunda.

Caracteristica 0 puntos 1 punto 2 puntos
Frecuencia 5-15 episodiosiafio | 16-25 episodiosiafio | =25 episodios/afio
Duracion <5 minulos 510 minulos =10 minulos
Volumen de sangre <15¢cc 15-30 cc =30 cc

Relacién episodiofedad® | <33% de su vida 33-66% de su vida =66% de su vida

Lateralidad Unilateral — Bilataral

Figura 3. Puntuacion de Katsanis

La literatura establece que la cronicidad es un
factor importante independiente; en este caso, el
cumplimiento del criterio de temporalidad
(sangrados recurrentes por un periodo superior a
los 12 meses) justifica plenamente la transicion de
un manejo conservador a uno diagndstico
especializado. Por lo tanto, se recomienda
proceder con una endoscopia nasal o estudios de
imagen (TC/RM) con el fin de descartar patologias
estructurales o vasculares subyacentes que Ila
escala de puntuacién no logra capturar por si
sola(7).

El hecho de que el paciente cursara un ano con
sintomas antes del diagndstico subraya la
necesidad de protocolizar el uso de algoritmos de
derivacion. La naturaleza vascular del tumor,
compuesto por vasos sin capa muscular elastica,
explica el tipo de sangrado persistente. La
presentacion clinica de este paciente subraya la
importancia de la unilateralidad como criterio de
sospecha fundamental. Mientras que el 76% de las
epistaxis idiopaticas en pediatria son de
presentacion bilateral, el Angiofibroma
Nasofaringeo  Juvenil (ANJ) se manifiesta
inicialmente de forma unilateral, tal como se
observé en este casol. Aunque el ANJ es una
neoplasia histolégicamente benigna, su
comportamiento es biolédgicamente agresivo
debido a su capacidad de erosidon 6sea y extension
local 5. En este sentido, los estudios por imagenes
del paciente revelaron una masa de dimensiones
considerables con factores de alta agresividad. La
ocupacioén de los cornetes, el cavum y la extension
hacia los senos esfenoidales sugieren un estadio
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avanzado (Clasificacion de Radkowski Illa/lllb)
(Figura 4) lo que implica erosiéon de la base del
crdneo y un riesgo significativamente mayor de
recidiva posquirurgica.

Estadio Descripcion de la Extension Tumoral

1A Tumar fimitade a la cavidad nasal yio a la boveda nasofaringea.

B Exfensitn hacia ung o més senes paranasales.

A Minima extensién hacia la fosa plerigomaxilar (plerigopalafing),

e Ocupacién completa de la fosa pterigomaxilar con o sin erosidn de flos huesos orbitanos. En

eshe esladio @s comin observar el signo de Holman-Miller (arqueamiento anlerior de la
pared posteror del seno maxilar).

e Extension a travis do la fosa plerigomaxilar hacta la fosa infratemporal o posterior a las
apdfisis plerigoides.
ma Erpsitn de la base del créne con minima extension intracraneal (hacia la fosa craneal

media o placas plerigoides).

e Erosidén de la base del craneo con extension intracraneal amplia, con o sin invasion del
SENG CAVEMaso.

Figura 4. Estadificacion de Radkowski para el ANJ

Un hallazgo radiolégico determinante en este
reporte fue el abombamiento de la pared posterior
del seno maxilar, conocido como signo de
Holman-Miller. Este signo es patognomoénico del
AN3J y refleja el crecimiento expansivo del tumor
desde el foramen esfenopalatino hacia la fosa
pterigomaxilar. Asimismo, el marcado realce tras la
administracién de contraste confirma Ia
naturaleza intensamente vascular de la lesidn,
compuesta por vasos que carecen de capa
muscular elastica, lo que explica la persistencia del
sangrado y la consecuente descompensacion
hemodinamica. La demora diagnéstica no sélo
incrementé el riesgo de una epistaxis fatal, sino
que permitié que el tumor alcanzara dimensiones
que elevan el riesgo de recurrencia postquirurgica,
la cual se reporta entre el 5% y el 37% en estadios
avanzados, aunque hay series que mencionan un
50%(3,5)

SEGUIMIENTO Y PRONOSTICO

El seguimiento clinico postoperatorio es
determinante para la deteccion temprana de
recidivas. En la fase inmediata, se indica la
irrigacion endonasal con solucién salina para
favorecer la humectacién de la mucosa, reducir la
formacion de costras y prevenir la fetidez local. El
protocolo de evaluaciéon endoscépica inicial debe
realizarse al quinto dia postoperatorio, con una
revision subsiguiente a las 2-3 semanas, orientada
al desbridamiento de detritos y material de
empaquetamiento  absorbible residual (6).
Posteriormente, se recomienda la Vvigilancia
endoscépica semestral durante un periodo de
cinco anos. Respecto al control imagenoldgico, se
sugiere obtener un estudio basal de tomografia

computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) a
los 3 meses del procedimiento, con controles
anuales durante los siguientes 4 anos. Este
esquema permite monitorizar la estabilidad de la
estructura facial y la potencial recurrencia tumoral.
En términos de prondstico, la implementacion de
la embolizacién preoperatoria y el refinamiento de
las técnicasallazgo subraya que la recurrencia
trasciende factores biolégicos como la edad o la
extension inicial, vinculandose también a Ia
microinvasiéon 6sea(3). Finalmente, aunque existen
reportes de involucién espontanea o estabilizaciéon
de remanentes tumorales post quirdrgicos y post-
radioterapia, la vigilancia estrecha sigue siendo el
estandar de cuidado.

CONCLUSION

La epistaxis en pediatria es habitualmente un
proceso benigno; sin embargo, la recurrencia, la
unilateralidad Y, fundamentalmente, la
repercusion hemodinamica deben considerarse
"signos de alarma" que obligan a descartar
patologias de mayor complejidad. El angiofibroma
nasofaringeo juvenil, aunque infrecuente, requiere
un diagnéstico precoz para evitar estadios
avanzados que comprometan la estabilidad del
paciente y aumenten el riesgo de recidiva
quirdrgica. La deteccidon de una anemia severa en
el contexto de un sangrado nasal no debe ser
interpretada como un déficit nutricional, sino
como un signo de alarma mayor que requiere una
evaluacion multidisciplinaria inmediata y estudios
de imagen especializados. Dada la complejidad
que puede alcanzar un sintoma aparentemente
simple, y con el objetivo de optimizar la toma de
decisiones clinicas, hemos desarrollado un
algoritmo diagnéstico (anexo 1) basado en la
evidencia bibliografica mas reciente. Esta
herramienta permite categorizar el riesgo de
forma sistematica, asegurando que los pacientes
con criterios de alarma reciban una derivacién
oportuna y un abordaje diagndstico preciso.
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Placenta accreta is a condition resulting from
the abnormal adherence of the placenta to the myometrium,
uterine serosa, and adjacent structures. It can be classified as
accreta, increta, or percreta. Its incidence has been increasing
due to the progressive rise in the cesarean section rate. The
etiopathogenesis of this condition is related to a defect at the
endometrium-myometrium interface that facilitates the
invasion and infiltration of the villi. Ultrasound is one of the
main diagnostic tools; the presence of irregular lacunae and
the loss of the retroplacental area are signs that raise
suspicion. Given the high associated morbidity and mortality,
it is important to have a preventive multidisciplinary team to
support its management.

OBJECTIVES: To present a clinical case and conduct a
literature review based on preventive multidisciplinary
management.

DISCUSSION: Placenta accreta is strongly associated with
cesarean section and placenta previa, which are the main risk
factors. Ultrasound with doppler is the diagnostic tool of
choice, while magnetic resonance imaging may be useful in
some cases. The treatment of choice is cesarean section with
hysterectomy without attempted placental removal, and
interdisciplinary management is the key to reducing morbidity
and mortality. Ureteral catheters and uterine artery
embolization can be used to prevent iatrogenic urological
damage and massive blood loss.

CONCLUSION: We present a case where both goals were
achieved due to multidisciplinary team work and use of both
techniques.

RESUMEN:

INTRODUCCION: El espectro de la placenta acreta es una
condicion que resulta de la adherencia anémala de la placenta
en relacion al miometrio, serosa uterina y estructuras
adyacentes. Se puede clasificar como acreta, increta y percreta.
Su incidencia ha ido en aumento debido al incremento
progresivo de la tasa de cesareas.

La etiopatogenia de esta entidad estaria relacionada con un

defecto en la interfase endometrio-miometrio que favorece la
invasion e infiltracion de las vellosidades. El ultrasonido es una
de las principales herramientas diagnésticas, la presencia de
lagunas irregulares y la pérdida de la 2zona Ilucida
retroplacentaria, son signos que orientan a su sospecha. Dada
la gran morbilidad y mortalidad asociada, es importante
contar con un equipo multidisciplinario preventivo que
sustente su manejo.

OBJETIVO: Presentar un caso clinico y realizar una revisiéon
bibliografica basada en un manejo multidisciplinario
preventivo.

DISCUSION: El trastorno de la placenta acreta se asocia
fuertemente al antecedente de cesdrea y a la presencia de
placenta previa que son los principales factores de riesgo. La
ecografia con doppler es la herramienta diagnéstica de
eleccién, mientras que la resonancia magnética puede ser util
en caso de duda o para definir estrategia quirtirgica. El
tratamiento de eleccion es la cesarea con histerectomia sin
intento de alumbramiento, y el manejo interdisciplinario
resulta clave para disminuir la morbimortalidad. La colocacién
de catéteres ureterales y la embolizacion de arterias uterinas
pueden usarse para prevenir dafio urolégico iatrogénico y
pérdida de sangre masiva en casos de alta sospecha de
invasion trofoblastica de tejidos adyacentes detectada por
ecografia.

CONCLUSION: Presentamos un caso en el que se lograron estos
dos objetivos mediante trabajo interdisciplinario y el uso de
ambas técnicas.

Keywords: Placenta accreta spectrum; multidisciplinary
management.

Palabras clave: Espectro de placenta acreta; manejo
multidisciplinario.

INTRODUCCION
El trastorno del espectro de la placenta acreta
(EPA) es una de las principales causas de
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hemorragia obstétrica como resultado de
adherencia anémala de la placenta all miometrio,
serosa uterina y estructuras adyacentes, pudiendo
clasificarse de acuerdo al grado de invasiéon
trofoblastica en acreta, increta y percreta.

