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SIDA y Cirugia

Revator: Dr. Darde M. Chiesa * MAAC

Colaboradores: Dres. Pedro Caln, Juan A. Guevara, Mariin Guevara, Daniel Kaffman,

Carlos A. Quiroga y Pablo Viglioglia

En ¢l momenio en gue lo Comisidn Directiva de Ja
Asociaciin A tina de Cirugia 1 Relain,
wee la inmensa satisfaecion de ln mision gue se me
=cargaba y al mismo nempn It conciencia de la res-
que nsumm al aoeplaﬂo e un fema de mnla

porsu
sedad mortal se ha convertidoen la pesaddla de Ja medi-

PROLOGO

de MNeurocirugla y @l Prof, Pablo Viglioglia, Consultor
Honorario de Dermatologin del Hospital Ferndndes por
su% mmporantes apories cientificos.

Tna especial mencitn merece mi amigo v colaborador
Dir. Pedro Cahin, distinguido infecidlogo y Jefe del Servicie
de [ni‘cmlagm det Hospital, goe iy valeadoen esle Mlam

.y el aumento geométrico del nimero de i
e gue |:I c:nu.mu br.ng.l g alronr mis problemas
-—.mi.tg e il
encia adqumda (SIDA)

Soy concicnte de que cnhclwcxﬁu det Ih]am SE fuv

= cuentael Hospital i

s angguil i clinica y cp

Deho hocer llcgar i agrivdecimiento ol cuerpo de
residentes de ka Divisidn "A” de Cingia que colaboraron
en la realizacidn de las encuestas, en especial los Dres,
Pedro Villadiego, Antonio Goardo y Manuel Bermadez.
asi como 1as instrumentadoras Parricia Bardo, Silvia De

o ol irsamiento de estos pacientes. Es por eso que el
resente Relato ha sido realizado con la vatiosa colabora-
o el Equipn Médico del Hospital Juan A, Ferndndez,
ays dpones To han enriguecido.

er o la Comisidn Di deta Asocia-
on Argenting de Cirngfa ol honor de cst designucsin con
e me b distinguido, que corona cisi cuarenta aos de
ks quinirgica y es ¢l principal galarddn de mi actividad
cadémica.

Son muchos Jos agradecimientos, peno si hay uno gue
b0 hacer con especial emocion es el apoyo de todos mis
degas y wnigos que han alentado y estimulado perma-
Cenicmente mi labor.

Dresen expresar mi sincera gratined 3 Bos Dres. Danicl
olfman, Jefe del Servicio Hemoterpia y Carlos A Chui-
wn. Jefe de Unidad de Tocoginecologia: a los Dres, Juan
. Guevara, Jefe de Divisidn y Martin Guevara, residenic

* Profesor Adjunso de Cirugin Digestiva, Universidad
“sidlica de Buenos Aires. Jefe de Unidad de Cinsgin, Hospital
- an A, Fernindez, Buenns Aires

Coro y Alejundra Mellino,

Tengo que agradecer a ki Divisidn de Servicio Social
del Hospitl Ferntindes por su abnegadacolaboracionen L
encuesta al pilblico,

Dieseo asimisma agradecer a mis amigos v colegas de
la Divigion A" de Cirngis con los gue compartings &
diario Ia labor quirdrgica del Hospital, A mi amigo y
consejero Prof, Dr. Rubén Siann Quirds mi elermo récono-
cimiento por su apoyo ¥ ayeda en la correccidn de textos y
oricniacin en L estructura del Relato.

Qubero cxpresar mi Tespeiuoss gratud ol Comitd de
Redaceion de o Revista Argenting de Cirugin y a su Editor
Jefe Dr. Eduardo B. Arihalzagn por su encomiable labor
cen lo compaginacion e impresion de este Relato.

Serfa mjusto no recordar en esie MOMento a quicnes
guinron mis primeros pasos enlacirugia, Dres, Augosio H,
Moreno, Ricardo Finochictio, Rodelfo Navein, Abzjandro
Ceballos y Aliliv Botin; vaya para ellos mi emocionado
recucrdo.

Pardliimo. y o por cl
esposa y o mi hija politica. la Sea, Ana [garzdbal. colabo-
radors incansables en L elaboracion de este Relato.
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Nimero Extraordinario

L- ANTECEDENTES HISTORICOS

Los primeros casos de S1DA feeron descriptos en la
ciudad de Los Angeles (EE U en junio de 1981 AlliLel
Dr, Michael Gottlieh v coluboradores describen Ia inusual
aparicidn de enfermedades caracieristicas de pacienies
inmunodeprimidos en pacientes jovencs p«cvmmmn s

Tx . el
ue 0o es ol gue b gue hoy conocemos, es decir HIV pos
Human lmmuonodeficiency Virs,
A pamr de 1984 se dc.wmll.umn I:m pmchns [para £
“teshen” ico,estoesla i g

nos, Liamé 1a dwncwn_ 5106 prrol ¥ anti-HIY, que abrid un nuevo campo parm b
de inleeeiones op SHLS €1 CInCo enfermas sin anlece- — prevencidn, los estudios epidemiokigicos y elinicos, o
dentes que justificaren ung disminucion inmunoldgics  come para ¢l control dc Iws bancos de sangre,

yacenie. B ": e : L ina (AZT), iniciados en 1955
£ comiln: efan nomescxudies mascalings: - demosirron Iaspllnmr.nevldbmasacucnd: la posibil:-

B Iro Fue inicialmente delusignicn-  dud de obiener un Estasse
fe forma: wvieron confirmdas con et de otros compues-

los antivirles,
1} todos presentan infecciones oportunistas. porlo Paralel o " o

Lo debe exisiir un trastome de 1a i
que mipkdamente se comprobd con prochas de
medicion de la mismay;

2) unagente infeccioso.
e ser el responsable de esta nueva enferme-
e,

c! [nur(cnﬁn an:shmncnsdc ﬂl\"Cl‘&l esurpey i varicds:

P el cual, 5i bien i pie=

curar. resulta apto para mejorar Ta calidad de vida o

probablemente pare prolongar la supervivencia de o
pacienies nl'ui:la:l(:s

En 1991 Ia & fima (AZT) 52 vio o e

Lacreencia inicial de gue
1 los homosexunles Hevd o algunos sutores @ denominirla
“Gay Related Immunodeficiency Syndrome™, es10 65 Sin-
drome de Timunodeficiencia relacionada con los homose-
sunles.

En sgesto del mismo afo. 111 casos mm]nrl:s hn'hr'ln
sido informades al Centro de Control de E

tivascontra HIV . que dili de I primvers

o su mucld:u.[ st permite ¢l caming pir ratamientos

combinados o secuenciales. es decir tratamicnios bisade

on ¢l uso simulidneo o sucesivo de 2 o mis drogas, pas

aprovechar sus similares efectos terapéuticos, con mens
1o efectos wricos de cods una de ellas,

Al de rednctar este frabajo, no menos de

los EE. UL, gue levi a arganizar un regisiro nacional de
casos en ese pals, Subsecuentemente. nuevos casos de

STEA Tueron deseriptos én drogadicios. haitianos, hemol -
licos. packentes iransfundidos, hijos de madres en n:u:

veinte ensayos de vacunas anti HIV estin siendo desar.
ladus en diferentes centros de investigacion en EE.UL
Europa, Las informaciones preliminares resultan alents
dhoras tanto su uso come pmr!axls Tara evitar el contage

parejus heterosexuales de personas enfermag v irabaj
res de Lisalud, con lo cual o través del tiempo, b comuni-
dad e y con ella lasociedad 1ods, lomaron conciencia

en individuos HIV negal lai
de pacienics infectados, pen evitar la progresiin [
chiuis .w1|v:|d:\s dc ta enfermedad. Sin embargo, adn s

de d existencia de unn nueva epidemia sin prec en
Ta historia de ln medicina,

El aislamiento de an ageate viral en material prove-
nienke de un ganglio linfatco de un pacieste cn Parls, por
tl eguipo dingido por el Dr, Luc Montagnier en 1983 fue
comoborsde meses mids trde por Roben Gallo en los
Estados Unidos. Lo polémica por la “putermnidad™ del
descubrimienta Hevd o iener durante on perfodo un mismo
virus identificado, con dos denominaciones diferentes
(LA phudenopathy Associated Virus en Francia y
Human T Lymphoma Varus 11 en EEULU). Los
cuerdos entre ambos paises se reflejaron en la nomencla-

Wmdm I M2 T VG ¥
efectiva, quednri por wesolver ¢l acceso igualitario o &
misma Obtenida una vacona pars el SIDA, la lmanids
se verd enfreniada al desalio de ponerls al alcance de &
pohlacion en tdas I regiones del mundo; sin que rzmns.
de desarmolio econdmico o capacidad de compea interfie
i con ese objetivi.

La historia ded SIDA no comicnz obviamente en Lo
Angeles en 1981, Dicha referencia nos remiee a la primes.
comunicacion en la literatura médicn, aungue ulierions
cxtudding restrospectivos permiten delectar cisos en
vientes Billecidos en L décadi del 70en Africa, Y asi com.
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o historis del SIDA no fiene una fecha pmus.ldu,um!cll
CIre dei que nos pueda
ermilir pronosticar su exiensicn.

Aun en el caso de que una Vacuna esiuvicrn masiva-
mente disponible pan m:lu el p]am.l.u en Ios priximos
eauir lidiando

i Ias cnnux.mu.m* dcl‘l actual epidemia por el restode
s vidas,
El conocimients de b historia de csta cpidemia resulta

SIDA Y CIRUGIA i

fTuidns comporales como semen, secTeciones vaginales,
1ejidos v drganos, De lo dicho se desprende que la vin
seaual implica el contigio hombee-mujer, mujer-hombre ¥
Tombre-ombre. No existen i la fecha evidencias de con-
Laagio mujer-mijer,

La atencsin odontoldgica ha sido sefialada come posi-
ble vin de transmision cn un consuliorio en Miami. EE
Ul enun informe sumamentc contriverlido, No existen

i " que L atencidn

' ek
sl una praclics de resgo,

bt itil parn valver a pensar ercl
S 1n salud piiblica, lua :lsk.mas e estin supul:smmcnll.
4 EiE SCTVICH Y
démicos, Tal vex de csla mancr, i3 proxima epidemia.
alquicra que ella fsera, nos encontme mejor prepamdos
mara enfrentarka.

F pideminlogis

Desde ©f momento gue 1a pandemia de SIDA fue
conncida como tal 4 comienzos de la década del B0, s
shnted el probk de como I ks
wiakes y futuras de b misma,
Esta tares se complica dadas las dificultades para
“uiahbecer I prevalencia setual de la infeccitn, asi como
3 incidencia de 1a misma, Por otma pane. nuestros conoci-

Finalmente, existen casos aislados que demuestrin
que, sl bien remota. e posible 1 ransmision prodecto de
Inexposicidn accidental det personal de salud, que por ot
parte no es sinn una forma especial de transmision por
sangre y fuidos corporales.

La eficiencia de las dilerentes vins v su participaciin
cstimada en el 1otal de bos casos se deseribe en [n wbl
siguiente, tomada del Global Programme on Aids, WHO/
OMS:

CUADRO 1
Trarsmisicn del HIV. Reswnen Global o 195

Tipa de cxposividn Efiriencia % Participacion %

s : Transfusitn 5 ine =50 3-8

mientos son muy limitados en variables mle:;ccaym I.<Js Fé;";:ﬁ i 1 5. 10

TPES dos Contacto sexual 01-10 0 - B

virus, usi como la cantidad de personas involucradas en -y spa) (6070

c Resulia compl oj it ™ - anal {510

s pra I peolcgidas P PAICES  Dpopadiccid nS-10 5-10

drversas. g ¢ g part Accudentes |[sbarales <05 <01
s Y ién. ertre oir itgs. Parn

ompletar este panorama debe lenerse ¢n coenta gue no se
suede establecer con précisian la proporcion de pacientes
setados que finalmente habein de progresar ol cuidro
complets de SIDA, asi como ¢l tiempo en gue dicha
orngresien oourre.

Pars analizar 12 epdemiologia del SIDA debemos
lizar en primer lugar las formas de ransmisicn del virus
V.

Solamenie tres son las vias de contagio comprobadas:

1) relaciomes sexwales (vaginales o analesh:

2} inyeccion o transfusion de sangre, productos deriva-
dos, semen, tegidos o drganos contaminados con HIV,
Este mecanismo incluye con cardeler relevante o uso
compartidi de mstrumentos de inyeccider en la pobla-
cin de drogadicios;

3 e e ahbio: i -
riven, ¢l panio y . con menor eficiencia de transmision,
L actamcian,

Como se ve. son pocas y bien definidas las vins de
comtagio comprobadas, y en todos los casos involucran

Como pucdc verse, lo via de muyor eficiencia es la
el namero de cisos
:dqumdmde, cs1a 'lu\ncr:l s pegquino, dada el tamafio de
la i deconiroles en
In s.mgn‘ ndre-hijo que
plantea ¢l principal mecanismo de :quulsl..vﬁn dei SIDA
para los nifios constiuye un problemi de exraondinaria
importancia, si se tene en cuentague ls personas infecta-
das par HIV s¢ agrupan mavorilasiamente en la poblicidn
sexgalmente sctiva, Una madre HIY positivi que se embi-
ace tiewe uno chance sobre tres de dar 8 Tuz 8 w nifo
infectado. ¢l que 15y \Lqurcacnmlu-.pmb:sblluladzsd:
desarrollar ta enfermedad en los primeros afios d¢ vida, Se
astimaque cl 100 de bos casos adquiridos en 1991 se deben
a transmisicn perinatal, Esta siteacion, mantenida en cl
fiempo. puede presemar una verdaden catdstrofe demo-
grifica para algunos paises, como los del Africa sub-
saharian.
L transmsion sexual, pese o su baja cficiencin, ¢
ible de 3 decadad o deHIV_E:
contradiceion entre la bajn eficiencia y 1a elevada propor-
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cidn sobre el total de casos, se explica por 1a frecuencia de
exposicidn, De los casos rransmmdus;m— via sexul (BG'}

Nimero Extracrdinirio

es del nimero de casos de SIDA. es decir de aquellos
paciciies en elapa avanzada de su enfermedad por HIV.

del total), se estima que 705 ¢ p a
| ¥ 1% de icicn h
Diversos estudios parecen indicar una mayar probabi-
lidad de contagio hombre o mujer, comparado con la
rransmisidn de mujer infectada 4 hombre no infectado, o
que de todas maneras no suteriza & despreciar este riespo,

Las niimeros del SIDA

Cudnos enfermos de SIDA hay en el mundo? ; Cudn-
tos son kos infectados por HIV?  Cudintos de és1os evolu-
cionarin hacia las [nnn.n. avanzadas de la enfermedad?,

que se den con los criterios de by Clasificacios
CDC-WHO pm el Grupo IV, Obvigmente estos datos ne
incluyen alosi I L El de Jos
mismos puede inferimse a partie de las informaciones pro-
cedenles de los bancos de singre, asf como de la obscra-

Mo hay resp | i eSS preg . ¥
cuunde s hubiera sdlo servirian para el momento concre.
to de su elaboracian, dada la velocidad de crecimiento de
Ia epidemia

D todas Tormas. la OMS estima que un millén de casos
de SIDA se 1cumuiam|1 dumm_ |'| :fccaﬂa del 30 ¥ que
olros nueve mill
Ia décuda del 0. EI nimero de infectados del primer
decenio de la epidemia se estima en ocho millones. espe-
rindose pare el afio 2000 wn wial scemulado de treinta a
cuarenta millones.

Un dato de particular rel

cidn del de Ta epid e
0iros paises,
CUADRO 2
Casos de SI0A

A Carsos nnicvers Casos acunilads
1982 ) X

1983 4 s

1984 1 14

1985 28 a2

1086 i | 73

1587 2 145

1988 168 34

1989 2 542

1590 383 925

L1991 435 L3600

1992 2259

cpidemia que presenta una ciena tendencia 3 enlenfecerse
en los pafses centrales. mieniras que exhibe 1a tendencia
comrariaen Asia, Alca y América Latin. por o que haci
el aia 2010, los paises periféricos cargatin con el %% del
[uL!ldl. infectados del mundo, Y. Sing el Africa

Coma puede verse el nimeros de casos se duplica afe
tras afie. Por ol pane. puede considerarse un nivel de
auhrresmm cuyn estimacion debe ubicarse entre el 20%

1l doel®.5%delap -
dial. sopodia el 0% de los infectados del mundo
Devenificarse cstas proyecciones, el STDA puede cons-
tinwirse en la principal caosa de muerte enre s sdultos de
ambas sexos en ki edad de mixima productividad, en los
paises del tercer mundo. Paralelamente. 1as estadistices de
moralidad infantil verin crecer al SIDA dr_s-plazmldo a

opio de paises de buen nivel de vigilincia epidemiols-
gu como EE ULy Europa Occidental) y ¢ 80% propio de
las naciones mis das del Africs sub-sahari To-
mande para la Repidblica A G un ded
orden del 0% I cif estimada de casos pcxlr[..i elevarse
alrededor de los 3.000 a fines de 1991,

lm datos provenientes de los hancos de sangre nos

04rAs corsis de muerte de los primeros p
regiones del mundao,

La situacidn en ln Argenting

i 11-3 %o de los d resultan HIV
reactivos. Esta cifra debe interpretarse con: prudencia
debido a dos eb que pucden [

el primeno tk:c]los en mis y el su:gund.n N MRS,

Asi, no es dy ble L hi de que, al
CENIras tlc “lesteo” nnémmm y gr:umlo extendidos cn o
pais cham a los hancos

La mfermacicn epidemiolégica disponible en nuestro
s £5 :nccmph:u debida a los e % de

bargo. el fend-
meno sin precedentes de I cpidemia de SIDA permitic
iniciar un registro de casos desde 19832, el que 51 hien en
Tomma impertecta, ofrece un panorama de las principales
tendencias de lo misma,

Al interpretar estos & febe fenerse en & 1
registro existenic encl nivel central {Programa N.mmun]dc
SIDA - Ministerio de Salud y Accicn Social de la Nacidn)

e ﬂ"gﬂ'" i
Lk 16

h afin de averigoar s
HOSIN [Ener que i ¥
sobre mspectos de su vida privada en los consulionios de
mfccmlngur. El sesgo contrario puede estar dado por &
L estoes kn y I o
parte del hemoterapeuta del pacicnie con antecedentcs G
TS,
Aplicando, con las reservas mencionadas, ln propos
cidin del 1 al 3 por mil al wtad de L poblacion argenting &
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nimero de infectados podria legar a niveles de 33,000

Comi il de 15
afios ¥ menor de 63 afos (63.2% “del 10tal en el Censo
Nacional de poblacitn de 1980) nos guedan hipotéticos
niveles de 21000 4 63,000 infectados.

SIDA Y CIRUGIA 5

como ya ha seialadn ln OMS. es esperable que en el afo
0000 ¢l 9% de los infeetados serdn habitantes de Asia,
Africay América Luting, por 1o que nuestras estimaciones
deben mscribirse en ese Confexto.

En el Consultorio Extemo de Infectologia del Hospital
Ferginder 5 verifica un pm-gesfvo cambin en la pobla-

En el supuesto que se tepitiera en la Argenting To
observado en las cohortes de Los Angeles, San Frncisco
 Zurich, por solo citar algunag, el 505 de los infectados

evolucionard al SIDA en un plazo de 10 080s. o que
significarfan de 10,500 2 31500 casos acumulades al
i de 1a proama década, Si se iera el actual
ritme de cn:'cimicnm de log casos de STDA, (tomando
solamente los notificados al Programa Nocional), esos
niveles podrian ser alcanzudos entre 1994 y 1996,

Diade gue b mayoria de los infectados desconocen su
sifuacion. ¥ ame o faltn de esfuerzos soskenidos en ¢l
terrena de la prevencidn, es de esperar goe el ritmo de
crecimiento kejos de detenerse. se acelere. Por otra parte

11.- SIDA Y ENFERMEDAD POR HIV:

El micmorgmnism responsable del STDA es un vims,
conocido con iglas HIV, que expresan la denoming-
cign inglesy “Human  Immunedeficiency Vins”™. o en
sspaniol VIH, por “Virus de la Inmunodeficiencia Huma-

Este virus ingresa al organisma humand (HIV mo pro-
duce enfermedad en los amimales) a wravés del semen. las
secreciones vaginales o la sangre ¥ s anida en los linfoci-
s CD4, Alli permanece enestado de latencin, “en reposo”™
Jurame un periodn variable. gue puede inclusive durr

anos.

10 C Agi,seh s | creciene peso de
los adicios i drogas y los hererosexules entre los nuevos
infectados, lo que presupone la creciente difusicn de 1a
epidemian fa pohlacitn seneeal, con especial participacidn
de mujeres en edad frtil ¥ por lo tanto en nikos.

Las datos aqui pn,«ml.uk\s deben Inl:rpn:l.lrse con
cauleka, siendo en 0=
Iigicos a gran escala

Adn a5l lzs perspectivas pard el futuro distan du: ser

result i nenie
pcmks desde todos Tos sectores de 1a comunidad cn
direecian a reducir en by mayor medida posibie el impacio
de b epidemia,

DEL VIRUS A LA CLINICA

lagico.

Despuds de T exposicicn al HIV se produce enire Tas 2
v & semanzs un cuadro agudo (primoinfeccion). caracleri-
audo por fighre, ganglios influmados, “msh™ o erupoiin
cutinea. malestar y decaimicnto. Todos £sios sucesos son
de corta duracion, no mds de 14 2 21 dias. luego desapare-
cen. Elcuadrode primoinfeccion cotncide con gl momenta
en que s hacen detectables en las pruebas de laboratorio
los anticuerpos coatra €] vins (seroconversitn), En 1a
mayor parie de Jos casos el cuadre pasa desapercibido,
confundido con un estado gripal o una mononucleosis

1 fele

minado moanmente el vins comierza 3 ncphc'nne multipli-
cando su eapacidad dL mvmt‘m del sistema inmune, e
por e lag desn
“director de orqucstn el linfocito CD4, Entre las cousas
que influyen en esta trnsformacion se han postulado
Jesnutricion, ofras infeceiones, reinfecciones por HIV,

Lina vez pwdumda esta deficiencia inmune. w,prmpu

En L gran mayorEn de los pacientes. Ia scroconversin,
marcada por I presencia de anticuerpos anti-HIV detecta-
bles en fas prugbas de labortono, se prodece entre k
spgunda v in octave semana de [ exposichin y, como yi
hemos sefalado, =60 una pegueiia pane 1o hace con
expresion clinica, Algunos pacientes desarrollan niveles
deteetabics de anticuerpos en elapas més tardias (hasta 6o
s mests).

Este hiecho fundamenta b inutilidad de Jos “esteos”

Tiad m:gznm no gasantiza
k TilT

A partis de lainfeccion. el individuo permancee libre de

un s ¥ s
clas doras de criterios di icos  preop 35 ¥ que ui
Je SIDA propiamente dicho. e
Entre el ingreso del virus y las formas lerminales de  una sensacion de falss seguridad eo el cquipo tratante,
fermedad exisic un amplio espacio PP
i riterios, 1odk siniomas, pero portando ¢l virus. con capacidad de rans-
. progresivo de I enf wul:rlo a lereros por Ins vins ya descriptas (portador
‘:nd atraviés delnempoe, y al compis del ds NI~

En esta elapa, el paciente presenta como
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snmica anormalidad su preeba de boratorio, siendo sy
estaddo clinico indistinguible del de una personn no infec-
tada.

Nimero Extracrdinario

pudier explicar estos hallozgos,
Coma se ve, esta deseripcion corresponde a aquelios
pacicnies con severo deterioro fisico, siempre que otra

Con frecuencia Tos ganglios aumentados de timafo {cdncer, I, ) o est
conslituyen cl prnm.r signo de :mummlnmd La Presencin mente presente.
deestos | canece devaloep La ene 1 por HIV, tlambidn Mamada complejo
AI lumaunrm el tiempo y progresa | unnumxlclmcn- demencial asocido al SIDA o complejo SIDA-demencin
1 preseair -

s |m:9.])|:€1'|& 5 (pueden ! j HIV

se define par halkzgos clinicos de rastomos cngnnramlu-

¥ verse lumbién en personas no infectadas), sales como
altericiones en L piel y las mocosas.

Estas al ineTuy
riasis. pruritn, hespes zosler. entre otras,

Lo deseripo hasta squi corresponde 1 una elapa fem-
prama. dondz s estudios de laboratorio de la actividad
MRS 5 mEestmn I
o significativas,

Un grupo de manilestaciones clinicas de gran impor-
tancia por la frecuencia de su presentacion [ constitayen
1as lesiones de la boco. donde b presencia de manschas
atréficas o blanguecinas debe advertir al médico sobre [
posible presencia del HIV,

Estit lesidn es L candidiasis oral y su presencii, al igual
que ol lestones de la oca como la lewcoplasia vellosa,
indican el pasaje o una elapa imermedia de enfermedad,
donde pueden presentarse pérdida de peso, lichre, diarmea,
sudores nocturmos y cansin:io muscalar, asi como falia de
iniciativa o dificultad para realizar tareps habituales.

El labotatorio puede mosirar en esta etpa ang
cilidn de pl aumento de g a-globulings. eriiro-
sedimentacicn acelerada, los que pnedj:n considerars:
como marcadores inespecificos de progresion de la enfer-
medad, Simuliincamenie se verifica descenso del mimero
de linfocios CDd.

La nporicidn de las 11

seborréicn, pso-

Yos con
o pérdida de las ndqm-.ac iomes evolutivas en bos nifios: con
PIUZESION e SEMANIS 0 MEses, en ausencia de condiciin
ajena a HI\" que pudicry explicar estos hallazgos,

L para descantis st
rreaes deben incluir examen de Higuido celalormaguidea y
TESOMING i

magnética de cerehrn) o necropsia,

En ofros 1éminos, ol complejo STDA-demencin da
cuentn del dafio cercbral inducido por el virus, Este dafio
puede ser minimo en un comienzo, evolucionando en

completa, del fipo de las demencias subcorlicales, pudien-
do constatuirse en cous de moerne,

Ffecciones aportunistay

E ke infeccionesop
yeun listadia de cofermedsdes especilicas. de diagndstico
infrecuente en el huesped normainmume o que, de presen-
rse en éste., ko hace con lormas mucho méds leves que cn
el jucienic Imnunoﬂwﬂmida

Elcumdro | i
consideradis mancadoras de SIDA.

CUADRO 3

sefiala el paso a lo ctopa de “enfermedasd 1ardia o avanza-
do".

Esia situacion se corresponde con ef cuadro de S1DA
propiaments dicho.

Sem cumtre Ls simaciones elinicas que b delmen:

1} Enfermedad constiluional,

2) Encefalol por HIV.

3} Infecciones oportunistas mayores.
4) Tumores marcadores,

Infeceinnes op foweey ot SHIA

Meumonta por Preumacystis carmi

Toxoplasmasis cerchral

Crypospoeidiosis wtestinal {con dirres mayor de | mes)

Tsosporizsss {con armea mayor de un mes)

Strongyloidinsis extraintestinal

Herpés simplox inucocitanen cronics, » de = mes

C‘:lamcgulwnum o fimitada 2 ganglios o higndo
falopatia multifocal

My{ b 1% nlpica ["_

Myeobactenum intracellubare)

um avium -

Laenfermedad constitucional se define por pérdida de
peso mvoluntaria mayor del 10%. acompafiods de diamens
de mids de an mes de evolucion yio debilidad cronica v
Fiebre documentada por mds de 30 dias, intermitente o
constinte, en mesencia de enfermedad concurrenle que

Crypeococosis meningea
Histoplasmosis diseminada
Canclidiasis esofagien, branguinl o plmonar

Porarden de frecuencia. L neumonia por Preumocys-
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Prochoce una neumonia mipica, de instalacidn progresi-
il yue cursa con fiehre, diswea v tos csonsamente produg-
tiviven In mayoria de Ios casos.

Sin teatamicento evolucions con deteriom progresive
et Hlega o b insuliciencia respimtoria,

Can

unl:bmu:u i ¥

Eapri
aa, con recuperacian adecuada en Ji! mayor pare de los
[EETEY

Lo segunds infeceion oportunista en nuesiro pais es
tubercubsis.

Esla de alia bencia en In p
gesternl, se presenia con formas severas en L poblacida de
pacicnies HIV reactivis, con una proparcion masitada de
licalizaciones extrapulmonarcs,

SIDA ¥ CIRUGIA 7

= linfema prima : cerchen,

El sarcomu de Kaposi o un tumor multicénirico guee
afecta piel y mucosas, produciendo Iesiones: de color
sl 0 mogo vinoso que alectn casi exclusivamente a los
homasexuakes HIV reactivos,

Por cousas win inseficientemente establecidas, este
lIIlnLll s extremadamente infrecuente ¢n mujeres ¥ en
i el HIV por via i por

s die dmg-u o por contagio heerosexual,

U Fipdstesis pmi-.mbiu Es e el sarcomi de Kaposi se
tratirin de wni enft ol
especial predileccitn por fos varnes bomosexuales,

Por mm paree, el valor de sArComa e Kaposi numo

d mrcador de b ia
uu:-.lmmdn por diversos autores. dado que ha sido dmg

La toxoplesmosis centbial y la
por Cryprococeus neclormans nun»:;luwcn ls pdltrk@.n
mas frecuentes gue afectan al sisiema tervioso central,

La iz, infe muy difundida en by co-
munidad general. adquicre particutar anvvedad en ol con-
textn de la inmuodeficiencia, ol gencrar un cuidn de
fichee. del sensorio, { . fioe h
fico {paresiis-plejias) y eveniual cvnllmdﬂ il comi,

Latomogralfa computad Tesi-
nes miltiples con efecto de masy, mdeadas de edems
cevebral que refucrean en anillo con L inyeccidn de con-
braste mlravenoso,

Estas lesiones pueden visuulizarse también por reso-
M IHJSHLIK!:J

Todo paciente HIV+con on cuadeo de cefaleas prolon-
gado en el tiemp, con o sin fiebre. debe ser sospechado de
padecer ingetis a Cry i ¥ deberd
clecthsarse Tembir a i of s liquices
celalormaguiden,

Aligual que en las infecciones anferionmente mencio-
nadas. se dispone de maamicnio que permite obtener
remisidn del cumdio en un alto poccentaje de Iog casos,

La recaida es b regh, sabvo que se instale profilaxis
secundaria de por vida, como en la casi intalidad de s
infecciones oportunistas ligadas al SIDA,

Oira Inr'ect‘lmdc interis, si bien de presentacion infre-

en pacicnies con niveles de
linfocitos CD4 normales v bajos,
En ots lum:nov.. mmucm quc no e 1m[|ﬂ.“3c1n(llh|r.‘

presantar p s -
decer %.m:mm de Kap(m.
El Inierfesdn wadovuding

(AZT) permile oblener remisiones en una proporcion de
los pacienics, Esie tratamicnio se indica sélo s hay com-
promiso mucoso o miliples lesiones cutineas.

