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CARTA DEL DIRECTOR

En este mes, especificamente el 5 de Octubre, se
conmemora el Dia de la Medicina Peruana. Por tal
motivo, con la edicidon de este tercer numero de la
Revista Cientifica del Hospital Regional de Ica "HAMPI
& HEALTH”, se vuelve a reafirmar el deber que
tenemos con la investigacidn en nuestro hospital. A pesar de muchas
dificultades, esta revista continla posicionandose en la vanguardia
cientifica iquefna, siendo una plataforma para todos los investigadores
de nuestra localidad.

La Revista sigue agradeciendo a todas aquellas personas que siguen
apoyando esta publicacién, especificamente a nuestro Director del
Hospital Regional de Ica, Dr. Javier Alfredo Grados Tello. Esperando
siempre las sugerencias de nuestros colegas, companeros y lectores.

Ante la posible llegada de la Tercera Ola de la Pandemia del Covid-19,
todos los trabajadores de nuestro hospital sequiremos combatiéndola.
Esta revista seguird siendo el nexo de informacién con ustedes,
reafirmando nuestro compromiso con la investigacion.

Atte.

Dr. VICTOR HUGO BARRIENTOS RAMOS

DIRECTOR DE LA REVISTA



ENFISEMA  SUBCUTANEO MULTIPLE  ASCENDENTE
IPSILATERAL POR ARTROSCOPIA DE RODILLA. A PROPOSITO
DE UN CASO EN UN PERSONAL DE SALUD

Autor: Victor Barrientos-Ramos?, Paolo Barrientos-Salazar?

¢ Conflicto de Interés: Ninguno

INTRODUCCION

Desde sus precursores como Takagi, Watanabe, Burman, Jackson y O "Connor (
1, 2 ) la artroscopia se ha desarrollado como una técnica endoscépica aun mas
en los ultimos 30 afios, y forma parte hoy de la cirugia ortopédica; llegando a ser
la intervencién quirtrgica mds frecuentemente realizada ( 1, 2 ). Esta va a
requerir de un correcto funcionamiento del sistema dptico (lentes, artroscopio con
equipo de camara - video) y una adecuada distencién articular con un sistema de
irrigacién que mantenga una vision clara en dicha articulacion ( 3, 4 ). La
dindmica de fluidos es esencial en la artroscopia para la visualizacién. En dicho
manejo de fluidos, existen 4 elementos basicos: el flujo, la velocidad de éste, el
diametro de la canula de irrigacién y la presién en mmHg. El gradiente de presion
obtenido en un sistema de irrigacion mediante bomba automatica es totalmente
controlado por ésta. Estas bombas tienen la propiedad de producir un flujo
predecible con el sistema abierto (5, 6).

Por otra parte, se define al enfisema subcutaneo, como la penetracién de aire o
gas dentro de los tejidos bajo la piel. ( 7 ). Se establecid la ocurrencia de un
desperfecto de la bomba automatica en pleno acto operatorio de una artroscopia
de rodilla por una meniscopatia, lo que produjo en cuestion de segundos el
aumento de tamano de la rodilla y posterior aparicién de enfisema subcutaneo en
zona del muslo, inguinal y escroto , asi como también en la zona infraclavicular
ipsilateral . Se expone el caso de un paciente adulto de 34 afos, técnico de
enfermeria con los diagndsticos mencionados y sometido a tratamiento de
drenaje percutdaneo con aguja Nro 18, observando una mejoria marcada del
paciente. No hubo otras complicaciones.

1. Docente UPSJ]B sede Ica, UNSLG, UPAO.
Jefe del servicio de traumatologia del Hospital Regional de Ica.
2. Bachiller en Medicina Humana.
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OBIJETIVO

Demostrar la aparicion de enfisema
subcutaneo por artroscopia de rodilla

MATERIAL Y METODOS

Varon de 34 afos de edad,
procedente de la ciudad de Pisco, con
antecedente de traumatismo
deportivo en pivot en rodilla
izquierda, 28 dias antes de su ingreso
hospitalario. Con diagndstico clinico y
por imagenes de ruptura meniscal
medial. Signo de Mc Murray ( + ),
Apley ( + ), Steinmann I ( + ).
Resonancia Magnética Nuclear de
Rodillaizq ( + ). Se le programé para
realizar la meniscectomia parcial
interna de rodilla izquierda.

No se utilizd torniquete neumatico,
procediendo a realizar la artroscopia
respectiva. Se produjo en pleno acto
operatorio, al finalizar la
meniscectomia respectiva, el evento
del desperfecto de la bomba
automatica, produciendo el no
llenado de liquido en la articulacién y
consecuentemente la succidn de aire,
haciendo que la rodilla respectiva
aumentase de volumen; haciendo
gue se interrumpiera la intervencién
quirdrgica, con la desconexién
inmediata de la bomba y el retiro de
las canulas de irrigacion. En ese
momento apreciamos la aparicion
inmediata del enfisema subcutaneo
en la zona de la piel de la rodilla y
muslo respectivo, con el crujido
caracteristico.  Posteriormente se

observd aumento de volumen en la

region inguinal y del escroto
izquierdo; para que luego al dia
siguiente apareciera esta
complicacién en la zona
infraclavicular ipsilateral. Permanecié
4 dias hospitalizados, realizando en
éstos el drenaje manual percutaneo
de aquellas zonas con una aguja nro.
18. No tuvo complicaciones
respiratorias u otras. Fue controlado

posteriormente en consultorio
externo, comprobando la no
presencia de estos enfisemas
subcutaneos.

RESULTADOS

El enfisema subcutdneo multiple
ascendente no interfiri6 con los
resultados clinicos de EVA ( ESCALA
VISUAL ANALOGA ) de 9 en el
prequiruargico a 3 en el posquirurgico
, con respecto al dolor ; ni al aumento
del rango articular de la rodilla : de
90 grados previa a la cirugia y 130
grados posterior a la misma.
Estadisticamente demostraron que al
comparar los puntajes de la escalas y
los grados, entre el prequirdrgico y
posquirurgico, ambas ser altamente
significativa ( p < 0.001 ).

DISCUSION

Aunqgue en la literatura médica esta
reportado como complicacion rara de
la  artroscopia el enfisema
subcutdneo con el uso de C02 ( 2 ),
y no con la bomba automatica de
drenaje ; hoy en dia es la

5



laparoscopia, la que mas riesgos tiene
para que ocurra ésta, complicada con
un neumotdrax espontaneo bilateral (
8 ). Hay también algunos reportes
que describen la aparicion de
enfisema subcutdneo luego de una
herniorrafia inguinal laparoscopica
extraperitoneal y su extension hacia
la cavidad toraxica o mediastinal,
causando un neumotdérax o un
neumomediastino. ( 8,9, 10).

A pesar que fue este procedimiento
extraperitoneal hubo la posibilidad de
manifestarse con estas patologias
complicadas en el paciente con
artroscopia. Por esta razéon la
presencia de enfisema subcutdneo en
cirugia laparoscépica debe llevar a la
sospecha de estos cuadros ; aun en
ausencia de signos clinicos . ( 10 ).
Pero para este caso del articulo, la
fisiopatologia no es concluyente.
Habria otros mecanismos que
expliquen el porqué de la aparicion de
enfisema subcutaneo a nivel
infraclavicular por una artroscopia de
rodilla; y la no aparicion de
complicaciones graves como las hay
en lapararoscopias y artroscopias de
hombro.