Su incidencia ha ido en aumento debido al
incremento paralelo y progresivo de la tasa de
cesareas. Siendo este el principal factor de riesgo.
La etiopatogenia de esta entidad estaria
relacionada con un defecto en la interfase
endometrio-miometrio que favorece una
decidualizacién inadecuada generando un area
permisiva a la invasion e infiltracion de las
vellosidades, favorecido por el ambiente hipdxico
creado en el tejido cicatrizal. El ultrasonido es una
de las principales herramientas diagndsticas, con
alta sensibilidad y especificidad. Los hallazgos
asociados a trastorno adherencial son: la presencia
de multiples lagunas irregulares, la pérdida de la
zona retroplacentaria, el adelgazamiento del
miometrio. La RMN no se realiza de rutina. Se
reserva para planificar estrategia quirurgica o en
caso de resultados ecograficos no concluyentes.
Dado la gran morbilidad y mortalidad materno-
fetal asociada a la hemorragia obstétrica severa, y a
la prematuridad, es importante contar con un
equipo multidisciplinario, para el mas seguro y
adecuado enfoque quirurgico.

OBIJETIVO

Realizar una revisidon bibliografica y actualizaciéon
del tema, haciendo hincapié en la importancia del
manejo multidisciplinario preventivo de la
patologia, basado en la presentacién de un caso
clinico.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 38 anos, G6P3CIALl. Ingresa al servicio
de obstetricia del Hospital Durand a las 323
semanas de gestacidon, con sospecha de EPA.
Durante su internacidon se completa evaluaciéon
con ecografia Doppler que evidencia placenta
anterior que alcanza el orificio cervical interno sin
sobrepasarlo, presencia de vasos puente en
relacion a cicatriz uterina y lagunas placentarias,
reforzando la sospecha de acretismo (Fig. 1). Los
estudios de laboratorio evidencian anemia leve, no
hay signos de infiltracién vesical en la cistoscopia.
Se decide la finalizacién programada del
embarazo a las 33,1 semanas. Como preparacion
prequirurgica, se realiza en primera instancia
cateterizacion bilateral de uréteres bajo control

cistoscoépico. (Fig. 2). Posteriormente, en sala de
hemodinamia, se efectua cateterizacion de arterias
uterinas mediante acceso femoral (Fig. 3). Se
realiza cesarea abdominal mediante incisién
mediana infraumbilical e histerotomia longitudinal
fundica, obteniéndose un recién nacido Vvivo
pretérmino, de sexo femenino, con peso adecuado
para la edad gestacional, que requiere ingreso a
neonatologia. No hay alumbramiento luego de
administrar ocitéocico por lo que no se intenta
alumbramiento y se realiza histerorrafia con
placenta in situ. Durante el intraoperatorio se
constatan signos macroscépicos compatibles con
EPA, incluyendo adelgazamiento del segmento
uterino, hipervascularizaciéon y pérdida de la
anatomia habitual (Fig. 4 y 5), asi como multiples
adherencias al techo vesical, que requieren
reparacion. Se procede a la realizacion de
histerectomia total puerperal. Con el objetivo de
disminuir el riesgo hemorragico, previamente se
completa el procedimiento con embolizaciéon de
arterias uterinas a cargo del servicio de
Hemodinamia. En el postoperatorio inmediato, la
paciente evoluciona en unidad cerrada sin
complicaciones significativas. Tras la retirada de los
catéteres ureterales y vasculares, es trasladada al
servicio de Obstetricia para continuar su
recuperacion. El estudio anatomopatoldgico
confirmo el diagnéstico de trastorno del espectro
de placenta acreta. No requiere transfusion intra ni
post operatorio inmediato.

Fig 2. Cateterizaciéon ureteral bajo guia cistiscopica
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Fig 3. Cateterizacion vascular

DISCUSION

El trastorno del espectro de la placenta acreta
constituye una de las principales causas de
morbi-mortalidad materna debido a la potencial
hemorragia obstétrica severa. La incidencia ha
ido en aumento en estrecha relacion con el
incremento de la tasa de cesdreas a nivel
mundial. El diagnéstico prenatal temprano
mediante la sospecha clinica teniendo en cuenta
factores de riesgo, uso de la Ecografia Doppler y
eventualmente la RMN han sido una herramienta
util en el conocimiento de la extensiéon de la
invasion placentaria prenatal permitiendo su
referencia a un centro de tercer nivel con manejo
multidisciplinario. La bibliografia actual
recomienda el tratamiento no conservador que
conlleva en la cesarea abdominal, con cierre sin
alumbramiento. la colocacién de catéteres
ureterales es de rutina en cirugia de cancer de
cuello uterino para evitar lesionarlos. Se usan
canulas que se retiran en la cirugia (se abandoné
el uso de doble J por comoplicaciones
reportadas). La embolizacién de las arterias
uterinas es una técnica intraquirdrgica utilizada
para prevenir el sangrado masivo intraoperatorio,
si bien no todos los centros tienen disponibilidad
de la misma, se recomienda su uso en pacientes
con una alta sospecha de acretismo invasor y en
aquellas pacientes con un hematocrito basal muy
bajo previo al procedimiento quirdrgico. El
tratamiento conservador es de dificil aplicacion
debido al riesgo de sangrado excesivo con la
posibilidad de desencadenar una coagulopatia
por consumo de factores. La invasion placentaria
se clasifica de manera definitiva mediante la
histologia, pero esto no es util para fines
quirdrgicos, especialmente porque el diagndstico
del grado de invasion es retrospectivo.

Fig 4. Acretismo intraoperatorio

Fig 5. Acretismo intraoperatorio

CONCLUSIONES

El manejo exitoso del trastorno del espectro de la
placenta acreta depende de la sospecha clinica
oportuna y de la confirmacidon diagnéstica
prenatal. Ante cuadros de acretismo invasor con
alto riesgo de hemorragia masiva, el tratamiento
de eleccion definitivo sigue siendo el no
conservador. El abordaje multidisciplinario,
resulta clave para minimizar las lesiones
estructurales adyacentes y reducir drasticamente
las complicaciones hemorragicas. Este caso
reafirma que una estrategia médica coordinada y
protocolizada impacta de forma directa y positiva
en la seguridad y en el pronéstico final de la
paciente y del recién nacido.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Testicular cancer predominantly affects
young men in reproductive age. Although oncological
treatments have significantly improved survival rates, they
directly affect spermatogenesis. Cryopreservation offers the
possibility of future fatherhood.

OBJECTIVE; Evaluate the level of indication and access to
cryopreservation.

MATERIALS AND METHODS: Data were retrospectively
collected from patients who underwent orchiectomy for
testicular cancer at Carlos G. Durand Hospital between January
2019 and June 2024.

RESULTS: A total of 38 patients were included, with a mean age
of 38 years. While 31.6% of patients received counseling
regarding cryopreservation, only 2.6% accessed the service.
DISCUSSION: Our results demonstrate inadequate counseling
regarding cryopreservation and fertility 31.6% (n=14) when
compared to the recommendations of major scientific
organizations. Access to cryopreservation 2.6% (n=1) is lower
than rates reported in international literature, where access
typically ranges from 15% to 30%. The primary limiting factor is
cost. The fact that no patients underwent follow-up semen
analysis limits the scope for fertility counseling.

CONCLUSION:

The low rate of counseling, limited access to cryopreservation,
and lack of fertility follow-up highlight the need to implement
specific protocols.

RESUMEN

INTRODUCCION: El cancer testicular afecta
predominantemente a hombres jévenes en edad reproductiva.
Aunque los tratamientos oncolégicos han mejorado
significativamente las tasas de supervivencia, los mismos
afectan directamente la espermatogénesis. La
criopreservacion ofrece la posibilidad de paternidad en el
futuro.

OBJETIVO: Evaluar el nivel de indicaciéon y acceso a
criopreservacion.

MATERIALES Y METODOS: Se recolectaron retrospectivamente
datos de pacientes orquiectomizados por cancer de testiculo
en el Hospital Carlos G. Durand entre enero de 2019 a junio de
2024.

RESULTADOS: Fueron incluidos un total de 38 pacientes. Con
una edad media de 38 anos. El 31.6% de los pacientes recibio
asesoria sobre criopreservacion, pero tan solo el 2.6% tuvo
acceso a la misma.

DISCUSION: Nuestros resultados demuestran una deficiente
asesoria sobre criopreservacion y fertilidad 31.6% (n=14) en
contraste con las recomendaciones de las principales
entidades cientificas. El acceso a criopreservacion 2.6% (n=1) es
inferior a lo reportado en la bibliografia internacional donde el
acceso varia entre el 15 - 30%. El principal factor limitante es el
econémico. Que nhingln paciente tenga seguimiento con un
espermograma limita la posibilidad de asesoria acerca de
fertilidad.

CONCLUSION: La baja tasa de asesoramiento, el escaso acceso
a criopreservacion y la ausencia de seguimiento en fertilidad
manifiestan la necesidad de implementar protocolos.

Keywords: cryopreservation, testicular cancer, orchiectomy.
Palabras Clave: criopreservacion, cancer testicular,
orquiectomia.

INTRODUCCION

El cancer testicular representa aproximadamente
el 1% de todas las neoplasias malignas del varéon y
constituye el tumor sélido mas frecuente entre los
15 y 40 anos. En Argentina se estima una incidencia
cercana a 5 casos por cada 100.000 habitantes.

El tratamiento de quimioterapia, la cirugia y
radioterapia, han permitido alcanzar tasas de
supervivencia superiores al 95% en la enfermedad
localizada y cercanas al 80-90% en enfermedad
metastasica. Ante la elevada tasa de
supervivencia, el seguimiento clinico de estos
pacientes ha trascendido el control estrictamente
oncoldégico para incorporar la evaluacién activa de
las secuelas a largo plazo del tratamiento, sobre su
calidad de vida.
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La fertilidad constituye uno de los principales
aspectos a considerar en este sentido. Diversos
estudios han demostrado alteraciones seminales
que incluyen oligozoospermia, astenozoospermia y
teratospermia antes del inicio del tratamiento.
Dichas alteraciones estdan relacionadas a
fenédmenos inflamatorios propios del
microambiente tumoral, alteraciones endocrinas y
sindrome de disgenesia testicular.