Finnlmente, los linfomas suelen presentarse en etipas
tardins de enfermedad, siendo habituaimente precedidos
por afms enfermedades marcadons,

Infeccidn, enfermedad y “résten"

Comao yo hemaos visto. by enfermedad por HIV s un
pmocw l:smrmlln que se inicia desde ¢l momento del
0l organgs i atrvis
el tiempo a dilerenes cuadros cl[nrm

El paciente aquecn se e efectud un “1est” de laboratorio
ol puede averiguar o tavés del tiempe 5 esid infectado,
o8 docir sioes un porador que se ho contagiado ¥ es
potencialmentc contagiante Pact KICEr0s CAPUSsios 4 su
SANENS O SECReCiones.

Thr Lives m|o debe ERLTHE PESENEE Que lllnguna pruchi

detico de S10A:

coente. es 19 lescoenc muliifocal
peodducida por un virus del grupo Papova.
Bt infeccion. mtrmable hasta L fecha, produce seve-
quee incluyen Jel sensario, cogue-
s alisia, Temiparesias. slaxia y otros sigwos focales.
Usualmeme no presentan fichee, cefaleas i convulsiones.
Lo tumores marcadores de enfermedad son:

= sarcoma de Kaposi;
= linfoma no Hodgkin de alto grado v

e et i que efectoa ol médico en
ol constatar la presencia de Ins enfermedades marcadoras
win deseriptas,

iuucrj!l:rim imdlis-
A b

In
quc dngrbusncml I infeceidn por HIV.

Alonunadamente, estos eriferios han sido recogidos
par a legislacian asgenting i travds de la ley 23798 y sn
decrelo reglvmentane, Estos criterios incloyen:
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a) Corsentimiente

Tuska prueh de HIV debe previo © i i d
del pacienie que va a ser "festeado”

Este criterio incluye toda p dn tesiear” cl 3 culguier persong en
situaciones tales como de pre-ing laharal. P licos en emp
instituios de menores. por silo citar nlnm:m ejemplos.

Esta postura se fundamenta en el hecho de que radie puede serobligado a elecisarse un examen
cuyo resuliade puede resultar en perjuicios v actos de discriminacion para el paciente tesieado.

b) Confidenciatidnd

El prof: que del cardeter de infectado de un p-v:::ullv: st obligado
a gan’J.ll el secreto profesional sobre esta informacion, estandn 1as pocas excepeiones [xaiva-
mente murcadas en b ey,

¢} Confirmuciin

Daddo que las prochas de laboratorio gue se wlilizan So0 de :ll.l sensibilidad (detectan & L gran
nu}nuadc tos infectados ), pero menor espect P Lesdecir
interpretr coma infectade un suem que no lo esei), toda -.cmloy.: positiva por una proeha de
ELISA o de aglutinscidn de pariculas debe ser coeroborads por una prucha alieoativa o
confirmaoris, Las pruebas ablernativas o confirmatorias disponibles son el Western Blod, o en su
defeeto Ja inmunofuorescencia, Una pracha positiva por ELISA confirmada por estas iécnicas
puede considerarse evidencia suficiente de infeccidn por HIV,

Reiteramos que estis prechas NO hacen disgnostico de SIDA, el cual solo puede formularse
a traviés de un poto clinico y no de lubormorio,

) Asesoramienio

La hdﬂ."lrad'z u:tcrpn.l.mnn del valor del informe seroldgico pov parte del paci fepend
grm byl respecto. Informacion gue debe ser no sélo amplia en
su con[undo s::ln: tambidn cmmpmmlhl.c cnsu forma. oporiuna en ol momento de ser irnsmitida
w con la calidez humana necestria para conlener las Kgicas reacciones emocionales que suelen
prisenlarse en esias cspeciales circunstancins, En sintesis, solamente deben cfectuarse estudios
seroldgicos quienes estén en condiciones de olrecer i Sus pacienies las cuatro condiciones hisicas
citudas:

= consenfinients

= corfidencinlidad
= confirmacion

+  asessramiento

Nimero Extraordinario

TRATAMIENT( ¥ VACUNAST ACTUALIDAD Y PERSPECTI-
VAS

coro lapso,
Hibicnescicriogue
108 que permitan obiener curacion definitiva, asi como

enla
HInes

Es indusdable que :Ls[l:
historin de lamedici
qu:mnuclsma\ I.Jmp(xuhl.nlum istidoa unavance
tun sipidoen J i s me Gl

Lmip die ue vacuna aplicable en gran escala, el estado
actual de las investgaciones en el campo lerapéutice
permite avizorar un cipido progreso en cl misma.

cos y enel desarrallo del anmamentasio ||:r,|pcutu:o entan

Las ins terapéutices se orientan en diversos
CAMPOE:



Afip 1993
= Drogas antivirales

En cste ferreno la dmg:! dl: e fﬂ'cncm e Ia widovy-

i ZT.Este
férmaco actda inhibiendo la capncul.nd del virus para
producir el copiado de su informacidn genética en lo
cilula para-.;l:uh Ewu lo consigue inhibicndo a la
ir dic 7 i e

cripiasa reversa, El efecto neto resulia en la imposibi-
lidad del virus de replicarse v por lo tanto de agredica
mis céiulas.cnn lo qm: 58 nrmip:uc.al MEN0S lEmpo-

ldgico y cl :l;mo orgfmx:o Consecuenie.
La zi ha estudios contr-
Tk placebo. un efeet drrini

T, descen-
50 de Jos niveles de antigenemia detectable, mayor
intervalo libee de infecciones oportunisias y mejoria
de fa calidad de vida, No resultadn tan cliro si AZT
probonga Iy supervivencia, asf como cudnto liempo
persizic su efecto. De todas formas, su utilizcion s
notablemente beneficiosa, siempre que sea indicada
en el momento preciso. Al igual que cualquier ot
TeCurso ferapéutico exisie el riesgo de su snbreuso,

s esindicado por profi !
hahituados a hacerko, Zi ica. plic-
de producir descenso de gldbulos rojos (ancmia), de
gldbulos blancos (leucopenial, asi como miosilis,
inlolerncia digestiva v oiros electos indeseables de
menor frecuencia de mesn.nmcidn.

Elmérito principal de zidovudi i 1
pramera dms;.l wcon :.:paculnj “in vive™ de alierar |y
historia satural de kn enfermedad por HIV., que nos
permite considerarla la droga pairdn o de referencia
para evalunr olros mcd.lc'lml:nl.m. Pmbomcmu-le en
el mediana plazo, AZT
108 Mds Clvos ¥ MEnos 1GXIcos, pero ]w.lr‘t al
historia como k “salfmida™ del SIDA. I.SHDL‘H‘CMW:!

SIDA Y CIRUGIA

usdns, reduck sl b foxici y ol
ademis un ledrico efecto sinéraico.

Ol opeitn consiste en el irtamienio secuencial,
iniciandn con wna droga, a la cual se regress despeds
de rodar a otra ¥ asi de seguido, buscindose de esta
foema reducir b ioxicidad,

Uleriores estudios ¥ mayor experiencia son nece-

ot il e

sarios p cuiil iva mis ventaj

= Intnunomoduladores

Este grupo de dmogas, cuva onilizacion tendria el
Ffundamento tedrico de “restaurar™ la immunidad per-
dida, nos enfrenta con T siguiente dificuliad:

dai déestimular s multiabicacita de las
il L el HIV conlleva el riesgode
estimular a propia replicacion viral del HIV,
cuya informacion genética esta “camouflada”
en ¢l genoma celular, como ya hemos explicado
en el capitulo de inmunologia,

Por exiensidn inclufmos en este rubro ol Interfe-
rain, en rigor un modificador de l respuesta bioldgica,
cuya actividad es sinérgica con AZT, Esta combing-
cidin ha demaostrado s eficacia en el mtamiento del
sarcoma de Kaposi asociado a HIV.

Exisicn otras drogis en este rubro en diferentes
fases de investigacion. con buenos niveles de pctivi-
dad en los esiudios in vitro, los que requienen ser
confimmados por Ios ensayos clinicos comespondien-
125,

« Profilaxis ¥ tratamients de las infeceiones asocia-
day

E verilicarn wvances

Ia primera droga en abrie ¢l caming de la ¢
anti HIV.

La di idacomo DDy la zadcitabi
o, conocida como DOC, mumdi&:nmmluwnilﬂsm
de AZT. Estas drogas. a pesar de p al misme
Erupo quimico, presentan dlfcuncms sutiles'en sus
mecanismaos de accidn, que evitan la existencia de
resistencia cruznda, (una cepa de HIV puede ser resis-
teme a Zidovading pero permanceer sensible frenta
DDy o DDC). Cez diferencin observable reside en fn
difereme roxicidad. ya gue mienims AZT presenta by
mencionada ioxicidad medular, las otrs drogns care-
cen d:: dn:hu cfccln e pueden inducie p‘.mcreanm

que permiten prevenin ka aparicidn de cienas compli-
caciones infecciosas {profilas primaria) o bien s
recidiva una vex producidas (profilaxis secundaria).
Como L]'(.lnpl()'. mencioniremos el uw de n asocia-
cidniri par
Preumocystis curinii. la primetim ing en oxoplasmo-
sis, el acyelovir en las infecciones herpéticas. entre
olras,
Las cs:mplu..umnes |l|feu,icmm mis frecuenies
b I herpe: eryploco-
eic.) tienen
mn .lrupl.lb.lc\ I|IV€]I’.‘S de efectivedad. Sin embargo.

DDC. dada k inmunodeficiencia subyacente. tienden a reci-
i 3 i " 8ol divar en L| m.lyur parte de los casos.
en ¢l i con ¢l dsitn de s lacry idiosis ines-

whilizar dosis menores de cidi una de ks dos drogas

foguati: nndufncn], e

tinal y b leocoens
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carecen de (ratamiento efectivo s In fecha.

« Tratamients de los tumores asociados:

Los tumeres asociados al STDA tenen dilerente
nivel de respuesti, segan se irate del sarcoma de
Kaposi o de linfomas no Hodgkin,

En el primer caso, ka asocizcion de Inerlerin con
AT o, encasos avanzados, el uso de quimicleripicos.
permite ohiencr remisiones en aproximadamente cl
1% dhe los casos, 1S que en algunos pacientes persis-
1en por tiempo prolorgsdo.

Law linfomas, trafados con quimiaterapia, evolu-
cionn con hu_](smw:]de rcspuesmcnpémnm Sibien
hasta el przse S COn
enfermedad avamsda, hemos nbmado niguxm ca-
505 €N prcicnies on elapas

Mimero Extraordinario

a8 cenfros de investigucitn. Solamenie en los Esta-
dos Unidos mds de g docena de vacunas estin
siendo ensayidas bago el control del Instituto Nacio-
nal de 1a Satud de ese pais. Francia, Gran Brotwia,
Suiza, Austria y Japin cntee olros, albergan a su vez
otros provecios on diferentes sveles de desarmodlo.

Las esinegias en vicuna apunton o dos objelivos
diferentes. Asi. mientras que Algunis scproponen
prevenir el contagio en individuos to infectados. olrs
tienden a fortalecer Lo capacidad neutralizanie del
sisicma inmune e los pacicntes yi infoctados. procu-
rando cvitar la progresion de Jo cofermedad a formas
sintomditicas.

El proceso de obiencidn de una vacuna segurs ¥
efectiva para HIV, pese 3 su extruordinania compleji-
dad. es una excelente demostracion de la potenciali-
doed de la ciencin confemporinea frente al desafio

e s cuwales la respuesta Lo lpémxc.nﬁ mais satisfac-
toria.

- Vacunas

Driversns viscunis estin sicndo probadas en distin-

ph do por la epidemia.

Hace apenas tres afos muy pocos investigadores
huhicran alirmado que I ohtencidn de una vacui
fuese posible en el mediono plaze.  Hoy. ésto es
possibile de plaviear como un objetivo razonable para la
prosente década.

IIL- PREVENCION Y RIESGO

Los cirujanos deben asumir que todos s pacientes
L,si.‘m Fwﬂcncialnn: nie infectados y t.icbcn:m adoptar medi-

4) imposihilidad de usarlo en fa urgencia donde
existe mayor prevalencia di pacienies HIV:

[ para El 31 Falso sentido d ante hos falsos negati-
nimer de p'mmues HIV+ y oon SIDA continuarg en v
aumento en las priximas décadas. &) riesgo de discriminacicn,
Las cﬁlmtb"im de prevencidn avalan el concepto de
Lo que

‘harreras de

San;
-.m 1ener en cupma cl dizgnistico sospechdo del p.:_;mm

EI aumento insospechadn de HIV en bos beterosexoa-
lzs, hace supaner que todos los pacienies estin potencial-
mente infectadas,

Este parece ser e I .iclu:ﬂld:!d el camlnn kS seguro
e e g anelis-
pun}..lhl.c el “rest \ls[cmﬂum Euy\:) CONGCIMIENIo Permi-
Lird mayor cuidado y prevencidn, Existen factores impor-
tanles que hacen que el “lest” sistematico o rutinaro sea
pocn aconsejable:

1) alto costo de s chequens,
2) manggo de los falsos positivos;
1) falta del informe o Hempo;

La aplicacidn det “test” Imbliuni aumentar los costos
hospitalurios en mas del 15 %3,
Cunnddo se practica ¢l “iest” HIV, el primer mitodo

utilizacdo es ¢ método i 0 E.L!Sﬁoonullo
wrado de sensibilidad (100%) y especificidad (39%). Sicl
ELISAes

pero sics pmllw(r dmhem certificarce con un método &
mayor blot, cuya realizacs

wy demor el dmgndal:m

Existiri asi un nomero de falsos posilivos que se
confirmari con oiro méodo ¥ cuyo trdamiento ¢n todo
casn Ilevarﬂ pn:mununcs especiales; el problema mis
i Raladtw

sin las medidas de p i In
el “Iest” con las comsecuencias previsibles: estos enfer-
mos pucten Inlhm en el pcrl‘ndu ventana” donde no
alioe] grado de viremia
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 de muy elevado grado de contagio.

Hay un consenso general de gue el “test™ HIV en los

pncnml.csdc guardia no tiene papel cn la alcncbﬁn |mcn.‘.|l.
que en 1 1 10 £ i
pricl-c:l de proteceiin.

Con mayor frecuencin los pacientes HIV desamollan
cundros de urgencit a la ver gue son fuente de exposicion
a 0lros patdgenos de sangre inchyyendo vires de hepatitis
B y de hepatitis C, HTLV 1y IL

En eling ¢l “fest”™ parcceria ser mas nocesarnio, pero su
utiliddad extd limitads por el tiempo en obiener fos resulla-
dos. Cuando se tenga un “test” HIY con resultado en
minutos v oal alcance de odo centro, se satisface una
necesidad,

La conclusién es que Tos “tests” habitmlbes parccen
lener bajo soporie ¥ diffcil justificacidn en el iniends @nto
de costofhencficio como método efectivo de proteccicn,

Para conocer ¢ resgo de infecciin habesd que conocer
el indice de contagio, by preva o de paciendes HIV+ y
el nimero de exposiciones con sangre.

Taos estudios prospectivos se realizanon en los Estudos
Unidos: uno sobre 1000 iabajadores de I salud gue
suftieron injuria con aguji v s6lo 4 uvieron seroconver-
siin HIV -+, um 0,33% de riesgo de infeccuin a b injuria, no

SIDA Y CIRUGIA 1

estudios -
den proveer datos de b infeccidn siguiente a la inocula-
cidin,

En [958 el Centro de Control de Enfermedades de
Adlamia, Esiados Unidos, publics 4 cusos de serocanver-
siin entre 850 trabajadores de b salod luego de pinchazo
o cortudurn, o los que se comrold durante los scis meses
siguientes & 1o injuria con un nivel de seroconversitn
0,475, En este estudio 103 rabajadores wvieron exposi-
chin {eontacio con o o picl
mnu.L;-'J sangre infectada HIV v ningunc tuve seroconver-
sicn

Deesde entonces no ha aumentado el nimern de sero-
pero el nd d £
iy cincuenta y tres millones de opercionesan |uJ|:-. enlos
Estadis Unidog. cuntrocientas mil injuriss por agujs con
un indice de seroprevilencia de 1.3% que arroja un rigsgo
de 0,35 4.

Todos los casos bien verificados de seroconversion
HIV estdn relacionados o la exposicin o sangre o Muidos
corporales. especialmente injurins por aguja hoeca,

Mo by en b bibliografia casos informados de mjuria
por agujo de sutura y silo casos anecddticos de contagio
peir contacto cuL"inoo mucosa y piel enferma,

hallindo contagio en contetos con piel sona o cob
Cutineo-mucosa.

En ;i Yo diirarel
Uizt a T u\mllmén d«. que In [n:cul:ncm e serocoanver-
sidn ante una injuria con sangee HIV+ seria de 1 en 1E0
cuses,

La prevalesciz de pacientes HIV varfa alrededor del
J*i- pero se modificardt en faclores de lio ricsgo en

bes con mayos i Icenfi HIV. Es enton-
c\.s dculmu:l.umn s.mgn: el milgmmayurmclclm]nnn
vel lainjuria con

.lga(_p 1o miis I‘u-cucnu: la menos c\.n.th. ¥ Lo dlie masyor
}90

leneren o i L i
si s produce con aguf huecn que con g silida o
miacizn (mguja hipodémic csdcv:lm‘!] a gue b primera

a Ll pesmlmnﬁn it In mﬂ.u' sicn die s contenide.
G

No b cle: i pociente o un
trshajodkor de In saled o viceverss por procedimienios
DperHivos.

Eninjur i 14 truhaj hlicados sobre
2,042 casos con infeceion HIV, obleniendo seis serocan-
wversiones. dando wn nivel 0.3%.

Hay 37 verificacida cientifica o
adquirida profesionalmente, 31 producida pos injems por
aguje y 6 por exposiciin mucocutine o piel no intacta.

Sin embaigo, estudics pru:rpﬂlwm por encimg de
1000 exposiciones cut DRLEAraN ung solki
nfeccidan, o gue indica gue la eficiencia de asmision es
Fenor que L injuria poe aguja (0,044,

Hay casos adicionales pero ne han side seroconversio-
e confimmohis.

! en Califormia
un mode o \.‘u: pinchaze que ¢l Gpo de aguje. amato ¥
profundidad de la penetracion, son predictons indepen-
dientes del volumen de sangre transferidi: omando un
papel de fltro demostrd mayvor cantidad de sangre a medio
centimetro de profundidad con aguja hueca que macizn o
silida y que el material del guante de cuakquier lipo reduce
« volumen de sangre irnslenido en un 5095,

El estade clinico del pacienie HIV estaria en relacion
con el riesgo en casa de accidenic,

Es prohable que el indice 0,34% a 04% de infeccion
por injuria se reduzea en un 0% con aguja de suiue.

Un observador en el quirdfane puede estar sorprendido
de la muners que el equipo guirGrgicn se expong ingons-
ciente y algmas veces descurdadamente al ricsgo de la
infecciin.

La venta I].l d: Tas plcc.umm> unwenealuz esti en
provecr
gendrico que sea Fictl de slpumkr ¥ enseiiar,

Bl Centro de Control de Enfermedades de Atlanta,
Estados Unidos, ha dictado normas para s aplicaciones
de Las precauciones wnivessales:
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1} Elp lebe estar dodel esgo y I lista de operaci diche hecha ds
e resaltar el riesgo sin sembrar alarma,

2} Los pacienics HIV positivos no necesitin estr clasilicados para ser operados al final de la ista.

3} El personal de quindfano debe ser el minimo requerido par la seguridad npcraml:L

4) 8¢ debe desalentar L entrada y salida de ka sala de operaci
realizados por el personal aliamente entrenaxdo.

51 El personal médico con abrasiones en las manos debe ser excluido del equipo y “1odos deben
estar vacunados pard hepatitis B,

63 Liso de medidas de proicccidin:

a) Proteccion ocular fameojos, antiparnas).

b} Barbij miscans que cubran loda ka picl de la cara y ongjas,

c} Delamal i ) lin {no s¢ conocen camisolines fotalmente
impermenhles al agua),

) Las botas de goma ofrecen mejor prt!ll:[le aln w]puudum ¥ escurrimicnio, los suecos
no deben usarse, sic

f) ol
antebritzo,

1) Dohle guantes,

7) La técnica debe modificarse con especial atencion al uso v descarte del material punzante y
comante en containers especiales,

#) Cusndo se toman biopsias de riesgo. el personal de iboratorio debe ser informado. La
inmersicn en formol inctiva rdpidamente el viees HIV, Los tejidos no fjados deben manejorse
con las mismas precauciones que In sangre, El especimen debe ser debidamente efiguetada ¥
sellado en holsas plasticas para evitar desgos de inoculacicn,

9) Al terminar o operaciin, ¢l instrumental serd cuidadosamente lavado y tnada con agentes
e 15 antes de ser sometido a esterilizacion.

11 E] per: | iliar de quirii: Kt vy y material de descarte, debe wsar
1 equipo adecuado con guanics ¥ empaguetard y sellurd Lo ropa wlilizada, que pasard por
autockive antes de sy descarte o kwado,

vl Ser

dehapo del

¥ interc

pur.l evilar ¢l con sangre del

Sinembargo las han sido criticadas:

1) por fallas on b evaluscidn del nesgo en las diferentes operaciones.

2) tiene poea o ninguna relevancia en ef quirdfano.

3) falla para prevenir injuria por aguja o elemento cortante, principal fuente de infeceidn HIV en
el lugar de irabag.

A} ney demastrarse costodefectiva,

S)no d reducir [

durinte proced de allo ricsgo.

En resumen, su aplicacidn resulta carm e inelfectiva, y
las precauciones fallan en el tema del nm"(rn:lnum

Ia tervera opeidn o ", Usando los Mndm de proteceidn
p mrenlu

]

lo solo o
st seroldgicn cuw‘ln Ia
expasicidn i sangre s grande,

Los cirgjanos podrizn bajar su riesgo, mendicndo un
MENOr nEmens de PAcicnies con serconversion posiiva. o
disminuyendo el mimern de operaciones de riesgo o ¢l
nimens de exposiciones a sangre, La mayorii optaria por

Algunos sugieren apl

i &
colocacitn de los ubjm punzanics en un 1 determindo
'Im! iy del wdc
a mano de los imrrumemm: conantes ¥ solo hacerlo con
olros insirumentos quinirgicos, Es necesario el mejora-
miento lecnodigico, bisturd laser y material ultrasdnico de
diseccidn,
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El riesgo de infeccion ocupacional HIV va a existic
hasta GUE U vacuns pueda prevenirio. “F»s ll\ejor cono-
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nos v pacientes. Con b téenica quinirgica radicional los
riesE0s hm sito !De» usuales en I pr.’lcl]c.l qurmrglca Las

cer el riesgo ¥ annar esfurnue- parii i o™,

Lt ¥ las precay-
CHONES &n |:t_, i dehen proveer un njw.l diferente a

pm;:nl:& HIV+ cmocndos ¥ también :lkhvxr.luns HI\'

i m.:;..a 10k

le comci todalag i
adguinir 1a infeccidn durante la cirugia.

El “test” universal y Ja restriccion de cirugin en los
infectados han sido vigorosamente requeridas. Lo impor-
tante e delerminar si el resgo es fan allo como pany
modificar las pricticas quirirgicas corientes, Se deberd
estudiar los mélodes de protecciin para privilegiar a am-
bos, cirujane en su prictica y pacienic en la calidad v
peceso de su pencicn,

ionesde

las de In guardia v salas de emergencia,

Se necesitan cambios de técnica parn disminuic el
potencial de necidentes que violarian las bareras de pro-
fecciin. ¥ si las mismas fueran muy caras y su wiilizacion
llevara a extremos, un equilibrio entre barrer de protec-
cidin ¥ éonica rigwos se impone.

Las técnicas al modificarse requeririn coordinacian,
La actitud trdicional es que operar es una habilidad
mdmdual pert hay sin embargo un '|5pccr{| ‘coreogrifi-
o pary dar seguridad 4 fa u,cnu.l qumuguc:a

El lars 1éc 1d 1

Si los riesgos qui ser abajos
niveles, fa |dennhm.|6n del plmcnll: HIV+ se vielve un
tema irrelevanie 5

E[msgu}:ununcimj:‘lno debe acompafir una carrers,
v medirko o wrivés de miles de opersciones 1 1o largo de
muchos afios. La falia de cuidado en woda una comera es

de 1 oo die bos imstr

minanizar los rlmguﬁ de injurias accidentales del eq u:po
guinirgico 63 '+ Este incluye métodos park pasar instrumen-
tes agudes, el atpdo de nudos, el manejo i@enico en cavida-
des profundas. separacion de lis heridas v abandono de
algunas iéenicas como el s de agujas manuales, Todos
Tos ciruj deben su8 ienicas: los entrena-

mds imporianie que los ricsgos cormicnics dos.
Elri ded cirujano ha sido iderado bajo, pero es
dificil de cuum:lx ¢ El riesgo es hajo en comparmcion
con gué ir riesga? Es realmente mds bijo que el contaclo
aum] o el de compartir J.J j:rmg:! inravenoss, pero los

dos deben aprender estrtegias seguras que reduzcan el
rigsgo de SIDA en indo ol equipo quinirgico.

Elusode labandef intermedia o de una cinli trnspor-
tadora actuard como zoma neutral v evitard su caida.

die I salud no e esas privticas Latéenicn “non touch”, es decir, dus personas no tocan
1 Jevado. Siel o e el COMINE O putizante al mismo tempo, Li
rrescienlas cincuenia UpcmLmnnlc por afko, on treinta afios | it Jo dey en In bandeg iy el

el niesgo acumulado en tiempo de vada seri 17100 segiin el
grudo de seroprevalencia HIV de sus operados,

Lorventels y coluboradores predicen un rigsgn de | a
Sin cmbargo para 15% de los ciruanos el riesgo seriy
del 2wl 6% v para el 10% de los cinijans un resgo mayor
del 6%. El lema de gue el desgo es excesivo ha sido bien
desentido por Emanuel, que caleult que los cirejanos que
operaban en sala de guardia en Baltimore (con cuarenia
injurias por aguja por afio), podrian tener on rigsgo anual
el 2% de contracr seroconversidn HIV.

El tiesgo conocido por un cirujano del Departamento
de Emergencia en Ballimore, ¢s alto. casi excesivo,

La seroconversiin se volverd un ricsgo mayor para los
cirafanas en s prosimas décadas,

El concepto de que debemos aceptar el riesgo comao
parte de la tradicion médica de porier al paciente
pnmem. es de fener en cuenta sobo si el riesgo es

Lac par repensar tenicas
quirdrgicas ha legado amfe fn aparicion de T infeceitn
HIV, La dnica estrategia priclica es un esfuenm pasi)
reducis la incidencia de ks inoculaciones.

Es necesario volver con toda rigidez o mantener todas
lies reglas que maniengan una haress intacia entre clruja-

cirujana lo 1oma de la misma (ne hay entrega a mano de
Instrumenies, se usan alerias verbales y visin directa del
istrumental). Las hojas de bisturd no se manefan a mano
S CON IR0 iNSITUmento, LI Para su melaje inicin
orme par si recambio,

Los portangujas cargades deben ser colocados con la
puenta de a aguja hacia abajo v los agups un vez usadas,
colocadas en un contenedor, No se deben usar jeringas de
vidriopoe el peligro de rotuea v lis agejas hipodérmicas 1o
debenser ni dobladas m reenvainindas pora evitar Ia injuria,
y siconvenientemenie colocadas en un recipienie aislante
para su profeceitin,

Tondos los rejidos deben ser manejados con instrumen-
o s tivaneos lejos de L herida o menos que sea necesario.

L seg de 100,' b dhe L |hund.lwn ¥
| dovdel gusd i pur
aspinia,

Las maniobras deben ser lentus. una incisidn ripida
e jada con mdeza poede ser la causa de mayor sangrado
b cairn ¥ njos del 1eam operaTio.

Lo cirajancs “experimentados” deben practicir esias
operpciones ¥ no hay Jugar para asistenles ansiosos o
enojados,

Mo se debe incluir en el equipo a instrumeniadoras
inexpertis ni o residentes gvencs.
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Crutanfes

Lo guantes son ¢l elementn clive en la proteccion del
cirujano, personal v los pocientes, En 1758, Walban. dise-
e un guamie obsiéirico heeho con el clego de uniovei En
1834, Coak estableckd con increibie visidn que un par de
zuantes de goma india serin impenctrable ol virs mas
m.ll.n(nn. En 159 Halsteud del John liupLum University
e B, loscrea para | Besu
pero lo comunica en 1913, En IHU-1 Rabb. gimectlogo,
puhlicd un Lécai boq asiptica. en el que
aconseiahe ol wso de guntes rutinarmmene.

Alpunos cirufanes consideramn gue el guanie seria
miads wh impedimento gue una ayuda en el campo operato-
10, pero sus dudas ceden en 1910 en que fos guantes son
aceptados universalments .

En L actuabidid ne existe debate, v su utilizaciin debe
exigine en tods prictics que tenga contacto con todo
m.anI ntnl‘)]u.lt I b staff il

enfermeris {esp
Las de ferapia intenstva ). durame §a limpieza o recaleccicn
de sangre, sspivaciin de tubos de mgueotomis, drenajes.
cambio de guizs inrevenosas o inteaaeriales v el cquipo
e patologin, morgue ¥ i) 5
En noestra rectente visita al Depatamento de Clrugia
del . Vicent” Hospatal de Nueva York, todo el personal usa
guantes aun para cambiar o log pecientcs tnlo en el
quirdfang como cn lus sals de infernacion, Ios que son
permaneniemente renovados pany cada paciente,
Un estudio hecho en los goantes. con soly
cultivis HIY. demostid gque el vims no pueede strmvesaclos.

ion de

MNimero Extranrdinario

La provisicn de guanies debe ser coidadosamente eva-
luada,

En ks Estidos Unidos un nucvo standswd cleva de 500
a 1000ce Ta pracha de permeabilidod de Jos guontes. y
guanies que presenten veinticingo defectos por mil unida-
des no pueden ser vendidos para uso quinisgico.