CONCLUSION

El enfisema subcatdneo puede
producirse en una artroscopia de
rodilla por un desperfecto en la
bomba automatica de drenaje. Al
igual que en una laparoscopia, puede
o0 no haber otras complicaciones en
ausencia de sintomatologia clinica.
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TELESALUD EN EL PERU Y EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
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La Telesalud en el Perd, con su Ley Marco, Norma, Directivas y Lineamientos,
permitieron una estrategia de prestacion de servicios de salud, mediante el uso
de las tecnologias de la informacion y comunicacién (TICs ) (1 )( 2)(3) (4
) ( 5). Dichos avances tecnoldgicos, la innovacion y la utilizacidon del conocimiento
cientifico en distintos temas involucrados con la salud, han contribuido a cambios
en los diagndsticos, tratamientos y recuperacion de pacientes en el mundo y en
el Perd. Con ello, ha prevenido que mas personas tengan algun deterioro en su
salud. Las Tics, son el conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de
hardware que se integran en los sistemas de informacidn interconectados, con el
objetivo de gestionar datos e informacién ( 5).

Como ya dije, el Peru cuenta con un mecanismo regulatorio para la maximizacion
de los sistemas de informacion en salud . Pero, el principal desafio sigue siendo
la interoperabilidad de estos (6 ) ( 7 ) .El reto a cumplir es entonces , obtener
una excelente conectividad entre los establecimientos de salud. La Ley 29904, de
Promocién de la Banda Ancha y construccion de la Red Dorsal Nacional de Fibra
Optica ( 8 ); permitieron el acceso a servicios de Internet con una mejor calidad
de los servicios de telemedicina y telesalud .

Lo que menciond Ernesto Gozzer , en su exhaustivo analisis de las principales
conclusiones de telesalud hechas en el Peru entre los afos 2002 al 2010; fue que
la mayor parte de las iniciativas de telesalud en el Peru , fueron relacionadas en
telemedicina y tele gestidn (24). Los primeros proyectos de telesalud se iniciaron
desde el afio 2002 ( 9)

1. Docente UPS]IB sede Ica, UNSLG, UPAO. Jefe de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion de Hospital Regional de Ica-Peru.

. Coordinadora Telesalud del Hospital Regional de Ica.

. Bachiller en Medicina Humana.
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Nuestro pais necesita, a través de una
serie de medidas de politica de
reformas orientadas a construir un
sistema de salud que lo vigorice ( 6 )
( 7 ); y que esté en el camino
desafiante de la modernizacion de su
salud publica . Y no sera posible, sin
la continua incorporacion de estas
tecnologias de informacion vy
comunicacién (TICs) de manera
eficiente, e implementada (7 ).

Estos TICs son herramientas,
instrumentos  para mejorar la
prevencion y promocién de la salud
publica. Con el uso de telesalud;
prestacion de salud a distancia que
utiliza dichas TICs ; y que brinda un
mayor acceso al personal de salud,
en areas rurales, aisladas y con una
limitada capacidad resolutiva con los
establecimientos de salud (1). Asi
mismo  con la telesalud, la
interelacidon entre el personal de salud
y el paciente, evitan los
desplazamientos inutiles, al reducir
los tiempos de espera en dicha
atencion, permitiendo el diagndstico
y el tratamiento a distancia desde los
establecimientos de salud
especializados ( 7 ).

Estos impactos que observamos por
las TICs fueron de liderazgo,
estrategicos vy de estructuras
organizacionales(11). Para hacerlos
realidad, fue indispensable un apoyo
politico institucional y una excelente
comunicacién. En general, telesalud
debe de considerar los aspectos socio

tecnoldgicos y culturales. ( 7).

Se necesitan realizar mas estudios
que abarquen el acceso y uso hacia
las tecnologias de informacion vy
comunicacién ( TICs ) no solo por
parte del personal de salud, como lo
refiere Vasquez-Silva et al ( 10 );
sino también ofrecer su uso a los
pacientes, como lo explica Rivas-
Nieto et al ( 11 ). Es fundamental la
capacitacion continua de los
trabajadores de salud , como recurso
humano para obtener la informacion
y el conocimiento, relacionados a la
informatica biomédica y la telesalud.
(12).

Es también primordial que los
sistemas de informacién de los datos
, sean confiables, privados .Hoy en
dia muchos teléfonos inteligentes a
través de sensores y aplicativos
moviles exploran las historias clinicas
informatizadas ( 13 ). Esto aperturd
nuevas tendencias en la investigacion
y desarrollo de la medicina. Hoy en
dia se analiza una cantidad enorme
de datos a gran velocidad , de manera
automatica Existen dispositivos
moviles que capturan datos sobre
signos vitales de salud (como presion
arterial, pulso ). Las nuevas
tecnologias permitieron procesar y
analizar grandes volumenes de datos
( 14 ), lo cual expande las fronteras
de la telemedicina y la telesalud.

En el mismo sentido, la investigacion
clinica  genera muchos  datos
relacionados con la salud de los
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mediante

Ademas,
encuestas realizadas con dispositivos
moviles inteligentes ha sido posible

pacientes.

capturar informacién sobre la
poblacién , en forma inmediata,
como por ejemplo datos
epidemiolégicos ( 15 ) o procedentes
de ensayos clinicos o estudios en
salud publica ( 16 ). El gran reto esta
en integrar todos esos datos vy
analizarlos de forma total para
brindar el maximo resultado en
beneficio de la poblacion.

Mediante la aplicacién de
herramientas informaticas, es posible
detectar riesgos de salud en los
pacientes, no solo de forma
personalizada sino también del total
de la poblacién; de tal manera que
permitieron desarrollar estrategias de
prevencion y control de
enfermedades .Para los trabajadores
de salud, las redes sociales no solo
permitieron comunicarse con otros
colegas e incluso con paciente;, sino
también permitié al profesional de
salud informarse de lo que sucedia en
el mundo (17 ) ( 18 ). Para las
instituciones de salud, su presencia
en redes sociales les permitié generar
marca, construir una imagen Yy
brindar confianza ( 19 ).

El Hospital Regional de Ica, tiene su
oficina de Telesalud, que depende de
la Oficina de Apoyo a la docencia e
investigacion. En el 2020, el hospital
realizé 234 tele interconsultas como
teleconsultor ( hospital regional de
Ica como centro consultante ),
registrados en el HIS; en las que la
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especialidades mas solicitadas fueron

Neumologia, Traumatologia,
Neurologia y Cardiologia. Ademas, se
realizd 112 teleinterconsultas como
teleconsultante.

Nuestro anhelo es alcanzar una salud
conectada, donde toda la informacidén
gue se genere en el sistema de salud
se capture en el lugar en donde se
produce y luego fluya y se comparta
a diferentes niveles; con diferentes
roles, y que permita agilizar los
procesos Yy procedimientos; que
reduzca los tiempos de espera y que
simplifique los tramites de manera
eficiente y oportuna. Todo ello
seguird mejorando la calidad de vida
de las personas, permitiendo seguir
con la modernizacién de la salud
publica en el marco de la reforma de
salud en el Peru.