En Argentina existe escasa informacién acerca de
la implementacion de programas de
criopreservacion en pacientes con cancer
testicular. La ausencia de datos nacionales limita el
conocimiento de la magnitud del problema y
dificulta el desarrollo de estrategias institucionales
orientadas a mejorar la atencién de estos
pacientes.

OBIJETIVOS

Evaluar el nivel de indicacion a criopreservacion en
pacientes sometidos a orquiectomia radical por
cancer testicular. Identificar las principales
limitaciones para el acceso a criopreservacion y
evaluar el seguimiento en el area de la fertilidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo. Se recolectaron los datos de pacientes
sometidos a orquiectomia por cancer testicular en
el Hospital Carlos G. Durand entre enero de 2019 y
junio de 2024. Se incluyeron pacientes en edad
fértil, diagnéstico de cancer testicular primario o
secundario y acceso a historia clinica completa. Se
excluyeron pacientes por falta de acceso a historia
clinica y/o tratados en otro centro. Se registraron
datos sobre anatomia patoldgica, tratamiento
oncolégico especifico, indicacién y acceso a
criopreservacion, deseo de paternidad vy
seguimiento de fertilidad.

RESULTADOS

Se incluyeron 38 pacientes sometidos a
orquiectomia radical. La edad media fue de 38
anos (19 - 67 anos). Con respecto a los tipos
histologicos, la distribuciéon fue principalmente
seminoma clasico 52.6%, no seminoma 42.1% vy
linfoma de células B 53%. EL 552% realizo
quimioterapia y el 5.3% radioterapia. La indicaciéon
y asesoria acerca de criopreservacidon previo a
cirugia fue 31.6% (12 pacientes) El acceso a
criopreservacion fue del 2.6% (1 paciente).

El principal limitante identificado fue el factor
economico. Deseo de paternidad 36.8% (14

pacientes). Ningun
espermograma control.

paciente posee un

DISCUSION

La preservacion de la fertilidad en pacientes con
cancer testicular ha adquirido relevancia debido a
la alta tasa de curacidon. Las principales entidades
cientificas como la Sociedad Europea de Urologia,
la Sociedad Americana de Urologia y la Sociedad
America de Oncologia Clinica establecen que todo
paciente en edad reproductiva debe ser informado
acerca del riesgo potencial de infertilidad y recibir
la oferta de criopreservacion antes de iniciar
cualquier tratamiento oncoldgico, con un nivel de
evidencia alto y una recomendacion fuerte.

Nuestro estudio refleja que la indicacién y asesoria
es inferior a lo recomendado.

Davis et al, en su estudio con 5.907 pacientes,
observaron que Unicamente el 95% tenia
documentado asesoramiento sobre fertilidad y
solo el 8,4% accedia a la criopreservacion.

Singla et al, confirma que la quimioterapia y
radioterapia tienen efectos significativos sobre la
fertilidad a largo plazo. Las tasas de paternidad a 15
anos varian dramaticamente segun el tratamiento:
92% en el grupo de vigilancia versus 48% en el
grupo de quimioterapia de alta dosis.

El acceso efectivo a criopreservacion (2,6%) en
nuestra cohorte, fue menor a la mayoria de las
series internacionales, donde las tasas de
criopreservacion oscilan entre el 15% y el 30%. La
principal barrera fue el factor econémico, resultado
que coincide con las publicaciones donde la
ausencia de cobertura sanitaria y los elevados
costos limitan el acceso a estas técnicas.

Otros aspectos relevantes: El deseo de paternidad
futura (36,8%) resalta la importancia de abordar la
fertilidad desde el momento del diagnédstico. La
ausencia de espermograma control impide
conocer la infertilidad y/o la recuperacién de la
espermatogénesis luego del tratamiento. Brydoy et
al, demostraron que la recuperacion de la
espermatogénesis ocurre en una proporcion
importante de pacientes entre los dos y cinco anos
posteriores al tratamiento.
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CONCLUSION

El presente estudio aporta evidencia sobre la
situacion de la criopreservacion y de la fertilidad en
pacientes con cancer testicular atendidos en un
hospital publico argentino. Si bien presenta las
limitaciones propias de un estudio retrospectivo y
con un tamano muestral reducido, los resultados
evidencian una diferencia significativa entre la
practica clinica habitual y las recomendaciones de
las principales guias internacionales. La baja tasa
de asesoramiento, el escaso acceso a la
criopreservacion y la ausencia de seguimiento en
fertilidad manifiestan la necesidad de
implementar protocolos multidisciplinares.
Asimismo, estos hallazgos sientan las bases para
futuros estudios prospectivos y multicéntricos que
evaluen el impacto de estas intervenciones en la
salud reproductiva y el bienestar general de los
supervivientes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Road traffic incidents represent a critical
challenge for safety and public health management in large
urban areas, requiring analytical tools that allow for an
understanding of their behavior and spatial-temporal
distribution.

OBJECTIVE: The purpose of this study was to present and
evaluate reports designed for interactive monitoring and
operational analysis of traffic incidents occurring in the city of
Buenos Aires during the first half of 2026.

MATERIALS AND METHODS: A quantitative, observational, and
cross-sectional design was employed, utilizing assistance
requests recorded in the Comprehensive Public Safety System
(SISEP) as the data source. The platform enabled asynchronous
data processing, incident georeferencing, and the generation
of automated visualizations and summaries to facilitate
operational analysis.

RESULTS: The results showed various types of collisions,
among which those involving cars and motorcycles were the
most frequent. Additionally, a statistical analysis of incident
frequency by days of the week and time slots was conducted,
allowing for the identification of corridors and periods of
highest care demand.

CONCLUSIONS: The implementation of these reports
constitutes a useful tool to strengthen strategic planning,
optimize the allocation of emergency resources, and improve
decision-making in the health management of traffic
incidents.

RESUMEN

INTRODUCCION: Los incidentes de transito representan un
desafio critico para la gestion de la seguridad y la salud publica
en las grandes urbes, requiriendo herramientas analiticas que
permitan comprender su comportamiento y distribuciéon
espacial y temporal.

OBJETIVO: El presente estudio tuvo como propésito presentar
y evaluar informes destinados al monitoreo interactivo y al
analisis operativo de los incidentes de transito ocurridos en la
ciudad de Buenos Aires durante el primer semestre de dos mil
veintiséis.

MATERIALES Y METODOS: Se empleé un disefio cuantitativo,
observacional y transversal, utilizando como fuente las
solicitudes de atencién registradas en el Sistema Integral de

Seguridad Publica (SISEP). Se realizé un estudio cuantitativo,
observacional y transversal utilizando los registros de
solicitudes de atenciéon. La plataforma permitié procesar la
informacién de manera asincrénica, georreferenciar los
incidentes y generar Vvisualizaciones y resimenes
automatizados para facilitar el analisis operativo.
RESULTADOS: Los resultados mostraron distintos tipos de
colisiones, entre las cuales automéviles y motocicletas
constituyeron el tipo de incidente mas frecuente. Asimismo, se
realizé un analisis estadistico de la frecuencia de los incidentes
segun los dias de la semana y las franjas horarias de
ocurrencia, lo que permitié identificar corredores y periodos
de mayor demanda asistencial.

CONCLUSIONES: La implementacion de estos informes
constituye una herramienta util para fortalecer la planificacién
estratégica, optimizar la asignacion de recursos de emergencia
y mejorar la toma de decisiones en la gestién sanitaria de los
incidentes de transito.

Key Words: traffic incidents; emergency management;
georeferencing; operational monitoring; healthcare planning
Palabras Claves: incidentes de transito; gestion de
emergencias;  georreferenciacion; monitoreo  operativo;
planificacién sanitaria.

INTRODUCCION

Los incidentes de transito representan un
importante problema de salud publica debido a su
elevada frecuencia y al impacto que generan sobre
la morbimortalidad de la poblaciéon, asi como
sobre la demanda de los servicios de emergencia.
En una ciudad de alta densidad poblacional como
Buenos Aires, el monitoreo sistematico de estos
eventos resulta fundamental para conocer su
distribucion espacial y temporal, identificar
patrones de ocurrencia y proporcionar informacion
confiable para la planificacion de estrategias de
prevencion y respuesta.

La recopilaciéony el analisis de los registros de
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atencion permiten generar indicadores
epidemiolégicos y operativos que facilitan el
relevamiento de los siniestros viales, Ia
identificacion de los tipos de colisiones mas
frecuentes, los periodos de mayor incidencia y las
zonas con mayor concentracién de eventos.
Asimismo, la elaboraciéon de informes periédicos y
de herramientas de visualizacion favorece la
difusion de esta informacién con fines descriptivos
y de concientizacion, promoviendo una mayor
comprension de la problematica tanto en el
ambito sanitario como en la comunidad.

OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo presentar
una plataforma interactiva basada en los registros
del Sistema Integral de Seguridad Publica (SISEP),
destinada a la elaboracién de informes
recaudados sobre los incidentes de transito
ocurridos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
durante el primer semestre de 2026. A partir del
andlisis de los datos se describen la frecuencia de
los siniestros, su distribucién geografica y
temporal, asi como los tipos de colisiones de
mayor prevalencia, con el propédsito de contribuir a
la planificacién operativa, la optimizaciéon de los
recursos de emergencia y la generacion de
evidencia para la prevenciéon de los siniestros
viales.

MATERIALES Y METODOS

a)Diseio del estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal, basado en el
analisis retrospectivo de los registros
correspondientes a incidentes de transito
ocurridos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 30 de junio de 2026. La investigacion
tuvo como finalidad desarrollar y evaluar una
plataforma de monitoreo interactivo destinada al
analisis operativo y epidemiolégico de los
incidentes viales, asi como a la elaboracién
automatizada de informes estadisticos para la
toma de decisiones.

b)Poblacién y fuente de datos

La unidad de analisis estuvo constituida por los
incidentes de transito registrados en el Sistema
Integral de Seguridad Publica (SISeP), utilizados

por el Sistema de Atencién Médica de
Emergencias (SAME). Se analizaron 8.275
solicitudes de atencion, correspondientes
exclusivamente a eventos clasificados como
choque vehicular, caido de vehiculo y
atropellamiento, excluyéndose aquellos incidentes
de naturaleza clinica, médica o no traumatica, asi
como otros eventos asociados que no formaban
parte del objeto de estudio. Los registros fueron
anonimizados previamente a su procesamiento,
garantizando la confidencialidad de la informacién
y evitando la identificaciéon de pacientes o terceros.

c)Procesamiento de la informacion

Los datos fueron procesados mediante una
plataforma web desarrollada especificamente para
este estudio, disefhada para automatizar Ia
generacion de informes operativos mensuales y
semestrales a partir de los registros exportados del
SlISeP.