Los cirgjanos perciben Ln fatiga del puonte durante
largas opersciones, notundo su peemeabilidad sobre 1odo
en dedo pulaar @ indice de ks mano no dominante o por la
apaticion de perforciones dunmie I operacidn.
manos deben ser cobdadosamente Livadas después
de retirrse los guantes, mn cugndo o tenga perforacidan
o penneacica cvidente,

Camisolines

La ropa reasable de algoddn s ha usado desde princi
pios desigho, e ficil de proveer. econdmicamente accesi
ble w proves wia harrera aceplable de proteceidn, El
camisolin ideal debaria %

1) ser impermeabie a los Hquidos,

2 noinftamable.

3) con buen calee y “confon™ kargo hasta el tobillo,

41 cerrado por airds,

5) mo descortable o Beilmente descartable.

6] resisiente o rofurn y fatiga y

71 penmit libestad de movimicmo v evitur el
exeesivo calor,

Eluso de dohlke guantc debe serrec dardcr e toddas
Ins opersciones, quizis deberia ser obligmorio. Resistido
en un comienzo con el argumento de alternr el tacto ¥l

ibilicland, st 5o Teduc Fauanie imerno medio
[ o grande, siguiendo el principio del sastre gue usa
s telaen el formo de Ja manga gue paca k) manga misma,

El usn de goanes con puios farges pueds profeger el
empapde de iy manga del cama-.nlm

El doble g P
agug, lad |w;,|m_lhu.mrf.m.umq ik cages e I i
Fivilmente comoe a unka capa, sin cmhary:: pmhc;t miis de

En un estudio no publicado recientemente de camiso-
lines jepsables v descartables. se demosind que en 60
minutes T soluciin saling ha pasado todos los miteriales
profendes, pero menos permeable que ol algoddn. Ningin
pdna f ; e
Diversas modificaciones en la vestimenta del cirujann
fuercn idendas para evitar su contacto con sangre, La
colocucidn de un mameluen plisticn que recmplaza al
pijama de algodon es utilizado en algunos medios, protege
bien cuerpo. bravos ¥ plemas del cirjano, o5 totalmente
pero st voelve mn;nsrlam:: por el calor y b

roturs indvertidas durante el acto g

aun en ambicnte i do, sobre todo

D XIS LR UL (eRiSIente & corle i 4
canserve bi sensibilidad tictil. Los guanies con molifila-
mentos con fibes de acero moxidable son resistentes a los
corles. pero no la puncida,

Schecter en Califomia, par trabajar en operionss
oropédicas con fragmenios de hueso con alio tesgo de
injurin, we goanes de ool esterilizados entre dos guantes
de goma.

ping!

e opericiones de lrga duracian.
Lo camisplines de algeddn con cubierta pléstica son
incomodis, calursos, y I fulea de absorcidn del mismo
hace que b sangrey uidos curran hacia los
pies del cirufno, que rlctu:r:m estar debidamente protegi-
s
Los ¢ 150 i bl

¥ poch
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con ks ihles mencionadas,
xrf..ul s equipos ideales, pero mo se producen en el pais.
son caros y de dificil reposicidn,

En ausencia de camisolines apropiados acordes con
1odo este eriterio, los cirujancs deben confiar en el simple
algoeddn tramado rensable, a pesar de su deficiencia come
tarreren lacirugin de habitual. El delantal plistico debajo
def camisolin es sensato pero no gana adeptos por su
Incomodidad de producir calor y excesiva taspiracidn,

Detamales adhesivos plasticos adberidos despuds de
vestidos podria ser una solucion.,

Miscaras

Su Be ser discutido. Exi i ip
hun ll'lhlllldt. aumentar si canfart, evitar que se empafien
v la excesiva franspiracicn. Las que se encoentran fijas al

Conducia frenfe a la exposicidn accidental
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harbijo, abiertas hacla arriba, se empafan con facilidad,
prolegen parcialmente 1a cara pero no las orejas. Son
descartables,

Exislen un conjunto de midscaras que tienen fijacion
superioren la rreﬂlc cun material absorbente de [ transpi-
Tacion, abi patian poco. son Eicilm
1¢ limpiables y ltll&lh]l.‘!i.

Los ojos deben esfar permanentemente protegidos, los
o s ANLeOj0s 50 wn l'n:c\lcmcmcnll‘ sorprendidos de
ver clEini sang if final de wna i,
los gue Jos usan lo deben continuar haciendo y ne sucumbir
a ln vamidid de usar lentes de contacto, y si asf lo hicieran
deberdn recurrir al use de antiparras: del mismo modo
deberin proceder los que wsan medio anteojo. EF uso de
mntenjos comunes, adecoados para los que tienen buena
vista, resultan mds comodos y efectivos que el uso de
mntiparras '+

En ¢l menor plazo posible. ki cona afec

wda serd vads con agua y jabdn,
herida serd irigada con solocion desinfectante, o en su deleoto solucion saling estéril, Las mocosas
expuestis, incluyendo la ocular serdn irrigadas con sgun limpia o solucitn fisioldgica esténil,

fratara de un core, Ia

El accidente serd i a ln autoridad ¢
Junsdiccion donde el evenio ocura,

asistenciales gue ca
bles de cubrir esta tarea,

Sedurd inlervencion al Servicio de Infecrologfa. oen su defecto al Comité de Infecciones. Los centros
sean die eslos recursos deberin

El accidentado serd evalundo por el equipo o cargo, o fin de establecer el 1ipo de lesion padecida
(puncidn, abrasidn, lacericidn, contacte con piel sana. eie.), lus caracteristicas del objetn ofensor

{agup hoeca o sdlidi. brsterd, e}, el volumen ag

conforme a lns normas vigentes en la

SSEENAT, PreViD enirenamiento. 2 108 responsa-

diy del Auido Io, el

orgdnicos, ete.).

El puciente “fuente” s

“lesten” serirepeticoa los 43 di

cidente y el lipo de [

3 testeadn” para antigeno de superficie para virus B, De acuerdocon lo fijado
por la ley 23798 se pedird of consentimients ol pactente pars “testearko” para HIV,

Cuando ¢l accidente se produgera con un paciente HIY positivo o que se
tmbajador accidentiwdn seri “tesieado”™ de inmediato, a fin de descanar mhmén pwc:usulm LI
3.6.9y 12 meses. Esteasgy es s
por el CDC. gue propone suspender los controles a los & meses .,

ido imveducrade: i s - liquidns

se negars a “festearse”, ¢l

aly

El uso de profilaxis post-exp com i

fecha evidencius suficientes para recomaendar o desiconsejar su uso. La decision de efectuar o no

Tina [AZT) e atin © idc, no

vilorarse ks

quimioprofilaxis con AZT queda por loante

ignorados,

heneficios contra los potenciales nesgos de 1ox

1 pluno i
idad, bos que s bien son bajos, no pueden ser




IV.- INFECCION DE CIRUJANO A PACIENTE

La posibilidad de rrasmisicn de] vires HIV de ciruana
a pactente suree en 1990 cuando David Acer. un dentisia
de Florida, se declara con STDA ¥ haber contagiade a
cingo de sus pacicntes. Los casos fueron verificados;

a) pf:rl:: ausenciade faclones de nesgoen los
CIneo pacicnies;

b) i ihi ienindel
miodentisty, inclusive extmeciones, uan-
do se rransformd en HIV sintomatico v

) los milisis del genoma y el DNA proviral
tenian 3 misma coracleristica v luerza
wviral del dentista.

operidos, y se ofrecid porcarts “test” HIV y asesoramiento
sin coste. Se establecieron chequeos especiales de manera
vonfidencial; cada pacicnie fue informado privadamentc
porun expeno de su siuacidn, S solicid consentimiento
eserilo par el “lest” HIV.

La dey de Tcuncssc ohhgﬂ al n.gusm: de 1:1» pd(:ll:nll‘_‘.
con SIDA: asi con
£l de los pucicnics operados siendo el resultado negativo,
Tambidn se bused en ol registro de fallecidos hasta 1989
para determinar s alguno hebia muerio de S1DA o enfer-
miedid relacionada.

Se enviaron 2160 cartas, ¢l 61% eran mujeres, habin
[atlecidn 264, Delas 896 restantes contactaron 6 1643795 ).

St'du:qm.mxp\'oﬂ pacicntes. 60 andnimamente y 384

Noseconoce el mecanisma de irnsmision, E1dentisi
ave sarcona de Kaposi oral v trmd 10 pacientes sahiendo
i cn ricsgo HIV ¥ Ios mecanizmas de control de
infeceion fueron msuficentes. Asi puede ser que haya
oeurridn una ransmisidn dentisi a packenie. paciente o
PUCIENIE O MErumenio o pucien
poegue L iransmisicn paciente o paciene o

Ademis 165 visilaron ¢l Departamen-
Iudc Salud pars informar que habian sido revisados por sus
médicos. Ef total de los 165 perminid gue se les confirmar
los resultados. ETmds alio pivel de chegueos se efectuden
JUCETES Con gran cirngi 435, ¥ en 0penIciones menores
el 17%. Todas les resuliados (eeron negativos. Sélo unex
prisioner de 31 afos, drogadicto, condenadn pos tGifico
clc drogas, npu”ldo an 1984 de ang Iutrpsm ganglionr, s

raciente larian este becho irrelevante a la prictica gui
gica, Es poon probable que el mecanismo de infeceion s
abgum vez conocidn,

Este hecho conmovid al mundo médico: Ja prensa
AN mn.:l: Jercii un enore presion sohre I.|< auin-

£l : un profund

con suElisay

Weslern Blmul -m.llmlrm HIV pasitivo y la biopsia del
aangli. Mycobacierium tuberculosis,

Todo esto apova el concepio que el riesgo ded cirujuno

HIV positivo es by ificacidn exucta mo s

ur par nmcncrmudthnhpccums IO 5k

e de las p(mi]\llrd'mics e transmision del vins HIV de
Ciran 4 ienic.

Un estudio retrospectivo * se realizd con fos pacicnies
operidos por un clrupmo de Tennesse que. o iz de wn
Hemes Zoster en el ojo derecho deja de operar en septicn-
bre de 1988: en cnero de 1989 se le diagnostics SIDA y
fullece el 304 de 1988 por una Frcim-

] i aoes la mds grande en su lipo
hasta o fechi v puede proveer los mejores informes
durame algin |ium|~s:

El conocimi b la prevalencia de HTV en rabajad
res de I salud es limitado, En 1991 en California Iy
Admeriean Association of Ouhopedic Surgeons v el Centro
de Comtrol de Enfermedades realizuron un scguimienio

cystis caninii, Habin tenido una pedctica muy intensa.
IresTienbis operaciones por aiw. ¥ nackd el inlerroganie de
st este cirujano pudo transmitic ka mleceidn H:\-’ HEE
pacientes durmmie la cirugia.

La fecha de mieccion inical def cirgfano no fue cong-
cida, Basados en I historia clinica, fn aparicion del Herpes
Zoster ocular el diagndstico de SIDA en encro de 1989,
se caleuld que podrin estar infectsdo desde 1992, 5 anos
tes de I presencia de los sintomas y 7 antes de desaro-
Lus bistas che s (e i
1) 56 PEpaRaOn P ient

HING

i s puscienies

y andnimn de cinsianos HIV en una reunica
anunl en Califorsia ™, Participarons 3420 cinjanos oropd-
dicos en I prucha, 485 de Ins TE21 que concurrieron ol
evenlo, E197% eran hombres v el 3% mujeres, Los pani-
CITInN I | i
ships™. gue habfon practicado en dreas de alia
1. qquse: hubieran operado uno o mas pacientes con
conocida infeccion HIV, gue hubiesan tenido cantacto con
sungre en el ioe o la prucha o tuvies
g e el mes previo.

D Jos 3,420 amalivados. dos fueron HTV positives, v &
fueron reactives al Elisi pero negativos al Westem-Blood




Adiy 19493

cupaclomles HIV: enre 108 con factores de ncs,o Ta
wroprevalencia fue de 19%, e bos que no declaaron
1sgD ne ucupnmm:ﬂ n-ngmpo Tue pumlwn.

SIDA ¥ CIRUGIA 17

nente de la percepeion personal del riesgo™,
El miedo es invisible v ¢l estigma de ifeccidn HIV

hun. al ncsgn mds,iemuhle Los pacicates preden sentirse
U riesgo causad

1 o

-HV ¥ uno informid haber operado un paciente con SIDA,
‘unbos habian tenido injuri quiniegica, pero ninguna al
wtar pacientes con HIV o SIDA,

Los resultados muestran un muy bajo srdo de infec-
“idn, incluyendo aquelios que practicaban en pacicnies Je
aito riesgo. EI Centro de Control de Enfermedades consi-
dera gue By proeha peede tencr tres falencias:

1) que el mimern no sea represeniativo.
2) que Ins que se sabian HIV positivos no partici-

paran,

3 gue los informes de la poblacion de riesgo no
hayan sido confiahles.

En diciembre de 1991 hubo & haadores de la salud

HIV positivos. I test™ seroldgico retrospectivo se realiad
<o 10.000 de sus pacientes. Ios resultados probaron ser
rolfgicimente tegativos, salvo 63 pacientes con con-

par su

El conocimiento de Ta transmizicn HIV-parece dudoso
¥ Ios expertos estdn en desacuerdo en modilicas su ment-
Tidiel. Cases come el del dentista dramatizd el problemis
para cl pblico. ¥ estos casos sobrevaloran 1os riesgos,

Laopinicn piblica sostiene que debe haber resfriceio-
nes parit os irabagadores de lasalud HIV positives y mis
de lnmitad de Jos encucstados sostiene que deben abando-
sl préetica quiriegica, asfcomoel “test” de HIV deberia
ser pedido a todos los trabajadores de la salud.

L mayoria quiers saber si sy clrujano es HIV, de
maneza de buscir otro cirujano o declinas lacirgia, Oiros,
sin embargo, podrian confinuar con su ciruiang si Gsie gy
muy capaz y fameso,

“Creemos con Harward en el Congresa del Amevican
College af Surgeons 1952 que hay mds de connenty
interragantes mds importantes gue el estado MV del
cirijang, gue ios gusiarfa saber ante ef aoo guirdrgivo,
prew cfemplo, s estade emocienal, i bebid afeoliol lg
tieche anterior, i tlene problemas psfgeicos o mentules
g prmkm etleprecer sufabilidod guiviegican, s cono-

Huctas de allo resao,
El estudio del genoma podriad i rekcion con
i rabajadoses de ksl 5 Ty CAF0

P 'S5 5,000 a 10.000),

El riesgo de kb cirugia levada a cabo. donde el paciente
st expuesto b sangre del cirugano, con una frecuenci
‘e injuria 1.3 a E5.3%. serd de 0.3% . Un ping

técnicos, su idoneidud, ndice de morialfdad
asociada con of procedimiento. ete”
El Centroyde Cantrol de Enfermedades de Alanta Ben

ez Tewis un volomen muyor de s gre que una de sulura,
» dstas reducinian dicr veces e nieszo (0.03%
El Centro de Control de Enl Ladl hu stimado el

d.cl. ﬁrganm(: paracsin de injuriss
das n.J quiridanc, departamento de urpencizs nJuu i de
e pacienies. consulioning cxiemos, |i|c|u\'cnc|c\

fesga de que un pacice poded infectarse de un cirsjana
AV pessitive en Len 42,000 a1 en 420,000 ¥,

. Singmbargo, prcsz'wmu:purh prensaen 1991 jenien-
ah e cuenta que existion 5813 ma,a.u[nﬂ..» de, lix saluch

deniales {no p

médicos y dentales: procedimientos de coe-
terieseatn cardiaca y angiografics, cestdnes, pmccdmm_-n-

o vorte de tejido ofal y perioral incluyendo ext
dentaria durine o cual haya sangrado o pelige
da”.

:lncnm‘::nr culimns e esios illimos crn dcnwzl.ls] al
sonsidere que por cada paciente con SIDA hay 8 HIV
posilives asiomitices. habria 336 cinganos HIY positi-

il ¢s [l probabilidad de que un
cirujone infectado al pi Lhm o0n agug cill!l:u.lt. con h
sm\_n.d'(.l paciente. 1eni e i

B3 secalculé que cadn cirujano HIV pasilive mloumn
23 28 pacientes v cada dentist de 10/ 100 pocicnes,
e estudio fue iotalmente sobredimensionads v des-
e cheaso del dentisti no hubo ningidn caso informudo de
conlagio de cirjang o pacientc, y mds adn. no hubo
mrsuna demanda judiciol .-:I respecto.

“La magnitud de un

un eompo-

105 un iesgo canocido de
-.nhcuunm T |:>s cirganes v i Gsto socede, In
sangre del cinjanc puede contictar con b sangre del
pacicnie, los fejides o membranms mucosas: Gumbién in-
cluivia ln pu!pucum:lu--nai dela pum.uk L i en g
cavidudo st un abjed lugar
O Cmo aradmice de pohre visidn,
El Centro de Controld de Enfermedades ha recomendy-
di o Jos wabajadoees de b salud que realiean procedi-
o deberion conocer su estado de anticuer-
pos HIV, Sin embargo se ha rechozsdo. Se opuso a limitar
las anctividades elinaeas de Ios trabajadores de [ salud que
siciones de vesgo, siempre v cwndo cum-
plan Iase precaucionss iniversales y Ias reglas de desinfec-
ciin y esterilizacidn,
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“Lus trabajadores de la salud que no realicen pro-
cedimientos invasives y cumplan las mdm de pro-
Eecciin no representan riesgo algunn”

Las asociaciones profesionales y los -pndms piblicos
de Ins Estados Lnidos resccionaron de diferente forma
ante ¢l problema, Algunos estados, como [linois, legisla-
son obligando @ notificar o denuncar los médicos HIV
positivos que realicen procedimientos invasivos. El estado
de Nueva York considera gue silo Ia |=|.I'eocu$|| HIV i

Niimero Extroondinario

e aigkadl | 1 sospec i ntana. Espo
ey inaplicable *,
El “test” periddico csaconsejable, pern (odos os trsba-

Juckores de Ty salud gue recihan umupmzmm purcuui:w

deun paciente HIV p

o debe ser “testeado”, wsi como todo paciente que hays
recihidounc 2 de lasalod
HIV positive,

Si el “test” debe ser obligatonio o voluntario es lo mis

Justifica lali dhe bos dhek i menes casi lodas ls escuelas y awondades sanit-
Yue ot i laha-  riag coinciden en que debe ser voluntario, ex
Tilidad del individin p:lm Hevar c.llka su trabeyjn % gran disense en hacerly obligatorio porgue

La American Medical Associ i llevara muchy wjanes. habrin wna pérdid o
cabo procedimientos invasivos que lleven un ries ¥ una evidente pérdida de i *ingresos, Fara bos cirujanos que
tificuble a pucientes y que los médicos deberian inclinse deban SE BLONSE S

por la prodeccidn de los pocicntes.

La Academia Americana de Cirnuanos Orlopédicos
recomendd gue los cirjanos HIV positivos mo realicen
procedimientos relacionados con muterial de implanies.
fijucitn interna, ic,

EaFederation of State Medical Board dijo que seréa yng
Talia de condueta profesional reatizar procedimientos in-
ViIsivos Sin conocer su estado HIV,

L. i i acusi indas las
asociaciones de cirujanos coincidiendo Iy muyor ue el
riesgo ernmary hajo par restingir Jas aclividades chmm.
munifestandn su desacuendo en confecciong
procedimienios invasivos v faclores de
ul Americun College of Surgeons. il lisia seria imelevane
¥ contraprducente,

Individuntmente los médicos manilestaron su oposi-
it ¥ muchos han mnﬂd\ rado i las noemas del Contro de
Cemtrof de E s como ung castonal a

fueron

e o dneas midicas.
N esti claro que tales cambios dristicos en 1 carrers
sean necesanos, Las limitaciones en b pricticas son
wariahles, van desde ks que no incluven ninguii limits-
cidin,comoen ¢l csudud: Nucm les. i HAYO reComen-
daeitn de prictica imvasivos
o permiso para levar o cabo pmdlmlcnlox invasives
i si el paciente hi dad SO
dovel niesgo de infeccidn HIV.

Lies compafias de segures ¥ ls adminisimciones hos-
ptalariag pueden propender al “1est” en un esfierzo pars
CVILIF riesgns.

Los “tests” voluntarios podsian ser requeridos como
it cont ck para obicner L licencin médica, o ingre-
saren b prictica bospiialarin o 2 ﬂ segure de mala r.mxus

Tl vt el mejor incenti
trshujo Emum y -u FeEnIReHamee,

Much: i oz

ut gecrdente. a la presidn politicn v o la histeria piblica,
Encarando wn fuerte discorso el Centro de Control de
Enfermedudes levd a cabo su plan de enlistar procedi-
rmunas de ricsgo encomendando Iy douxn)n aun Comité
El

s'm laacerlo proviamente 3 los pacie
I ITZIYON TRESE0 TRacien) I dels

saluad. y ol fif de su currera médics
Asi, cualguicr serobogin obligatoria HIV en rlrqu

nogsel |
o levas it cabes, Lo paneles de exr.cnm podsin dcc:drrsl

SR por una mayor demanda de “test™ o
pacicntes: Habri acusaciones inevitables de rechazo no

el cirujano seropositive puede realizar un proced
tvasive de acuerds 2 su eapacidad. idoneidad, habitidad
ienica y medidas uiiversales de predeccion,

L faha de pormas clams para sy aplicacion podsia

tidho dhe servicios b e serologiap

O decisiones i e la con-
s de dos pangles de XTI, Por olra parte seria
doss panch iuales rosolvie-
£ 0 .mu.m.u v el oarey pmhlhll' Ia prictica de un proce-
darmiento por un cirujano HIV positive,
Las recome mhcmlu,\dq 1 Centro de Control de Enfer-
Endles dhajon muck 4 ifican cada cudno
thempoe debe “lestears
$i s espera un riesgo, los cingjanos deberfan ser sisk
iesgo v deberian conti-

dios despueds de una opercicn d

Silo el 499 de ) 1 WSl
paciente Hl\c"mdnvu. X
El trabajador de Lo salud tiene un mayor riesgo que el

pacicnie hasado en mmnsmisiones informadas 37 3 145
wversis cerm (1) para pacicntes mo dentales. y ¢l rigsgo =
mmuhiplica loguriimicamente i se consideran en tiempo de
vida,

Los resultad

de I pueden ser dife

de bos sulu:m.m yscgnmml:nhc mucho mis con temapis; o
cambio el cinjang puede experimentar una inmediss
peérdida de su ocupaciin, En conclosidn;
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vida deben ser profegidos,
GuErGTRICE,
wran niamero de infectados HIV.

e o salud inf

1} La privacidud del cinggano y del irabajador de la salud HIV positivo y su medio de
2} Las personas infectadas HIV positive deben tener ncceso o ki alencidn médica y
3} Deberia haber incentivo financiern para los trbajadoses de 1 sahsd que atenden

4) Deberian tener segurn de discapacidid pagado por sus empleadares,

5) Los rhaj
direas,

Seherizn poder reilizar sus libones en oiras

V.- SIDAY PULMON

Is lr_w:ln puhlmlhlr m;!s comin es I que produce

A il l1rcs;um-

cidm, ﬁcbn: ¢ hipoxia, con aumento de 1 spuncion de
neumoirx esponkinen.,

Precisar I r:lmlugm de l.su\s :lfucc:nnc'. pulmun.m.s ¥
(AL SUs son 1
e, ke de abtener st idn. La ferapia
tempeana poded preveni mmp]nmcmc- inconirofables
cousdis POr BgEnLEs oporunisis °.

La infeceion por Preumocystis cannit es la mds fre-
cugite comd besin pulmeonar difissa con fichre, disnea.
hipoxia. infiltrado gulmonar difuso con o sin adenopatia
hiliar, E1 sarcoma de Kaposi y el limfoma no Hodgkin son
T dos neoplasias mas comunes en ol STDA,

El i 5 muy comin: E
de Koposi un 25% micntms gue el linfoma mmments
compromete los pulmones (25 & 5%).

Naidich y s i e el
:’n:iu:r]r sarcoma de Kaposi esde 200 y el infoma muy

E.nlnc 1.067 casos de SIDA informadas por Murray y
o tuvicron icacivnes I0eickcas i
d:[l:rcnc de N:nd:ch que silo 36 wvieron sarcoma de
Kaposi y ning ticico ™, Garay y o
res de 518 pacientes vieron un 6% de surcoma de Kaposi,
loachin y colaboradones informaron 21 casos de linfoma
relacionados con SIDA. pero ningund pulmonar. Estos
rmires aundgue ne son frecuenies 50 imprartanies el
diagnistico diferencial. Bl compre del sur-

ciable radioldgicamente de otras infecciones pulmaonares.
Los s..:mc.lt.ms p:uomglms del sarcoma de Klpum que

ripios por Sivit o5
nodulares formadas por fasciculos promi-
nentes de células en uso con nicleos alipicos flgulds
mitdticas y pleomarfismo celular, infilirciin del intersti-
cio pulmonar cagsando una prolifeceidn angiomatosa in-
vasiva de vosos imegulures 4 modo de hendidura con
células endotelinles atipicas, Se halla ndenopatia hiliw o
medinstnal en el 1% de los casos.

Bl detriz ilateraly 4\ 1
suele acontecer. Sivit y Lulahnmmrh y Naidich publica-
rom derrame pleural en el 30% de sus pacicnies.

Ni T adenopatin hilior ni cf derrame son freceentes cn
B neumonin por Faeumocysti e alli gue tanto la
sdenopitia hiliar como el derrame pleural en paciente con
SIDA deben sugenr sarcoma de Kaposi, asi como ki
presencia de hemoptisis. E1 linfoma y I infeccidn mico-
acterial pueden causar o5 mismos siniomis,

Todos los pacicntes con sarcoma de Kaposi pulmonar
lienen cvldcnc:a de umar en piel o alguna ofm parte del
arganisme =

Sin unhazgo I estabilidad o regresion de las lesiones
culidngas no son prondstico de 1o evoluciin progresiva ¥
extensiva de fa lesion pulmeonir,

El proadsticn ¢ muy polie, Ta supcrvmmm despuds
det dingnossen os inferior 5 los -|\ Meses;. nque sin
cmburgne‘l_l“ln i anos (R

comade Kaposi puede ser locatizado pero generalmente o5
w0, dando la imagen de nddulos pobremente definidos
o diseminados o una fomus intersticial. uni o bikicral,

dilusnes smilar a 1a neamonta por PReamocys-
estin forma del sarcoma de Kaposi es mdiferen-

El linfoma no Hodgkin en pacientes con SIDA rar-
mente waca el pulmdn, Fiegler v colaboradores en
Tinteanas ohservados en 3157 homosexuales, wiko cocon-
trh 8 gon invasion pulmonar; Kaplan y colaboradoses del
§.F.Gral. Hospital hall 5 en su sene de §4 pacientes. Los
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pocos easos informados de linfoma oricico en 35 SIDA clasi fas ) il
con SIDA. no difieren en b radiologla de Jos pm.ll:nlm 0 guistics en cuatro grdos:
o hinfoma: w b

nar cin s, freas pobs 1 las Grado €1 Ninguna anocmalidad en relacion con el
spacidades md comn o sin ad izt il o meia: enfisermin
il Grado 11 Menos del 25% mostid cambios bullp.

Puede existir cardiomegalia en presencia de OG- 05,
mign mincirdico. Grade 2: 23 a 50¢% del pulmén invadido,

La i i con SIDA Grado 3 50 75% del pulmdn invadido,
sugiere sircoma de Kipu'n lmk:m-m infeceitn micohi- Grado4: mids del 75% del pulmin demostnd cam-
teriani, E1 prondsiico de homosexunles con linfomas es hies bullosn,
pobre. fos niveles de mortalidad som méds illos que en ofmos
arupos. b respuesta lerpéut il puede sor huena i 3 fas 5 oo 2

pern ks niveles de recidiva son muy alios,
Lt neumania intersticial linfoiden descripta pos Liche-
arriengton. aleoiau los adulios y i ver 1 bos nifios.
x:w u:smnnc:d.z per se l:nncucldn N gue e
lided de b resp Bigica, v su
=ancit on nifos menor de wece afios e indiciva dL‘
infeceidn siddtica M. Ly infeecion tubercalosa en los
pacienies con STDA son a menudo slipicas en aparicidn y
BENEN SEMEEIL con InTB(“ rimaria: es Ja norme adeno-

uinit

Tocalizado a los dpices: hJ Tocalizado a nivel del perimetr
pulmonar (corical) v ¢} difiso (cambio pareniquimatoss
prafundal,

D [os 55 casos demostraren que 32 correspondian ol
grado 0 (5850, 11 al grado 1 (1150, 8 a1 grado 2015%) ¥
4 al grwdo 3 {755,

No hubo cisos del grado 4, y su distribucion foe apical
TEG, conticales 78% v dato difuso 35%, Todos kabian
tenido infecciin 3 Preamocystis carinii ¢ uno o mds

hiliales o con lesidin pul o ey neat
cavitnd episodios.
La destruccion del parénguima pulmonar oo pacientcs Ar‘“”‘“""d““‘e"“ £l SO de Los pacientes con SIDA
o han Ta mayoris

von SIDA puede ser ln veaccitn del wejido ]
infeccines repeticis. Uno de bos iechos no explicadosen
¢l SEDA cs el mpido envejecimiento de las personas
afectadas. Lo el cereh el virus esti
hien documents my s refiere o 1.||]|:|m:m_u El encaneci-

carinii. Inddicar ol traramicnso
n b eausa chobizica resulta inel-
cienle v potencinlmenie peligroso dado que el esquems
feraptutico apropiada para una enfermedsd puede ser
21 para olr,

newnknia por I’ncmm

mica del cabello v di I piel
son carcleres chinicos cwdcmc'. en hembres jovenes con
SITA. Lo causa de dofio bulloso prematuro del SIDA es
desconocida, El efecto citotdxico direcio del viros HIV
sobre Ll macrofagia palmonar y elastass mucrofigica libe-
et es un factor clive en ln produccion de enfisema
pubmaonar. El ml del virus HIV puede ser mds indirecio
predisponicndo al pulman a o infeccidn sl como el
Poeumocystis cannii y cansando macrofagin y liberacion
de elastas destructiva,

L Lesitn pulmonar hullosa pruil\'pcm: 1e3108 pacaen-
s 4 e ey mmc:ln:: de

oo colocacicn de
h-npm 21
L.: mdmgmfm de |ﬁnx o d pul r.hinogmn:n ::ﬂ::lcn

0

Méwdos de Diagndstico

L procedimicnios con que cuents el armamentiric
elinico y quirirgico pam legar al diagndstico elioligics
son;

Iy fibrgbroacoscopia. con lavade bronco alveo-
Tar., cepillades v hopsia transhronguinl,

2} Biopsia abicrta o por vid
COSCOpE v

31 Puncidn biopsia con gujs.

e la enfermedad tordcic :tmfmnes Iuc.tha:L.s nodula- La fik pia. con Lavado b cepillade
v o dlifusas. imdgenes quisticas. bullas bleeps. grado de s 1 il &5 el método d conalts
cxpansidn pulmenar. neumatdea, derame pleural, ades  sspecificidad y sensibilidad y métod primario par &
hiliar o 1 el d © dingndsti i ico de b enfy A mi-—

clinico. fecci Lt téeni
Lat Jadd colocar el hmmnpln en el hmnqum del Iéibulo de
2 :I.: mswncua dc d.u'm pulmonar, Fanel E xuhhmn y e Sce sulin

Henun it

normal con 13 a 14 de retormo. E afluenic ¢s enviado ¢
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estudio i i I bacie-
rinlogia, uwn:mg.mum de hongos y vines, La muesir de
biopsia o cepiliado o histopanbogin v cultivos. No estd

SIDA ¥ CIRUGTA

21

nueva argica, la ciragia
tiemde n:cnrplum o b cirugda a pulmdn abieria el
realizacion de la Iuops:a puln\nﬂar ¥ plearnl, tratamiento

exenta de complicaeiones. coma pewmaldnx o hemaorma- iin de
"u lr.vc o grave despuds de by biopsin tamsbronguinl: "blcbs Enm’: 505 W:M:Ij-'ﬁ dcb«.n destacarse o
ik un Tocal #, ¢

dr c\poul.mc.: Tesoducion despuds de una hiopsia frans-
Bronguial. Olrece B0 90K de positividad sobre Wodo pasa
infecoiones por Pucumocyshs caninii, existiends un 5o
Thode f.nJ!.: disigndstica.