El uso de las Tecnologias de la
Informaciéon y Comunicacion en el
sector salud, se engrana con el
proceso de modernizacién de |la
gestidn del Estado en la Ley N° 27658
; la cual establece como su finalidad
fundamental la obtencién de mayores
niveles de eficiencia del aparato
estatal, de manera que se logre una
mejor atencidon a la ciudadania,
priorizando y optimizando el uso de
los recursos publicos; a través de los
serviciosde Telesalud (1) (2) (3)
(4)(5).

En cumplimiento a la Ley Marco de
Telesalud, Ley N° 30421 modificada
por el Decreto Legislativo N° 1303, y
su reglamento aprobada mediante
Decreto Supremo N° 003-2019-SA ;



establece a la Telesalud como una
estrategia para disminuir la brecha de
acceso a los servicios de salud : La
prestacion de los servicios de salud -
Telemedicina, se aplica a todas las
areas de accibn en cuyo caso
intervienen el teleconsultor y el
teleconsultante. (1) (2)(3)(4)

(5).

Por lo tanto, es necesario que el
desarrollo de la telesalud vy
telemedicina se impulse ain mas a
nivel nacional , en especial en nuestra
querida Ica ; en beneficio de la
poblacion, razén por la cual se ha
incluido como uno de los
compromisos de mejora de Convenios
de Gestién 2021.
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CORISTOMA PANCREATICO EN UN DIVERTICULO
DUODENAL COMO HALLAZGO ACCIDENTAL. A PROPOSITO
DE UN CASO
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RESUMEN

El coristoma pancredtico o también llamado pancreas heterotépico es una
condicion rara en gastroenterologia. Esta patologia consiste en presencia de tejido
aberrante de pancreas en alguna zona del tracto gastrointestinal sin continuidad
vascular o anatdmica con el pancreas normal, poco reportado y con
sintomatologia variable.

Presentamos el caso de un paciente vardn de 46 aifos con dolor abdominal a quien
se le encontré mediante examenes invasivos un diverticulo a nivel de duodeno,
gue al llevarlo a histopatologia e inmunohistoquimica fue compatible con un
coristoma pancreatico.

Palabras claves: Coristoma, Pancreas, Diverticulo, Tracto gastrointestinal, Dolor
abdominal (fuente: DeCS BIREME).
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4. Asociacion de Investigacidon y Ciencia de los Estudiantes de Medicina de la
UPSJIB ICA. Ica, Peru.

5. Departamento de Cirugia, Hospital Regional de Ica. Ica, Perd.
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ABSTRACT

Pancreatic choristoma or also called
heterotopic pancreas is a rare
condition in gastroenterology. This
pathology consists of the presence of
aberrant pancreatic tissue in some
area of the gastrointestinal tract
without vascular or anatomical
continuity with the normal pancreas,
which has been little reported and
with variable symptoms.

We present the case of a 46-year-old
male patient with abdominal pain who
was found through invasive
examinations to have a diverticulum
at the duodenum level, which when

taken to histopathology and
immunohistochemistry was
compatible  with a pancreatic
choristoma.

Key words: Choristoma, Pancreas,
Diverticulum, Gastrointestinal Tract,
Abdominal pain. (source: MeSH
NLM).

INTRODUCCION

El coristoma pancreatico o también
llamado pancreas heterotépico (PH)
es una patologia infrecuente en
gastroenterologia . Es la presencia
de tejido pancreatico aberrante en un
area que no deberia encontrarse en el
tracto gastrointestinal sin  una
continuidad vascular o anatéomica con
el organo propio, esto debido a una
embriogénesis propia del tejido en
esa zona sin causa especifica 2 3 4,

A nivel mundial son pocos los

reportes de casos sobre esta
condicion °. Su sintomatologia no
suele ocurrir durante la infancia, sino
en la etapa adulta y puede ser
variada; se han reportado casos de

pacientes que debutan con
hemorragia digestiva alta, asi como
casos cuyo Unico signo es el dolor
abdominal crénico 3 6.

El diagnostico definitivo es
histopatoldgico 2 > 7. Con respecto al
tratamiento, la cirugia continda
siendo la mejor opcidon para evitar
evolucion maligna del  tejido
aberrante 8.

Presentamos el caso de un paciente
varén que presentaba dolor
abdominal crénico, a quien se le
realizo examenes invasivos llegando
al diagndstico de pancreas ectépico.

CASO CLINICO

Paciente adulto varén de 46 afos de
edad, natural de Ica, sin
antecedentes patoldgicos ni
quirdrgicos. Inicia la enfermedad
hace 6 meses antes de su ingreso con
dolor abdominal en epigastrio
asociado a disminucion de peso de 5
kilos en esos meses. Acude a
consultorio de gastroenterologia
porque asociado al cuadro anterior en
la dltima semana se ha sumado
cuadros de llenura precoz y episodios
eméticos de contenido bilioso de
moderada cantidad.

Al examen fisico se encontrd dolor a
la palpacion superficial y profunda en
epigastrio, sin ningun otro hallazgo.
Se ordena endoscopia digestiva alta,



donde se evidencia lesidén tumoral en
cara anterior de bulbo duodenal de
aproximadamente 3 cm de didametro
con depresion central a lo cual se
toma biopsias; ademas se realiza
enterotem donde se evidencia |la
misma imagen sacular de 2 cm de
diametro  en bulbo duodenal
correlacionandolo con diverticulosis
(FIGURA 1).

FIGURA 1. En la enteroTEM con
contraste en la cara anterior del bulbo
duodenal se observa imagen sacular de 2
cm aproximadamente de diametro
(FLECHA).

Buscando algun caracter maligno de
esta lesién, se realiza laparotomia
exploratoria donde se \visualiza
tumoracién sacular de. 3.5 cm x 2.5
cm que se origina en cara inferior de
piloro con proyeccion a zona gastrica
de base ancha, hipervascularizada y
edematosa; posterior a esto se
realiza diverticulectomia y
piloroplastia de Finney. Dicha
tumoracién fue Illamada estudio
anatomopatoldgico e
inmunohistoquimico.

En el resultado anatomopatoldgico a
nivel de capa muscular propia se
observa numerosos ductos agrupados
en lobulos y separados entre si por
haces gruesos e irregulares de
musculo liso y tejido conectivo denso;
ademas presencia de islotes de
Langerhans compatible con coristoma
pancreatico pildrico (FIGURA 2 Y 3).

FIGURAS 2 y 3. A nivel de capa
muscular propia se observa numerosos
ductos agrupados en l6bulos y separados
entre si por haces gruesos e irregulares
de musculo liso y tejido conectivo denso;
ademas presencia de algunos islotes de
Langerhans. El cuadro histopatoldgico es
compatible con coristoma pancreatico
pilérico.

Se practica estudio
inmunhistoquimico, evidenciandose
CK AE1/AE3 positivo, lo cual indica
presencia de dos epitelios tanto el

duodenal como el pancreatico en la
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muestra (FIGURA 4); mientras que el
estudio de cromogranina y
sinaptofisina resultaron negativos, lo
cual descarta tumores
neuroendocrinos (FIGURA 5).
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FIGURAS 4 y 5. En el estudio
inmunhistoquimico, se evidencia CK
AE1/AE3 positivo. Mientras que en el
estudio inmunhistoquimico de
cromogranina y sinaptofisina resultaron
negativos.