La plataforma fue desarrollada utilizando
tecnologias web basadas en HTML5, CSS3 y
JavaScript, incorporando bibliotecas para
visualizacion estadistica, georreferenciacion vy
generacion automatizada de documentos en
formato PDF.  Asimismo, integra mapas
interactivos, graficos dinamicos y herramientas de
andlisis temporal que permiten representar la
distribucion espacial y cronolégica de los
incidentes.

El procesamiento de la informacién se realizé de

forma asincrénica, permitiendo la clasificacion
automatica de los registros, la obtencién de
estadisticas descriptivas, la generacién de graficos
y la elaboracién de mapas de calor e informes
interactivos destinados al monitoreo operativo.

d)Variables analizadas

Se analizaron las siguientes variables operativas y
epidemioldgicas:

¢ tipo de incidente vial;

e cantidad total de incidentes;

+ cantidad de pacientes asistidos;

o distribucién por tipo de colisién;

+ frecuencia segun dia de la semana;

» frecuencia segun franja horaria;

o distribucién geografica por comuna;

¢ geolocalizaciéon mediante coordenadas;
e concentracion espacial de incidentes;

¢ corredores de mayor incidencia.
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Figura 1. Interfaz principal de la plataforma web.

Estas variables permitieron caracterizar el
comportamiento de los incidentes durante el
periodo estudiado e identificar patrones espaciales
y temporales relevantes para la planificaciéon
operativa.

e)Analisis estadistico

Se realizé un analisis estadistico descriptivo de la
informaciéon obtenida. Las variables cualitativas
fueron expresadas mediante frecuencias absolutas
y relativas, mientras que las variables temporales
fueron analizadas segun dia de la semana y franja
horaria, permitiendo determinar los periodos de
mayor incidencia. Asimismo, se calcularon
distribuciones porcentuales de los principales tipos
de colisiones y se elaboraron representaciones
graficas para facilitar la interpretacion de los
resultados.

Figura 2. Colisién vehicular.

f)Andlisis espacial

Los registros fueron georreferenciados utilizando
las coordenadas registradas en el SISeP,
permitiendo representar la distribuciéon espacial de
los incidentes mediante mapas interactivos. Se
identificaron las comunas con mayor
concentracién de eventos y los principales
corredores urbanos con elevada frecuencia de
incidentes, facilitando la visualizacion de areas
prioritarias para la planificacion de recursos
sanitarios y de respuesta prehospitalaria.

g)Difusion de informacién operativa

La plataforma web actua como un entorno digital
para la publicacién, consulta y difusién de informes
mensuales y semestrales elaborados a partir del
analisis de los registros procesados. A través de una
interfaz interactiva, centraliza la informacién
mediante tablas, graficos, mapas y analisis
estadisticos, facilitando su visualizacién y acceso
por parte de los usuarios. Asimismo, incorpora
versiones en espanol, inglés y portugués, lo que
amplia su alcance y favorece el intercambio de
informacion.
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Figura 3.Distribucion de los principales tipos de incidentes de transito.

h)Consideraciones éticas

El estudio utilizé exclusivamente registros
administrativos anonimizados obtenidos del
Sistema Integral de Seguridad Publica (SISeP), sin
acceso a datos personales identificatorios. La
informacién fue utilizada uUnicamente con fines
cientificos, estadisticos y de mejora de la gestion
operativa.

RESULTADOS

Se registré un volumen total de 8275 incidentes de
transito en el periodo semestral estudiado,
resultando en la atencién integral de 10334
pacientes por parte del equipo de emergencias.

El andlisis de la tipologia de los incidentes
demuestra que las colisiones auto-moto
representaron la variable de mayor significaciéon
estadistica con el 26,28% de los casos. En segundo
lugar, se registraron las colisiones auto-auto con un
11,72%, seguidas de los eventos

Figura 5.Frecuencia de incidentes segun dia de la semana y franja horaria

Comunas

Figura 4 Mapa interactivo con la distribucién geografica de los
incidentes de transito en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

catalogados como caidos de moto (9,59%) y los
atropellamientos peatonales (8,78%).

Al analizar de manera aislada los vehiculos
involucrados en el total de los eventos, se observé
que los automoviles estuvieron presentes en 4729
casos (45,6%), los motovehiculos en 3624 casos
(35,0%) y los peatones atropellados conformaron
2012 casos (19,4%).

CONCLUSIONES

El andlisis sistematico y estadistico de los siniestros
viales constituye un pilar indispensable para la
gestion sanitaria y la salud publica. El estudio
continuo de estos reportes permite trascender la
mera recolecciéon de datos, identificando patrones
epidemiolégicos cruciales, tales como |Ia
preeminencia de las colisiones vehiculares, asi
como los corredores y periodos especificos de
mayor demanda asistencial.
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Figura 6.Detalle del mapa interactivo mostrando la concentracion
de incidentes en sectores especificos de la ciudad
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Figura 7.Grafico de vehiculos involucrados.

La interpretacion de esta dinamica a través del
tiempo resulta fundamental, ya que provee la
evidencia empirica necesaria para fortalecer la
planificacion estratégica, anticipar la carga
operativa sobre los equipos prehospitalarios y
optimizar la asignacién de recursos y la expansion
de las unidades de emergencia hacia las zonas
urbanas de mayor vulnerabilidad.

Asimismo, el analisis estructurado de Ia
informacién permite generar informes y mapas
georreferenciados en un entorno digital interactivo
que garantiza que los datos no queden aislados.
Por el contrario, permite utilizar una plataforma
como vehiculo que transforma las estadisticas en
reportes operativos accesibles, facilitando tanto el
monitoreo continuo por parte de las autoridades
sanitarias como la difusién de informacién clave
para la prevenciéon del trauma vial en la ciudad.