T ¥ et coitrindicods e Gk respina-

ok gy

La biap

i abicrio Mue descripta an 1999 como
métodko para proveer tegido paen e diagnédstico de mfiliea-
s pulmonares difuesos. Lo experiencia o largo plieo
eonfirmi una sensihifidad y pmlu\ldnddt ciwsi 1K) i

il 15 ickad modesia. Por
tode el Fue considerado ol método dipgndstics de clec-
cidn pars los infAlrados pulmonares \hflmJ:G de criokogia

s

Jivos locales especiales para graduar la magnitud del e
motdrax que ohligatoramente se debe crear para facilitare
la visién. E poreemaje de colapso Io brinda la olemncin
chinica del paciente: sus vemtas. el menor dolor posope-
i, menar dessreglo de b cstructura anatdmica del
I TN nuhutic conti ||mn:n:m|| dc!cqmnn uu]mm-
oo, Susc
ciomal pespiratoria grave v la 'ﬂnl'm:s ph‘nlml u:lnpllm e
invatisa el método-, S I
profongadi, hemelin ¥ Uulm past-apenario.

Mo es necesario ulilizar wdos los mdtodos menos
i ﬂvn-i<‘|n!c¢l]unl.lhlnpe.nvldcmm.u.mim.n Eldeterio-
m rgdo de la Tuickin respinmonis obliga o fs hiopsio
Itnlprm: LH uur el Lu.ulm linpane un Epida y preciso

descomicidy pos un cusiio de s 1
indiczciones en el primer quinguenio de L | cpidl:mu e
ol

¥ debe el mdiodor e ofrezca ol
ks il o de positividad diagnastics.

SIDA, peroel alo grado de moetalids
tipeo de puciertes B limitieo en un principio s ies indici-
caones bidsicas:

1y contendicacitn de 1o ibrobroncoscopia por
msulicienci respIrlions sevent

23 falliv werapdutica e ol di
broscipice de Preumocysy

3) fallad: di I hiopsin

E] u hivpsiar senl guiada por la imagen
radiodigica. eligiendo ks drens mas comprometidas. M-
llery Wedstein se inclinan por lahiopsia del Iébulo medic
o de Tos segmentos lingulares por considerarnos suficionte-
e |\,|Jrr~<cut.1llvrq de la m:‘mmddd presene Pm el
|.1J|:lr:x|m. 1a hiop

=, Lt wompgentin wxial computarizada es de utilidad i
delenmmr!.a.aon.n]mlmun.u-.ltmm sibee fodo en casn
de fesiones pequedins l!L d(hctl lowll?:lc«in o de dudosa

Técmiva sandird, decubito superior, .mtﬂl:%.l feni-
ral, Daehe biopstarse el pulmdn mis Inci-

P por o
Aqui, como en las hiopsias a cielo abieno, ¢f di
licu defimitiviy poe mcluslén tiene TO% de espect
en un alie |

-
1t
e cesos,

sioninfrumamaria de Som y accesoa b cavidad pleoral por
¢l espacio inlercosial,  Reseecidn de un pequetio horde
pulmonar. con suturn ¢ “skpler”. Dienaje insertadn en el
co. culliv viral, baclerioldgico y micdtice.

La mortalidad oscily entre 83% para Boofils %, 36%
par Trachiotis y colaboradores 7. 1004 en nuestra cape-
riencin ¢n ¢l Hospital Ferndndes.

51 bien lo: biopsis a pulmds abierto generalmente mo
cumbia el curse fual de la enfermedad. en alzdn caso de
[racasodingndstico y teragéutico por la biopsia endoscopi-
i p\,nmur.’: una :udccu:zﬂ:l mclll‘it,.n.m lerapéutica.

dovde urilizncin

mediliear o r.:llh(“\l ol esgpuema Icupéuu:n.

L.u i hm}Nﬂ I|‘|n¢mr1m:|mn fgujnes u[l[lmﬂu
Y vnilidad de

Ticne indicaciones en lesiones pulmonises muy perité-
ricas donde I libeobroncoscopia v biopsia pucden Fallar o
cuando ban falledn. Results muy efectiva par el diagnis-
supone gue ¢l

linfomag por el escis m
histoldgicas especificas, El neumotoni es frecuente asi
comn Lis hemormegias mds adn en sidéticos gue en los
por las lesiones bullosas que presen-

cuidadosamente limitsdn v no debe ser realizudo en pa-

. Crumm uuc puede s un procedimiento de tilidasd

cicntes con falla pulmesar severa debido o sus
enexorablemente fatales.
St embargo CIECAOS Jucen pncml:a m factores de

pnm | I T Tos otros métodos han falldo,
icaciones. muchos aoie-
s mnrmmdnc:m s|| aplicacin en pacienies graves con
SevEra

ihl

riesgo, con o endos-
cipico segun pucde ser de utllmi.ul. En Ta actualidad una

Justice y asociados informaron que ¢l $0% de los
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pacientes con SIDA mueren dentro de los cuatro meses,
per alrededor del 25% pueden vivie mds de un pdo.
El pmm:»supu o esti necesrimente basado en el
0. pero s

Namero Extraordinario

deteriora con o sin dingnistico 3 pesor de una Ty
agresiva. o tramiento de fis cumpht.mlﬂnﬂsﬂ toricicas

por eso para clinos y cirujanos es i
decidir 51 L ealidad de vida puede mejorarse con un
acercamicnio dimgndstico mds agresivo. Disponer pard
ello dLI :armamcnhum par Jup'.n‘ln r:nnocn.ndu de cada
venlijas y

de su realizacion, El fracaso de u un meétoda no refleja una
falln del mismo sino que aclor que wn mismo pacienie
presenta proceses mis diliciles de dmg.nmuw debido 3
e muches pac SIDA estin b

. tles coma s
Con frecuencia desarrollan fallas msqm'umns Eraves y
P pueden regue HOR £

terapia iniens Sin embargy nuestra experiencia ha
mestrade gue Ios pacientes con deserorn ESPIRHOTID Co
TESPITACEON Mecinica tienen una mnrl:lin!.n! crtre 87 4l
100%. p.ni(rqut:" he! com

cuiiles pucdcn bcnel
de cuidados intensivos,
Conla reserva que toda indicocicn médica requiese, ¥

e con Ia mlcrn‘mdﬂ en Ta unidad

erobiuna profilictica o tratados por un
fienen tros procesos pulmaonnres.
Huy un grupo de pacientes cuyo estado clinico se

B ¥

Eas que hacen a b regha. de sewerdo al eriterio
clinice y Ic:rlp('ullcu de cada paciente en particular, resy-
mimes ks siguicnics conclusiones:

2) La teaguentomia debe serevitada,

con plewrndesis,
6] Los pacienics con ui

1) Ningiin paciente con SIDA debe ser colocado en respiradar mecinico,

3) Lainsuficiencia respirntoria grave contmindica coalguicr méiodo de dingndstico.
41 La pleurodesis debe acompafiar  cualuier mélodo quirirgico ing
5) Persistente péndida de aire de mis de siete @85 rarmente ciers s

quirirgica, Si mo lo ha hecho en siete dias. el cierre quiningico puede ser realizada

in no deben operans 72,

de un ms de sup

VL- DOLOR ABDOMINAL

Mo se conoce |a frecuencin exacta con que se preseita
¢l dolor abdominal en los paciéntes con SIDA. Cuando
tiene carficter aguda puede preanunciar Ia apanicadn de ung
complicacin grave.

emergencia 'uracllns pacientes que poeden beneficiarse
con Iy misma
Una correcta evalscidn de Iz pesibilidad de infeceio-
nes y e fesicnes nuil £ Nos cncaminardn a una mefodo-

Lascs 5 S1DA,
o diferentes deaquelias de b poblacicn general y no hay
2uia o normas sobre owiles deben ser las vestigaciones
fptimas,

Cuando se evalia el dolor abdominal no sdio se dobe
pensar en lis infecciones oporunisizs. tumores, ilecs y
organcmegalias relocionadas al S1DA, sino también en
todas L de provocar igunl si
SUpCLS INMmUROCHMpEienies.

Results interesame poder determinar qué produce sin-
tomas nlxlnmumlcx agudos en estos pn:u:nm ¥ sl rales

lagia di gue permitict la evaluacicn
clinica del dsslnrabdnmmal

Es necesario en In evaluacion separar los foctores
erdnicns de los agudos. tempo de aparicidn v wso de
medicacidn conocidi como responsabbe de dolor abdomi-
nal, fa misma d.epcm!ué des I cxp.-,ncncu ¥ pesicia del

cirujan i
ESI0E r.umcnlrs Ok m:dmmcx clinicos que difieren en
camsa y logia de | pacientes inmu-
[ Comoenp i 150 Im-

nitario, la pemomm uﬂ-&.nlu con dalor abdominal y

Sniomag son un f: In died en o cual
la laparoomia de urgencia no ofrece ningin beneficio. o 5i
lacirugia es ol y poder definir antes de wna operacion de

- Eldolor de los p 5 obstruc-
Tivios m SEVEMD pero intermitenie, con exacerbaciones
periddicas acompanado de signos de lucha intestinal, mi-
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dos hidrosdrens sumentados, fumor fantasma y asimelsia
abdominal,

Ellugar predomumanie del dolor tiene un valor predic-
tiveconsiderable en ol nu;ncmmn ™3 la causa mds comiin
de ﬂnlm' enel cu1dl:m[e supennr dcn:chniuc L codangitis

S "

aguda, I inferior
derecho ln 15 en lanlo que el dolor en el cuad,
iori i con uhis-

superior izq 7
ceso o infano esplénico.

La enterocolitis es I cousa mds comin de dolor abdo-
minal difuse en los pacientes con SIDA proclives o una
forma crdnica de la enlenmedad frecueniemente asocindo
i dizrea profusy, Sus miiltiples causas incluyen *

1} pardsitos: 1ales comn eriprosporidiam, pmebas,
giardin, dsospuri.

2} b shigella,
yersini,

3y infecciones vieles: ciiomegalovirus, herpes
simple o HIV propiamente dicha,

L('J'i pue lentes con SIDA disminuyen la seerecidn dcida
de fn Campylohac-
ferin ¥ Shigella, ambas sensibles a b secrecidn deida.

La causa mas comin de enterocolits es el Citomegalo-
virus v los pacicaies tienen fiehre. u::]nry defens awunn-

SIDA Y CIRUGIA 23

no Hodgkin 19 -apendicitis por sarcoma de Kaposi 2 y de
tilcerns di ¥ gastricas 4 Ia adguisi-
cidhn del SIDA.

La enteroparia cinmegalovirdsica puede producir ul-
ceraciones en el ileon terminal y colon o madltiples perfo-
racinnes come el caso informado por De Rizo y colabor-
dores con pertoaitis sin sintomas de local

La facilidad de los pacientes con SIDA pary dnr ani

i les permite
con reaccicn a infeccion intraahdommal o perforacion. Sin
cmbarge esta facilidad no estard presente en pacientes en
b ctapat ferminal o en los sometidos o quimioterapia por
linfoma no Hodgkin o sarcoma de Kaposi.

Criptocoen, Toxoptasing, Micobacterium ivium inir-
celulary Ci los agentes ctioldgicos mis
camunes sin alvidar Ly infeccion tuberedlosa,

El coadro obsiructivo gencralmente es jeual al que

cos 0 crinicos del iibite intestinal, constipacidn o diarmea
distensidn abdaminal, dolor -

i @ ico, de aparicidn aguda o crinica
con wimitos precoces o lardios segin la alura de la
ubmmuun raidos hidroaéreos audibles v ausculiables
doval delor con fi abdominal iemporaria.

En la mdingralin direcia de abdomen, de pic y acostado.
seve aire en delgado, ausencis de gas en el colon, niveles
signo de pikis de monedas que completan el

nal difis, diames con sangre oculli p

un g wlra abdominal agudo.

Lo tobacter y Yersinia
en el ibeon tenminsil pmck_ sesar unsindrome dolorosn
aguile indil'l:rl:nci:lh!l: i una <|p\ ndjc:n:. 2uda,

L i e invagina-
cidn intestinal. Su evaluacion se hace con cultivos de
nuerios fecales para huevos y pardsitos, y & hubiese
bacteriemins, hemoouliivos,

Lasigmoideoscopia con biopsia y Lu!ll»u i pucientes

li ico. La tuberculosis. el linfoma v el sarcoma de
Kipesi constituyen s causis mis comunes de obsinuc-
cidin por invasion de la pared intestingl, por compresidn
exlrinseca de adenopaing retoperioneales o mesenién-
cas.

Un hecho diferenie presentan ¢s1os poc.
que en los inmonocompelentes 1a inva
reguiere de una lesicn endoluminal. en el SIDA puede la
entenifis ser laciwsa de invaginacion o el
aumenti exagerado de la motilidad lnlL?lIIhﬂ 40,

con diarres crdnica y fear ik
infeceidn por Salmoneta o ihls,clld de(‘ el

anfihidtico puede ser exitose. La presencia del Citomega-
Ipwvirus sclo serd cortificada por i biopsia v su tmlamicnto
realizado con Gumeichovir,

L perforacian de viscern hueca presenta un cuidio
similar al de los pacienics inmunccompetentes: dolor ab-
dominal agudo exacerbado con I ios y Jos movimientos,
defens descompresicn dolarosd, desaparicida de L may
la presencia de aire debajo del diafragma en
Ly radiografia directa de abdomen o wiax, Poco se |Juuxk

En nisestra e . un hombee dn. 24 ahos d(‘ed..ld
IV positi fento con wid
abdominal agudo localiznde en fanco derecho y fosa

el abdomen ¢ra blando <in defensa abdominal v se
palpaba una masa doforosa en esa localizacidn, En ty
vadingralia de abdomen se observaha ligera dssicnsu}u e
a0 fleon lerminal. La

narcada dl]al'mfiﬂ ocwl yla mmgen lipeca de una

umlmns: el (llagnmllco y s Icsolvld COM um hl:m!l:‘nlnc-
tomia derechi. La histey

csperar del Inbarainrio en estos pacienies
dos. pere o ausencia de leucopenia v Ta preser cia e un

lar presenci i e an Tinfonks no
sel puicnie cmlmlmnﬂ I'.wmhlemu_nn: sincom-

hular Bianco normal. debe hucer un
amatorio agsdo.

La criologia mds frecuente es L perforcion coldnica,
per lambién se vio ca perfoeaciones ileales por Lintoma

en ¢l post
Lu colecistitis aguda, coma en los pacientes inmuna-
compelentes. se presenta con dolor en hipocondrio dere-
chay. Lichre, jumaor palpable, defensa abdominal localizady
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wdescompresic 1 Ecp-
grificamenie la vesicula e paredes engrosadas; ctiols-
gn.lmuull. ul I.IlOlnl:gal{Wll’\L‘. y el criptisporidium. son

§ h ]
Thatuvath ™ In causa mas comin de dolor en el cosdrnte
\upumr derecho del abdomen (17 de 27 cosost fue by

Cirugia de wrgencia, Laparotomia explora-
dora en los pacientes con SIDA

Lo cirugin ante ¢l ahdomen agodo en pacienlos con
S0 tene s mismas indicaciones que par aquellos gue
o padecen la enlermedid; o5 necesario evaluar si L

lerosantey | apilar, 1

lurncn ok en hipocondrio derechi, con el vaciin de T
it alcaling v poca clevacion de | a5 frim mlmn.lu( ¥
BRI

ik Lndosﬂ\plrl para obener un

on agudsy es ¢l anuncio de ks Ninal de un
paciente ferminal. st el secuento de OO es menor de 100
tinfoeites pos milimetro cobico ysi sy prondstico de vids
o v s all e Jos 30 diay sond conveniento abstonerse.

e

fiable que demuesire Jas irregularidades de los conducios
e L mmmad
0 I TN OO
eslinleroprpi-
blem del doslor ibdo.

Briliziees it \I‘“L st e piens Con impul

O
L“-ILI’II&I‘. de T papiln de Valer.
uuuur nes reguiriende trul
2o en haesiro medio b gousa m,
Bigerondrio derecho fue Ty colecist
Ciiomegalovirns . Criptosparidiom 5o s agentes

s Tocolingitisesclersante y o5 B
Lian caatasin padi in e, St Lo gque cl Cllurm.gu-
Tovires al producie vasculitis ¢ isquerni 2o los paredes del

[: m!uuﬂ Tl
e |

can posterion rIrceidn flhm-i 5 b Contsa
¥el .||;N.nd1u.‘ EU pl‘upul“\s i
actuar como bancos de inlecciones en paeicnies con
SHIDA porgue sus exirociuies son iz predoni nmnle:
ke per e terminales,
Cherlas porciones deb tracto g3
el argrins en o muscukir

el gue o v

siainlestingl lignen po-
RTINS (e [Ioseen

pocis o e
puede pl\»dunrw-.; mu. con infeceion y edomi e
ik l com 1o

grenn y performeicn, B Cilo-
mwelovins os el principal agenie erinltgicn,

EL dufic L del drbol arenal hepatico por las
dlrogas citoidnicas posteriores al trasplanic hequines fam-
bicn pueds producir el euade de colangitis esclernsamte ™

Lo putscresatifis siguikine se presenta enlos
prcienies con SIDA pese i gque 1os estudios de necropsiag
dde puckenies falecidos por SIDA demuestean un pincreas
con severas alteraciones de fibwosis v hesion acinar ¥
exdering,

Cuanido se evidencian clinicamente. s ﬂcll 1 und
laT
fe Las desianes p por ¢l Proamocys-
tis carini, La tumcimpmm -.u!l.urne[oa.arnl puede sor
cousi de punereatits.

El citomegalovines. el eniptospondivm y el Campilo-
Tacter paeden products pancreatitis que responden bien ot
I
i del pincress por linfoms o sarcoma di Kaposi. ésie
dltime causanie de hipoalucemia aguda *,

snbo conservadar, Sehadescrgin lninvasicn misi-

cofiermos agmantari al ulivio de los simomes, o s resolucidn
somplicaciin y nea lo curacion ded SIDA, debiendo
\ pralingcion innecesaria de In anesiesia vl
oxlensa rescccion e rejulm Una ml;rw:mmn qum’m. ci
adee
lickoddes de diagndisticn y de b experie cicdhel cirujano. dee
S Fe conocimiento ¥ solucidn con ebmenor &
| quie fosbios Tos pacientes son jivens:
5 I]I. {H] |)ut L dc ‘tiDA ibnndt‘ I e

El i Jeel abebameet agude quiringico on eslos

I reyuiere del conde

Lmnum cuithsdosi selecoion de pacienies., b laparoio-
srifi explocadorn pucde brindar paliative o los pacentes
con SIDA,

Lin facar importaisie para obfener und haja mortalidad
Tundamenalinenie en welacidn con los médicos ¥
unu].mm epecialisias cn S1DA, en eviwr de sealizie
cirugé inneeesiria, Davidson y colibaradores ¥ en 28
Eaperrostemizs do urgeie iz en csios pacieles en res hospi-
tales de Londses, sobee 2000 pacientes (70% del total de
saddticos del Reino Unido), tuvicron un indice de martali-
(ad dhed L1 realizando ung seteocion eritica de elfos

Wexneer v coluborakores informagon 71% de morali-
dland enonee pau(nlm con colitis i :|mr|u,g,.um|rm ﬂpcm-
s e urgencia y Riy 113, Ly Raja y colal
un 22.2% de moralidad en 36 aperaciones de orgencia.

Es interesame ohservar b baja incidencia de openigio:
s e wrmencin en fas diferenics publicaciones en Inglate-
ik

Davidson y colubormbires ' (vo 28 operaciones
sobro 2.000 pacientes con SIDA [1.4%): La Raja ** de s
clinica Cabrini de Nucva York. 38 opeeaciones sobre 94
pacicnes sdmitidos en dicha clinica durante (res afos
{1985-1988) {4.15%).

Barone v colaborad i i
28% (10 pacicnies) praclicando cirgia abdominal de
urgencia en 345 enfermos con S1DA,

El i I e bovs pac S1DA resultan-
i de i complicaciin cousadi por una infeccidn oporty-
nisti. requicn: de cirugia de urgencia u veces con diagnds:
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Tico preaperatonio ¥ olris durante una explo:
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offece mis dotos sobre cst

radorn. A veces os incxplicable ol dolos q'ne leva o ermres
diagnidsticos factibles de cormegir en el curso de Ja explo-
roidin,

Ennisestma cxpumm unhombre joven HIV pos:um

enfermedad, con ascitis subelinica, lesiones en viscer
solida con lesiones hipodensas redondis o ovaladas e
higado. hazo, rifones o pdncreas. adenopatias retrnperito-
neales a ileules . con engrosamicno de la parcd del dean

6 con un cuadre abd agudo  termina y ciego.
cmﬂp:mhl‘.cm npcmhun-. .z«ud.-a durunie 1z | i La ecografi: 808
140 5 CHComr lesidn quie justil el o T iUl domog -
evoluciond s complicociones pero continud con dobor (& computada.

ahdominal,
Onro ot homosexual v drosidicin HIV Domll\'D

Lis kiparnseope y | \'ld(!(ll.lpﬂn\v&:npi.l s0n wmétoda
alternmive i d:a,.n&-mw yue permiten un huen ¢

Hue operido en nuesto servicko por una colecistinis ag
alitidsicn; el pacienie fugd del Hospital al ercer dia d|.1
pasioperatorio pars reinternarse 20 dias mas tarde con
antense dodor Toczlizada an el cosdrante superior derecho
del ubdomen v cpigastrio con propazucitn del dolor ol
derse ¥ regicn inferescapubar, con un mircadd deteriom
del estado general. Hebre, iclericin y adelgnmicnio, E1
Iaboratonio solo mdicaby un moderido aumento de la
fosfatasa alealina: en el examen clinico exisiia dolor y

defensae I derechoy. cpig i, Eldi

v fue de coleeei i -0 erilo-
i ﬂu.l_.m.udn par el :'u‘lullm mu;r"iiltu \[\!.' sﬂlo mm:m
una v En la ridi

rax se descubre un miltado puLmumlr comprible con
tuhercubosis, sungue a plsca preoperatonia habiy sido
constderada normal. La biopsin hepitica por puncitn cer-

del e Las viscems uhd lizs con Bioy e

los l‘qult:s sospechosos,
Ot Inumnm ol e

st prowisoria es of dosaje

infonma-

il
lln aliow miveles en el Bguido peritone
S8 s sensible pasi Jas pertionitis 1
medidis inwdicionales de glucosn proe
Tinfexcitos, obichicndn los resultados con 1
demara de 2 406 semanid que reguieren las culi
Este procedimiento podria eliminar la explogcin gu-
riirgica en by peritoaitis whercalos
En In wrgenci, By iuberculosis se presenta con una
vl s agudes abdominales gue impiden ¢l
degmisticn preapemionio, mungue Este debe sorsospe
do en todos o pacientes con SEDA. Lu laparatomin
explirwdon tione su indicacion ante el abdomen .zgu\Fn
clectivas o |
e fines diagnisticos deben ser evitadas,

tifeeh el dignostico de uberculosis, b
Concl SIDA. atuberculos I iy

toven las drens urhanis v ivn Chiir e fodkos los

pacientes con 4[nmm1¢ ahﬂununnks . El simoma mids 7

comimn e “dobor defichre, pirdi.  Esple

kit de peso. distension ahdumm.ﬂ ¥ menos frecucnie,
abdominales.

Li presenie en ol S5 de Ios pacienics y el
o peaceicn de Maniowx

L anennza
0% presenta hipoalbumin
pesitva en el 50K, Sus sintomas, comunes de mochos

cstados relacionados con: SIDA. hacen que oo resulic
exirafo el diagndsticn inicil i mcml:r.

La tuberculosis p ienkir
ol diagmiseico, sngue fa mu,muiumcnrmdt thercu-
fosis pulmonar es un dato pru!;r:lm:pd'ul, de M inficcian
mntrabdominal. Enfa serie de Guth ™, de an

COm

1 esplenomegalin e conminmente obsdevida en ¢l
T2% de ks pacientes con SIDA v o menodn es asintnma-
g Lo mayoria tienen anemin y leacopenia v un 1ercio
troam b icpeni

S wmanio poede ser de une y medio o res veces el
tmafiononnal. aungue se han descripto cesos de esplenn-
miegalins masivas mayoresn 3 Ky

La peegunta que surge es; esti indicada b esplenecto-
mid como dingndsteo en un paciente con S1IDA con

2L I I

el e pach 2rives Con S lebril “ane-
dd pulmos i b Jos con SIDA deests min y itopenia. sugicre i de 1a esple-
serie 1 lvieron. nectomiz,
Ohezs publi 13 de - La itn¢linicecarrecta, la ecoarafia,
bercuboss puls {dcl 105 al TA%) en diversas serics; asi coma b llografia del haeo, deben ser

el 105 de ) SIDA pucd

us.nhx para el amgnmucn de p.nnk:"l:l cap]l!mcn.

La rdiogralin simple de shdomen nocs Lo d
la u.fcccnﬂn. a veres ung imagen ileal hn.xpunﬁca ts In

. ] estudio ¢
del i

il

P 2 w0 0 el calon wseen-
dente que sugicran el diagndgstico.

.tlmlul;l de csp!enecmm[a asd como I sospechs ¢n un
puctente con intenso dolor abdomingl de w infano esplé-
mico, ¥ el gran esplenomegalia con el diagndstico de
sarcoma de Kaposi,
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Las demis :nmcmmcxu;mcd:n ser relativas, En la
serie publicada por Matero %, los pacientes con anemia ¥
trombocitopenia mejoron con liespleneciomia. La Ruja
‘5lh_g.|.1 laconclusion de que odos [os pacientes operidos

Mumero Extraordinano

titiles.
Lol SET— 1 dkainds
tico hi i mi dgico. Bl diagndstico de

sareomi de Kaposi. ]lnl’um.-n no Hodgkin o la presencia de

an pancilop
lunlxl.m mostearan mejoring de sus indices hemaoldgicos
con la impresion firme de que T esplenceiomia alarg
vidas, La existencia de trombocitoperia nd o4 i indic

u i infeccidn oponunist cerifican el
dmm:m de 5104

La enfermedad de Hodgkin cn los pacientes HTLV 11T
suele ser frocuente y su mnm indiferenciable de la

cidin absolula, pero
marcado aumenio plaquesanie despuds de I esplenecio-
mia.

Los pacientes con ancmia, con o sin leacopenia, no
mjocaran. hecho que podeia explicarse porque Lo anemia
del paciente con S10A es genevalmente mutifaciorial:
ﬂrU['..IS melena, mecanismos autoinmues desconncidos

La existencin de infecciones oporunistis: como el
Myl:uh.ulcnum wvtm inecelular o lyinfeceitn a citome
zalovires Ja contraindican, La esplencctomil en
cientes inmunocompeicnies aumenta el nespo de la mnfee-
citn neumoctecica, mis ain en fos pacientes con S1DA.