Con esto se llegd al diagnodstico final
de una heterotopia pancreatica
completa tipo I. Paciente evoluciona
favorablemente del procedimiento y a
la fecha se encuentra estable.
Contamos con el consentimiento
informado del paciente para la
realizacion y publicacidén del presente
articulo.
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DISCUSION

Los coristomas en el tracto
gastrointestinal son un hallazgo
comun que se encuentra de manera
accidental durante examenes de
imagenes como tomografias e
invasivos como endoscopia °. El tejido
heterotopico puede ocurrir en
cualquier wubicacion del recorrido
gastrointestinal, siendo los sitios mas
frecuentes estomago e intestino
delgado . El pancreas aberrante o
heterotopia pancreatica es una masa
aislada de tejido pancreatico,
separada completamente del 6rgano
principal, donde se produce
embriogénesis propia, pero se
desconoce su modo de desarrollo 3 4.
Aproximadamente el 5% de Ia
poblacion mundial padece esta
condicién y la sintomatologia no
ocurre en la infancia, sino entre los 40
y 60 ahos de edad; como en el caso
de nuestro paciente .

La ectopia pancreatica es poco
reportada en la literatura, mientras
que los signos y sintomas dependeran
del 6rgano afectado, siendo afectados
el estdmago (30%), duodeno (25%),
yeyuno (16%), ileon (2.8%) y en
raras ocasiones eséfago con cerca de
20 casos reportados en la literatura 1%
11, 12,13 Dentro de los casos de tejido
pancreatico aberrante encontrado en
duodeno, los reportes de casos
mencionan una prevalencia de
localizacién a nivel de la segunda
porcién del mismo 1% 15, En nuestro
pais es el primer caso reportado en la
literatura que se presenta de forma
asintomatica 1.



El diagndstico es mediante biopsia y
en ocasiones presentan alteraciones

en tejidos subyacentes como
inflamacién, necrosis grasa vy
formaciéon de diverticulos 7. La razén
de este examen es principalmente
para descartar neoformaciones o
definir causas especificas
inflamatorias 17.

En el afo 1973, Gaspar Fuentes y
colaboradores basados en los
antiguos criterios de von Heinrich,
plantearon una nueva agrupacion 4
tipos 2. Esta clasificacién se basa en
las estructuras del pancreas que se
encuentran en este tejido
heterotopico agrupandolo en tipo I
pancreas atipico (heterotopia
completa), tipo II con solo conductos
pancreaticos (heterotopia
canalicular), tipo III solo células
acinares (heterotopia exocrina) y tipo
IV con solo islotes de Langerhans
(heterotopia endocrina); siendo el de
tipo I nuestro caso.

Por otro lado, las complicaciones de
esta enfermedad incluyen
pancreatitis, formacion de
invaginacién intestinal, obstruccién
intestinal, sangrado gastrointestinal,
degeneracion maligna y
pseudoquistes 17,

Con respecto al tratamiento, el retiro
quirurgico del tejido aberrante sigue
siendo la mejor opcidn ante esta
condicion 3. Ya sabemos de la
degeneracion maligna que este tejido
ectdépico puede llegar a tener y es por
ello que de forma preventiva se
sugiere controlar  al paciente
periddicamente después del
procedimiento quirdrgico para evitar

reincididas, lo cual es raro y poco
reportado 8 °,

CONCLUSIONES

A pesar de su peculiaridad, el
coristoma pancreatico debe
considerarse dentro de las opciones
para una masa abdominal en
pacientes adultos.
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SINDROME DE DESREGULACION DOPAMINERGICA EN
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RESUMEN

El sindrome de desregulacion dopaminérgica es una complicacion poco frecuente
de la enfermedad de Parkinson, que en muchas oportunidades pasa desapercibido
o es subdiagnosticado en la consulta neuroldgica. El tratamiento estd basado en
reducir y reajustar los medicamentos dopaminérgicos para revertir el cuadro.
Presentamos el caso de dos pacientes que consultan por discinesias tipo
disténicos y corea-atetdsicos, con antecedente de enfermedad de Parkinson en
tratamiento con agonistas dopaminérgicos o Levodopa/carbidopa; y que no han
seguido la dosis establecida por su médico tratante, tomando mas de lo indicado.
Por los sintomas y dosis excesivas de medicacion, se diagnosticéd sindrome de
desregulacion dopaminérgica, mejorando la clinica con la reduccién de dosis de
la medicacion.

Dado el deterioro funcional, consecuencias neuropsiquiatras y dificultades del
manejo; se recomienda la identificacién temprana de este sindrome.

Palabras claves: Sindrome de desregulacion dopaminérgica, enfermedad de
Parkinson, dopaminérgicos, discinesias (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Dopamine dysregulation syndrome is
an infrequent complication in
Parkinson's disease, which in many
cases goes unnoticed or s
underdiagnosed in the neurological
consultation. Treatment consists of
optimizing and readjusting
dopaminergic drugs to reverse the
current condition.

We present the case of two patients
who consult for distonic and chorea-
athetotic dyskinesias, with a history
of Parkinson's disease in treatment
with dopamine agents and Levodopa
/ carbidopa; who have not followed
the established dose by the treating
physician; sometimes taking more
than indicated. Due to the symptoms
and excessive doses of medication,
dopamine dysregulation syndrome
was diagnosed, improving the clinical
condition with the reduction of the
dose of medication.

Given the functional impairment,
neuropsychiatric consequences and
treatment difficulties, early
identification of this syndrome s
recommended.

Key words: Dopamine dysregulation

syndrome, Parkinson's  disease,
Dopamine agents, Dyskinesias
(source: MeSH NLM).
INTRODUCCION

La terapia de reemplazo

dopaminérgica en la enfermedad de
Parkinson sigue siendo la principal

arma terapéutica en su manejo (1).
Sin embargo, en ocasiones los
pacientes aumentan sus dosis mas
allad de las requeridas para el control
motor, lo que condiciona un patron de

consumo excesivo del farmaco
asociado a cambios de
comportamiento y alteraciones
motoras involuntarias, que definen al
sindrome de desregulacion
dopaminérgica (SDD) (2).

El SDD es una alteracién iatrogénica,
descrita y estudiada recientemente,
que puede complicar a largo plazo la
terapia sintomatica de la enfermedad
de Parkinson. Se estima que su
prevalencia se ve en un 3-4 % de
estos pacientes; sin embargo, es
limitado el conocimiento sobre la
presentacién, los factores de riesgo y
el tratamiento, debido a |la escasez de
estudios sobre esta condicién (3). Si
bien, la sintomatologia motora es
caracteristica, se ha descrito su
asociacion a trastornos del control de
impulsos y a anomalias conductuales
especificas como ludopatia,
hipersexualidad, compra compulsiva
y punding (4).