Conflictos de Interés :Los autores del articulo declaran que no hay ningun
conflicto de interés al publicar el manuscrito.
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	EDITORIAL
	PÁGINA 74
	En el marco del inicio de un nuevo ciclo de formación, este año se llevó a cabo la Feria de Residencias, una iniciativa impulsada por la Subcomisión de Residencias en conjunto con el Comité de Docencia e Investigación (CODEI) del Hospital Durand, destinada a acercar a los futuros residentes a las distintas sedes formadoras. La propuesta permitió que los aspirantes conocieran nuestras instalaciones, recorrieran los distintos servicios y dialogaran con residentes y futuros Jefes de Residentes, quienes compartieron sus experiencias, respondieron inquietudes y brindaron una visión cercana de la vida en la residencia. Este tipo de iniciativas favorece una elección más informada y fortalece el vínculo entre los futuros profesionales y las instituciones que los formarán, promoviendo desde el primer contacto el sentido de pertenencia y el compromiso con el Hospital.
	En el En nombre de la Revista Científica del Hospital Carlos G. Durand, les damos la bienvenida a los nuevos residentes y felicitamos a quienes hoy comienzan su año como Jefes de Residentes. Les deseamos una etapa llena de aprendizajes, crecimiento y desafíos superados. Que este camino los convierta no solo en excelentes especialistas, sino también en profesionales íntegros, comprometidos y profundamente humanos.
	Bienvenidos. El futuro empieza hoy, y ustedes ya forman parte de él.
	COMITÉ EDITORIAL                                                                                 Agosto 2026
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	ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD RESPECTO A LA LACTANCIA MATERNA EN UN HOSPITAL DE AGUDOS EN LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
	DESCRIPTIVE STUDY ON THE KNOWLEDGE OF HEALTH PROFESSIONALS REGARDING BREASTFEEDING IN AN ACUTE CARE HOSPITAL IN THE AUTONOMOUS CITY OF BUENOS AIRES
	AUTORES:  ROCIO ENRIQUEZ*, FLORENCIA NAVARRO**, INÉS M. RUBENS***
	ABSTRACT INTRODUCTION: Breastfeeding is the most effective intervention for maternal and child health. In Argentina, exclusive breastfeeding rates are low due to gaps in healthcare personnel training.  OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate breastfeeding knowledge among professionals at a public hospital in the City of Buenos Aires to identify areas for improvement and optimize care.  MATERIALS AND METHODS:  A descriptive, cross-sectional, and analytical study was conducted between March and August 2025. Sixty professionals from perinatal and pediatric areas were surveyed using a validated questionnaire on physiology, benefits, and clinical practice.  RESULTS: 38% considered their basic training deficient, and 41.7% lacked postgraduate training. Although 95% valued breastfeeding within the first hour of life, critical errors persist: 53% prescribed rigid feeding schedules (15 minutes), 38.3% justified formula feeding (contravening the International Code of Practice), and 45% would discontinue breastfeeding for unjustified reasons. Furthermore, 48% are unaware of growth spurts, and 32% mistakenly believe that nutritional quality declines after the first year.  DISCUSSION: There is a disconnect between theoretical adherence to World Health Organization standards and actual clinical practice. Lack of understanding of physiological processes and inadequate management of common problems contribute to iatrogenic weaning.  CONCLUSION: It is concluded that professional commitment is insufficient without systematic technical training. It is urgent to implement continuing education programs to transform knowledge into ethical and effective counseling.
	RESUMEN INTRODUCCIÓN: La lactancia materna es la intervención más eficaz para la salud materno-infantil. En Argentina, las tasas
	de lactancia exclusiva son bajas debido a brechas en la formación del personal sanitario.  OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos sobre lactancia en profesionales de un hospital público de la Ciudad de Buenos Aires para identificar áreas de mejora y optimizar la atención.  MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, transversal y analítico realizado entre marzo y agosto de 2025. Se encuestaron 60 profesionales de áreas perinatales y pediátricas mediante un cuestionario validado sobre fisiología, beneficios y práctica clínica.  RESULTADOS: El 38% consideró deficiente su formación de base y el 41.7% carece de capacitación de posgrado. Aunque el 95% valora la lactancia en la primera hora de vida, persisten errores críticos: el 53% prescribe tomas rígidas (15 minutos), el 38.3% justifica la entrega de fórmulas (contraviniendo el Código Internacional) y el 45% suspendería la lactancia materna por causas injustificadas. Además, el 48% desconoce los "brotes de crecimiento" y el 32% cree erróneamente que la calidad nutricional decae tras el año. (1)  DISCUSIÓN:  Existe una dualidad entre la adhesión teórica a los estándares de la Organización Mundial de la Salud y la práctica clínica real. El desconocimiento de procesos fisiológicos y el manejo inadecuado de problemas comunes favorecen el destete iatrogénico.  CONCLUSIÓN: Se concluye que la voluntad profesional es insuficiente sin una capacitación técnica sistemática. Es urgente implementar programas de actualización para transformar el conocimiento en una consejería ética y efectiva.
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	La contradicción más crítica se observa entre el reconocimiento de conceptos y la práctica recomendada. Aunque el 98% reconoce el término "lactancia a libre demanda", el 53% recomienda tomas de 15 minutos cada 2 o 3 horas, pauta que contradice la fisiología de la succión y perjudica la producción de leche. Al contrastar esto con los datos de la Segunda Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS 2)6, se observa una correlación preocupante: mientras a nivel nacional casi un 30% de los lactantes no son alimentados a libre demanda, en nuestro estudio encontramos un porcentaje mayor de profesionales que aún prescriben horarios rígidos. En definitiva, la baja tasa de LME a los seis meses en Argentina (43.7%) reportada por la ENNyS 2 6 no es un fenómeno aislado, sino la consecuencia directa de una consejería profesional que aún presenta importantes lagunas técnicas.
	es la causa raíz del dolor y la lesión más frecuentes. En la dimensión ética, el cumplimiento del CICSLM presenta fisuras; más de un tercio de los profesionales justifica la entrega de muestras gratuitas de fórmula 2. Esta práctica debilita la consejería, ya que el rol del profesional debería ser fortalecer la confianza materna y ofrecer apoyo técnico en lugar de una solución comercial. Finalmente, la seguridad farmacológica y la suspensión de la lactancia reflejan una necesidad urgente de difusión de evidencia. El hecho de que un 45% suspendería la lactancia en situaciones innecesarias y que un 42% desconozca fuentes confiables como el sitio web e-lactancia.org, sitúa al binomio en un alto riesgo de destete iatrogénico. En conclusión, los hallazgos subrayan que la voluntad profesional no es suficiente si no se acompaña de una actualización técnica sistemática que permita transformar el conocimiento teórico en una consejería efectiva, ética y protectora de la salud materno-infantil.
	CONCLUSIÓN  A través del análisis realizado se puede concluir que, a pesar de que los profesionales de la salud encuestados tienen una percepción positiva sobre la importancia de la lactancia materna, existen brechas significativas en su formación y conocimientos prácticos. Esto se evidencia en la persistencia de mitos, la falta de aplicación de recomendaciones basadas en evidencia y una autopercepción de competencia que no siempre se alinea con las respuestas correctas. Teniendo en cuenta todo esto, consideramos que es fundamental implementar estrategias de capacitación obligatoria, continua y basada en la evidencia que unifiquen criterios en todo el equipo de salud, con el objetivo de mejorar la calidad de apoyo brindado a las madres y lactantes y, de esta manera, aumentar las tasas de LM exclusiva.
	Esta falta de herramientas diagnósticas también se refleja en el manejo de las crisis de crecimiento. El 48% de los encuestados desconoce el significado de "brote de crecimiento", lo que explica por qué el principal motivo de abandono en la ENNyS 2 es la percepción materna de "quedarse sin leche". Si el profesional no puede decodificar un proceso fisiológico normal, termina validando el temor familiar e indicando fórmula infantil, práctica que el 18% admite como primera instancia ante una escasa ganancia de peso. A pesar de que el 95% identifica la puesta al pecho en la primera hora de vida como una práctica clave —respaldada por la OMS y la AEP— 3,9, la autopercepción de competencia no coincide con el conocimiento práctico. Esto se infiere no solo en el manejo de las crisis, sino en el tratamiento de las grietas: mientras el 91.6% dice reconocer una prendida eficaz, un 21.6% aún prioriza el uso de cremas de caléndula por sobre la corrección del acople, que
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	REPORTE DE SERIE DE CASOS: SÍNDROME DE  MAY-THURNER EN SALA DE CLÍNICA MÉDICA
	CASE SERIES REPORT: MAY-THURNER SYNDROME IN THE INTERNAL MEDICINE WARD
	AUTORES: ALBERTI SANDRA *; CINZER, MELANIE******; CONDE NAHIR****; HERNANDEZ CECILIA;** LEIS, ROCIO ***; VAZQUEZ, CANDELA*****;
	ABSTRACT: INTRODUCTION: May-Thurner syndrome comprises a set of clinical manifestations secondary to the extrinsic compression of the left common iliac vein by the right common iliac artery, leading to partial or complete venous flow obstruction in the ilio-caval territory. OBJECTIVES: To describe the clinical presentation, diagnostic tools, therapeutic management, and outcomes of a group of patients with this disease. CASES REPORT: Three cases of patients presenting with extensive left ileofemoral deep vein thrombosis were found to have underlying May-Thurner Syndrome via CT angiography. CONCLUSIONS: It is of paramount importance to consider May-Thurner syndrome as a differential diagnosis in the presence of extensive left lower limb deep vein thrombosis. Early treatment is crucial to prevent potential complications such as post-thrombotic syndrome and pulmonary embolism.
	RESUMEN: INTRODUCCIÓN: El síndrome de May-Thurner comprende un conjunto de manifestaciones clínicas secundarias a la compresión extrínseca de la vena ilíaca común izquierda por la arteria ilíaca común derecha, lo que provoca una obstrucción parcial o completa del flujo venoso en el territorio ilio-cava. OBJETIVOS: Describir la presentación clínica, las herramientas diagnósticas, el manejo terapéutico y los resultados de un grupo de pacientes con esta enfermedad. REPORTE DE CASOS: Se presentan tres casos de pacientes con trombosis venosa profunda iliofemoral izquierda extensa, en quienes se diagnosticó síndrome de May-Thurner subyacente mediante angiografía por tomografía computarizada. CONCLUSIONES: Es de suma importancia considerar el síndrome de May-Thurner como 1 diagnóstico diferencial ante la presencia de una trombosis venosa profunda extensa de miembro inferior izquierdo. El tratamiento temprano es crucial para prevenir complicaciones potenciales como el síndrome postrombótico y el tromboembolismo pulmonar.

	INTRODUCCIÓN El síndrome de May-Thurner (SMT) representa una anomalía anatómica del sistema venoso, definida por la obstrucción del flujo de salida debido a una compresión mecánica externa. Si bien se describe en la bibliografía como una patología poco frecuente, existe un consenso creciente de que su incidencia real se encuentra subestimada en la práctica médica actual. La fisiopatología de este cuadro reside en la compresión de la vena ilíaca común izquierda por la arteria ilíaca común derecha, lo que genera un fenómeno de atrapamiento vascular que compromete el retorno venoso ilio-cava. Esta alteración hemodinámica puede progresar desde una obstrucción parcial hasta una oclusión trombótica completa, manifestándose típicamente como una trombosis venosa profunda (TVP) extensa en el miembro inferior izquierdo. Clínicamente, los pacientes suelen presentar dolor y edema. La relevancia de su diagnóstico precoz radica en la prevención de secuelas crónicas graves, tales como el síndrome postrombótico (dolor y edema persistente, cambios tróficos en la piel) y el tromboembolismo pulmonar.
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	venosa, sino también descartar causas de compresión secundaria (como masas tumorales o adenomegalias retroperitoneales) y evaluar complicaciones asociadas a distancia, tal como el tromboembolismo pulmonar (TEP) silente detectado en el Caso 3.  Cabe destacar que, si bien la flebografía convencional ha sido desplazada de la fase diagnóstica pura, el ultrasonido intravascular (IVUS) emerge en la actualidad como el método de referencia más preciso, permitiendo una visualización en tiempo real de la arquitectura parietal venosa y guiando con exactitud la terapéutica endovascular, aunque su disponibilidad suele estar limitada a centros de alta complejidad. El paradigma del abordaje terapéutico del SMT ha experimentado un cambio drástico en la última década. El tratamiento convencional aislado con anticoagulación oral (antagonistas de la vitamina K como el acenocumarol en el Caso 1, o anticoagulantes orales directos [DOACs]  como el rivaroxaban en el Caso 2), resulta insuficiente cuando existe un componente mecánico de base. Si bien la anticoagulación previene la progresión del trombo y reduce el
	generando turbulencia y estasis venosa, completando así la tríada de Virchow y predisponiendo al desarrollo de eventos trombóticos extensos ante la presencia de un factor desencadenante menor o de forma idiopática. El proceso diagnóstico del SMT requiere un alto índice de sospecha clínica. Si bien la ecografía Doppler venosa de miembros inferiores constituye el estudio inicial (gold standard de primera línea para TVP) debido a su accesibilidad y carácter no invasivo, presenta limitaciones técnicas severas para evaluar el territorio ilio-cava. La interposición de gas intestinal, la obesidad y la profundidad anatómica de los vasos pelvianos reducen drásticamente su sensibilidad en este sector. Por lo tanto, ante el hallazgo de una TVP iliofemoral izquierda o una respuesta tórpida al tratamiento convencional, es mandatorio progresar en el algoritmo diagnóstico. La angiografía por tomografía computada (angio-TC) de abdomen y pelvis, utilizada en los tres casos de esta serie, se consolida como la herramienta de elección en la práctica clínica actual: no sólo permite confirmar la compresión extrínseca extraluminal y cuantificar el grado de estenosis
	CONCLUSIONES
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	ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA: UNA ENTIDAD TIEMPO-DEPENDIENTE REPORTE DE CASOS Y REVISIÓN DE LA LITERATURA
	ACUTE INTESTINAL ISCHEMIA: A TIME-DEPENDENT DISEASE. CASE REPORTS AND LITERATURE REVIEW
	AUTORES:  KOSOY, PALOMA*; FERRARO, MARÍA DEL ROSARIO*; CAMARANO, NAYLA*;  FRIZZERA, FRANCO**; PASCALE, MILAGROS***;  YARDÍN, EMILIO****
	ABSTRACT INTRODUCTION: Acute intestinal ischemia is a time-dependent medical and surgical emergency associated with high morbidity and mortality, in which prognosis largely depends on early diagnosis and prompt treatment.  OBJECTIVE: We present three cases of acute intestinal ischemia with different etiologies: mesenteric venous thrombosis, cocaine-associated mesenteric ischemia, and strangulated umbilical hernia. CASE REPORTS: All patients underwent emergency exploratory laparotomy with resection of nonviable bowel; two had a favorable postoperative course, while one died from sepsis and multiorgan failure. This case series highlights the clinical and etiological heterogeneity of acute intestinal ischemia and emphasizes the importance of maintaining a high index of suspicion to achieve an early diagnosis. DISCUSSION: It is crucial to recognize that the outcome of acute intestinal ischemia largely depends on the rapid establishment of diagnosis and initiation of treatment. Delayed diagnosis and management may lead to progression toward severe complications, including intestinal necrosis, perforation, sepsis, and multiorgan failure, significantly increasing morbidity and mortality. CONCLUSIONS: Although surgery remains the treatment of choice in patients with bowel necrosis or peritonitis, advances in contrast-enhanced CT angiography and endovascular revascularization techniques represent an increasingly important therapeutic option for selected patients, with the potential to improve clinical outcomes.
	RESUMEN INTRODUCCIÓN: La isquemia intestinal aguda es una emergencia médico-quirúrgica tiempo-dependiente, asociada a una elevada morbimortalidad, cuyo pronóstico depende del diagnóstico y tratamiento precoces. OBJETIVO: Se presentan tres casos de isquemia intestinal aguda de diferente etiología: trombosis venosa mesentérica, consumo de cocaína y hernia umbilical estrangulada. SERIE DE CASOS: Todos los pacientes requirieron laparotomía exploradora con resección del intestino no viable; dos evolucionaron favorablemente y uno falleció por sepsis y falla multiorgánica. Esta serie refleja la heterogeneidad clínica y
	etiológica de la enfermedad, destacando la importancia de mantener un alto índice de sospecha para establecer un diagnóstico oportuno. DISCUSIÓN: Es fundamental comprender que la evolución de esta patología depende en gran medida de la rapidez con la que se establece el diagnóstico y se instaura el tratamiento. El retraso diagnóstico y terapéutico favorece la progresión hacia complicaciones graves, como la necrosis intestinal, la perforación, la sepsis y la falla multiorgánica, incrementando significativamente la morbimortalidad. CONCLUSIÓN: Si bien la cirugía continúa siendo el tratamiento de elección en presencia de necrosis intestinal o peritonitis, los avances en la angiotomografía y en las técnicas de revascularización endovascular representan una alternativa cada vez más relevante para pacientes seleccionados, con el potencial de mejorar los resultados clínicos.