Todo pacienis con esta enfermedid gee va a serexple-
nectemizao, debe recibie vacuna antineumococeica pre-
vin o la operacida,

Binpsia ganglionar

Diesde b aparicion del SIDA ha o cn aumento el
i de SUNGS que i

polili

Lo que proponen I biopsia del ganglio linftico sos-
ticnen que la histopaologia es un indicador de uilidad en
el prondstico de b enlermedad,

La histolog s caracier iperpl
I conficre mejor prondstice; cn un seric. 2% desarrolit
SIDA dentro de bos 18 meses de diagndsticn *y en otra el
12% * aungue se consider que 1 frecuencia ronduria el
23%. que depende de la selecciin de los pacientes ¥
durrion de os seguimienios,

En una minoria. Ia hisiologia muestra caracteres de
involucicn folieular con ::xpm!:iiﬂn del direa pnracmical @
una mezcka de ia ¢ imvolucion en ¢l mismo gan-
glm St cree gque csta fase mixta es In transicion de o

Lo o la i con involucidn
iuLlwI:lr tenen pobre annMH:{! el 59% desarrollarin
SIDA entre Jos 6 y 18 meses

Sin embargo los resaliados com!smndns de los tres
estudios publicados concluyen en que b biopsia ganglio-
naw aliend ¢l manejo clinico en sto 2 de los 71 pacientes

piins en bos
Est ¢l ahora que b infeceion con Vins 11 lnfotrd-
prea (HTLV I produce un c.sm. toelinico con el "umlm-

con

mie de SEDAL Noesti claro si Ly poli
d e un prédromao del desarmollo del SIDA oes e il de
g infeccidn HTLY 1L

L.u pohl.ninadcnnp.uu se puede preseatir -mh pern

discutir sila h::pmm_ ganglin es innecesaria en pnca:nncs
con HTLY 1l positivos, Es

Ilmuano sin cmhnrgo mlxadu ) |2 hiopsia, 51 Los carcle-
s

iy
ciomado del amana t.icl o 1nﬂ1m.

de tras

b ¥ o nﬂeqyn o pull]llllwf?

e fal i forman
relacionad con SIDA ¥,
Los camcteres ¢linicos se manificstan por malestar
wspiracion nocturs, pérdida de pese. espleno-
e istas menores idlizsi

). Las anarm linfo-

tias ¥

14 e b b ylarcalizad
aspirciin con aguji fina en el dm"nuslmo ptcldgico de
polilinfoadenopatia asociads con lainfeccion HIV fue
realizwdi por Argicllo 3 en un extudio prospective para la
pungice con dguja I’nl y retrospectivo par 1 biopsia

iL&uLl&l nimere T4, v
pergamagliobulinemin puinlnlu! y alergin de picl.
La 1r|u|l|,|K‘|.| e nau:nu:s cun mlnm{mdcmmlm

de 44% para T
hidspsia gquinirgica y i 3% para l puncidn con aguga fina.
con i s.-,m;u dad del 100% para esta iltima en cl

gue vin b SI 17y 245 en
40) meses en diferentes poblaciones *F. El camhia en ¢l
tamatdior e Jos nédulos InfAtcos @nt en aumento como
reduccidn. puede ser predictive IDA.

Db I hiop tice ser cfeciunda cn
pacienies con linfosdenopating generalizdas v anticuer-
pos HTLY 111 positivos, pregunta comin que encaran los
cirugings,

dad tumaral. ELnivel de complica-

fued 122%—1:.-—.' b ica y dé 0% parn

T puncidn con aguja fin.
Consi I .'|!lu bilidad de yla
ausencia [ Ia m--v--ﬁn hiop-

i puede ser aiilizada cumo pnmn.r S0 en
ancko In hiopsaa g oz

cl di o, 1
casos en gue by puncidn biopsia con agujn fina wo da

Tres articulos rutan esie p vdang
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SIDA Y CIRUGIA 2

VIL- SIDA Y PATOLOGIA DE ANO, RECTO Y COLON

Diversas infecciones afectan el ano y el recto de los

i con SIDA, i Tas op que s¢
ERCUCTHRIN ¢n oleas regiones del cuerpa, asi como oleas
lesiones tipieas o :||[|;uc:3k que pueden afectar o personas
inmunocompetentes |,

Resulia sdecundo clisificar Iz lesiones que slectan el
ancrecto en: dloeris, masas, verrugas, infecciones y lesio-
nes hemorroidales.

La incidencin de l eshi au-
mentada en el SIDA, coma tambicn existe un considerahle
aumento de chncer anogenital en los recepiores de tms-

:’:liﬂlug!'n virnl en los clincerey de 1rﬁ;q.1l1n||. asociada g
SIDA, ha sido muy discutida i bien estd de amcn!o al

puede influir en el manejo del cirujano. La alta prevalencia
de diavea e inconlinencia en paciéntes HIV positivos
debenia desalentar bis ditaaciones anales, [1s esfinteroto-
mizs ¥ huscar procedimientos aliemativos,

La sfeccion HIV tiene un espectro gue va desde el
pacient: asintomidtice hasta los SIDA avanzados. Los
pacientes HIV positives pueden preseniirse con sintomas
anorreciales producides por condiciones:

b no relacionades a su infeccidn,

2} asociados con relaciin anormeceptiva,

3} causada por neoplisia o infeccidn oporunisia
cspecilicamente relacionada con el STDA.

conceplo i Trente a di e los
neoplasmas, La posibilidad de m[em{m HIV diche lenerse en cugnta
L insuliciente nuiricica de la energia proieica es £ 106605 camo fos
propiz del .sm!ﬂmn sn puede el
it i iin die I masa
corporal estd en nelm(m con ba caida de I inmunidad, Dalar

El oshjetive de I teripia nuttcional es mejoear I masa
corpoeal coma resuliado de |u.npu|-‘ cnicrales y parenier-
les. El maj posativi

La procialgia es el sintoma mis comin en enfermos

la teeapia de sus afecciones cmcnmuanms.

HIV Irastam En Ia sepsis peria-
Ii.d I.| llsuru ¥ Ins hr:mormldrs dolorosas peeden ser
. O

L eirugia de Ias afecciones ancrmectales en p
con STDA purede tener efeckos adversos sobee 1a funcidn
inmumndGaicn,

El i de la intervenc Ie del

un :l\<oes0
dolor severn v dificultod par
cumum La Impcr:clﬁn puede ser insuliciente, el e

nivel de infoceion HIV. enfermedades concom ITHES, 15
bk nuiricional y otros factones. a bos gue en nealidad se ha

prestado poca im pnn.mcm
Nohay Tacirugfa en pacien-
les con nlfem:‘m HIV: si cmlnrm revin a k cirugin se

debe mcpr:lrt‘l estado del pmcn:c £n pro de tener m:)‘m
Exito. F:

la situmcién local, incloyendo el estada nutricional,
infeccion v enfermedsd inflamaons bocal. En aitima ins-
tancia. I decisidn cacrd sobre el cirajano, que evalsrl b
necesidad de n infervencicn, ast como los nieseos de no
Gperar,

Lus i i licaciones ¢o-
mones ¥ senas del SIDA: s ctiologia esid ligada a la
mmunosupresion y a enfermedades infecciosas v irmemi-

tieas previamenie adquiridas.
El deterioro en 1a cicarizacion de las heridas en s
dreas les. fue infe en pck HIV «

il | palpaciin e bocallzar un puma
de defens) que uhica ¢l ahsceso siendo necesario su exa-
men bajo anestesiu.

Los pactentes HIV positivos pueden presentar dobor
poe causas o comunes como herpes simple perianal o
herpes aoster, que se diagnostican por la inspeccicn,

Unas pocos aquejan dolor severe por una dleen solit-
rin el canal anal que ingerfiere con ef mecanismao esfinte-
mani. La prociitis causada por Gonoenen, Clamidia, Cito-
megalovires ¥ Herpes simple pucden cousar intensas al-
gias, Dilffcitmente el dobor se ariging par invasion Iocal de
an linfoma, sarcoma de Bapesi o carcinomi escamoso del
ann,

Hemarragia

Elevii it sospecha de neoplasia, aungue pocos pacien-
tes HIV positivos con esic sinlomatienen idenocircinoma
derecto. Bl sangrado se debe con mis frecuencia o fsur,
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hemorreides o coloprmctiis.
El i i requicre minuc i
del colon. rl:i.lcs o ik, g excloir malignidad.

Supuracidn

Sus couss en los enfermos HIV positivos es dificil de
previsar, La proctis gonocéceica debe ser excluida por

Mimery Extraordinanc
cen una falta de contol @ imcontinenc fecal,
Ulceray ano rectales

Estuilivs recienies muestman una frecuente asociacion

emre enfermas HIV pesitivos y enfermedades vlcerativas

Tuno ¥ S (ratamicnto apropiade.
Las fsurns afectan o sanos como inmunosuprmidos:
se originan por el pasaje de materio fecal

cultive Thayer- Martin: I clumidia. ser tenida en coenta,
El profapse mucasn est asnciod con la
y pucde estar rel do o dess pro-

Lapsadaz o con relacicn anorecepiva.
Supurocion v ano himedo es mas frecuente cusndo ln
proctitis se presenti ¢n un pacientc con and laxo.

durt, Asicntan en la linea anteroposieriorn del ano, debido
o La refacién de Jos csfinieres con el dngulo posierior def
recto. La manometria sl ha demostrade que b presion
endoanil ¢5 mucho més alta en la fisur surgiendo una
hqy:mmmﬁmi del esr'nlu' mt:mo Comi ﬁl&.lnr comtriba-

= yenic, L tay ¥ fucy
Diarrea la cicatrizacion,
Lo pacienile I diversas
Frecuenteen §os paci SIDA Su pers: © i e preden silceras angles. consti-
intensidad agravan el proceso, tuyen un prohl de di ¥ a
roctitispuede debessea Ci oy Enuigunm homosexuales st observan fisuras frumd-
iproporidicsis. Mycohoctenum avion intreehe ! o grad

ado [recuente Iy presencin de doloe al defecar,
Deben tenerse en cuenta Salmonell. Shigetks y Campilo-
hacterin,

La digrrens chusada por patdzenos miltiples es regla
anies gue exeepeinn, EFcxamen pansioldgion. 1 endos-
copii. fn biopsia v los coltivos haclerianus y virles,
contribuyen al dingndstico.

Titmer periamal

El miis convin es el condiloma scuminade. Los pucien-
1e8 Con mpﬂcmuvmu {HPV) humano estdn en ricsgo de
fener carcinoma escamaso del ano v ocasionalmente un
HIV con condiloma acuminada sl podecerd un carcing-
1 CACAMO80.

I_u mIK.

al como Ia el cervix puede ser rL\‘N:KLI
El ol precised

30 5105
e objelos introducidos enel ano con propisitos eriicos,
viheadores, betetkas, puio ¥ a6n ¢f coito anil. que cousin
rolurs ¥ Fsuras en b mucosa anal ©

Muchos pacientes HIV positives sulren diarrea crdnica
reconocida coma factor ciinligicn de fsums benignis.

El i FrrhrEEco Present un dificil
ko gue L esfi ii 1EIONES il
finencia en pacientes incipces de tener mierias fecales
formes. Las fisuras henignas en pacientes HIV positivos
estin a menudo relacionadas con procesos ulcerativos
paioligicas que sc muem.a‘n sohre By linea dentada, inva-
denlag d el | ¥ iy s Bocal 1

. Talkes ulc

idas con hiperiensitn del canal anal. En el pacienie con
SIDA v homasexual no solamente sedeberin apreciar ls
Tstrs trntrmiics ¢ iliopitices sing conocer jambién cl
wilkar de pmctms mlecciosns ¥ nenp]iw:m gue estin

nes habituales en HIV. anal drl\a_ ser definide, pero In
IACEAN ¥ umu,n[ocm:k\dmo de los pasienies con
o {l esamp

Hemaorroides rombosadas, criplitis y plicomas pueden
prescatarse como umanes anales, Elsircoma de Kagsosi v
el linfoma ancrrectal suelen preseniunse en pucienies con
SIDA cnetapn wvinzada,

Incontinencia

Lo pacientes con SIDA pvanendn pucden presentar
incontinencia por impaciacion lecal, cosa inusual en este
estado clinice. La inanicidn ¥ demencia por SIDA produ-

spor b Fisurns anales, La investigacitn de la
< v iileeras es tarea dificil v tedinsa
Serd mn\umnu. n,..lml el cxumen pmc!t:l.éguc:l bajo
anestesia
de ks cnlcnnm HIV pcmn\-m El mmeu comprendeni
1y Test” i
NSCHT,
) FPD.
1) Examen pamsitoldgico de materin fecal,
43 Cultivo de igjido de o huse y borde de ki dleera,
51 Biopsm para examen hisiopatoldgico.
6} Figacion de complemento para Chlamydia tra-
chomiatis.

fe fomdo

pansifilis y
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El irmamiento dependerd de b etiologia de ke dleer,
estido mmuniano ¥ awiricionl del pacienie.
En una Fisur benignz lo adecuado es esfinteroomin
laveral nterna con téonica abicrta,
El tratamicnio mds conservador con bafios de asienio y
IGpEce anestésico. s reservi gara ks de ongen inmmditico,
Pnn L dher mugen ln!ccc.lmu se aplicari ¢l régimen
v e pacien-
s st beneficiurd mnt,l Immmlcnlnq: lﬁr;ucndc Iniileera;
el bolsillo debe s bierto, it
eslmicriomii pari facilitr cln:n.uc de heces y pus.

Abseesos y fistulay del ano

Se cree gue los abscesos ano reclales en sujeios HIV
negatives comienyan como u inflamucion de las criptas
anales. Cuandao el abseeso e abee. se establece ki fiztula

lim en tipo L inresfingeriam: tpo [
i il fana tipo V. exim-
csfinterinaa. C1 |I';c1|c|(|i| et o 12 eri peeSIDA,

s abscesos squaorectales ¥ (islas anales son muy
[recusnies cn p.mcmca HIV positivis v sohre todo con
SIDA k| E5R0s [ estin muy
cxpueslos i desir olhrlmcucmuc muv.ulu infecciones.

Las fistules ticnen o menude maltiphes abenuras exier-
1y muchiss siguen cursos serpiginosos v no se confor
man con b regly Goodsall, Frecueniemente Ia aberiura
interin se encuenten en b hase de ani Gsum wal wleerdn
w profunda, Nos sentimos inclinsdos o etk con fisiy-
Totomias, Hevadas a cabo en dos o méds etapas con libee uso

SIDA Y CIRUGHA

2%

dos wnides 1 los antibidticos de amplio especino domingn
La infeeciin.

Fistulas con o sin absceso isquinrrectal son frecuenie-
mente miltiples ¥ complejas: deberdn ser drenadas, recor-
dusdo que In cicairizacion es pobre. No es convenicnie
destechar todos estos tryecios debido i so lenta cicatrz
i, de alli que es aconscjable b apertorn del segmento
proximal ¥ el curctendn de los restnles par remover Ia
mayor ciidad posible de ejido de
con cintis angoslas ks scomentos disiales.En pacientes
con fistula eximesfinteriana el destechada del segmentn
I ooz inconti . g en los i
primidos seria ingorregible, En estos pacientes, es il I
colocacion de wa seda griesa gue ue B abertuen intema
Lo externa mando sumvemente 1os cubos. Mo es ¢l progd-

it COrar, pues crearta un gran defecio de cieatrizacion ¢
ing Sin embarge, dejando el sedal, el d
facilita y previene L formacion de abscesos rccurn‘nlcﬁ.

Froctitis

Se puede definir como In inflamocion del recto v ano,
vl palabea se psa panydelinie silo la inflamacitn de la
mueos ekl

L presenticion mids comin, es i secreitn mucosi o
mucupurulents del ano, con heges a veess acompaiada de
sanpradn ane recial, ienesme y dolar pe 'anal

it hcrpém El d::lm '1b(|nrm|ul du.iqamﬁ i
nete. con o sin defensa, o5 sugestiva de colitis.

de sedabes o coviantes . Estas fisurs con
bt Bordss i ; Lliad, q

o fistulns, En algunos casos a arquitechura del canal anal

st marcpdamente dusiorsionada a cousa de lesiones ex-

tensivas. Las (istlis superliciales se imian con smple

[rstubotomiz.

El pacicnie HIV positivir con absceso isquinmectal
debe ser considerado como emergencia guinkrgica real.
Los riesgos de seplicemia. gangrena de Fourmier u o
complicaciones sépiicas n impesitive el drenage ins
ddiane. Sin embargoel criteriougresivo debe ser alompe-
oo on melacion o b extension de b hendis ibierts didy
1 PR CECMITRICHIN EN eS108 Packzes.

El direnuge simple es sufickenie para contrelar un absce
< dnice. Un proceso Aegmonoso complejo del espac
isquicrrectal se drenard con miltiples “penrose” ¥ perma-
neceri drenado hista gue el proceso guede resuchio,

Ln absceso porencima del clevador puede ser drenado
Con un tubo de Perzer nigmero 12 o imvés de lamuscolatura
Sel elevador v exteriorizeda per la paet perianal,

En los tractos t.x!r‘.lctlmlm.lnm s diiles o hilos de

wedamados i

Lainl HIV by ampliado y complicodo el coadro
clinico por dos razones principales:

1) Luimmunosupresson progresiva, produjo ma
el de trastomos diareicos {enteritish ¥ menos procti-
lis. La dhiawerea cripiosporiden y B eoliliz pos citomega-
Lowirus hun aparccide, y ademis, debide I mmunosu-
presion, lag drous pnales v rectales se han visto afecta-
das por el sireoma de Kaposi v el Iinfom wo Hodgkin,

1) El cambio de ibitos en hompsexules por pricticas
mis seguras T sido uno de los efecios mis notable de
T epidemia HIV, Esto ha conducidn a una reducciin
importante de ks infecciones. como b gonormea rectal,
en Estidos Unidos y Europa,

Lag proctitis cspecilicas gonococcica. sifilitica, por
Llll.unu.lm {inscom) Imrm_mnnls\lnuw:l:um) requicren de
Tinsccien | | habites

sexuakes, una historia ¢linica completa con evalupeion de
N Factores de ricspo complemeniado por Ta ancmmpi]:l.
na | i inr

ir ¢l

eticlogin, hacer el diagndstico diferencial ¢ insti
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tratamieno especifico,

Proviitis por vires de herpes simple (HSV)

Aungue este fipo de proc ¥ lesiones perianales
producidas por el vires herpes simple no solo se presenia
en pacienies con S1DA, es mis frecuente,

E190% de proctitis berpética es causada por ¢l tipo de
virs 11 (conocido ambién como virus lipo 11 herpes
hominis) v se adguiere por inoculacién direcia en s
reluciones anorreceptiva avarnedad vincelazoster se
lallz ceasionalmente y el virus tipo 1 se daen el L0%: de las
infecciones perianales.

Lo “tests™ seroldgicos demostraron que mds del 95%
de los homosexuakes con SIDA han sido infecados con
virts herpes simple tipo 1L

Los hemofilicos, los recepiores de ransfusion, kos
drogadiclos endovenosos y heterosexuales con STDA tic-
nen niveles mucho méds bajos de infeceion vims herpes
simple previa que bos homosexuates.

El Cenwro de Conivol de Enfermedades de Atlanta.
Estados Unidos, ha revisado recientemente ¢l eriterio de
drgndaticn para SIDA para incluir infeccidn par herpes
simple (HSV) mococutinea crinica, La mfeccidn HSY
wlcerativi, incluyendoel HSV 11 perinal. presente duranic
s 0 s en wn individuo sin oira caosa de inmunode-
ficiencia o que tiene evidencia de labommonio HIV, ex
considersde diagnostice de SITA.

El HSV es la cavsa mis frecuente de proctilis no
sonocdecic en hombres homosexuales sexunimente acti-
VOS:

Bl sfntama predaminante es el dolor anormectal gue se
exicerhin par enciis. relacian anal ¥ movimienios inlesti-

Mimers Extraordinario

I les pued Jerse hasta la

Estas lesiones tienden i cicatrizar -|prrmmmdamcnle en
dos semanas con en nivel de recorrencia del 40%. Es
comin gue ¢l dolor perianal proceda o fa aparicidn de
vesiculis por varios dias.

Las muestras cilologicas womadas del lecho de una
dilcern, mostrarin 1m<‘uc.rpusd|. inclusidn Iipuonei |n1ranu-
cheares y célul g
lice del virs. Tmnlu&ncmunh‘wmu m:rnfm.nrcldmgnm-
tice los cultivis virles y los coloreados inmunofluores-
cenies direcios del Ouido vesicular,

L4 doed e85 isible por la rotr
u,muhrlmla sy campleta cicatrizacion y win despods de

{8

lés

Eltratamic, T sid ymditico: lidocaing,
Jamics, rectememente el Acyclovir ha I'“l!j(lr.l—
o los resultadeos aungue no cure 1a enlermedad,

Rumpitlo y col. trparon o vermtinueyve hombres home-
sexules activas en un estudio doble ciego de administr-
gion de Acyclovir oral 25mg cinco veces por dia, versus
veinticineo que recibieran placebo. Bl 80% de los que
recibian Acyelovir, cerraron su disemingcidn rectal dentr
de los tres d iz de indciada In terapian La durscion del dator
rectal v otros sinkomas de prociitis fue mmbién ms cora
i g5 grupa.

La Impurlantu de HSV esd n_i.muu.'nd.:.lm solamente
con ¢l diagnd ¥ 2. 41N

con su asocicidn con HIV, ya que ki evidencia seroldgica
15% 11 fuc demostrada en ¢l 63% de los HIV seroposi-
livos.

Privciocalitis o citomegalovives (CMV]

nales. G nie comienz de 4 u 21 divs después de s
relacidn anal m:cr:piw.l con una parcjy infectodn,
El prurite anal se presenta entre el S0 u] RS de Inlc

pactentes, Dep THICHEaS 0

SIS, onmn Lumhan fenesimo. t,rmllpdx.lnn psito-
sénica o manifestaciones sisiémicas come fiebre, escalo-
frics v decaimiento, La linfoadenopati inguinal bilaterul
s presenta ocasionalmenie. Algunos tenen disfunciin
i, I TPOLeCia, ﬂuq:m!:!dclmﬂbjubullmcavl:mtml.

El ¢i i {CMV) es I causa de 2 mayor
canlidad de sinomas gastrointestinles en fos pacicnies
HIV positivos. incluyendo csnrau u::-.:rnm. enLErins
colitis, proctits y dloers p Jot i i
s de b dleeras del herpes 11m]Jk!

EICMY produce inflamacion, ulceracion, hemomagia
y perfonucion def drgano hudsped. La colitis por CMY s
presenta en el 105 de los pacientes con S1IDA.

La proctocolitis CMY se caracteriza por diamen grive:

ido por una 1 SRR bl }'lchn: pérd'u!n de pmn melena o hermatogue:

|I'z por el virus y presenie st en 0% de los infectados del s Con do]ot continun
sexe masculing, ¥ I 15T} is, ahsge-
El HEV fipo [ ha sido gislado del ganglio sacro en  sos intrabdaminal dickit the peso puede
autopsias de homosenuales 7. Los sintomas de Ja eadicy-  sersevert, Lo m1\m'f.l1JL‘nc anemia v se pueden prosentar
Toputia son mis persistenies en ¢l hempo gue Ia infeeciin condelorabdominal, defen-

clinica activa, durndo varios dias a semanas despuds de Ly
desparicion de Las kesiones hepéticas cutdneas,
Elexaimen rectal revela una mucosa friable con ulecra-
ciomes difuss v ncasionalmente vesicukis § 5 5
s, hasta unia diskncia de 10cm del ano. Las dlcers

1, SEVEr) prN:!t:n 1gia, dilitacide txica del colon y pos-
Tle perforacidn.

Eldiagndsti h f L in endoscipi-
e de hemormagin submocosa v ubceracion difusa de 1
mucoss, Lag lesiones van de simples lesiones critematosas
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a ke Estas son lisas
con uni cuhma ‘nl:ulql:cm 1 similar a la colitis pseudo-
mermnbranos:.

La biopsia permite ¢l diagndstico en el 92% de los
casos, Es aconsejable la toma de moltipkes muestras.

El diagndstico histopaioldgicn se hasa e Iy observa-
cidn dl.].lsnu.lussuncs vlr.ﬂns buvétifm, vnlcslnlmmu:lc—
WS i ¢ il ranoki-
res, ohsmddn_l. en células uulustu!Ils ¥ nmenudo en las
células epitelinbes vasculares en las zonas ulceradas.

Aunque el CMV puede ser ficilmenie dingnosticado,
su papel en i etiologin de Iy ulecerseida colomectal es
desconccido,

No se ha podido aclarar si Tn vasculitis isquémica
prodocida por el CMV 25 la responsable de la Glcera o si
simplemente es un habitanie simbidtico de unél Tesidn
CENT hxm-ll i,

precx ik por
Salmonella, Mycobactenum avium intracelutar, mplm—
porsdium, .

En la prociocalitis CMY puede haber sangrado por
vasculitis isquémica e infaro intrumural, produciendo un
cudro similar o la isquemia meseniénica. Lo vasculilis
endotelial viral peede estar limitada a una pequena area
unifocal v & mencs que se hagan estudios serdos. en una
soba muestr se puede perder el diagndstico,

Se consid el g oo di al con la enfer-
medid de Crohn, colitis ulcerosa v colitis isquémica que
presentan una radiologin similar,

El colon por enema cn un paciente con SIDA y diamea,
fiebre, mnemia. pérdida de peso v expmen abdominal sin
particularidades, puede ser de uiilidad para descanar pato-
lagin neoplisica. Lo colonnscopia con biopsia v estudios
virales son indispensables para el diagndstico,

La hemormagia o performcion de Lis u]or_r:n l"M'V nege-
sitan | inde urgencia. Las comy
enflean, colon y recio son L responsables del 64 a1 100%
de las laparotomas de urgencia en pacienies con SIDA,
Estin grovadas con un alto grado de morbi-mortabided, de
allique hibed que dnx: utir el prondstico con el paciente. su
Familiay 0§ COM UM Criler lista. 5isedecide
aperar, el procedimiento debe ser hu.cl;u con e:xpm:mv.ﬂ
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Luego de

2! fidad a bos
seis meses os del 86%.

de urgencia, la

Criptosprericiym

Peguefic protozoario descripte en 1976, Produce una
infeccidn muy limitada en paclemc-c mmunmmpumh.s

ctrcam o en sidatic: v:da
el tejido, dhi al i del eniteli Tintesting
delzudo ¥ groesn v esid .z'.m:udn a .umiu wellose del
intesting delgade.

Enp SIDA fi acuosd 15

uwl7 ﬂmelL iones diaria mngr\: ni mucos, con pérdida
hasta de 135 litros de quide, 9 kilos de peso. inanicidn y
peligro de mueriz.

El dingndsticn se abtiens por andliss de materia fecal
¥ beopsiz reclal. ohservindose los caracierislicos “ocys-
bos™,

El |:annmim|:m e dlclapuyoe hidratacidn y nuiricidn:

¥ !
rasitarins pero fallaron. Se ha informada de adelantos con
wntibidticos macedlidos como eritromicing y espirmicing,

Frospora

La Isnspora helli produce sintomas similaces 4 k erip-
eld o e realiz por L id

del ocysio en la maeria fecal coloreadn, Toman el color
facilmente v se distinguen del eriptosporidium por su
foarma eliptica y gean amafo. diez veces mayor,

La eosinofilia perifénca ﬂn'l i mensdo prc-amm Es

d sensihle al

trimedropring, con la gue se logr cura clinica v parsitobi-
ghca en wie semana, Sin embargo la recurrencis es mis kn
reghgue laexeepeion por kb que se recomicncda ratamicen-
to profilicrico.

Verrugas y displasias

Liag verr 5 HFveces mids comunes gue

limitadas de éxito, dada o d de
post-operatorias y las wmpl jones anastomiticas en
packentes inmunccomprometidos.
Se ha recomendado de eleccidn la colectomia subiolal
con ileostoamia terminal, pero esto no evita el potencial
hemorrdgico de las dleeras CMV del ircto digestivo
superior mnto del estdmago o inestine delgado, que ran-
menle se perforan 75
En ausencia de comphicaciones perforativas o hemao-
ragicis fo supervivencia pars sidtiicos con CMVY es de 6
# ? TRESES: ni la ferapin con Gamciclovir o DHPG wl 3,
| poaning. fan mod 5

¥
SIpervivenci,

las genitales en hnmh«,z homosexuabes,

Hay pocoy adelarel
virus ¥ los pﬂclcn!us HIV.

En lns pacientes HIV positives, b infeccidn por pap
lomavirus presenta res caracteristicas: 1) las lesiones son
s numerosas: 2) poeden recurmic ripidamente y 3) son
s susceplibles a cambics :hqa icos,

Lainfeccidn HIV
papilomaovins musu.ales Se cree que I.a mrldmc:a del
ciincer anal invasivo
xuales HIV positivos.

Las infecciones o

sicin del

s0M asi icas; es
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v la deformidad P Er nnum varia desde
do sonal, El prurito es fi | debidoala b las lesi d

difvcultad de mantener el firea perianal limpia; ¢l sangrade
s el resuliado del trauma defecatorio,

Lux lesiones mavoses son infectadas por bacierias,
produciendo supuracion. olor f&ido, humedad anal y man-
chido de ropa,

L.ux]cuum:'. a pq[ulomaunss puemmscrcondllmnam

o uma umhilicacidn mmml con hordes lisos y simétricos.
Pucden presentar una variedad macular, cuyas méculas se
parecen 3 uid equinosis submucoss o tejido de granuk-
cidm.
El dingndstico se hace por su apariencia endoscopicy
clasuca ¥ In hmp-.m_ Debido a su localizaciin submucosa.
pacldgica es o menodo i

S5,
i.uuml:r diferentes formas 0 un misme p.uul:nlc:

a) ol il wmingdo. con i
das gue invaden el epitelio del canal anal, vulva
¥ prepucio.

b} vem I us, iz del pene

o reghin pilosa perianal,
<) placas queratdsices planas, de Ficil conoci-
miento. de comtomo ligeramente elevado,

Duada I frecuente asociacin con lesiones premalignis
de picl v conal perianal en la infeceidn por papilovins ¥
anie L sospecha de que bos pacientes HIV positivos fienen
un riesgo aumentado de displasias en las lesiones condilo-
matosas. se debe realizar biopsia en cualquier condiloma
de apariencia atipica y en cualquier lesion demosirada
endoscopicamente, El trmaimiento debe ser la escision

En pacientes asintomdticos HIV positivos los inentos

B it aﬂm. fracasan, peruel

giermi 'y 3 meatlenia

Deesputs d.e: disminuir Ly masa pueden ser lmlndos con
o eliecin Elj

o debe usarse en estos pmu:m ya que puc:h, nducir o
cambics displisicos

Sarcoma de Kaposi

Es ¢ umaor maligno mas comin en los pacicntes con
SIDA, hallindose entre el 25 1 77% de los afeciados,

El SIDA psociado o sarcoma de Kaposi se presenta con
it rebacin S0/1 hombee o mojer. Durante I tercera y
cuartz década de vida, 43% de pochentes siddlicos homo-
sexutles 0 hisexuales tienen sarcoma de Kaposi, siendo sy
rIK.Iﬂ-\,II(,hI Ilhl!l.dddlnl:ﬂl!.‘ mdis haja en otros pacientes
Tt filicos. cie, ). Sehai
sarcoma e Kaposi ;leule,la boca hasta el ano. siendo mis
comunes las lesiones en of tracto digestivo superior que en
el intenor.

L e ] : 1
maticos, aunque se observaron hemorragias, pcrﬁarmcmn
apendicitis, formacion guisticn mesentirica, yue pueden
requenr laparotomias de urgencia,

1emmdo éxito solo el 23% de las mismas, una bmpsm
superlicial serd clertamente poca exitosa.