Dentro de los factores de riesgo para
desarrollar este sindrome tenemos:
inicio temprano de la enfermedad,
dosis altas de dopaminérgicos,
historial de larga duracién de terapia
dopaminérgica, antecedente de
etilismo créonico o drogadiccidn,
antecedente de trastornos
psiquiatricos y fendmeno on-off
severo; lo cual hace que el efecto
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gratificante de la medicacion se
magnifique hasta el punto de que el

paciente abuse de |Ila
dopaminérgica (5).

terapia

El tratamiento del SDD se basa en la
reduccién y en el posterior reajuste
de la dosis dopaminérgica, que,
acompafado de un soporte familiar
adecuado y el apoyo cognitivo
conductual por un equipo
multidisciplinario, constituye el
tratamiento ideal para esta condicion;
es decir, una educacion constante en
la prevencién de la automedicacion,
sera importante para evitar
complicaciones (6).

A continuacién, presentamos el caso
de dos pacientes con antecedente de
enfermedad de Parkinson mal
controlado y automedicacion
asociada, los cuales acuden por
discinesias, tipo coreicos atetdsicos y
disténicos, acompahado a
alteraciones conductuales; siendo
diagnosticados con el SDD.

PRESENTACION DE
CLINICOS

CASOS

CASO 1

Paciente mujer de 61 afios que acude
a consultorio de neurologia por
presentar hace 6 meses movimientos
coreo-atetosicos distales de
extremidades a predominio
superiores, caracterizados por ser de
mediana amplitud, arritmicos y sin
intencion, que han ido en aumento
progresivo. Diagnosticada de
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enfermedad de Parkinson desde hace
7 afos y con tratamiento irregular con
levodopa / carbidopa desde hace 1
ano, en el cual ha sentido Ia
necesidad de aumentar el nUmero de
pastillas para calmar sus
movimientos, por lo que el paciente
ha llegado a tomar hasta mas de 10
pastillas al dia. No refirié antecedente
psiquiatrico ni otra patologia.

En el examen clinico se evidencid
discinesias tipo coreico-atetdsicos vy
distonicos que impiden al paciente
mantenerse en bipedestacidon, con
constantes movimientos de
extremidades superiores (véase:
https://youtu.be/D17iCZE859M).

Ademas, segun lo referido por el
familiar, presenta conductas
especificas que involucran tareas
repetitivas prolongadas (punding),
como ordenar su ropa repetidas
veces, sin sentido alguno, vy
conductas agresivas en casa, lo que
ha llevado a discusiones con la
familia, episodios depresivos y la
imperiosa necesidad de ingerir una
tableta de levodopa / carbidopa cada
dos horas aproximadamente,
careciendo de falta de voluntad para
disminuir la dosis.

CASO 2

Paciente vardén de 65 afos que acude
a su control neurolégico por
movimientos involuntarios y con
enfermedad de Parkinson
diagnosticado hace 8 afos, con
tratamiento de levodopa / carbidopa,
refiere que ya lleva 8 meses tomando


https://youtu.be/D17iCzE859M

la medicacion de manera irregular y
no como le habian indicado, llegando
a tomar en los ultimos dos meses mas
de 7 pastillas al dia. No refiere
ninguna otra condicion patoldgica
asociada.

En el examen clinico se evidencio
discinesias tipo atetodsicos distonicos
de baja amplitud, arritmicos y sin
intencién; asociado a una evidente
conducta ansiosa por querer tomar
las pastillas (véase:
https://youtu.be/pE4ofeNpFxQ).
Ademas, refiere fluctuaciones
periddicas en su estado de animo
caracterizada por episodios de
ansiedad, irritabilidad, agresividad y
depresion, que lo ha llevado a
problemas con amigos y familiares. A
pesar de esto, se evidencia una
escasa voluntad para reducir la dosis
del medicamento.

De acuerdo al cuadro clinico de
ambos pacientes, se les diagnostico
SDD, cumpliendo los criterios de
Giovannoni et al. Posteriormente, se
concientizé a la familia sobre la
importancia de su apoyo en el éxito
del tratamiento, ademas de reducir
progresivamente la dosis

dopaminérgica. Ambos pacientes
tuvieron una evolucidon clinica
favorable en los controles

posteriores, al verificarse que las
discinesias y los trastornos asociados
fueron disminuyendo, la cual permitio
incrementar de forma escalonada la
dosis, hasta llegar al objetivo de tener
un paciente funcional, sin efectos
secundarios de discinesias y con
tratamiento dopaminérgico

concientizado.

Luego de dos semanas, los pacientes
acuden a su control presentando una
notable mejoria en las discinesias y
los trastornos conductuales (véase:
https://youtu.be/047sPiMhKko y
https://youtu.be/NX2U-5AFur8),
siendo derivados a psicologia vy
psiquiatria para continuar el
tratamiento con el apoyo de un
equipo multidisciplinario. A la fecha,
se ha procedido con el seguimiento de
ambos pacientes en cada consulta
aplicando la escala MDS-UPDRS. Uno
de los pacientes ha mostrado una
evolucibn buena y constante,
mientras que la otra paciente no
cumplidé con las indicaciones debido a
la falta de soporte familiar adecuado,
lo que generé -nuevamente- la
presencia de las discinesias, no
obstante, pudo superar dicho
episodio.

Contamos con el consentimiento
informado de ambos pacientes para la
emision del material visual y la
ejecucion de este articulo.

DISCUSION

La enfermedad de Parkinson es un
trastorno neurodegenerativo
complejo y de multiple presentacion,
que dentro de su espectro clinico
comprenden sintomas motores y no
motores (1,7). En la actualidad no
hay farmaco que disminuya Ila
progresién de la enfermedad, pero
existe arsenal terapéutico eficaz para
el control sintomatico de sus fases. La
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principal opcidon para el tratamiento
de la enfermedad continua siendo la
terapia de reemplazo de la dopamina;
sin embargo, en ocasiones los
pacientes suelen sobrepasar las dosis

prescritas por los médicos,
desencadenando discinesias no
caracteristicas de esta enfermedad,
asociado a trastornos conductuales y
del control de impulsos, lo cual se ha
descrito como sindrome de
desregulacion dopaminérgica (4,6).

Esta condicién, también llamada
desregulacion hedonistica
homeostatica, es una rara
complicacion en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson. Estos
pacientes toman grandes dosis de
medicamentos dopaminérgicos, que
exceden a las estrictamente
necesarias para el control de sus
sintomas motores, condicionandolos
a desarrollar discapacidades motoras,
sociales y de comportamiento simil a
las observadas en los consumidores
de sustancias  psicoestimulantes
(6,8). Si bien, existen autores que
han encontrado este sindrome en
poblacién no parkinsoniana, la
mayoria de casos se ha asociado a
pacientes con enfermedad de
Parkinson establecida (9).

En el afno 2000, Giovannoni et al,
establecieron los criterios para su
diagnéstico (10). Dentro de estos
criterios tenemos: enfermedad de
Parkinson con capacidad de respuesta
a levodopa documentada, necesidad
de aumentar las dosis de
dopaminérgicos por encima de las
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requeridas normalmente para aliviar
la sintomatologia parkinsoniana,
duracion de la alteracién de al menos
6 meses, entre otros criterios; los
cuales se mantienen vigentes a la
actualidad (4).