	INTRODUCCIÓN  La isquemia intestinal aguda es una emergencia médico-quirúrgica caracterizada por la disminución brusca del flujo sanguíneo intestinal, secundaria a causas arteriales, venosas o no oclusivas, que puede progresar rápidamente a necrosis transmural, perforación, sepsis y muerte (1). Su presentación clínica suele ser inespecífica, predominando el dolor abdominal intenso, desproporcionado al examen físico en los estadios iniciales,  lo  que  dificulta  el   diagnóstico   precoz.  Si bien afecta principalmente a pacientes añosos
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	con factores de riesgo cardiovasculares como fibrilación auricular, aterosclerosis e insuficiencia cardíaca, también puede presentarse en pacientes jóvenes en asociación con trombofilias, estados de hipercoagulabilidad, enfermedades inflamatorias, consumo de anticonceptivos hormonales y sustancias vasoactivas como cocaína y anfetaminas. La sospecha clínica temprana resulta fundamental para reducir la elevada morbimortalidad de esta entidad y actualmente se considera a la angiotomografía con contraste endovenoso como el gold standard en pacientes con sospecha de isquemia intestinal. Con estos hallazgos y diagnóstico a tiempo, es que se logran utilizar técnicas endovasculares de revascularización, las cuales evitan la cirugía abierta y disminuyen su morbimortalidad. (2,3)
	OBJETIVOS Presentar tres casos de pacientes con isquemia intestinal aguda, la resolución quirúrgica y su evolución.