El tacto de una masa i yla
computada pm:dcn mostEr el engrosamiento de la pared
del recto: L bi I diagndstico, Bl col
enema con doble comasde ofrece imdgenes de ]L‘.snnncs
nodulares. a veces ansas mlwulad:n. ¥ annciu;ccs que

i lecer el di il con Lnenfer-
mc:nm dc L"mhn ¥ el alenocarcinoma,
ilcomop —
|I|I)‘ uil i fice ef las
mediaciones e interfendn no han Iemdocxlm La zidovuding
{AZT). tampoco,

El sarcoma de Kaposi THFAMERNE ciusn I muerie: la

ia con infecei T w0 las respon-

sahles.

D los pacientes con sarcoma de Kaposi sin infeceion
uportunista el K04 viven 28 meses, mientris que aquellos
que tienen infeccidn agregada solo el 20% alcanza a los 28
meses de supervivencia,

andm.m Writh y Alluran umlp.lnlrrm L martalidad i
los 12,18y 24
dbe Koposi o fe [cienie
de Kaposi a Torma cutinea. A los 24 meses ol 894 del
printer grupo hahian fallecido y sl el 12% en ¢l segundo
grupo.

El Lr:ll.lma.m.u quirtrgico debe silo plantearse para

sTeoma

tratarl laobstrucei

v Fpod b psibilidad de : de
s que pud.n:m cwrn;msl: adccuﬂd.l supervivencia. Sin
embargo, k s han sich

e,

Linfoma ne Hodgkin

Es notable ¢l aumento de linfoma no Hodgkin en los
pacientes con SIDA o con riesgo de S1DA,

Aungue el linfoma Hodgkin de recto se hallé en esta
poblacidn, la mayoris de los casos de linfomas son no
Hodgkin, 704 a células B de alio grado de malignidad,
extranodulur y con gran agresividad,

Pucde presentar sintomas sistémicos o bocales, cxpre-

Las imdgenes endoscopicas son bastanic
cas. con niddulos clevados redondos, rojos, sésiles, cuyo

siones de mvasion primaria del tracto gastroinicstinal, o
por lac win de 1 T bdorminal.
(2% Loy PR dicfa.
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gia, sindrome ulmrt:so obstruccica imestinal. perfora-
cidm, s 1, ictericia, dolor 1, ascitis
o musn palpsble, Puede presentasse con liehre. sudores
noctumos, pérdidn de peso, signos comunes o fodos los
pacirlames con SIDA,

La mayoria de los pacientes legan al guirdfano con
whscesos perirrectales, debiende recordar que un linfoma
asociado con STDA puede aparecer en una fstol anal. Es
apropiodo ¢l drenaje del abscese st fuera encontrado.
siendo imprescindible Ta bopsis. porgue el diagndstico de
linfoma se basa en by identificacion macroscdpica de L
configuracion inmunoblistica de to célula B del linfoma
exranodular,

Eslud\Ds por imdzenes oo nvisivos, ccogml‘ra ¥ lomo-

b pucden ser ofilizad la
cx[mu‘m el Immlr aungue 5 13 hiopsia Ia que establece

cl diagndstico.
oo

icos se h

Siiinala S
al d 1o de infecc ¥ ¥ poci reservii de
méduly dsea

Carcinoma anorrectal

Los carcinomas anomectales son mis frecuentes en
varones Iulmuscxualcs min .suu :Ilm-stmncs nmulut:m:s.
uu.mul
chien 1 casados, y st un
aumento en pacicntes pnn.ndncwd;, SIDA 24,
Esle qumento

SIDA Y CIRUGIA a3

dividen en:

) carcinoman de células escamosas TO% o B0%:

by carcinomas trangicionales basaloides o cloaco.
génicoy 206 a 30

c) carcinoma mucoepidermaoide del 1% al 3%:;

) Ios restuntes incluyen adenocarcinomas, carci-
noma de eélula hasal y metanoma 13477,

Desde el punio de vista de su mancj, 1os escamasos ¥

forma

ic0s Benen it

El ¢xamen fisico debe incluir un cundadoso examen
rectul, com (acto, .!nanf:l fct‘lusulpu hmp:sm v pﬂlpa
cidin de ambas regiones ing en husca de P
a5, cuyn presencia obligand o biopsia guinirgica o ! por
puncidn :splm:uﬁn a fin de disgnosticar meli
o ade
ma dc Kaposi o hnlcnm no Hodgkin,

L Cny i i 4
i dzcoi i ¥
simultinea cs nllr.n.mncnlodcclmcuéu pam el circinoma
ESCAMOS.

DHferentes programas de quimioterapia ¢ imadiacidn
han side propuestos con nueves resultados. John y colabo-
rabores, con un programi de quimicterapia de S-flvorur-
cilo y mitomicing mis imadiscion de f lesidn primana y
g.mgimq linfiticos: tividad duticaen i
gran mayeoria de lesiones temprunas y localmente avaniz-
dixs con complets respucsia 1empéuucu en el 86% de 22
i irmtades ', Se puede evilar ua colostomia per-

venérens pueden ser |mpmam|:. en su parogénesis. No se
aclard s la displasia sc debe a ky inmunosupresicn o al
traumatismo del coio,

Tales tmores parceen depender del hl:qm p\.nzmal
crinico o de la i

manente con buens wpq_rvwencw Cunndo fracasa este
método, Ja rescech i I “cidn local
foman mdicucion,

I: A quummumpm o e5l05 PACiEnes. PIOVOC SCvert
con leeopenia marcada y rombocilopenia

eliokdgices en ef edncer de cérvis,

Estudios murlnléwmos han pedide docomentar una
[} a de L misma lesion que va desde ¢l
cnndlluma acuminado a f displasia severa o el crcinomi
escamoso. La diferencia mmunoldgics agnivi cs

que obliga o la interrupeicn del imamiento.

La dizrren severa y el deshalance electrolitico compli-
can la aplicacion del método.

Se ha ohservado un alto grado de dermatitis perianal
[clllpmn:l u lo rdiacicn, asi coma ks nodable falta de

i, comi se hi visto en p

rrasplantes fenales con cancer de ano y wulva, con una
frecuencia 100% mayor que en b poblacicn general 2,
En bgrupos de SIDA no b s o se hat
hservado aumento del carcinoma anorree tal, L miyoi
de los cinceres del canal anal (80%) son epidermaoideos y
de pcuerdo a la Organizacion Mundial de ko Salod se

por L-qnunmmm\w v b irmadiacion sublesal.

En general Jos pucienies sin infeccinnes oporunistis
previas resprnden megr 3 105 RIamientos agresivos, en
cambio aguellos eon infecciones oportunistas previas,
reguents de CD4+, menor de 100, v la presencia de sinto-
mas constilucionales graves ko hacen pobremente,

VIIL- SIDA Y NEUROCIRUGIA

A il 1406 de los p
e o sintomas

con SIDA,  embargo. Ls series de antopsias informadas. revelan que el
il Sin 735 de los pack i

Ton SIDA,




M REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

p.ltn!u"ll:.'ﬁ un cl sislema nervioso central, El 0% de los
DA debutan con i

gluls.us mmpiu.u_mncg newrolfgicas pueden agruparse

de In siguicnse manera:

Infecciones

Los pacientes con SIDA, son susceptibles o una gran
iedad deinfeced

das por agenies patdgencs que aprovechan el “déficit” en
la inmunidad cetular (virgs, pardsitos. hongos ¥ mlmlmc

Namero Extraordinario
cuenie). las ¥los iS5 asép-
Licas.

Algoritmo diagndstica

Resulia de vital importancia intentar protocolizar ¢l
estudio y tmatamicnto de estos enfermos a fin de unificar
criferios ¥ definie con precisicn la cnlduci-‘l a seguir, Ante
un pacientecon SIDA g

gica. hiego de un ivoex clini
roldgico, debe realizarse uni sdecunds evaluaciin neuro-

terias). L:IS infeeci mis s

aguda, criplococe, lescoen-
cefalopatia mulul’:x:'\l wugmswa encefalitis por herpes
simple, mielitis viral, etc,

Neaplasius

L mius frecoente es el linfoma primario. Los linfomas
sistémicos fambién pueden invadir secundariamente ¢l
sistema nervioso central yjo producir cuadros de compre.
s medular por nvasion del espacio epidural, Menos
Irecuenic, el sarcomide
Kaposi puede onginar

La b ha de ser
nuclear magnétic
DTPA} 0 en su defecto, con tomografia computida cere-
bral de alta resolucidn con doble dosis de comtraste,
Algoritma 1.

St estos estudios son considerados normales o revelun
la presencia de atrofia cercheal difusa, estd indicado el
cxamen del liguido cefalomaquiden. Si los hallazgos de
tsie caamen fesulian positivis, se realiza el fratamicnio
etioddgico cspecilico. En coso de ser negative, debe efec-

mediinte uns

ez,

Canmpiicaciones ce-

COMPROMISO NEUROLOGICO

rehrovascidares

Se pueden ver in-
fanoscerebrales isqué-
micos vl hemomdgi-
cos. genermimente relg-
cmados con b presen-
cin de endocarditis
trambditicaabaceriana,

Lushemomagissce-
rebrales gencralmente
estin relacionadas con
la presencia de un lin-
foma avameado o con
un cundro de tromboci-
topenia.

Normal

Miscelined
Este grupo estd da- / \
dopor manilestaciones

Atrofia

/ masa
Evaluar
LCA. 1

Algoritmn 1
/TA .C. y/o R.M.N. \
Hidrocefalia
Dervacian evantual / \

Sin alecto Con electo

masa

Algaritmo
da alecto
masa

neurobigicas diversas, Positiva Megathe
enre las que se pueden

citar lus newropatias

crancales (la parilisis

dee Bell es 1a mis fre- Tratamienta Observacidn
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tuarse una evalucidn
clinica y radioligica
mensiEl.

Silas imdgenes de-

Algoritmo 1

LESIONES CON EFECTO MASA

muestran | exisiencia
de hidrocefalin, debe
considerarse b posibi-
lidad de realizar un
“shunt” vemricuior al
peritonen oauricula de-
recha, y el andlisiscom-
pleto del lguido céfa-

ESTABLE
ALERTA ©
LIGERAMENTE LETARGICO

—

e

ESTUPOR ¥ COMA
DETERIORO NEUROLOGICD
LESIONES GRAVES

lorraquidec.
En los casos en los Lesiones Gnicas

cuales la resonanca nu- por FLAMN
clear magméticn o lo-
magrafia compuiisdi -
veln la exisicncia de i X
e s it Tr&‘x%? .. esterectizica Hermiacidn inminenta
muiliiples v el paciente
se encucalrn estable
newroligicamente, de- I \ I l
e iniciarse lerpéutica
empirica antitozoplas- Fespuesta  Fespuesta Tratrients Cirugiz
mosis (pirimetming + pasiliva atioldgico Biposia
sulfadinzine}. Si la res- dezcomprasha
puesty cs positiva (cli-
nica y ncurmacliinlégi- I
) debe continuarse S—
con dicho mamicnio o ok i

¥ 4 por
de por vida Si la res-
puesta es negiiva, de-
be: efectuarse una biop- . = .
sia cerebeal leuu.l'ml;u e Ja Jesain mis accesi acielo ahiento consisien en:

En los ¢asos de p inestabl ik
[eslupof comma) como asi Lambién en :Ixsn:mm micas ) procedimicnio hujo anestesis local;
I TeSOnancia nuclear mag e peli- b musnén mintma en pvel
earse: la hiopsia cerebral estercotixica directamente. 0 i L menar; y
a ciclo ahierto, es en aquellos pacientes con signos inmi- d pujl'lt .nglmn?(p.hmvl."} is
m:llles de I!eml.'lt‘:éul en Ius Lu:llcs la cirugia tiene un 81, e CRuEnes LRy
principal y lambicn di E
Ngommu 2, El paci dfanoy 1 Tocal
= colocn el marco lsll:n:ul.:chJ Lucgo = itsllza 1omi-

Binpsia estereatdrica gl i nuclear, magné Lo

La estereotaxiu es un método

contraste. Una ver oblenida T imagen, se transfiers I
|||l'ur|n:|c!(|u|h|d|mcn'.mn:ildt laT.AC.oRMN, al sisie-

adquicre su desarrollo Tundamental o Fartir de L scg\mdu
mitmd de este igho.

Lami ‘bnkixhcn' locacidn de un marco en
I cobea del paciente, que permite b localizacidn exacta
v precisa de una lesion intrucerebral en Ios tres planos del
espacio medianie un sisiema de coordenadas,

Las ventajas de este méodo comparade con L cirugia

| del ma«:o Bajo mesm Tocal e rea-
hmnm 1

“drill™; se abre duramadee y .wcolm la agupa de biopsin
de acuerdo a las coordenadas preestublecidas,

Para aumentar fs eficacia diagndstica de este procedi-
mienio, es criticn hiopsiar tano el centro comao L perifena
de la desidn v la verificacidn histopatobdgica de haber
obtenido tejide anormal antes de fnalizar el procedimicn-
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to.Cada toana biopsia debe ser (raccionada en & muestras,
lis calies deben distribuine en:

1y bopsia por congelacidng

2b eswdio cliopatoldgico;

3b estudio microbioldgico v

4-5y 6 andlisis histopaioldgicn diferido,

La moetalidad de este procedimicnto. de acuerdo a Jos
+ La

extudios mas e del (% s del
Ay estd dada. la mayoria de las veces, por hemormgias

Nimero Extraordinano

intratumerdles {mis frecoeniemente lnex imlnmas por su

visseulary
La biopsia cerchral provee un di
P 196% de ] on SIDA, con un
morbi-mortalidad bajisima,

Es imponante resaliar que en dos tercios de los pacien-
tes. la blopsia permite identificer consas de paiologias
|K:um|.61,|cas potencinlmente 1r:|lahlcs En esios casos, el

4] yi ifica, mcre-
mentan I calidad v cantidad de -‘upe:v encia de los
pacicmes con SIDA y sintonas nearlogic

IX.- SIDA Y HEMOTERAPIA

oo dela

La
Medicing, Desde anligud ¢ atribayd a la sangre poderes
migicos ¥ I prictica de sangriss wceapéutices ecn 1an
frecuentes como carenics de criterios cientificos,

La infusitn de sangre 8¢ pric ticabn con Jgu:li criferin,
w [ o prartie de oo Lsighn e eron las
grupos sanguineos ABO y e década del 40 ¢] sistema
Rh. h.l_u_ndcs quc se oomp lllhlh)’,mn Ta sangre del dador
¥ peligro
(i »nJ.. el mu,pm

Laintroduccidn de bolsas plisticas para recoleccion de
samgre, con bolsas smélites, permitic la separacidn de
gldbulos mijos, leucocitos. plaquetas y factores de coagu-
Lacidn. sin abrir el circuilo: disminuyeron los peligros de
conamingcican y ¢l iraslade del lugar de extraccidn,

A las soluciones anticongulanies de ciltrmio y dextrosa,
el agregado de fosfates ¥ adenina, dismenuyeron la hemad-
lists e Jos hematies. ¥ prokngaron su conservaciin 3 35
dias a4 grados centigrados.

Brurumte lo segunda guerrs mundial, las practicas
uirirgicas pudicron ser realizadas con la ayuda lerapéu-
ficade la sangre, que comegia las pérdidas sexsionadas por
h ; PRSI 3 !

La aplicacin mis importante & una mansfusion de
sumgre, es restituir la volemia, ieas hemorragiag, quemadu-
T o traumatismos, y mantenas el nivel de hemoghobina en
las anemias gue no responden a la terapia con hiervo,
vitaming BI12, o dcido fdlico,

Como medida de emerzencia, I sangre (oaf es indis-
pensahle par restitair la volemia ante una hemormg
aguda, con una péedida superior al 25% del volomen
hemitico y cuyns manifestaciones clinicas son signos ¥
sininmas de anoxia, intranquilidad. palidez, disnea, tagqui-
cardia, caida de b presicn anerial

La costumbre de algunos midicos de recurrir a una
ransfisicn, si el vabor de kn hemoglobinn o hematderito s
inferior a una cifra jada con arbitrariedad, es una actitd
equivocada. La exigencia de cientos cirujanog de que la
concentracitn de hemoglobing tiene que ser normal antes
el wete guimirgico. es discutible.

Por el conirario, cifras de hemoglobing de 10prde v
hematdentog del 20%., resultan beneficiosos parn actos
quirirgicos. por el menor sangrado que se registran con
508

: Ve P m
Fits.

El prestigio alcanzado por Tas trnsfusiones. y 1 pre-
sumia seguridad que ofrecian, hcieron que suwso fuer an
indiscriminado, como [as sangeias rerapéuticas

La sangre wtal tiene cadn dia menor indicacidn fera-
piética que las ulilizadas en ta praictica diaria.
En casos de Hmeniar g i de bos refidos, los

anliguamente, y comenzaron a medirse Ins riesgos que a
terapéuticn con sangne pudiern ocasionar. como sensibili-
zaciones o rasmisian de enlermedades bucterianas, pan-
sitoligicas o virales. que alerld a cirugnes v clinicos para
Timitar su pricnca
Una irla solic 1 Cusan-

do una transfusién no esid bien indicadt, estd sIEmpre
contraindicada”,

globu!os li on s driles que la todal,
¥ en pacientes con insuficiencia renal crinica, la infusidn
de hematies lavados., tienen menos efecios secundarios
pari el receptor,

La m[usnjn de plasma fresco, husta 6 horus posteriores
a s Ia mejor ierap ante una hemorma-
gia de origen desconocido, pues apona todos ks fictores
de la compulacion y plaguetis, si se centrifugn a menos de
1000 revoluckones por minuto.
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En los bancos de sangre se almacenan plasmas [rescos
congelados, que cllmp]l:n las iSRS run:m-_s que el
reckén extraido, actividad plag

SIDA Y CIRUGIA 37

sangre infectada con el virus HIV,
Las técnicas usadas en Ias h.uv:us dc sangre detectan

En pacientes hemafilicos carentes de factor VL o los
afectados por la enfermedad de Von Wilkebrand, Ia prepa-
racidn de crioprecipitados, (concentrados de facior VITT),
pn'mitul detener Jas hemormgias, v efectugs actos quirdr-
gicos imposibles sin ésta umpénnu

En paci

e o pl existicn-
duuupurmu da.vcnl::m de dumcnﬁn inciert, no detecta-
bles con Lis prichas rilizadas.

Autotransfusidin

4 30,000 por mm”, los concentrados pl lqnchnns puulcn
resolver las hemorragias,

Lai: te Chagas, lahepa-
titis B o C yel S]DJ\ som Jos principales nesgos dc las
Pam

pricticas 1 evitarlos, e
Es importante que el donante y el receptor, sean com- fodos Jos actos quiningi T
ABO: [ Silh linico y I

patibles con los grupos
dod Rh no tiene efectos desfavorables. A pesar del usa de
donanies ABOcmnpaulst um.nun‘.‘g de varias Lmns[nvr»
nes S¢ S0 ES T

Contar con un procesador celular que permite con un solo
donante, aporar b cantidad de plaguetas de 10 dadores
individuales, con menor volumen de plisma transfundide
¥ riesgo de enfermedades mgmmblea

A partirde una Tisidh

dican, s pueden obtener de | a 5 unidades de sangre v
reservarlas para su octo guinirgico,
Existen diferentes variantes para su recolecciin y al-

¥ en cnsos de la

il serd Ia primera ¢n infund
va los: Factores labiles de la cmgulacnﬁn ylas p!.qum 15, A
pucden | plasma. y conservar-

se congelado Imm s :uqun-: miento, manfeniendo sus

dades bacterianas, o viraks, ¥ stuye una
dee Jas Imu:.ncmms mids imporantes para su wso. Sifilis,
brucebosis. Chagas. hepatitis B v C y HIV, son investiga-
ciones goe se reatizan oo iodos Tos donunies.
Descartados por el examen clinico ¢ interrogatorio los
domantes dudosos, b positividad de las reacciones wolo-
5%

efectos b

Laedad, sexoy 10 500 il il o)
prictica, Las enfe dad neopldsuns QL
si bos niveles de hemeglobing lo permiten; los pacientes
aperados con esta enica se benefician estadisticamente
€N SU SUPEIVIVENCa,

micas en nuesiro Servicio son; sifi
0.1, enfermedad de Chagas 6%, hepa
03%,

lsBO 5% y HIV+

Todas ellas en un periodo de 6 afos sobre 36,000
unidades examinadas aproximadamentc: en la hepatits C
1.2% en 18 meses sobre 10,000 unidades estudiadas cifra
por demids significativa,

La forma mds segura de adquiris ¢l sindrome de immu-
nodeliciencia adquirida, es a través de una onidad de

Las limitaci i las
siones. sou los bacteriemins v ici b fi
que contraindiguen 1as extracciones.

Las unidudes de sangre extraidas en bolsas con glicerol,
y mantenidis a menos de B0 grados centigrados. permiten
s conservicion hasta 10 anos. Esto serd cuando se dismi-
nuyan los costos, ¢ procedimiento de eleccidn, al poder
planificar lis extmociones en las mejores condiciones
clinicas.

X.- SIDA PERINATAL
Desde 50 aparicidn en 1981, el S]DA h:\ pados  conj on el servicio de infeciol evitlua-
la idad médica y ha modifi en lodus

las ramas de la medicina,
For consiguiente la perinatologia incorpord nuevas
normias de conductas, tanto en by profilaxis como en b

cifin. seguimiento y eventual tralamicnto de su enferme-
da.

El control obstétrico clinico consiste en [a valoracion
de la salud materna v pardmetros de evolucion de su

atencidn del estado grivid penal ¥

Infeccidn por HIV en mujeres embarazadas

Sien una pestante HIV Ia serologia resulta positiva &s
£ i en esta patol

idn. en especial ganancia ponderal, bisqueda de

otras infecciones de mrlsmnsu!n s:xuul proﬁl.axts del

tétanos con el mi:

normal, mmmoel control del creci
B Juye S

razo. gerologia pam enfermedades de transmisidn sexna].

wnln ¥ sakud fcl:w
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mis frecuentes en este grupo incluyendo la hepatins B,
Toma de muestras par wJ:wos u.rvn.rwalt-n.zlcs peara
COMUNES ¥ e {ch mycophis-
mas ¥ ganacocas), Los métodos suxiliares de diagnistico
para valoracian del crecimienta y salud l’n:n] {ecografia.
elecininico antep e dovs habitunl-
menie. Se realiza b ecografia en el primem, ssgundo v
tercer rimestre 51 es posible v el moniores ekeetrinico o
partir de la semang 32,

Internacidn y asistencia del parto

La pociente HIV positiva, smo meidia pmu!oma clinica

Namero Extraordinario
Atencidn del reclén nacido

Las vins de transmisicn conocidas en la actualidad son
Finnira uterimn 3 través de I placenta por via hemdtica y la
pestnisal. por contacto con sangre matema infectada o por
Ia Tacnaneia, Para L recepeion del recién nacido ¢l neona-
ilogn Io considera como pnlcncm] mfecmdu ¥ In efectian
segin las Is En nuestr
medio se desaconseja do lactancia materna. Durante ki
permancncia ch ¢l hospatal se solicits serologia para HIV
y hepatitis B, §i el recién nicido evolucions normalmente,
¢ entregn o sy madre come cl nito sin parclopin.

i obstéirica, se interni cuand iael e parto: la
operaciin cesdnea se hace exclusivamente por indicacidn
obsiétcs,

Tanto el parto vaginal come la {.cﬁ.‘ll’fﬂ £ arcndld:ﬂ
biaajr b moemans de fa Secre-

El control del recién nacido se efectia en consultorio
especializado.

turia de Salud Pablica

Duranie el puerpeno. se instruye o la madre para b
atencicn de su recién mcido sobre normas clementales de
higiene, previo a tomir a su nifio. Se insiste en el lavado de
fmanos, luego de realizar su higiene kabitaal o curacidn de
herida operatoria,

Eldi le infeccidn neanatal se complica por ks

lacenta-
s, Alrededor del O8% de los recién nacides poscen
ANTCUECPOS 2R SANEe, gue en caso de no presentar enfers
medad, se negativizn enire los 15 y 18 meses. Estas
conductys expresan claramente fa importancia del control
esiricto de la embarkzada ¥ su hijo.

X1.- MARCADORES TEGUMENTARIOS DE LA INFECCION POR HIV

Fndcrmam-]ogm I deficiencia del sistema inmunitasio
en ucnaa ::‘crclmn:g {dermatitis aldpica, wumdcmi k-

cen herpes soster que, ademis, representa la primera ma-
nifestaciin clinica en casi kb mitad de los casos. En el 209

pril o desde h Ik pacientes, se observan Incalizaciones milliples,
No obstante, cs indudabk que el de ln ok do varios d ¥ recidivas.
nfeccitn por el virus de la s defici humana Elzoster | pasn a la fase de STDA en el afo que

[HIV) ha proparcionado un notblke mmm eenie de mani-
fegtaciones aln

sigoe 4 su aparicin en ki quinta parte de los casos.

nmunitana, Pricticamente todos los HIV pcmuvusuelxll
alguma, entre elfas I leocoplasia vellosa oral y el sarcoma
de Kagosi epidémico. representantes de ung nueya patolo-
gk son casl patagnomanicos ..be esla infeccitn,

Ad I insns ¢l HIV produ-
ce machilidad v mmalldadlmlan:opm’.w <|0(‘1m directa.
Fne 0 Co

1 i el ot
|ul:mn Pa-.n.nl:g a revisar clu[os marcadores legumenta-
vios, fundamentides ¥ precoces, de la infeccion por HIV,
Virusis
Herpes Zoster
La décima pare de los pacientes HIV positivos pade-

Enl [i HIV positivos el zoster suele preceder
o T candidiasis oral y a [ feucoplasia vellosa oral en un
promedio de 1.5 afios. Puede ser ampollar, hemorrigico,
necrivico, muy doloroso o casi indoloro: las lesiones
necriticas pueden lardar hasia seis semanas en cunr ¥
cicatrizar, La neuralgia post-herpética os mds frecuente,
intemsit, se prolonga por meses.

El zoster diseminado. aun en los cosos de SIDA es
infrecuente,

El herpes simple v ¢l zoster discminados son indistin-
guibles elinica e histoldgicamente, por cso se necesita el
cultivodel lepdo de biopsia para el diagndstico, Bl vieus del
herpes simple crece en cultive mucho mas ficitments (6
dins) que el de varicela-zoster, El microscopio elecirdnico
puede proporcioaar una onentucion mds ripida, E1 diag-
nistico de ceneza fiene sus implicancias. porgue el virus
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I SIEr €5 MEnas piible que el del herpes
simple al sciclovie y necesita dosis mids altas pan s
tratamicnio,

Es miportante reconocer gue el sindrome de necrosis
retingl aguda bilateral, provocado por el virus varicela-
wsster, puede ser el signo de presentacidon de b infeceion
por HIV.

Herpres simple

En Jos enfermos HIV positivos se ohserva en region
genitaliperinnal {15%), oral (10%) o diseminado (3%):
globalmenie. en ¢l 28% de los casos,

La local 1 :m..l. ¥ pcmm! es muy sugestiva, Se

una
sa. de Ix:rd.u.cmumlm con un dmmem: que aleanza fos
20.em.. dolorosaa la defecacion y aunala
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El diagnéstico se confirma por inmunofluorescencin y
cultivo. $i el material obienido por hisopado es negativo
debe cultivarse tejido del borde de la dbeera. También
deben investigarse oros agentes infecinsos y treponcma
pillice,

Molusca conlagioss

En el adulto sano, esta virosis debida a un Pox, se
extericriza pur pdpulm de | a3 milimetros, umbilicadas,
que puaden infla-
mirse o eccum‘wl:sc Sc Llwlnhuym en un nlmero
variable. por drea anoperinengenital ¥ ronco; es conside-
raid una enfermedad de trnsmisn sexual.
En ¢l paciente HIV positive el molusco confagioso
'leiluyc umn interesanie marcadon: segin nuestrn expe-
riencia se observa en el 206 de los casos. Ademds de Tas

tocali i Hama b atencicn b presencia de

. L ik le regidn perianal que no cura.en
un homosexul, debe dcspul.'u la sespechn de herpes
simple.
En c:N todos los casos, en los corles hlssu]ég.ucos
i e s identifi
cidn, NL“:IDUOCII‘]HIL"MU\-[I’U'{ Esto tendenciza la infec-
cidin mn:u st usun]Jnk.le l.:mhndl:en el he:ms genital. que

elementos en cara (frenie. barba, narke), cuero cabelludo v
cuelin. Setrma de lesiones grandes. a menudo giganies,
indistinguibles a veces de las verrugas vulgares, carenles
con [recuencia de umbilicacidn.

En ocasiones los elemenios son escasos;: se llega a
ﬂn.lcl:l.nl ung snln ¥ gizanie: en olras se trala de pdpulas

suele en In feu-
coplasia vcllm.mn!mlnuden uuusd.rEps.lcm Barr{VEB).
candidiasis.

En In boca. el herpes simple localiza con mayor fre-
cuenciaen i lengua, pero tambicn afecta libios, prso de la
cavidad, paladar duro ¥ blando, vestibulo y encia, Las

que legan a oo foli-
cislitis de Ta barha.
(8] icas 1 ) evad
de lesiones y la cronicidod cmiuuva fpcrsnslen deta 12
meses), Por 1o Lanto el moliesco contagioso de grandes
clemenms can p(edﬂc'ccmn cervicoceldlicn, que no invo-
del lipso de cuaien meses

ibecra yue persisien en boca por mds de un mes
deben hacer »ozs‘pnch::r la m{ccum. hupcm.l en ealemo
HIV positivo, imple adopta el aspec-
ta de una dicer de piema.

El herpes simple pucde iambein diseminarse; ¢n ese
caso se manificsty par kesiones necrdticas. eclimaloidens,
muy dsﬂs:m& que duran meses y curan con cicauiz. En
ocasiones la di iom adopta el uspecto de una folicu-
Titis necroliznte pupulocmml

Cunndo lesiones di LMD 5

v recurre con rapider o pesar de dislinos ratamicnios,
debe despertar by sospecha de infeceion HIV.