En el estudio de E/ Otmani H et al, se
encontré sindrome de desregulacion
de la dopamina en el 10,4% de la
poblacion estudiada (11).
Actualmente, se estima en un 3.5 %
la prevalencia de SDD en la poblacion
general de pacientes con enfermedad
de Parkinson, sin embargo, todavia
no hay una estadistica exacta de la
cantidad de pacientes afectados
(3,6). Esto se debe, a que todas las
cifras disponibles son de centros de
derivaciéon especializados con sus
sesgos de seleccidén inherentes; otro
de los puntos es que la mayoria de
casos pasa desapercibida o es mal
diagnosticado. Esto se describié en
una revisidon sistematica de casos
publicados hecha por Warren N et al,
donde se vio que de 390 articulos
relacionados a enfermedad de
Parkinson se encontraron 98 casos de
SDD que pasaron desapercibidos (4).
Los mecanismos fisiopatoldgicos que
originan este sindrome, contindan
siendo no del todo claros a la fecha.

En el estudio de Cilia R et al, se ha
descrito que la exposicion a la
dopamina pulsatil, predispone a una
sensibilizacion del circuito
mesolimbico, lo cual quizas crea un
prominente incentivo en la adiccién y
el refuerzo de la conducta (12). Otra
de las teorias descritas por De la Casa



B et al, nos habla sobre una
predisposiciéon en los individuos en

riesgo a tener sistemas
dopaminérgicos inhibidores menos
eficientes, ocasionando la

interrupcién de los lazos equitativos
entre cuerpo estriado vy las
estructuras en la corteza prefrontal
(13). En el estudio de Barbosa P et al,
evidencio que los pacientes con
enfermedad de Parkinson y SDD
tenian una carga de a-sinucleina vy
niveles de receptor de dopamina D3
mas bajos en el ndcleo accumbens,
que pueden haber ocurrido como
consecuencia del proceso
degenerativo o0 de un rasgo
premorbido (14). Sin embargo, aun
no hay un mecanismo definido que
pueda explicar claramente toda la
sintomatologia asociada (4).

Como lo descrito en ambos casos, se
ha visto que las discinesias se
encuentran asociadas a trastornos
neuropsiquiatricas. Estas conductas
socialmente dafinas encontradas
son: i) el trastorno del control de los
impulsos; ii) los cambios en el estado
de &nimo; vy, iii) una anomalia
conductual especifica de tareas
repetitivas prolongadas denominada
punding; sin embargo, los datos
epidemioldgicos actuales sobre estas
asociaciones contindan siendo
limitados (15). Por otro lado, es
interesante mencionar la relacion que
se ha encontrado entre el tratamiento
de la enfermedad de Parkinson con el
gel intestinal de levodopa / carbidopa
y la aparicion precoz del sindrome de
desregulacion dopaminérgica como

complicacion desencadenada por esta
forma de medicacién, que se ha
encontrado en algunos reportes de
casos (16,17).

El manejo de este sindrome consiste
en retirar la medicacion
dopaminérgica e ir reintegrandola en
el paciente de manera escalonada
hasta llegar a la dosis adecuada; esto
acompanado del apoyo de un equipo
multidisciplinario (psiquiatria y
psicologia) para el tratamiento vy
seguimiento de este tipo de
pacientes. Otras opciones de
tratamiento, como el valproato de
sodio, se ha visto que mejoran la
modulacién inhibidora del sistema
dopaminérgico mesolimbico a través
del aumento de la actividad del acido
gamma-aminobutirico, lo cual ha
demostrado una resolucion completa
en otros estudios (18). Es importante
destacar el papel fundamental del
entorno familiar del paciente para
lograr el éxito del cese de |la
automedicacion, ya que mucho de
estos pacientes desarrollaran
sindrome de abstinencia por la
reduccion brusca de las dosis de estos
medicamentos, lo cual dificulta mas el
manejo de los mismos (12).

Existen estudios que han buscado,
mediante la estimulacién cerebral
profunda del nudcleo subtaldamico,
encontrar una solucién al SDD. En el
trabajo de Eusebio A et al, se realizd
un estudio observacional en 110
pacientes parkinsonianos
programados para cirugia de
estimulacion cerebral profunda del
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nucleo subtalamico; donde se vio que
un ano después de la cirugia, solo un
paciente presento uso compulsivo
persistente de medicamentos
dopaminérgicos, mientras que no se
informaron nuevos casos en el grupo
restante (19). Otro estudio de
Omarova S et al, encontré que las
complicaciones motoras en el grupo
sometido a cirugia  disminuyo
significativamente en un 45% (20).
Por lo que, el tratamiento quirdrgico
podria ser una opcién, pero requiere
seguir siendo estudiada.

Debido a que es una condicién poco
estudiada, aun no se tiene una escala
o] herramienta exclusiva del
seguimiento de estos pacientes; por
ello, sugerimos utilizar alternativas de
evaluacion de la progresion de la
enfermedad de Parkinson como la
escala unificada de calificacidon de la
Enfermedad de Parkinson de Ia
Sociedad de Trastornos del
Movimiento (MDS-UPDRS); ya que
esta contiene un apartado en la parte
IV sobre complicaciones motoras de
la enfermedad, con lo que ayudaria a
identificar y hacer seguimiento de
pacientes con SDD, como lo descrito
en este caso (21). Este sindrome es
de dificil manejo, siendo comun la
recaida y la no resolucién de los
sintomas; por ello, la deteccién
temprana de pacientes en riesgo, con
seguimiento activo de estos pacientes
y la educacién de la familia sobre la
enfermedad; sera esencial para un
mejor prondstico de estos pacientes
(3,12).
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CONCLUSION

La importancia de estos casos,
sumado a los pocos reportes de esta
complicacion en la literatura médica,
esta orientado a que seguimos
teniendo un grave problema con
respecto a la automedicacién, lo cual
en muchos casos desencadena
cuadros como lo enunciado en este
articulo. Por ello, concluimos que;
debido al deterioro funcional, las
consecuencias neuropsiquiatras y las
dificultades en el tratamiento; Ila
identificacion temprana del sindrome
de desregulacion dopaminérgica sera

fundamental para su correcto
manejo.
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RESUMEN

La histoplasmosis es una micosis de distribucion mundial, la cual representa un
problema muy serio en pacientes inmunocomprometidos. En ellos puede llegar a
desarrollarse la forma diseminada de la enfermedad de una forma progresiva y
toérpida.

Suele presentarse como una enfermedad pulmonar limitada, con un 50% de los
pacientes que desarrollaran afectacion respiratoria grave. El compromiso del
sistema nervioso se da principalmente por meningitis, siendo este la presentacion
clinica mas frecuentemente mencionada en la literatura.

Presentamos el caso de una paciente mujer VIH positivo sin tratamiento
antirretroviral con un tiempo de enfermedad de 3 meses que 4 dias después de
su ingreso a nuestro nosocomio presento hemorragia cerebral como forma de
presentacion de histoplasmosis diseminada, la cual se confirmé mediante una
biopsia de un ganglio se confirmé la enfermedad de la paciente, posterior a esto
se le dio tratamiento y evoluciono favorablemente.

A pesar de que sea poco frecuente, es importante pensar en este tipo de
enfermedades infecciosas en enfermedad cerebrovascular hemorragico en
pacientes inmunocomprometidos.