	REPORTE DE CASOS
	Caso 1 Paciente masculino de 53 años que consulta por dolor abdominal de cinco días de evolución, localizado en epigastrio e irradiado a hemiabdomen inferior, asociado a náuseas, vómitos gastrobiliares, estreñimiento y ausencia de eliminación de gases. Al ingreso presenta leucocitosis. Como antecedente personal es consumidor de anabólicos y esteroides de larga data. La tomografía computada evidencia trombosis extensa de la vena mesentérica superior, engrosamiento parietal ileal con edema mesentérico y líquido libre, compatibles con isquemia intestinal venosa (Fig. 1A-B).
	Ante la sospecha de abdomen agudo isquémico se realiza laparotomía exploradora, constatándose hemoperitoneo e isquemia extensa de intestino delgado con necrosis y trombosis mesentérica (Fig. 2). Se efectúa resección intestinal desde 1,5 m del ángulo de Treitz hasta 20 cm de la válvula ileocecal, con confección de yeyunostomía e ileostomía terminal. Evoluciona favorablemente, logrando el alta hospitalaria.
	Caso 2 Paciente masculino de 34 años que consulta por dolor abdominal generalizado de 72 horas de evolución, asociado a náuseas y vómitos. Como antecedente personal, es consumidor de cocaína. Evoluciona con deterioro hemodinámico, acidosis metabólica, hiperlactacidemia y lesión renal aguda. El FAST evidencia líquido libre intraperitoneal y, al examen físico, presenta signos de irritación peritoneal. Ante la inestabilidad hemodinámica no se completó estudio angiotomográfico previo, optándose por cirugía de urgencia. Se realiza cirugía de control de daños, constatándose isquemia extensa de intestino delgado desde 50 cm del ángulo de Treitz hasta íleon terminal, con trombosis mesentérica, efectuándose resección intestinal y confección de yeyunostomía (Fig. 3A-B). Durante la evolución requirió un second look laparotomy por persistencia de isquemia de íleon terminal, peritonitis purulenta generalizada y colecciones intraabdominales, con resección complementaria, drenajes y lavado de cavidad (Fig. 4A-B). Tras la estabilización clínica se efectuó reconstrucción del
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	tránsito intestinal con ileoascendoanastomosis. El paciente continuó su evolución favorable, logrando el alta hospitalaria.
	Caso 3 Paciente masculino de 67 años, internado por dolor abdominal generalizado de cuatro días de evolución, asociado a nauseas, vómitos y catarsis líquidas sin otros síntomas asociados. Como antecedentes personales refiere tabaquismo de 30 p/y, hipertensión arterial y obesidad grado III. Evoluciona con deterioro del sensorio, insuficiencia respiratoria e inestabilidad hemodinámica, requiriendo intubación orotraqueal, asistencia respiratoria mecánica y soporte vasoactivo. La tomografía computada de abdomen evidencia neumoperitoneo, líquido libre intraperitoneal y hernia con signos de sufrimiento (Fig 5 A-B). Al examen físico presenta abdomen distendido con una tumoración umbilical irreductible de aproximadamente 10 cm, con cambios de coloración cutánea. Se decide realizar laparotomía exploradora, constatándose hernia umbilical con necrosis extensa de intestino delgado y ciego, perforación de intestino delgado y peritonitis purulenta generalizada (Fig. 6 A-B). Debido a la inestabilidad hemodinámica presentada por el paciente en el intraoperatorio, se realiza cirugía de control de daños, efectuándose rafia de la perforación,  con aspiración de aproximadamente
	2 litros de contenido purulento y control de la cavidad abdominal. Evoluciona tórpidamente, lo que concluye en su óbito.
	DISCUSIÓN  La isquemia intestinal aguda constituye una emergencia médico-quirúrgica de elevada morbimortalidad, con tasas de mortalidad que continúan siendo superiores al 50% pese a los avances diagnósticos y terapéuticos. Su evolución depende en gran medida de la rapidez con la que se establece el diagnóstico y se instaura el tratamiento, ya que el retraso favorece la progresión hacia necrosis intestinal, perforación, sepsis y falla multiorgánica. Los factores de riesgo varían según el mecanismo fisiopatológico. La isquemia arterial es más frecuente en pacientes añosos con fibrilación auricular, aterosclerosis, insuficiencia cardíaca, infarto agudo de miocardio o enfermedad vascular periférica. En cambio, la trombosis venosa mesentérica suele asociarse a estados de hipercoagulabilidad, trombofilias, neoplasias, cirrosis, enfermedades inflamatorias intestinales y procesos infecciosos. En pacientes jóvenes deben considerarse causas menos frecuentes como el consumo de sustancias vasoactivas (cocaína y anfetaminas), vasculitis, anticonceptivos hormonales y otras condiciones protrombóticas. Nuestra serie refleja esta heterogeneidad
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	piel, lo que lleva a la retención de células descamadas [3,4]. El CCAE se diferencia de la queratosis obturans por la invasión del epitelio escamoso y la erosión del canal auditivo óseo, lo que determina diferentes enfoques terapéuticos según el grado de compromiso óseo. En muchos casos se requiere tratamiento quirúrgico para la erradicación completa de la matriz epidérmica debido a su naturaleza osteolítica y a su potencial de recidiva [3].
	OBJETIVO Describir el caso de un paciente con colesteatoma del CAE con presentación atípica y su resolución quirúrgica.
	CASO CLÍNICO Paciente masculino de 70 años de edad con antecedentes de hipertensión arterial, hipertrofia prostática benigna, diabetes mellitus tipo II, dislipidemia y antecedente de accidente cerebrovascular hace siete años. Consultó en el servicio de otorrinolaringología por un cuadro de un mes y medio de evolución caracterizado por otorragia derecha asociada a hipoacusia progresiva ipsilateral, sin causa aparente. Negó otros síntomas asociados y antecedentes otológicos previos. Al examen otomicroscópico se evidenció en oído derecho una lesión exofítica friable localizada en la pared anterior del conducto auditivo externo (CAE), que ocupaba casi la totalidad del mismo, visualizándose parcialmente la membrana timpánica, la cual impresionaba íntegra (Figura 1).
	En oído izquierdo se observó una protrusión en la pared anterior del CAE que ocupaba parcialmente el conducto, con visualización parcial de la membrana timpánica, también íntegra (Figura 2).
	El resto del examen otorrinolaringológico no mostró hallazgos de relevancia.
	Se realizó biopsia de la lesión en consultorio. El estudio histopatológico informó hallazgos compatibles con colesteatoma del conducto auditivo externo. La audiometría tonal evidenció hipoacusia mixta leve a moderada en oído izquierdo e hipoacusia mixta moderada en oído derecho, con logoaudiometría concordante (Figura 3).
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	La tomografía computarizada de peñascos mostró ocupación del CAE derecho por una imagen de densidad de partes blandas con erosión de la pared anteroinferior del conducto. Se observó además velamiento parcial de las celdillas mastoideas, con ocupación del antro mastoideo y del epitímpano. La cadena osicular y las estructuras del oído interno se encontraban conservadas (Figura 4).
	La resonancia magnética mostró una lesión hiperintensa en T2 e hipointensa en T1 que ocupaba el CAE derecho, con discreto realce tras la administración de contraste (Figura 5). Se decidió exploración quirúrgica realizándose una mastoidectomía radical modificada. El estudio anatomopatológico confirmó el diagnóstico de colesteatoma del conducto auditivo externo. El paciente evolucionó favorablemente en el postoperatorio, sin complicaciones y sin evidencia de recidiva en los controles posteriores. (Figura 6).
	DISCUSIÓN  El colesteatoma del conducto auditivo externo es una afección poco frecuente que se caracteriza por la acumulación de queratina en el conducto auditivo externo con erosión progresiva del hueso subyacente. Se presenta con mayor frecuencia en adultos y suele ser unilateral, aunque se han descrito casos bilaterales [1,2]. Su etiología no está completamente esclarecida. Se han propuesto múltiples mecanismos, incluyendo causas postquirúrgicas, postraumáticas, inflamatorias, secundarias a obstrucción del conducto auditivo externo o de origen idiopático. En general, estas teorías se relacionan con dos mecanismos fisiopatológicos principales: un microtraumatismo del conducto auditivo o una alteración en la migración epitelial que provoca acumulación de queratina y detritos celulares [2,3,4]. Clínicamente, los síntomas más frecuentes incluyen otalgia, otorrea e hipoacusia. Esta última suele ser de tipo conductiva, aunque en algunos casos puede presentarse como hipoacusia mixta debido a compromiso más extenso de las estructuras del oído medio [1,3,4]. En el caso presentado, el paciente evidenció hipoacusia mixta, hallazgo que puede observarse en estadios más avanzados de la enfermedad. En la otomicroscopia suele observarse una lesión localizada del conducto auditivo externo con membrana timpánica conservada. Con mayor frecuencia se origina en el piso del conducto auditivo y puede extenderse hacia estructuras vecinas como la articulación temporomandibular, el hipotímpano, el golfo yugular, la mastoides o el
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	TUMOR DE ABRIKOSSOFF VULVAR: A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO
	VULVAR GRANULAR CELL TUMOR (ABRIKOSSOFF TUMOR): A CASE REPORT
	AUTORES: FLORENCIA BERSI***, ADRIANA LA SPINA**, IRENE S. LONGO**, CYNTHIA S. FARAH**, SANTIAGO BOVALINA TECELAN*.
	ABSTRACT INTRODUCTION: Granular cell tumor of the vulva is a benign, slow-growing tumor, typically solitary and asymptomatic. Despite its benign nature, it carries a high potential for local recurrence and risk of malignant behavior. Wide local excision with clear margins is the treatment of choice. Understanding the clinical presentation and histopathology of this tumor is crucial for proper management and follow-up. OBJETIVE: To conduct a literature review based on a clinical case of vulvar Abrikossoff tumor. CASE REPORT: A 65-year-old patient presented with a pruritic vulvar lesion of 1-year duration. On examination, a round lesion measuring 1.5x1.5 cm with well defined borders was noted on the left labium majus. The lesion felt firm and had an eroded surface. Soft tissue ultrasound showed a 7x6x9 mm heterogeneous nodule with well-defined borders, located 1 mm beneath the skin surface. Biopsy of the lesion revealed a granular cell tumor (Abrikossoff tumor). Wide surgical excision with 2 cm margins was performed. Pathological examination confirmed the diagnosis with clear surgical margins.  DISCUSSION: Granular cell tumor is a rare, benign neoplasm with slow growth but high recurrence rates. Differential diagnosis with other vulvar lesions requires histopathological examination. Proper diagnosis allows for appropriate treatment with surgical excision and ensures that metastasis or malignant transformation of the lesion or its recurrences are rare occurrences.
	RESUMEN INTRODUCCIÓN: El tumor de células granulares de la vulva es un tumor benigno, de crecimiento lento, generalmente único y asintomático. A pesar de ser una tumoración benigna, presenta un alto potencial de recurrencia local y riesgo de comportamiento maligno. La escisión local amplia es el tratamiento de elección, con bordes libres. Es de importancia conocer la presentación clínica y la histopatología de esta tumoración para realizar un adecuado manejo y seguimiento. OBJETIVO: Realizar una revisión bibliográfica, a propósito de un caso clínico del tumor de Abrikossoff vulvar.  REPORTE DE CASO:  Paciente de 65 años consulta por lesión vulvar pruriginosa de 1 año de evolución. Al examen se constata en labio mayor izquierdo lesión redondeada de 1.5x1.5cm de bordes netos, duro, erosionado en su superficie. Aporta ecografía de partes blandas: nódulo de límites definidos, heterogéneo de 7x6x9mm en 1 mm de superficie cutánea. Biopsia de lesión: tumor de células granulares (Tumor
	de Abrikossoff). Se realizó la escisión quirúrgica amplia de la lesión con 2cm de margen [Imagen 1 y 2]. La anatomía patológica confirmó el diagnóstico con márgenes quirúrgicos libres.  DISCUSIÓN: El tumor de células de la granulosa es una neoplasia muy infrecuente, benigna y de crecimiento lento pero con altas tasas de recurrencia. Se debe realizar diagnóstico diferencial con otras lesiones vulvares a través de su estudio anatomopatológico. Su diagnóstico permite su tratamiento adecuado con resección quirúrgica con márgenes ya que raramente puede producirse metástasis o transformación maligna de la lesión o sus recurrencias.

	INTRODUCCIÓN  El mioblastoma de células granulares o tumor de Abrikossoff, es una neoplasia muy poco frecuente de la piel y tejidos blandos. Su edad más frecuente de aparición es entre los 30 y los 60 años con una media de 50 años. Puede encontrarse en cualquier localización siendo la más frecuente la lengua y mucosa oral (30 al 50%) mientras que la presentación vulvar se da en un 7 a 15% de los casos. Suelen ser nódulos únicos submucosos o subcutáneos de entre 0,5-4 cm, duros y blanquecinos con márgenes infiltrantes, generalmente asintomáticos. En general es de crecimiento lento, benigno pero con altas tasas de recurrencia. El diagnóstico es histológico. El diagnóstico diferencial incluye lesiones quísticas benignas, quistes sebáceos, fibroma, lipoma, papiloma, hidroadenoma, quiste epidérmico, quiste de Bartholino, melanoma y carcinoma de células escamosas. La transformación maligna, muy agresiva, se ha descripto en
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	aproximadamente el 3% de los casos por lo que se recomienda realizar su escisión quirúrgica con márgenes de seguridad de 1-2cm. En caso de afectación de márgenes se sugiere la ampliación de los mismos para disminuir el riesgo de recurrencia.
	OBJETIVO Realizar una revisión bibliográfica, a propósito de un caso clínico, del diagnóstico, tratamiento y evolución del tumor de Abrikossoff vulvar.
	CASO CLÍNICO Paciente de 65 años G2P2, menopausia a los 52 años, sin antecedentes de relevancia que consulta al Servicio de Ginecología del Hospital Durand, sector Patología del Tracto Genital Inferior por lesión vulvar pruriginosa de 1 año de evolución. Aportaba ecografía de partes blandas que informaba nódulo de límites definidos, heterogéneo de 7x6x9mm en 1 mm de superficie cutánea. Al examen físico se constata en labio mayor izquierdo lesión redondeada de 1.5x1.5cm de bordes netos, duro, erosionado en su superficie (Figura 1).
	No se palpan adenopatías. Se toma biopsia que reveló tumor de células granulares (Tumor de Abrikossoff). Se realizó la escisión quirúrgica amplia de la lesión con 2cm de margen (Figura 2 y 3). La anatomía patológica confirmó el diagnóstico con márgenes quirúrgicos libres de lesión (Figura 4). La paciente se encuentra en seguimiento por el Servicio con buena evolución sin recurrencia.
	DISCUSIÓN El tumor de Abrikossoff es una neoplasia de piel y tejidos blandos de muy baja incidencia. Su localización más frecuente es la cavidad oral siendo la presentación vulvar mucho más rara. Su presentación clínica no difiere a la de muchas otras lesiones vulvares por lo que su diagnóstico en la mayor parte de los casos es histológico. Existen marcadores que pueden utilizarse en tumores benignos y la mayoría de las variantes malignas como por ejemplo la proteína S-100, CD68, CD57 (Leu-7), enolasa neuronal específica, laminina, HLA-DR, proteína básica de la mielina, y el antígeno carcinoembrionario, la mayoria no disponibles en nuestro medio. Su evolución es generalmente benigna con altas tasas de recurrencia, pero existe la transformación maligna que es muy agresiva, pudiendo incluso presentar metástasis a distancia.