Lencoplasia veflosa eral (LVE)

EaLVO puede :nnsmuuretpnlnerstgnnv:zun eliinico
de i Seha hasta 14 meses
antes de L seroconversion, La mnuul die los sujetos con
LVO SIDAen] ’nnmcx y lew‘r on 30 meses,

Dehi al VHB lazciu-

necrificas, en paciene HIV, persisien o se
progresivamenie, debe pensarse en infeccidn h|:r|;|1_m.n
diseminada atipica v proceder o una evaluacidn de Inbcu"l

tickad como marcador de inmunadeficiencia no necesaria-

tovioe histologia: tambin se puede ntentarun |

mente asociada con by mfeccién HIV, En la cshulr\'uc:l de
Pujol y colabesadores. sobre 177 poci Vp
il LvO.

P aciclovir, Lag b ruri-
ginosas, poco dolorosas. carentes de fase vesicular, ublrn
ddas en cuers cabelludo, dorso, brazos ¥ piernas.

En s tilceras herpéticas bien desarrolladas. ol estudio
hlslnpnlubd“]m descubre un denso infilirado inflamatorio

histiciios, i Aeutrdli-

Localiza seleetivamente en uno o en ambos bordes de
In lengua (755 con menor frecucncia en cara veniral
(15%) y.en raras ocasioncs. se lnobservaen mucosa yugal,
pisn de boca, puladar o Ldl.‘l kas.'ll de lengun, Las besiones,

Lcs ¥ pl.m.mmlus En el case de la foliculitis Iwrpélm::l €]
1 eallo

arse en L dermis g

el pelo.

decolor bl dopt illos vertica-
Tesde 23 mili Je ek pmwm P

ala cara dorsal. que dan al borde de Lo lengua un aspecio
cormugado carcieristicn. En cstos lugares o en ofras loca-
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teeaciones, configuran placas blanguecings, unifi de

Nismero Extrapedinario

distinto tamana, con bordes netos. Las eflorescencias son
itunl i dticas: no se len por raspea-
o, a diferencia de 1a candidiasis.

El diagnostico definitivo de LVO depende de: 1) apa-

riencia chimica: 2) histopmologiy sugestiva: 3) reconoci-
p lel VHE cn las células spt por mi i

clectranica, complementada con téenicas de mmunofluo-

rescencia e hibridacion in sito de deidos tocleioos,

La coillociiosis es semejante 2 la observable en kos
condilomas geni i irus (HPV).
Mo obstnte la coilociiosis se detecty tunbién en la candi-
Wogis hucal v en b lewcoplasia genving, mumdtica, lesio-
nes con las que el disgndstico diferencial puede resuliar
dificil.

108 ¢

Condifamas ceiwminados

Clagificados entre 1as verrugas genitales, los condilo-
mas acuminados asociados con distintos HPV. en especial
el 6y el 11 se agrapan multiplicindose comlinuamente cn
la wona anorrectal ¥ genital. coincidiendo a veces con
tilceras herpéticas y cand is,

Desmativis seborreica (D5)
7 probabl I cutdnes,
o infeccinsa. mads frecuente de 1 infeccion HIV. En los
HIV + fiene alia incidencia: 353 43% de los casos, conira
54 en los adulios jovenes de la poblacitn general.
Se caracteriza por lesiones rosadas, levemente infilua-
das.d : Telludo. cei .

L enc cejus

facial y orejas. En op {sobre
1odo por accidn del sol} se hipopigmenton; a veces son

disCreLaments Pruriginosas.
En los pacienics HIV positivos es mas frecuente en los
0%} I g 1i¥E). Predo-

losi:

minan ks formg |
abarcan barba, cuello, parte delwonco, plicgues axilares ¢
inguinales, zonas genitales y perianal, Por o general no
responde sptisfictoriamente a los conticoides locales. Pue-
(e semejar a la proriasis, solre 10da en s casos Horidos,
pero no afecta la superficie de i de | id
des. codos, rodillas y presenta una escoma saperficial. no
la micdcea de la psoriasis,

Como dei HIV nos
cularments interesanies s que localizan en ks comisuras
labiales y boca, uhicaciones infrecuentes. Se ohserva coin-
cidienda con olris lesiones. situadas en localizaciones
clasicas o en individuos que las han lenida,

Micosis
Cundliciasis

Consti I ficial y el hallazg 1, m:
frecuente de ln infeceidn HIV, no fuli casi nunca, Es un
marcadaor iemprane ¥ puede anfeceder en mis de un afio a
L aparicion de otra signosintomumologia,

En laboca la candidinsis sdopta el aspecto del muguet
cldsico, con i 2 localizaci iltiples, el de

i 0 a ivis, en fengun
v pakadar o la forma hipenrdfica en dorso de lengun.

Dresde Ia boca la candidiasis puede extenderse o esofa-
o, intesting y regicn anal: no obstante existe candidiasis
esofigica sin localizackin oral. La propagociin o ¢sdfgo
produce odinofagia. disfagia, dolor retroestemal y fichre.,
En las ulceraciones esofigicas puede asociarse candida,
herpesvirus o cilomegalovirus, La imagen endoscipics es
fa tipica de "queso cottage”, Radicldgicamente el esdfago
aparece ditatado, con motilidad anommal.

La candidiasis puede localizar también en grmdes
pliegues. provecando lesiones erosivas, dokorosas, rodea-
das n veces de pismlas. y en los dedos de las manos. donde
aparece perionixis.

El emyp i eradunl de kn is schomeicy
s paralelo al deteriorn de I condicyin clinica
En los enfermes de SIDA 1a DS se ohserva en el 80%.
lacidn con los HIV+ sin si i iade SIDA
[45%)

Psoriasis

Puede adoptar Ia forma valger, pultata, sebopsoriasis,
queratodérmica (parecida al de Reiter), eritrodérmica. A
pesar de que L incidencia de psoriasis no esté probable-
mente incrementada en los enfermos HIV positivos,
severidad que adguicre asi como ka dificultad en controlar-
la se torma mis evidente que el HIV. sus infecciones
relacionadas v la inmunodeficiencia puedan exacerbar o
inducir psoriasis en individ i i
105,

En es10s enfermos L psoriasis se observa en el 5%, en
In poblacian general afecta al 1-2%. En los primeros
aparece gencralmente antes de 1os 30 afos de edad, predo-
mina e axilas ¢ inglés (sebopsoriasis) y suele ser prurigi-
oSl

El prondstico de b psorisis es reservado, la psoriasis

y & : i :
1e puede ser un marcador de infeceion HIV o de SIDA, L
psoriasis puede ser b primera manifestacion de infeccién
HIV: ¢l anticuerpe HIV puede sernegativo inicialmente y
en ¢l estadio preierminal.

En ¢l tratamiento de la psoriasis de los pacientes HIV
positivos los i estin indi Es
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probable que el estfilococo ¥ la micosis (candidiasis)
exacerban las lesiones de psoriosts. en especial a nivel de
los prandes pliegees, 1Inndr el irtamiento .umhléﬂlou
antimicatico si bicn noeli 1
rurts considerablemente,

Xerodermia - Ictlosis adguirida

Aparece aproximadamente en ¢l 23% de los pacientes
HIV positivos; en los SIDA declarados b ineidenciaalean-
7o el 0%

La ictiosis eccema ico o

SIDA ¥ CIRUGIA a1

risticos son punta de nariz, pirpados. paladar duro, faringe
posterion, glande y planta del pic.

Por lo general, Ias lesiones son asintomiticas v no
ticnden o Sangrar; en ¢l comienee suclen confundirse can

pidigeno.

poc:]dum e insecio, nevos, dermarofibroma. No obstante
su formia oval, multiplicacion rdpida ¥ distribocian en el
senlido de las lines de rensian son caracteristicas incon-
fundibles, Cualguicr macula, rojies o hiperpigmentada,
sobre todo en paladar duro, observable en sujetos suscep-
libles, en especial homosexuales, debe despertar b sospe-
chade sarcoma de Kapost, Progresivamente las miculas se

consisie en ln extrema sequedpd y descamacitn cukines,
las escamas son por o penerl nhund:m[&-. ¥ prndes.
Localzen enc cara

it en placs y lumornes.
Enfermes HIV positivos con linfadenopatias inexpli-
cables, sin lm!lu.sl.ul.llx:l\ pundcn tener focos de sarco-

posterior de heazos, tronco ¥ se acompaiky dc un cierto
grd de queraiodermin. Lo asteatosis empeora con la
progresion del cuadro infeccioso, en el SIDA tiende o
generalizarse,

Sarcona de Kapost

Laimadk

Kapaosi ep Tpes-
e rasa”, se comprocha en el 109 de los H[V+ ¥ enel 20%

hid dE .

i die Kap OMrue-
han en el 45% de los casos.

Localizi a veces en mucosas respetando piel. Ademis
se afiectan el Eacto g (505 ) y 1os pul
{37%). En renlidad. las focalizaciones viscerales solo puc-
den evaluarse con exaetitud por la autopsia. Las localiza-
ciones de cari. escroto y micmbros inferiofes se acompa-
fian de lmfedema.

El sarcom de Ki pmmlnmcn:xlu r_mtla
esun rico

del i con STDAL S
m.idl.'ngndmLulmLml de SIDA el dﬁ‘} e Bﬂa Ilumu'.exu.l-

de vasos linfiticds y sanguineos. Sohre 1y
|;|110|(enm clei sau.um.n de K.upuﬁl de los HIV+ s han

teoria de los colaciones
(CMV), dn. l.t v;gul.mn i inmune., de ln relacidn etioldgicn
directa con el HIV, de los faciores de crecimiento endeoie-

oma de Kaposi, en k
en el 4% de los d di
Ll sarcoma de Kaposi y la leucoplasia velkosa onl r\acuntu
misa menud liakes ci

xualeso bi lzs. Nvah

Esta dhima, explicaria In naturalezn

5 evidente que lo incidencia en los homosexuales ha
¢ vt Ja Tt debidn al

cambio de conducta de 1a poblacitn de riesgo, con dismi-
nacian progresiva de h pmmmcmdnd
Las Jesi

ica del sarcoma de Kaposi v by relativa poucidad
de las mitosis en el tejido.

El prondstice s mejor en las lesiones culaneomucosas
localizadas de crecimicnin leno y pobre en las formas
muillplcs con f-lmum:uo]rmm g\:ueml en especial Iai que

infiltradas, ovales, par.nlc.l:u..n i li i
predominando en s parie superior del tronco v en Lo cara;
en ka mariz puede detectarse como kesidn dnica en el 27%
de los casns. Los clemenios, escasos o milliples, se distri-
Duyen por cualguier parte del cuerpo incluyendo palmas,
plantas (donde son dnlmu-m} pliegues. oncps. regitn
de. La mucosa bucal se afecta
en el 30 de bos casos. Los lugares de uhicacitn caracte-

Leeawen mal

. Las localizaci
1 e conetici n

solbe todo lis
Llpso promedio de dos meses de vida,
La inmunodepresicon de por st no explica el desarrollo
ded sarcoma de Kaposi. ya que se comprueha una inciden-
cia mayor en los homosexoales: también se observa en
homosexuales y helerosexunles HIV negativos.

XIL - ENCUESTA EN QUIROFANO (;Qué hacen los cirujanos?)

Riesgo de contacto con sangre en guirdfano

Serealizd un estudio desde el 6-11-1992a16-V- 1992 ¢n
Iy plants gquirargica del Hospital General Municipal de

Agudes “Jumn Antonio Fernindes™. hospital considerado
de referencin para la aencion de SIDA con 430 camas
habilitadas.

El consuliorio exierma de infectologia da atneidn o
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miis de 3000 paciesies HIV y In media de pacientes

por S10A I HIV e de 30, Mo
hiay dkatos sobre L serop lencia de HIV 5 pacien-
e de cinugla.

Este personal tenia conncimientn de gue ¢ estudio se
levaba a cabao,

Selecciin de procedimientoy
Los procedimientos quinirgives del hospital incluyen

i de ptelogia de cirggia genecal. nesroci-
i visscular, cirg i umlﬂglcﬂ, cirugin plasllc.l

mamero Extraordinario
| Vistuds 21 (71.5% "
diendoa ci I8, ginccob

24, wrologia 22, r'mlgf:.i pt.mn—,u 17, Degartamento de
Cirugia de Urgencin 8, cinigin vascular perifénica 4, obste-
tricia 3, newrocimagia 2. . oftalmologia | y olominolaningo-
logia 1, con un fempo de duracidn minimo de 15 minutos
y maxime de 240 minuos,

Contando con 1) cirujanos de plania en el Departa-
menio de Cirugia con fodas ks especialidades y un plantel
de 21 residentes de cirugia, 16 de locoginecologia, 5 de
newrocirogin, 6 de trnamatologin y 3 de urologin.

El S:mLmd:Ancsll‘.ﬁmhgh :mi integrado por on jefe
y4 de planta y 8

" bigica y preardi, N P
de drzanos,
Momitoristas on el sistem o

vperaciones desde lns § o las 16 homs, eliminando del

s por horaria o (i de monioreo. Tguatmente secontro-
Taron por monitoren parcialmente los (ines de semana,
noche v dilerentes homrios vnaqscrlmm

Asimismo I planta quinirgica cuenta con un jefe, 18
instrumentadorns, 10 enfermeras, 2 téenicos de rayos, 2
asistentes de ancsicsia, 8§ mucamas y un camillero,

De 221 operaciones monitorendas s¢ observi en 88
{39.8%), 101 contactos con sangre: en 74 el accidente fue
Gnico, y en Jos |4 restanies hubo mis de uno por opesacadn.

Del total de Jos contados con sungre hubo 14 injunias

T dhed tortal dles 1 yel 13.72% de

5i habiz mds de un i 0 £
eligit el estudiado con menor Irccuu;cla

Entrenamiento de los observadores

En reuniones previag a la iniciacion de Iy prucha, se
nstruyd @ tres instrumentadoras voluntarias y o cinco
médicos esidentes ¥ concurrentes de la Ninalidad del
proweola. 1a forma de recoger los duos, las dudas y
téenict de lenarlos,

Se definicron Los coNtaCics CON Sangre como culineo-
mucosas o oon piel sana ¥ o los perculinens a las injurias
por corte o por aguja yo al contacto con piel enferma.

Recoleceidn de datos, Tipo de operacidn y tiempo de
duracidn

Para coda persona observada en el quirdfano se deter-
ming el uso de burreras protectoms usadas. Hpo y mimero
de comacto sanguines experimentad.

ics accidenies).
De estas |4 injurias percutinens 5 fueroa por core, 8

por pinchanm con aguja y | POFconlacto con singre y piel
mtmna Hubo 6 (5%) contactos cutdneomucosos y 81

(R0%) exposiciones con pict sana.
5i se analiza lo rmcumcmdcim ncr:sdcnncs en relicitn
con s mi quirirg rie que In

iy It iade
al primer ayudante. eraconc ;r’implnchm:{"emmll

Lmuru,anusluvlcmunmlde 3 injurias pcrcuum—
15, 2 pOF COME ¥ 0N por pitehazo con aguj maciza,

Las istrumentadoras tuvieron ] mismo ndmero de
accidentes gie Tos cirgjanos, v el segundo ayndanke el
MR THMRETD,

D las exposiciones con sangre. el contacio cutdnen-
mucoso, por salpicadurs ocular y 00 usar Ciin ade-
cuadn, s regi en 6 oporiunidades (2.71%); 3 corres-
pordicron al cirujamo, y los 1res restantes uno al primer
ayudante, 2 la instrumentadora v al anesiesidloga.

La piet s fi A1 op
(36.65%). diend 51 contactos (23%) a l

de 221

Lus detalles de cox sangre I

fin de determinar qué tipo de medida precautoria podrfnn

nsméogmcn ol manejo de los gu{as de Suero Y de sngre,

Huberlo prevenido. por gemplo: el contacto
B pield de bamano [md:u]udv:r sido perc\rnan par cl uso de

Bos fushcs e lag des y lano
ulltux;ﬁn de guantes; 14 veees fue o cirugano el que v
de sangre con piel sana, el primer ayudante 7

guantcs y | el
impermenhle. Se identificd cl n.po dc conlacto para cada

vu:eec I mszmmrnl:n:lnm 5 y ¢l sepundo ayudanie 4.

del equipe. Todos Lo
informados de 'l realizacicn de la pruchi.

Resultados

Para todas lns operaciones realizadas. en 1otal 309,

Se itored o I i de rotura de guantes, qoc
fueron cuidadosamente cxaminados en sus superficies
inemas y externas para determinar k existencia de man-
chias de sangre v posibles rolurs.

Se lienaron con 500 oo de fgua y sc apretaron suave-
mente para identificar pérdidas: dos pares sin uso s
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Figura 1. Tnjurias en miemb

del equipo quindsgi

N® de casos

Se i 1 i gico en lo relative al uso
de medidas universales de proteccidn, ohservindose que
W) (H.TFN de Jos cinujanas usaron proteceion ocular, 79
{35.7%) primeros avudanies, 46 (20,85 ) segundos ayu-
dantes, 16 nnestesiologos (7.2%) v 34 {1545 instrumen-
fadbaras, .

Usaron delantal impermeable debago del camisolin 17
cirujanas (7.7%), 12 primeros ayudantes { 5.4%), 7 segun-
dos ayudantes (3.2%) ¥ 4 instrumentadoras (1.8%).

El uso de bodas impermeables o de goma, asi coma el
uso de sobremanga, se observid en una sola oportenidad
correspandiende a Ta operacida del paciente clasificado
como SIDA.

Es importante ohservar cimo las medidas de protec-
cion son evitadus por el equipo quinirgico cuando Jas
mismas crean incomodidad. calor ono las considera indis-
pensables,

El uso de mesa infermedia se observd en stlo 3 opera-
ciones { LA%) y en el mismo nimers de cisos se utilizaron
éenicas especiales,

El de los el
en containers especiales se observd en 187 thmelum‘s
(8465 v ln dec 1dc
230104%)

en cada procedi fallas.
Se prnba.fon un fotal de 442 pares de mwinies,

En las 221 observadis, se i
roduras de guames (21.7%). de bos cuales 22 (‘J‘JW‘)
comespondieron a gumnle simple ¥ 26 a gumnie doble,
observindose gue cl goante doble exiemo s2 perfort en 20
oportunidades (9.04%) v el puante doble intermo en 6
12.9%).

51 considerames L relacién |:nr.r|: Ly motura de guant‘.

interno. el guante d il

interno en el 77% de as0s (20 de 26).

El mayor nimerc de rotur de guanes corespondid al

L

Del andlisis de Jos resultados lama la sencidn el
elevado mimero de contactos con sangre (39.8% del il
de lus opernciones monitoreadas) similar 3 lo publicado
por Popejoy en Albuquerque? que sobre 684 operaciones
registrd 293 contactos con sangre (42.83%) . Gerberding 2
sobre 1,307 operaciones en el San Francisco General
Hospital contahilizd 6.4% exposiciones occidentales con
sangre y 1,7% de injurias percutdneas. Adelisa Palilio y
colaboradores 55, ¢n Atlanta. 62 contacios con sangre de
206 upcral:lcmﬁ H{} I'IH de hsr_u:hﬁcl 9% carrespon-

cirujano en 23 veces, seguido del primer ay (AN
instrumentadera en 8 y el segundo ayedanie en 6.
cirujano sélo en 4 oporfunidades rompid e guanie
dhobbe infemao v en una oportunidad e primer ayidante v In
instrumentudora.

Se analizd en las 221 operaciones controladas si los
eran HIV positivo, previo consentimiento del
siendn éstos positivos en 8 cas0s {3.6%), ya que

iz en el hospital “test™ =i Fos pacien-

ies quinirgicos. Un paciente tenia SIDA declarudn de

acuerdo con ks exigencias “standands™ para su clasifica-
cidin. 12 (5.4%).

Padecian de hepatitis B y 22 (109) 1 han facio-

picl sama, 3 p ulares y 7% ainjurias
par agufas, y como en nuesira sene, b injur percutdines
Tue similar entre cirujanos., ayudantes ¢ instrumentadoras.

Contacin Injuria

cof sENgME percutines
San Francisco A% 1.7%
Albuguerque 28% 3%
Atlanta 0,15 1%
Hosp, Ferndndez 30.8% 6%

res de riesgo para HIV o enfermedades relacionadas con
SIDA: 21 (21 de 221: 9.5%) fucron imervenidos de urgen-
Cl

Dl cuadro comparativo, surge una nodable diferencia
cenire nuestro hospital y los centros americanos de referen-
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cia, dond,

Niimero Extraordinario

lﬂﬁllllﬂ:]o
nal vigilancia e m-.:mccuﬁn del persuei.ﬂ de quirdiana,
Nuesera elevada incidencia sélo es explicable por ln nece-
sidud de cambio de hibitos ¥ la aplicacion de medidas
universales de proteceidn, asi como la adecuada provisidn
de log elementos necesirios por parte del hospital. El
clevado ndmero de contacto con piel sana, 81 en 101
secidentes (80%), puede modificarse con ¢l sélo uso de
guantes. El uso sisterndtco de mdscaras o profecitn
ocular evitar el 5% de 1os contacios cutdnen mucoso, asi el
B5% de los contactos podrian haber sido evitados,

En nuestro estudio Jas injusiss percutineas (65%:) pre-
scnu\n una frecoencin comparable con Atlania y muy por

delo mn San Francisco y Albug |

Mo pued dida eliener conocimien-

did al pacients con SIDA. Se dio poca trascen-
dencia a ka infeccidn potencialmente desconocida y ain 3
Ta conocida ya que el 19.5% tenia factores de riesgo
conogidos en la historia clinica,

El riesgo es bajo cuando e personal es conci

ientes y
prevencitn en el mancjo de ks agujas y otros elementos
cortanies, doble guante., Cuipo proleciony Fapa mpenme-
able en los procedimicntos quirirgicos.

A pesar de la amplia publicidad de esta tecnologia, el
5% de los cirujonos on dos ciudades del este de los
Estados Unidos no rec
bes y sivlorel 24% nsa hahitualmente dobie punme *!

No hay evnl‘.ncm que sugiera ue lm Iu.ls pm:pcm
torios de HIV di

deet

fovde que kaop eno b siendo i d

g este estudio, pudo haber influido en Tos resuliados,
como inexplicablemente sucedid en Cincinati donde la
aplicacin de un plan educacicnal y de medidas universa-
les de p in elevi oo el mimero de
cxpn.l;iriun:ei & injuring percutdneas .

Lo contgeios con sangre, con piel y cutdeomucosos
son perfectamente evitables con medidas de proteccicn y
resuita en el momento actual cast inadmisible su suceso,
Mo obstante Las injurias percutdineas si hien no podrin ser
evitadas In lrecuencia puede ser reducida con educacian,
cambio de hibitos y modilicacion en Ta corcogralia de lus
téonicas quirdrgicas camo lo han logeado en el San Fran-
cisco Genaral Hospital 2!, El concepto de que foda sangre
s un riesgo, debe ser tenido siempre presenie. Se debe
climinar el usa de alambre y aumentar Jos cuidados en el
mangjo de los elementos conanics v agups,

En un hospital considerndo de referencia para trati-
micntos de pacientes con SIDA, se operd con diagnistico
de SIDA 1 enfy .45% de 221 inler iones). & HIV
positives (3,6%). L2 con hepatitis B (51%) ¥ 22 con
[actores de viesgo HIV o enfermedades relacionadas con
SIDA (10%), Es decir que el 19,15% de Ios 221 pacemes
estaban infectados olenian sl resgode infeccidn HIV, lo
que hari suponer que las medidas de proteccidn serian
nbservadus por la mayoria del equipo guirargico. Sin
embargo ef guante dobie fue wlilizado por 64 cirujanos.
utilizando un guante simple 157 cirumanos. Las roturas de
swntes conespondicron 9 95% al guanie simple, 9.04% ol
auante duble externo ¥ sfﬂn 2 T’# al gu.'mlx: doble interno,

Jo pesforac fido en el San
Francisco General H(\-.pll:zl dande los niveles de perfon-
cidn unin pars simple coma para doble externo fueran
idénticos, 17.5% v [74% rspeciivamente. y Ires veces
mayor que para el dobile interno (3.5%) %2, El uso de dos
piwes de guanies reduce en un 60% a §0% cn of meante
interior la contaminacion y el flimdo de sangre, 2!

Llama In atencidn el uso poco frecuente de delantal

ble (7,7% de Jos ci s, s como el uso de
botas impermeables v sobremanga: en un sdlo caso que

identales con sngre +27, Sin embargo los c:nuanm se
comportan diferentes si conocen o no, s el paciente esti
infectado, bo cul ez una pr;‘u:lk-z errdnei.
En Sui i iodiarioa s antes

i 5 la precauc i les, masire
|m|:url.mh. reduccion de bas exposiciones mucocutineas.
pero ningin cambio en los niveles de injuia por aguja =

Conelusiones

13 En 221 npcmcmnc-. munitoresdis en el
Dep Q icodel Hospital Ge-
w:m] de Agudos Ten Antonio Fermdndez
11 personas contactaron con sangre en 88
operaciones, 39.8% del tomal, se contubili-
20 un alto gmdo de coniacios con sangre
{465 v de injurias percuidneas (6%,

2y Lm o on pacl %:ma ¥

wuznies o medidas de proteccion ocuim
Esc niimern signilica ¢l 85,29 del okl de
Tos nccidentes,
3} Los contactos con pael y cutineomucosos
 ;

s ingcepable,

4} Las injurins percutdneas i bien no poeden
serevitados su frecoencia puede ser dismi-
nudda con modilicaciin de hibitos y iéeni-
cis QuIFrgicas,

51 Eluso de doble guane protege lamano del
cirujano en un 60% a B0% mds que el
guanic simple.

6)  No hay evidencia que sugiera gue ¢l cono-

e iy : Fhes

ci 2o del pac
la in de Lo 5 geciden-
talis con sangre.

71 Los cirgjanos deben considerar a la sangre
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7y Loscirujanos deben considerar a Ly sangre en 2R{28% ), y negzati (70%), unn{ 1%) I
oM 0Aa sustancia xica, S bes [m:.gmn.é entonees: gpiensy wsted que el "Ie‘i“
#)  5i bicn no serealiza “est”™ seroldgico pary diche ser ¥! Las
In deteccidn de HIV ¥ hepatitis B en pa- {69, 3%}mrlnalm v, 17 (17.3%) pocla nr:s.lrway 13
cientes prequirirgicos, el 3.6% tenian se- 113.2%) no respondicran.
rologia positiva para HIV v el 54% eran La comparacion de estas resp que un
i it s B T Consk e cirujung al
Es dicir que 2t e tuséncia ds una détec- “test” debe ser sistemdlicn pern sékn 1o practica el 28% en
cifin seroldgicn sistemdtica. por lo menos sus pacienics,
¢l 9% de Jos pacicnies operados presenia- Si analizamos esta situacion por especialidad, compa-
ban evi ; logicas de afecci nmbul:nllrc ‘I::qucclcnn_y]nqun]ul;un' - referidoal “test”
ik . 1 N sistemilico. aunque el nimero de ciruganos de coda espe-
- idod del usa de § g ldad o5 muy ditereme. siguen siendo evidentes fng
sales de proteceion, P general el T0% noo solicita pero ol 74%
W Lo pmsupueslos]p*pmﬂanu? dcb.cn L e deb ser siste m:h)w e uru]ugl:l el 855 no lo
templar el costo adicional gue mplica pro- apero el 715 Los ciruja-
veer al equipo de salud de los clementos nos oriopédicos tienden o igualacse. 35% o solicitn
NECCSATRY L _cnmfull con las normag habilpalmente v el 66% picnsan que debe ser sistemdtico,
universabes de bioseguridad. Esta manesa de proceder. no colncidente en la focmu-
10} Serd necesanio una mejor informacidn del lagidin tedrica. forma parte de la permuncnte ¢ mnlnmr\lﬂ

equipo quirtegico scerca del riesgo v la
implementacicn en laplania quirirgica de
un equipo de experios que Jscsore. invile y
abligue a los abajadores de da salud a
cumplir con ks noarmus indispensables pa-
ra reducir el ndmero de contactos con si-
gre. cuya norma senk: “ensefiar al que no
sabe, obligar al negligeme”,

Encnesta a Cirufanos { ((0né dicen loy cirujanes?)

Con el fin de evaluar ¢l impacts que 1o epidemia de
SIDA ha producido en la prictics quirdrgica. se decidid
encuestar i un nimero dercrminado de cirgjanos de dife
renies inlidades pam lo cual se on forma

desiel st sisemidtio un
to de proteceidn del cirajano ante Ia epidemia HIV.

Algo similar sucede en EELUL donde sobwe 1,500
ciruinnes el 73% dice que ¢ “test” debe ser habitunl v sélo
¢l 3% In solicita y el 5% lo prescribe en la historia clinica,

Commn cirujunos ¥ pcmm.lt eskin £XPUESIOS & Contruer
Ininfeccion HIV y potenci aconiagiar
fes, se bes preguntd “sk picnsan que los cinganos y el
personal deberizn hacerse un “test” HIV regulasmente”,
Respondicron 65 (654 de los cirujunos por 1 afirmativa,
17 (17%) por la negativa v 13 {13%) no respondicron.

Coma desde b aparicin de L epidemia y T dulmstm
it de que existe ks e infeceida
¥ tn la mencidn upuﬂlwa de estos pacientes, se quiso
=,;ln.u::i e b posicidn del cingjuna en la iseracian

: deberian ser contestados.

personal 120 cucslwn.uws

dad en el epercicio de la cirugia ¥ especialidad. solichando
que fucrn fiel v sinc fleji de sus petiludes
reales ¥ no de concepios tedricos gue no practica.

Se recibi 115 (95.8%), de L les 17
fueron descanadas poy incompletas ¥ no poder ser bicn
interpretadas, restando %8 para ser evaluadas,

D Jas mismas 18 (18.4%) correspondicron a cingjanns
de hasta 9 afos de actividad profesional. 1% (18 4% ) enire

de un paciente HIV positivo. A fales elecios se
ir pn.Lunlﬁ 51 %8 loama ante esos enfemes preciciones
particuiares. Lo respoesta alirmativa fue casi undnime, 95
sobke O respuestis, 81 temacian de un paciente HIV
al persenal y al anesiesista, 1o respuesta foe tam-
rrndliva en forma unanime,

A ln pregunda de si modifica la idenica guiringica, 48
(48%) nespondicron gque si o hacen e lgunl ndmero, 48
(48% ). e o 1o hacen: 2 no respondieron,

El use de doble guante es sdoptado por 91 de los 98

dos. sdlo 3 i usando un s6io par de

10y 19afios, 26 (26.5%) de 20 29 afvs. 31 (31.6%
30y 39 anos y siko 5 (5.1% ) a cireanos de mas de 40 afios
en la prictica de lo cirugla,

Para conocer su opinica acerca de la deteceion de bos
pacientes HIV se b
o snacmn’mc.nenle lesi:: HIV a sus packenics ho«pnul.la

goanles, Ninguno usa geanies iriples.