Palabras claves: Histoplasmosis, VIH, hemorragia cerebral, Histoplasma,
sistema nervioso. (fuente: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

La histoplasmosis es una micosis que
generalmente es asintomatica en
pacientes inmunocompetentes, pero
en ciertas ocasiones puede resultar
sumamente grave. Su agente causal,
Histoplasma capsulatum, tiene una
distribucién mundial pero una mayor
incidencia en America del norte y
central (1). Esta micosis es una causa
importante de infeccion oportunista
en varios paises de Ameérica Latina
(3). Se le considera una infeccidn
oportunista muy a fin con el sida, por
lo que su importancia clinica-
epidemioldgica se ha extendido a
medida que ha avanzado esta
pandemia (4).

Esta enfermedad puede diseminarse
de manera infrecuente; afectando a
multiples 6rganos y sistemas (5,6);
ocurre con mayor frecuencia en los
pacientes inmunocomprometidos (co-
infeccion con VIH vy trasplantes
recientes) y por algunos tratamientos
farmacoldgicos (inhibidores de TNF-a
y corticoides) (2,7). La neuro-
histoplasmosis es muy poco frecuente
en pacientes inmunocompetentes;
pero el compromiso del sistema
nervioso ocurre en un 5 a 10% en
formas diseminadas y progresivas de
pacientes inmunocomprometidos (8).
Actualmente es considerada una
enfermedad desatendida en
Sudamérica, en lo que radica la
importancia de la implementacién de
nuevos esquemas y métodos para el

diagnéstico
enfermedad y poder evitar |las
complicaciones con mayor mortalidad
en los pacientes.

temprano de esta

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 26 anos
de edad, natural de Huancayo,
trabajadora como guia turistica en La
Merced, con antecedentes patoldgicos
de VIH (+) diagnosticada hace 6
afos, sin tratamiento antirretroviral.
La paciente refiere que hace
aproximadamente 3 meses sintid un
dolor abdominal difuso, de una
intensidad 5/10, que nace en
epigastrio y se irradia a todo el
abdomen sin nauseas ni vomitos
asociados; acude al puesto de salud
mas cercano y es tratada con un
diagndstico de gastritis crénica, a los
pocos dias presenté constipacion, con
intervalos de 7 dias y en minima
cantidad. Pasado 2 meses notd un
leve aumento de volumen en sus
piernas; posterior a ello evidencia una
coloracion amarillenta en su piel y sus
escleras.

La paciente noté un aumento mayor
del volumen del sus piernas y una
marcada disminucion de peso
asociada al dolor abdominal y a la
hiporexia; por lo cual decide acudir al
servicio de emergencias del Hospital
Regional de Ica. Al examen fisico se
evidencia un tinte ictérico en piel y
escleras, lesiones blanquecinas en la
lengua y la cavidad oral, un abdomen
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globuloso doloroso a la palpacion
profunda con cicatrices pequenas
redondeadas de distribucion difusa,
lesiones papulares umbilicadas
multiples en labios externos de la
region vulvar, trofismo disminuido en
las 4 extremidades y edema en los
miembros inferiores.

Dias después la paciente manifiesta
tos seca y rigidez de nuca; esto hace
sospechar de una meningitis
tuberculosa o meningitis por hongos
(histoplasmosis, criptococosis vy
toxoplasmosis); por lo cual se le
realiza una puncion lumbar en la cual
por un ADA elevado se le diagnostica
indirectamente tuberculosis
meningea. Se le administré su
esquema de tratamiento para
tuberculosis meningea y se le
hospitaliza para un mejor control de
la evolucidn.

Estando en el servicio de
hospitalizacion convulsiona, se torna
irritable ademas de su rigidez de nuca
marcada y con tendencia al suefio. Se
le atribuye dos diagnosticos
presuntivos: tuberculosis
multisistémica VS. Hemorragia
cerebral por plaquetopenia. Por ello
se le solicita una tomografia cerebral
en donde se sospecha de hemorragia
cerebral por probable vasculitis por
tuberculosis cerebral; se le inicia
neuroproteccion, tratamiento
especifico y anticonvulsivantes. Una
semana después presenta una nueva
convulsién tonico clénica a
consecuencia se le realiza otra TEM
cerebral, la cual concluye con un
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hematoma intraparenquimal a nivel
de lobulo occipital y temporal
izquierdo; y una discreta hemorragia
subaracnoidea en region frontal
derecha y occipital derecha (Figura
1). Ante ello se continda con las
medidas de neuroproteccion vy
tratamiento aislado; debido al
recuento de CD4 menor de 100 se
sospecha de alguna enfermedad
oportunista por lo cual se toma
biopsia de ganglio cervical.

FIGURA 1. Hematoma intraparenquimal
a nivel de lébulo occipital izquierda vy
temporal izquierdo.

En los estudios de histopatologia de la
biopsia tomada del ganglio cervical
coloreada con tres coloraciones
diferentes en donde se evidencia con
la tincion hematoxilina-eosina
pérdida de la arquitectura ganglionar,
la cual ha sido reemplazada por
estructuras basdfilas redondeadas
que invaden todo el espesor del
ganglio linfatico. (Figura 2)



FIGURA 2. Se observa pérdida de la
arquitectura ganglionar, la cual ha sido
reemplazada por estructuras basdfilas
redondeadas. Método de Tincidn:
Hematoxilina - Eosina. Aumento Figura
2: 45 x.
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En la muestra coloreada con la tincion
Ziehl-Neelsen modificada se observo
estructuras levaduriformes acido
alcohol-resistentes intracelulares

identificadas como Criptospodirium
sp. como hallazgo accidental. (Figura
3)

= 55 >
FIGURA 3. Se observan estructuras
levaduriformes acido alcohol-resistentes
intracelulares. Criptospodirium. Método
de Tincidon: Ziehl-Neelsen modificada.
Aumento: 1000 x.

Por ultimo, se empled la tincion PAS
en donde se observaron formas
levaduriformes (Histoplasma
capsulatum) en el citoplasma de
histiocitos reactivos. (Figura 4y5)

FIGURA 4 y 5. En la muestra se
observan formas levaduriformes en el
citoplasma de  histiocitos reactivos.
Método de Tincién Figura 6 y 7: PAS.

Aumento Figura 6: 400 x. Aumento

Figura 7: 1000 x.

Es en con esta evidencia que se llega
al diagnostico de una histoplasmosis
diseminada; se le inici6 tratamiento
con anfotericina de 5 mg/kg/dia.
Posterior al tratamiento la paciente
evoluciona favorablemente y a la
fecha se encuentra con tratamiento
antirretroviral.

DISCUSION

En paises Latinoamericanos vy el
Caribe, incluyendo en el Peru existe
una alta tasa de inicio tardio de
terapia anti-retroviral combinada
(TARc) en pacientes con infeccion de
VIH; por lo cual la histoplasmosis
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diseminada representa la forma
clinica mas frecuente de micosis en
pacientes VIH positivos (7,8).
Frecuentemente, como en nuestro
caso, el diagnédstico no se sospecha y
se piensa en otras etiologias como la
tuberculosa. Soélo ante la falta de
respuesta clinica se considera una
micosis entre las causas de lesiones
focales o diseminadas del SNC.

En un estudio de serie de casos de
histoplasmosis diseminada, mas del
50% de los casos se presentaron
como enfermedad indicadora de
SIDA; ademas no estaban en
tratamiento antirretroviral (7).
Algunos de los signos y sintomas que
presentan los pacientes
generalmente son fiebre,
adenomegalias y pérdida de peso; sin
embargo, estudios latinoamericanos
resalan la disnea, tos visceromegalia
y falla renal en mayor porcentaje.