	INTRODUCCIÓN
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	pediátrica es habitualmente un proceso idiopático, benigno y autolimitado (localizado en el 90% de los casos en el plexo de Kiesselbach), la repercusión hemodinámica en este paciente actuó como un parámetro clínico disruptivo(1). (Figura 2).
	El hallazgo de una anemia severa evidencia una pérdida hemática crónica y voluminosa que supera los mecanismos compensatorios del paciente. Esta descompensación, que requirió transfusión de glóbulos rojos, no es propia de la epistaxis esencial y constituye un signo de alarma mayor, que debe desplazar la sospecha clínica de una epistaxis esencial hacia patologías potencialmente tumorales o hematológicas graves(5). Es fundamental que el pediatra no catalogue toda anemia microcítica como un déficit nutricional primario sin investigar la causa de la pérdida hemática, especialmente si es unilateral y recurrente.Aunque menos del 3% de los niños con epistaxis presentan trastornos de coagulación, la solicitud de un hemograma y coagulograma es una acción correcta ante sangrados de difícil
	control para descartar discrasias como la enfermedad de Von Willebrand o leucemias(7). A pesar de que el paciente presenta una puntuación de Katsanis de 3, lo cual situaría el caso fuera de los criterios de urgencia por severidad inmediata (puntuación ≥ 6) (Figura 3), la persistencia de la sintomatología durante un tiempo prolongado, conlleva una exploración profunda.
	La literatura establece que la cronicidad es un factor importante independiente; en este caso, el cumplimiento del criterio de temporalidad (sangrados recurrentes por un periodo superior a los 12 meses) justifica plenamente la transición de un manejo conservador a uno diagnóstico especializado. Por lo tanto, se recomienda proceder con una endoscopia nasal o estudios de imagen (TC/RM) con el fin de descartar patologías estructurales o vasculares subyacentes que la escala de puntuación no logra capturar por sí sola(7). El hecho de que el paciente cursara un año con síntomas antes del diagnóstico subraya la necesidad de protocolizar el uso de algoritmos de derivación. La naturaleza vascular del tumor, compuesto por vasos sin capa muscular elástica, explica el tipo de sangrado persistente. La presentación clínica de este paciente subraya la importancia de la unilateralidad como criterio de sospecha fundamental. Mientras que el 76% de las epistaxis idiopáticas en pediatría son de presentación bilateral, el Angiofibroma Nasofaríngeo Juvenil (ANJ) se manifiesta inicialmente de forma unilateral, tal como se observó en este caso1. Aunque el ANJ es una neoplasia histológicamente benigna, su comportamiento es biológicamente agresivo debido a su capacidad de erosión ósea y extensión local 5. En este sentido, los estudios por imágenes del paciente revelaron una masa de dimensiones considerables con factores de alta agresividad. La ocupación de los cornetes, el cavum y la extensión hacia los senos esfenoidales sugieren un estadio

	1.Crisol-Deza DA, Bendezú-Huasasquiche LE. Angiofibroma nasofaríngeo juvenil. Rev Mex Pediatr. 2022;89(2):63-67.
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	MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DEL ESPECTRO DE PLACENTA ACRETA
	MULTIDISCIPLINARY MANAGEMENT OF THE SPECTRUM  OF PLACENTA ACCRETA
	AUTORES: LA SPINA, ADRIANA *, DEJO YLMA, CLAUDIA Y.** , ROLLERI CHAHER, CLARA**, CHIMINELLA, FERNANDO *, LOPEZ PACHOLCZAK, FACUNDO *
	LUGAR DE TRABAJO: SERVICIO DE OBSTETRICIA- HEMODINAMIA HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND. AV. DIAZ VELEZ 5044. C.P 1405, CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
	MÉDICO DE PLANTA DE TOCOGINECOLOGÍA * JEFE DE SERVICIO DE HEMODINAMIA ** JEFA DE RESIDENTES DE TOCOGINECOLOGÍA ** RESIDENTE DE TOCOGINECOLOGÍA * JEFE UNIDAD OBSTETRICIA
	ABSTRACT:  INTRODUCTION: Placenta accreta is a condition resulting from the abnormal adherence of the placenta to the myometrium, uterine serosa, and adjacent structures. It can be classified as accreta, increta, or percreta. Its incidence has been increasing due to the progressive rise in the cesarean section rate. The etiopathogenesis of this condition is related to a defect at the endometrium-myometrium interface that facilitates the invasion and infiltration of the villi. Ultrasound is one of the main diagnostic tools; the presence of irregular lacunae and the loss of the retroplacental area are signs that raise suspicion. Given the high associated morbidity and mortality, it is important to have a preventive multidisciplinary team to support its management.  OBJECTIVES:  To present a clinical case and conduct a literature review based on preventive multidisciplinary management. DISCUSSION: Placenta accreta is strongly associated with cesarean section and placenta previa, which are the main risk factors. Ultrasound with doppler is the diagnostic tool of choice, while magnetic resonance imaging may be useful in some cases. The treatment of choice is cesarean section with hysterectomy without attempted placental removal, and interdisciplinary management is the key to reducing morbidity and mortality. Ureteral catheters and uterine artery embolization can be used to prevent iatrogenic urological damage and massive blood loss.  CONCLUSION: We present a case where both goals were achieved due to multidisciplinary team work and use of both techniques.
	RESUMEN:  INTRODUCCIÓN: El espectro de la placenta acreta es una condición que resulta de la adherencia anómala de la placenta en relación al miometrio, serosa uterina y estructuras adyacentes. Se puede clasificar como acreta, increta y percreta. Su incidencia ha ido en aumento debido al incremento progresivo de la tasa de cesáreas. La etiopatogenia de esta entidad estaría relacionada con un
	defecto en la interfase endometrio-miometrio que favorece la invasión e infiltración de las vellosidades. El ultrasonido es una de las principales herramientas diagnósticas, la presencia de lagunas irregulares y la pérdida de la zona lúcida retroplacentaria, son signos que orientan a su sospecha. Dada la gran morbilidad y mortalidad asociada, es importante contar con un equipo multidisciplinario preventivo que sustente su manejo. OBJETIVO: Presentar un caso clínico y realizar una revisión bibliográfica basada en un manejo multidisciplinario preventivo. DISCUSIÓN: El trastorno de la placenta acreta se asocia fuertemente al antecedente de cesárea y a la presencia de placenta previa que son los principales factores de riesgo. La ecografía con doppler es la herramienta diagnóstica de elección, mientras que la resonancia magnética puede ser útil en caso de duda o para definir estrategia quirúrgica. El tratamiento de elección es la cesárea con histerectomía sin intento de alumbramiento, y el manejo interdisciplinario resulta clave para disminuir la morbimortalidad. La colocación de catéteres ureterales y la embolización de arterias uterinas pueden usarse para prevenir daño urológico iatrogénico y pérdida de sangre masiva en casos de alta sospecha de invasión trofoblástica de tejidos adyacentes detectada por ecografía.  CONCLUSIÓN: Presentamos un caso en el que se lograron estos dos objetivos mediante trabajo interdisciplinario y el uso de ambas técnicas.

	INTRODUCCIÓN El trastorno del espectro de la placenta acreta (EPA) es una de las principales causas de
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	cistoscópico. (Fig. 2). Posteriormente, en sala de hemodinamia, se efectúa cateterización de arterias uterinas mediante acceso femoral (Fig. 3). Se realiza cesárea abdominal mediante incisión mediana infraumbilical e histerotomía longitudinal fúndica, obteniéndose un recién nacido vivo pretérmino, de sexo femenino, con peso adecuado para la edad gestacional, que requiere ingreso a neonatología. No hay alumbramiento luego de administrar ocitócico por lo que no se intenta alumbramiento y se realiza histerorrafia con placenta in situ. Durante el intraoperatorio se constatan signos macroscópicos compatibles con EPA, incluyendo adelgazamiento del segmento uterino, hipervascularización y pérdida de la anatomía habitual (Fig. 4 y 5), así como múltiples adherencias al techo vesical, que requieren reparación. Se procede a la realización de histerectomía total puerperal. Con el objetivo de disminuir el riesgo hemorrágico, previamente se completa el procedimiento con embolización de arterias uterinas a cargo del servicio de Hemodinamia. En el postoperatorio inmediato, la paciente evoluciona en unidad cerrada sin complicaciones significativas. Tras la retirada de los catéteres ureterales y vasculares, es trasladada al servicio de Obstetricia para continuar su recuperación. El estudio anatomopatológico confirmó el diagnóstico de trastorno del espectro de placenta acreta. No requiere transfusión intra ni post operatorio inmediato.
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	DISCUSIÓN El trastorno del espectro de la placenta acreta constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad materna debido a la potencial hemorragia obstétrica severa. La incidencia ha ido en aumento en estrecha relación con el incremento de la tasa de cesáreas a nivel mundial. El diagnóstico prenatal temprano mediante la sospecha clínica teniendo en cuenta factores de riesgo, uso de la Ecografía Doppler y eventualmente la RMN han sido una herramienta útil en el conocimiento de la extensión de la invasión placentaria prenatal permitiendo su referencia a un centro de tercer nivel con manejo multidisciplinario. La bibliografía actual recomienda el tratamiento no conservador que conlleva en la cesárea abdominal, con cierre sin alumbramiento. la colocación de catéteres ureterales es de rutina en cirugía de cáncer de cuello uterino para evitar lesionarlos. Se usan cánulas que se retiran en la cirugía (se abandonó el uso de doble J por comoplicaciones reportadas). La embolización de las arterias uterinas es una técnica intraquirúrgica utilizada para prevenir el sangrado masivo intraoperatorio, si bien no todos los centros tienen disponibilidad de la misma, se recomienda su uso en pacientes con una alta sospecha de acretismo invasor y en aquellas pacientes con un hematocrito basal muy bajo previo al procedimiento quirúrgico. El tratamiento conservador es de difícil aplicación debido al riesgo de sangrado excesivo con la posibilidad de desencadenar una coagulopatía por consumo de factores. La invasión placentaria se clasifica de manera definitiva mediante la histología, pero esto no es útil para fines quirúrgicos, especialmente porque el diagnóstico del grado de invasión es retrospectivo.
	CONCLUSIONES El manejo exitoso del trastorno del espectro de la placenta acreta depende de la sospecha clínica oportuna y de la confirmación diagnóstica prenatal. Ante cuadros de acretismo invasor con alto riesgo de hemorragia masiva, el tratamiento de elección definitivo sigue siendo el no conservador. El abordaje  multidisciplinario, resulta clave para minimizar las lesiones estructurales adyacentes y reducir drásticamente las complicaciones hemorrágicas. Este caso reafirma que una estrategia médica coordinada y protocolizada impacta de forma directa y positiva en la seguridad y en el pronóstico final de la paciente y del recién nacido.
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	ANÁLISIS DEL MONITOREO DE INCIDENTES VIALES ATENDIDOS POR EL SISTEMA DE EMERGENCIAS MÉDICAS
	ANALYSIS OF ROAD TRAFFIC INCIDENT MONITORING ATTENDED BY THE EMERGENCY MEDICAL SERVICES
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