En huéspedes inmunocompetentes el
compromiso del sistema nervioso
central (SNC) por Histoplasma
capsulatum se puede manifestar
como una meningitis crénica, lesiones
focales encefalicas o de la médula
espinal, ataques cerebrovasculares y
encefalitis (8).

Dentro de las complicaciones graves
tenemos la hemorragia digestiva
baja, debido a las |lesiones
ulcerativas; pero sin embargo en
algunas ocasiones se pueden producir
estas hemorragias a nivel cerebral,
los cual es una complicacién mucho
mas grave.

El gold standar en el diagndstico de la
histoplasmosis del SNC es |la
demostracién de H. capsulatum
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mediante el cultivo del LCR o a través
de la visualizacion del hongo en la
biopsia de una de las lesiones focales
con la tincién PAS.

Ademas, existen otras formas de
diagnosticar la histoplasmosis como
la técnica de inmunodifusién (ID) en
gel de agar y la fijacién del
complemento (FC); las pruebas para
deteccion del antigeno circulante que
detectan polisacaridos del hongo
presentes en suero, LCR y orina, etc.
La medicacion recomendada para la
histoplasmosis del SNC en adultos es
la formulacion liposomica de Ila
anfotericina B a dosis de 5 mg/kg/dia
para un total de 175 mg/kg durante
4-6 semanas, seguido de itraconazol
200 mg 2 6 3 veces al dia por al
menos 12 meses

El tratamiento O6ptimo de |la
histoplasmosis del SNC es incierto,
pero debido a las altas tasas de
fracaso de la terapia inicial (cerca del
20%) y de recaida en los siguientes
anos (cerca del 40%), es
recomendable un esquema agresivo.

Sobre la mortalidad de los pacientes
co-infectados VIH/HD, surge el
concepto mortalidad temprana
definida como aquella ocurrida dentro
de los 30 dias de iniciado el
tratamiento antifungico, pues es
dificil determinar retrospectivamente
si la muerte estuvo vinculada
directamente a la HD, debido a la
presencia de otras enfermedades
oportunistas concomitantes vy al
grado de inmunosupresion grave



CONCLUSION

Los pacientes inmunocomprometidos
suelen cursar con muchos procesos
infecciosos debido al poco grado de
inmunidad que tienen, de los cuales
el sistema nervioso es uno de los mas
afectados. Por ello, ante un paciente
inmunodeprimido con hemorragia
cerebral, la histoplasmosis debe ser
una opcién dentro del diagndstico
diferencial.
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CASO CLINICO

REHABILITACION TEMPRANA EN ENCEFALOMIELITIS
DISEMINADA AGUDA PEDIATRICA

Autor: Walter Melo-Torres !

e Conflicto de Interés: Ninguno

Se atendidé en emergencia a paciente varon de 4 anos, con peso de 17 kilogramos
cuyos signos y sintomas principales son déficit de nivel de conciencia, crisis
ténico-clonica generalizada asociada a pérdida de control de esfinter vesical y
sensaciéon de alza térmica cuantificada en 38.5°C.

Frente al examen fisico en emergencia, se encuentra ECG: 12/14, irritable a
estimulos auditivos y luminosos, Déficit motor en Hemicuerpo izquierdo (3/5),
asociado a hiperreflexia del mismo lado (Izquierdo) (+++/++), Sensibilidad
Superficial y Profunda disminuida en Hemicuerpo Izquierdo, Signos de irritacidon
meningea, Rigidez de nuca PRESENTES y respuesta planta extensora en Miembro
inferior Izquierdo.

Por las manifestaciones clinicas presentes al momento del ingreso fue
diagnosticado como Encefalitis de Etiologia a Determinar (Bacteriana VS Viral),
por lo cual se le solicito Examen citoquimico, tincion Gram, Cultivo y PCR para
Enterovirus y Herpesvirus. Iniciando cobertura antibiotica (Ceftriaxona 100
mg/kg ¢/12 horas) hasta recibir resultados.

La puncidén lumbar arrojé una caracteristica de aspecto cristal de roca y unos
valores de celularidad de 2 PMN, proteinas 19 mg/dl, glucosa de 65 mg/dl. La
tincion Gram fue negativa y el cultivo de LCR fue negativo.
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Se catalogd, tras recibir el informe del
examen citoquimico del Liquido
Cefalorraquideo, como Encefalitis
Viral, por lo cual se suspende la
terapia con Ceftriaxona e iniciando
Cobertura con Antiviral andlogo de
nucledsidos (Aciclovir 10 mg/kg),
hasta recibir resultado de PCR para
Enterovirus y Herpesvirus
(ENTHERPEX).

ENTHERPEX en LCR: NEGATIVO

Los examenes de laboratorio
mostraron anemia (Hemoglobina
9mg/dl) y leucocitosis 10000 u/L, el
resto del examen fue normal.

Al momento de ser hospitalizado en el
servicio de Pediatria el paciente
presenta aumento del nivel de
conciencia ECG: 14/15, al momento
de realizar el examen fisico se aprecia
Marcha ataxica con ampliacion de
base de sustentacién y Déficit motor
en Hemicuerpo izquierdo (3/5), con
desaparicion de los signos de
irritacion meningea por lo cual se le
solicta RMN de encéfalo SIN
CONTRASTE.

En la RMN de Encéfalo sin contraste
se aprecian multiples imagenes de

hipersenal, en los protocoles
T2/FLAIR a predominio de
Supratentorial Subcortical de

caracteristica asimétricas, bilaterales,
mayor a 2 centimetros, no
confluyentes. No se aprecia efecto de
masa, restriccion en la difusion ni
presencia de hemorragias.

Tras visualizar las imagenes (figura 1)
de la RMN de encéfalo se establecié el
Diagnostico de Encefalomielitis
Diseminada Aguda (EMDA).

Figura 1. RMN ceebral

Al dia siguiente de realizada la RMN
de Encéfalo se aprecia en la paciente
disminucion del Déficit motor en
Hemicuerpo izquierdo (4/5) aun con



permanencia de Hiperreflexia vy
disminucion leve de la sensibilidad
superficial y profunda.

Tres dias posteriores a la obtencidn
de la RMN de Encéfalo se recibe
opinion de NeuroPediatra quien
sugiere iniciar corticoides (Prednisona
1 mg/kg) durante la estancia
hospitalaria previa deslocalizacion del
paciente.

Cinco dias Posterior a la obtencién de
la RMN de Encéfalo se aprecia en la
paciente disminucion del Déficit
motor en Hemicuerpo izquierdo
(4+4/5) asociado a Hiperreflexia y

déficit sensitivo leve, volviendo casi al
grado basal previo al ingreso por
emergencia, con recuperacion leve
del equilibrio en la marcha.

Siete dias posterior a la obtencion de

RMN de Encéfalo, Se aprecia
recuperacion total de la coordinacion
y marcha con leve perdida de
equilibrio.

Se sugiere como indicaciones de alta
el inicio de terapia con Corticoides
(Prednisona 1 mg/kg) durante 21 dias
y se educé a familiares en el
reconocimiento de signos de alarmar
en el paciente.
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