El §4.69% (83 cirujanos) procede o la aistocidn de
elemenios punzanies y corlantes y sélo 11 (11.2%) no Jo
hacen; 4 no contestaren a Ly pregurta.

Eluso del histuri el conel i el filede
Lt henja bl bisturd coma factor de injuria. ¢5 adoptadeo por
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55 (5651 ¥ no lo wtilizan 39 (399},
La sutura mecdnica ¢s preferida por 32 (32%). siendo
de preferencia continuar con 1y sutue manual en 59 (G0 L

Niimer Extraordinaric

Conclusiones

Con mp;cm al uso sisiemitico del “test” de HIV
que si los riesgos puudm aer ncdw:::hs

ﬂl.mn:g:mt.l 1L.:Lp|d€|nl.lch[D.'\h'm

las 7. B6
fB'l‘ '#}h.l mndllltmlu suactitud inclindndose porel u'.ud.e
la awtorransfusion en operaciones programadas y 11
111,22% ) oo ha modificado sus indicaciones.

;Operundo un enferma HIV positive o portador de
S1DA usted se ha pinchado o cortado?. Anle ¢sia pregunti
contestaron 90 pog no y 8 por i (ires cirujanns oropédicos
v Cince ciranos generales).

Gue i hech itseicn? U ponde i su
manera de proceder én esta siwacidn; 3 se inclinan porcl
fevado v expresion de la herida y luego lavado local con
Tavanding por wne o fres minutos,
nles consultan al servicsn de mbeciolo-
Hin y Imtmicnio.

Fue indagodo cuidl es el ricsgo de contaminacian e
accidente estimado por los cinganos.

Considerindolo [ aulo (1%, muy probable 55 {56% ).
medio 30(31%). clevado 7 (7% )y norespondiercn 5 (55).

Riesgo ante infuria

}‘:l Lucsnmum indagd s1 esta cncuuswuc-.n debe ser
1o come wn ™ de trabajn”
siendo ¢l IUO‘B_- de las respuestas almitivas.

Silos pacientes HIV positivos deben opesarse en lodos
Ios hospitales 0 en lugres especiales, b respuesta foe:

En todos los hospitales, 359 (40% ) sdlo en hospitales de
referencia 57 (38%); no deben ser operados por el miedo,
1151 y no deben seroperados por el nesgo para el equipo
quinirgico, | (1%},

70wk debe sertnconducta institucional ante wn cirja-
iy HIV positivo?:

Jubilarle por incapacidad 6 (6%). con un limile de
credibilidad de 14 a 10.8; mantenerlo en servicio con
u:n:mlc< peritdicos de salud 32 (M%), con un I.mmc de
credibilidad de 234 242
37 talri), con un limite de cnedibilidad de 484 a 62.6.

Scprcgunm. 1uqedsedcmcsaHleosnm:dcsmun.n
P cidental, Aitud?, 1a respuests fue:

Deja de trabajar 23 (23 4% ), con un limite de credibi-
Tickacd de 1531 .8 ¢95% 3 continin trabagando sin modificar
sy getitud 16 (16,35}, con un limite de credibilidad de 9 2
s pacientes gue es seropostive 17
ite de credibilidad de 98 a 248 v
cambia su especialided no realizando procedimientos in-
wasives 37 (37,750, con un Limite de credibilidad de 28.1
u 473

uhuusmmicuaum&:ﬂm de proteceida. la Wentifi-
cacion de Ios pacientes HIEY se vuelve un fema imeke-
wanite parni los cinajanns y el aceeso o la mencion debe
ser universal, E1 peligny de confagio del vinus del
SIDA debe preocupar i los miembros del plantel de
yuirdfano que tienen la ohligacidn de considerar a
o s pacientes como peiencislmente infectados,
EL68% die los cirgjancs picnsit que ciruganos y perso-
nal de quirdlane deben hacerse “rest”
de HIV, En ol American College of Surgeons sobee
1,500 cimujanos testeados el 75% respondic gue se
hurin el “test” de HIV y of 88% prensa que su estado
seroligicn debe comunicarlo o sus pacientes.
Consideramos incorrect fa poa:cnjﬂ umiime dr. Jo.'-
[ bos de fomar

pm.mumhmu. I intervencidn de un pu:mne HIV ¢
B de informar al persenal ¥ al ancsiesidingo de tal
hecho, va que en la época actual de la epidemin de

SIDA tales precauciones deben cx\cmlenea tados los
pac e dehen i T
mente nfectidos.

E b
su e aica guirirgica, coincidente con los resultados
ohtenidos por M. Le: FPortens *® sohre 800 eirja-
s oropédicos encu tos. 384 {48%) informaron
haber cambiado su téenica y sus hibilos parm reducir
Resgos.
Es llamativo el cl.e\-'.ldu ||umcm d,e respugsias en ln
whipci {92855,
cuyn use no disminaye 1a seasibilidad ¥ protege el
guante externo al inlemo en un 8% de I ol
evitando el contacto con sangre. actitud que contrasta
con la encuestn de M.JLe ** donde ¢l doble par de
guantes fug usido por el 50.5% de los cirujanos. Porlo
dicho en el parmfo anterior su uso debe considerarse
obligmonio en todos los pacientes independicntemen-
1 de su esiado seroldgico.
Diebe subrayarse que mis del 115 de los encuestadios
admiten un descarte incorrecto de elementos punzan-
1es y corlantes, un 395 no utilizn electrobisturd v un
B0% o wilizn sutura mecdnica, Estas ires conductas
configuran wi cuot de ricsgo pmencmhncmc evita:
bile por Io que esie b debe ser NUEsiTos
planes de educacitn médica continua. De igual mire-
i migs del 115 de fos colegas no o modilcado s
indicuciones de transfusiones sanguiness, lo que po-
dirin indicar una subestimacion del riesgo ciero gue
implican lns mismas para la irasmisicn del HIY v de
olros vires coma hepatitis B y hepatitis C.
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T
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E163.24% de los encuestados considermn como ™ muy
pr:!uhh o “elevady” el resp de contraer T!!\-’ o
I:llnl.li La it
s hayjo cladi gue o supens
el 4%, de las punc‘mnu accidentiles,
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) T
T, TERIr A gue de pacicnie i cirujano. Uhicriores
estudios deberin confirmar esie punio de visia soste-
mdn Enire olras institociones por Ja [RSA (lnfeciion

f Americah Estas p Fueron

Respecto de donde deben operarss los pacienies

emos en consanancia con o expressdo pos 1 Organi-
zacicn Mundinl de 12 Salud y Lo ey 23.798 de nuesiro
pixis que Ius pacwnlcs HIV reactives pucden v deben

e de dificil por o mayoria
e 1os cingpmes encuestados. debido quizis a ener
gue enfrentiar un MEyo ficsgo ciero, aungue poco
pmbnhl.e o pnrquc la mayorfa de los cirujinos se

o inmunes para las afecciones
que e wseri tal ver el impacto de aceplar gue una
i 4

HIV puede supmyncmd: vida, su

waluicr 1. Lo posi-
HIV resictivos e

el mwuqnc implican aI tqutp!] guirdrgicn i

FUESIN juicio int comel j hip

e,

En relucion o la posiciin a sdoptar ante un cingang

HIV positive, de lis respueesias parcce surgir una

acmlld i durn v exigente en la limiacidn de servi-
plicido a la propiay eros. En lis

L‘.vldcnrut d.Ll.'panl::ﬂ .1 |1 lu,l!d W0 pirecen nhol:lr

Tuture ¥ el de s famitia v lomar conciencia de la
presencia de un pelig polencial silo evitable con

ahora o hahé pmcnmdn con hubitualidad. por des-
pore carcrer
en ¢l lugar de wabajo. sin habere preccupado en
demasii 5o provision y por alimao el saber que estd
Jepliaiinian

e bn-. cirujanos infectados dado que ol riesgo dc

runcmugu que puede aliernr su desting,
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ENCUESTA AL PUBLICO

cia. v realizada por el Dey

Fueron encuestidis personas que concurrieron al Hos- Nos parecid i al gruy
pital Fermdndez sin identificar el motive de su concurren- quicnes pueden padecer SIDA. si 5610 los grupes de alio
le Servicio Social 8e1  ricsgo (h y drogad si cualguicr perso-
na acliva o los

hospital quien se interiorizd previamente de b téenica y el
motivir de L encuesin.

Se encuesturon o 180 pessonas cuyas edades oscilaron
entre bos 15y BO afos, con evidente o enire los

Larespucsta acerca de los homasexuales fue undnime,
E78{(98.9% ) por o afirmativa, O por la negativa, 2 {1L8%)

Mralos40ahos. Ci iele (3945 ) p 1l sexe
femenino y 73 (40.6%) al masculing.

Elnivel de escolanidad fue considerado como indice de
mayor i menor imformacian sahre el lema. tenicndo estu-
dio primano 67 (37.4%), 05 69 (38,50 ) v tercia-
i 43 (245 ) en uno se desconecis su escolaridad, De los
mismas fue completa en 125 (62,45 ) 2 incompleta en 54
{30,6%).

Se indagd el conocimicnto de este grepo scerc de la
forma de contagio del SIDA. Y por ¢l mecanismo de
verdadero o filso se ks pregunts si contagia In sangre, la
salivi, b 1os. los sanitarios, ks secrociones vitginales, ln
weerdurn mal Brvada, el agun v el semen,

En relacidn al contagio por sangre 178 conlestaron
verdadero (99% ). falso |y [ 5in comesticidn, A I saliva,
verdadern 34 (18.99). falso 143 (79.4%) v 3 (1.7%) no
contestiron. Con respecto a [ tos of ndmero de falsos fue
cantundente. 167 (935}, sobre Jos T39%);

1

20119}, norespondié

Com respecto a los d
mente 177 (98.3%).

1(G.6%).

A la pregonta de si puede contraer SIDA cualguicr
T activi, li firmati
te 173 (96,15, 6{33%)y

0.6%. Con respecto o los promiscyos, por la negativa 43
(239%), por la afirmativa 128 (71,1%), se negaron a
contestar 9 {3%).

Quisimos investigar b siwacion que crea T epidémia
aile la poblacidn con respecin al cirufang v al ricsgo
quirdrgics en s mismo, para 1 cual s fregun
luviera que operarse, gl importaria saber si su cirgjang
estii inlectacdo por el virus del SIDA?, lis respuestas por 5§
Tueron 127 {70L6%) y por no 33 (29.4%). aportando estos
il Las medid; i scicin diel cirugano los aleja
il de contagio, recayendo su negativi en lu

de i pr.ml_

hubo & abstenciones (3.3%).
Similir respuesta se obluvo con respecto a los sanita-
rins, falsos 138 (76.7%), verdaders 37 (20.6%), i

f del carujanc.
A la pregunia: jeree usted que un cirgjime infeciado
puede contaginr o s paciente?, respondieron: §§, con alia

taron 5 (2.8%).

P i 33 (18%), si, con moderada probabilidad 49
{2750, 81, con haja probabilidad S8 (32%): no. ninguna
ilidad 37 (215 ) no 3 (2%

Las i caginales fuemon o Talsas
por 27 (15%). verdaderas F50(83.3%) v 3 sin respuesia
(AR

La verdury mal lavada v el agua como vector de
contagio las respuestas locron superponibles, false 166
{9253, verdadero 6% y 3 sin contestacion (2%).

El semen fue consideradoe verdadero por 171 (955,
Ldsoy por B (4.4%) v uno 1o comtesto (065,

Como puede oN Un Erup [0
seleccionndn de personas de la poblacitn sencral, su
T imi seerca de los i B contigio o s
dptime pero 5i muy bueno come se detecta de las respcs-
1as abenidas de os veciones de mayor ricsgo de contogio,
Trecho real imp en una epidemin como la de
S1DA que es perfeclamentc prevenible,

it en las res
grupo etk v el nivel de escolaridad,

¢ Usted neeptaria operarse con un eirujano HIV positi-
ol 980 (355 ) contestd que ne, 79 (43,99 contestd que si,
2015 ne responds,

De Jos gue contestaron negaivamente 44 1enfan nivel
de escolaridad primario, 35 secundario, 19 erciario, v de
Ens que bo hicieron por ln ativa il nivel primario 23,
secundario 33 y tereiario 23, siendo notable ka prevalencin
en ambos prupos del grupo entre fos 20 y 40 pivos.

Por dliimo se llevd k encuesta o preguitar si un
cirajans fiene derecho a negarle L mencsin o un paciente
infectade por virus del SIDA. respondiendo que no 157
(B72%). i 21 (11.7%) y no respondicron 2 (1.1%),
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Cantentario

L.!emm:s!a Tue nealmda con el publico concurmenieal
hospital. pacicntes d ooy o
en forma totalmente aleatoris tatando de no inluenciar
inconcicnicmente ks respueestis.

Si dividimos sus resultndos en fres grupos, medio de
mnn"m grupis de ue.sgo y rel Cidin méﬁm&pﬂc:wlc

bos mecanis-

i1 .h]ﬁ::y
o los Faetores ambicniales o alimentarios coma causs a de
contagie. Esto es muy Favoeable aun estmando ung r-
nable sl probabilidad de adivinacian,

En relagitn con s gropos de resgo (ue clara I
TespUesi yLIr:vadnc] porte OF.94%, 98 3%.96. l":'x, ¥
71.1% pari b adictos ¥
promiscuos respectivimente. 1o que indiea gue b pobla-
cign B Lomedo congiencia de Ins carncieristicas de la
epidemi B del WIDA ¥ gue el arma Ilﬁ-s (.l'c:u 2 pard tk:lL ner

-esli

SIDA Y CIRUGTA 4%

han sid coane
das por Mmhnll y colabaradores 14 ¥ par Gallup 52 quc
conncimicnti, man][uumdocn!am Crallup que 3195% dc
Jos cirujanos deberian ser compulsados o notificar o os

pacienies si son sERpositivo.
Existe ugui wni evidenie wntradlcc:ﬁm entre Jos pa-
i FCSErVa Y O n los resul-

Tailos de sus examenes v exigen la pérdida de b privacidad
el epdo de seropositividad del cirojano; de tal modo ¢l
cirujene deberd mantener reservadel estado HIV de sus
pacientes v dor o publicidad su serologia. ésio es conside-
rando diseriminaionio por la mayoria de los cirujanos.

Es probable gue esia posicion on nuesim encuesta se
debn fundamentalmente a que st bicn ¢l $2.6% consideran
quala mhmu:u de trasmisicn cirjanc-paciente os laja
o nula. ¢l 45.5% b consideran moderada o alia. De 1l
Toema ¢l 43,9% se dejarian operar por un cirgjano HIV
pasitive ¥ el 55% o lo haria, similar posicion obliens
Gallup en su encuesta. 3% nuscmcndcnan COn Cirgan
HIV v Marshall y coluboradores ™, el 70% a 84% no
P fan gue wn médico HIV p Tevarn a cabs w

sexuales y mmbn[ll Li pﬁ\mnsruuhd
Estoes

enla poblacion homouxxu:l de Sun Frncisco, Califomia.
En cuanto @l posicion del pablico respecto si les

agraduria saber st su cirujang fene infecoion HIV ks

MENE o | il ngcmnt Esta fue

unaeng
bes guml |.|%1Iu:rw 50 mnsdnccmnc S!DA Sulcmhul’b el
B7.2%. di
condicitn de médicos no pueden ncgarh: atencian a un
pacicnte infectado con virs de SIDA,
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CONCLUSIONES
L Organizacion Mundial de Ia Salud esti Loy 2000, hibr entre 30y de pacientes con
SIDA, con una seckericion en Asia, Africa ¥  Amiérica Latin.
Ln progresivo mmento de cosos entre los adiclos ¥ Supons semme difusidn de L epid

2 o poblacitn gencral con especial panicipacion de mujeres cn uind el y por ko tanice L,II s,
Si el ndmera de pacientes HIV+ y con SIDA confinka en aumento bos cimupanes deberin alrontar con mayor
Frecuencin Tn atencidn de pocientes infectados.

Lo prabajidores de L Salud deben considerar a la sangre ¥ o bos (luidos corporales como un elemento (dxico,

L::q exirmeging de prevenci Hﬁn <|v—|1.1n el conceo de fomar precouciones universakes sin lener en cuenty el
e wyuellos en salas de guardh ¥ e cmergencis
donde oxiste nl.m:l |m,v.|k>nm d\. mcucnlu infectados, E1 “test” n::hmul parcee | mm o soporte v dificil
Justificocion como métodoelectivo de promcu&n El nespode P imaria,

por aguja o porcone es bajo pem no “eers”, Sobre 33 millones de upa:mmu I\Hﬂlcs e los Esiados Unidos
Dy cuatrocientas mil injusias. con un indice de peevalencia 1.3% avoja un riesgo de 0.3%:, En el estpdo actual
de In epidemia odo ¢ cquipn quinirgico debe respetar v hacer respelar s normas de hiosezuridad.

La posibilidad de trosmisiin de un cirugano infectado & un pacicile es de aio en veinticuairo por milléa, Los
nimeros explican por sl mismos gque carcee de sentido impedin L activided & un Sirugang infectindo gue ao
preseoc otras condiciones que afecten su capacided quisirgice.

-\pmxmuLummv. ¢l 5% de los

ienics con SIDA desarrallan complicaciones pulmonares. Ly mayorin

por F cord Indicar sin conocer L cansa rlmlﬁglm es ineficiente v hastn
peligroso. Es necesario conocer de codn mélodo diagnistico sus venagis y desventajis. evaluando ol momento
i, Lan bsuficiencia respivatoria grive comeindics cualquier método de diagndstico v los
pacicnies con un provdstice de sobrevids de un mes no deben ser opu.m!m.

Eldolor abdominalen | i SIDA essiempre predictario d i grnves.

dulum:n.:m o ammm.nmu ik Fases derminal de dadenlacual lal de urgencin no ofrece

ningiin benety o de aguelios secon fa misma, Lo civuginen el abdomen

werutlo de Jos pmu, pes HIV+ v con SIDA tiene Tas mistas indiciciones que pira aquelios que no padecen Ty
I oyl alivie de los si alaresolucion de la complicacitn y noa b corackin del STDAL

Sodaments fxs operaciones de urgencin csiin md- Hlas,

En el truiamicnio de las afeeciones anorrectabes en los pacientes con SIDA el ciruano deberd werer en cuenta el

deterioro de ke cicainzaciin de ks heridas en esas decas: T alta preva alencia de diarren ¢ incontinencin deberiy

bas anales, ks eshi fas v huscar proceds heriivos P do el

criterio agresive en n.huéll i B expensicn de Tas erd <|MLIl.N il‘idq sii gl ICICJ[I'J/. Es ncrcslnﬂ

ehaliviede] pac

el tiempo necesario, en las fistulas pondenr el use de wthksqul. facilitan ¢l dru\.ljg. y evitan la formacita de
abiscesos recunenies,

Tl Iesidn ano-recto-colica, debe ser fay su i ico. bacteriokigico
viral y micitice. Existe un evidenie aumente de cincer escumesn de ano en los pcu:nc:n:a inmunodelicientes.

Tres encueskas realizdas en quisdBane a ks cingnes y ol pablico penmiten evaluar el impacto gue b epidemia
e SIDA 0 producide en los diversos nazles encuesindos,

Existe un notible osus vincubicks i b d
Prdcticamente 1o0us los pacieies HIV+ tignen Iguuu wntve ellps Ty leucoplasia vellos oral v el Sarcoma de
Kaposi, representanies de una nuevs palokogin, casi patognomdnions de esta mleccion.

Dichide 4 la frecuencia de manifesiaciones newrolizicas en los pacienies con SIDA, es impartante hacer un
Jode estudiny d Fin de umifiear criterios y definircon precisicn faconducia

aseguir,
La hiopsia cerchral estereotixica proves un disgndstico espécifico en ¢l 96% de los pacienics 'con SIDA con
eseis morhimorts

Enel

liscriminado de las L dehe sery ipio. 1a isod reackin, Lis
dovd e chagas, hacen ac jabic e todas las intervenci indrgi
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Edgardo T. L. Bemardeflo

Francisco Loyiidice
Targe Sincher Zinny
Juun A, Sugasti

Manuel Riverns
Victor E. Argons
Eduarda Schiepani
Jorge A, Ferreim
Leancia A. Amighi
Enrique M. Centenn

José 1, Tere y H. Prblo
Curutchel

Flotenting A, Sanguinelti
Alfredo Martinez Marull

VIL-1935
XXXI-1960
HAH1960

XLV-1974
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XLV1-1975
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XL-1949
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XLVIL-1977
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Secnelas de fraciuras de la opifisis femoral mperlar Tra-

tamienio
Secuelar de la cirugla gastroduodenal. .....—........... .

Seguridad en ol guirdfiomn
Sepsis y eirugia, ..

is. T
“Shock” gutrdrgico

EIDA v eirngla .

Swflr‘am'm ;.q.rmm en la ciri _.;.r.r de livt vias Billares
r Mgcm‘n :

Mu'pms i

Supurnciones m- tubercalosis dﬂ'pm’ﬂldn

Supuraciones palmonares no lubrrcalosas, Tratamisnso
quirdrgice, o o8 .

* Por invitacidn.
T
Terapia infensiva. Qrganizacién y fanciomanientc |

Tirar agido quirdrgicn no IFawmeation .. ... "
Térav agnda quirdrgica na frammidticn

Térax agudo iraumdtico. .. ...

'.I'Je.\ldmlf.mkr mltidisciplingria del dotor. Indicaciones

Tra\!nmrmm de oy metdstasiz hepdlicas .
T i i e fas

bt

Tratanients guirdrgico paliative del cdncer del b
digesrive abdoming

Trawmuptismos croneanas ¥ zuy secuelay.
™ h

T sy del absdomen

T ismos de fa mano. T

Tranmatismos de fas manos v de los dedos,
Secuela.

Trawmatismns de meniscos, gamentos orl
aterades de o rodiha .
Traumatisnie e la colinma vertebya
Traumatizme e la colimna verlebral. Lesiones

medilocerebrates. .
Traumatismos del carpe. Tmmmlenrn
Teaumatismos del fiombro. Secuelas.

Task A Pigué
Jaege H. Deschamps
Alda O F, de Paula
Tuan C. Cafasso
Enrique §, Libonatti
Enrigue M, Beveraggi
Roberto Padrdn
Oiscar R. Marditoli
Jorge Manrigue

MNiimero Extraordinario

XXX1-1961
L1962

LXI1-1992
KLIX-1978

XVII-1947
AXXI-1962

Enrigue Acevedo Davenpon *

Roberte Padndn
Dimda M. Chiesa
G, F, Cottini

1. €. Chnstensen
Miguel A, Figueron

. F. Muzaing
Carlos A. Correas
H. Gareia Lagos

A, Ceballos

Gerardo A, Lorenzing
Carlos E. Rubianes
Dicas A, Vasearersn

Aquiles I, Rencoroni
Miguel A. Gémez
Edgardo E. Rhodius

DOreste L, Cersso
Eduarde de Santibaiis

Tuan €. Daciregui
Osvalde H. Mamman
M. Balada

I, Arce

Osvakdo Lowedet
Antonio Couceire
Ernesto Ratz

I E. Valls

1. Gebaner W,
Guy Pulvertaft =

Tosé Valls
Marcelo Fine

A.F. Camabier
1. A, Bgrossa
Radolfo Ferd
Jorge Briomes
Ricarde Carital

LXIV-1953
XNVID-1957

KXV 1965
1X-1937
1X-1937
VI-1934

VI-1934

XLIV-1973
HOOOVITL 1967
AAXVIN-1967

L1982

LVIN-1987

LXIV-1993

XLI-1972

LVII-1986

VII-1935

XLVIL1976
XXH-1952
XXI-1952

XI-1941
IK - 1937
IX-1937

XVI-1944
KXI-1951
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s grives ¢ en log e e
rreters -

T graves ¢ o log
rretera, Lesiones foricicas y a»bdmwnﬂ!u

T graves combinad ir

T graves binados en fog s

T tardicicos %

Tuberrulosis genital en la Jum}gr Trataniento.......
fube;m’mlx penital en rl' Taebre, Tratamiento. ... .
en el adulre,
Tlrbeum’oms esteoariicilar en el nido
Tuberculasic puimenar. Tralamicnle quiringic

Tmores de parétida
Tumares def intesting delgado ¥ dﬂ' nmww\nn
Tumares del intesting delpado v del mesenterio.

Tumores daf infesting delgado v del swesenterio.

Tumiores. del AIEEATIND 1vvvrrrrsesrevessoeerooreireoeri

Tumnres del pincreas
Tumeres endocrings del aparato digestive.
Tumores m:.\hgnm de log fueses. Anatonia

Timires mn\ﬂgmx e dow hwesos. Cirngda ...
Tumares malignes de los huesas, Rarfmrcrqp
Tumorss malignes de tivoides

Twmores. apalignas primitives de los fueses, Clasificacion
g A S

Tumiares wralignos primitives de los hoeses,
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Enrque Castafiy
A Trabueco

Héctor Dal Lage
Rail Yelasca
Fortunato Benaim

Salvador Viale

0. Vaccarezzn

L L. Molinari *
B. Galindez

L. A. Surraco
Guillerma Allende
L. Casiillo Odena
AN, Braceo

AL AL Santas

K. Herrero Duclous
5, Gorestiague

Andrés Buanchi

Jorge Lavisse
José L. Martinez
Luis D, Podestd
1. Marani
Enrique A, Sivori

F. Sehagwics

F. Oleaga Alarcdn
A, Lemas [hifiex
E. 1. Manfredi
Warren H. Cole ®

D, Brachwetio Brian

Oacar Copello
Timewes svalignos primitives de los fuesos,
Dicrgnéstic dieddgics ... ol Jost Guardada
Timiores retraperitoneates con exclusidn
A [os rimalis 1, Michans
* Par invatacidn.
u
Ulcera de duodens. T B L
Oscar Gdmez.
Ulcera pdstrica, Tratumiento Roberto Salé
Ulcera gestrica. Estade aotiwal del iratamiento
quirirgics... o . Addnlfo M. Rey
Mleera gastroduodenal.
miédice M. M, Ranos Mejia

Uleera piptica posoperatori......

Elisen Otaiza Molina *
E. E. Chrisimann
Enrico Branco Ribeiro
Manuel Martinez M.
M. Foster Montgomery
Juan Carlos de Chiara

XVIL- 1945

AXXL1960
XXXI-1960
XXXI-1960
KX XI-1960
XIV-1542
VII-1936
VL1936
Vill-1936
XXV-1954
KXV-1954
XXVIEL-1956

XXVIL 1956
KXVI-1957

XXVIIL-1957

XXVII-1957
KXXI-1960

XXXIX-1968
LVI-1985

XXX-1959
KXX-1959
XNN-1959
XXIV.1953
X-1934
X-1938
X193

XXIV-1953

1X-1937
1-1930
KAXIV-1963
XAXIV-1963
XX11951
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v
Vagotomia en ol trataniiento de la iifcera duodenal Haracwe Achival Ayerza
¥ ik Eduardo L. Vila
Vrices de los miombros inferiores, cmwam
cirtdned., 1. 1. Paente
Vi de u.‘mrda,:c al abdomen superiar, Diepo E. Zavalera

* Por invitacidn,

Miimero Extracrdinario

XLO-1971
XI-193%

XE-1939
KXNVE-1955
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Acevedo Davenport * Envigne. - *Shock™ quirdrgico..,....
Achabval Averzy H. - Vagatomin en of rrafwmeml de la dlcera dwadenal...
Agailar 0, L, - Enseflanza de la cirugia en el gradwads. S edicacidn

coRfinug
Advetarerde . €. — CARCEE B MU, <....ooeosoaersicsisieninse
Aja Espil H, = M LB LT, R R R st

Alva Criel — Cdncer avanzado. Radi
Althabe A, - Litiaxis biliar. Conpli 7
Attende C.f H:u lay recidivadas, i ¥ crurale:
Alfende 0. del riesga jco. Parte general
Allende G. - Ostcamiclilis aguda ¥ cronici.,

Allende &, = Tuberenlosis asteoarticular on el mifie
Atlende IM. — Litisis biliar, Compli

Anidral AC. de —chnrmd’rl’amnrm 7 e,

Arce 1. - Bodio

Arce J, — Traumatismes craneanos y il serwelay. Inmmumm

Argonz V.E. — Magnitid de lus e

Arraardo Ugon V. - Enipiema del adilto, ...

Arvight LA, = Magnitnd de Tos i Ginarolopla

B

Balini D.8. - Evaluacidn del riesge guivirgico. Cirugia tordeica,
Babini RJ. — Compresiones medutares no fraumdiicas
Bagnati P~ 7 quiriirgicas. ...
Balude M. ~ Bacio cxafiding

Balade M. — Tronmatizvwos crancanos v sus secelas, Tratan
Baldi J. = Avemces en el iratamiznte el " shock™
Baraldi A, = Infeceiones de Ta mano
J— F)Ir'!‘?ﬂlﬂfddﬂ precancerosy del tubo ng(an—rl

enteral y { ent cirngia
Benaim F. - Arcm Idn imicial det i grave.
Bengim F. - T graves i e e it e carretera,
Quemaduras,....
Ben\miM.vM' tag e el el e ¥ o el

del cdncer del recto v del ano....
Bengolea AL, — Mion WO .o e
Beraddez Oscar = H AT MASIY g el i
Bermardelio ET L. - Recientes avances on ol diagndsticn ¥ fratamients
del cdncer de la moma.....
Berra L L, - Ensefanza de i cirugia en of pregrado ,
Berri RA. = Lesiones quirtigicas de las vias biliares .
Beveragei EM. - Sepis v cirugla. Aspectos elinico-guirirgicos
Bianeihi -1mi|é.s I'Nmrw.s el intestine Mgan‘o ¥ del mezenterio, Ana-
i
Blavice Ac\g'lnfo £~ Litiasiz dei colédocn .,
Bolo PAF - Envdoarteritis ablilerame de T miembrons
Bovelti 11, = Hernias diaf
ravea AN, — Tratamiente quirdrgico de la tberepiosis pu.'.n.mur
Bracheno Brign D, — Tnmarn nmhxnm wmurnw a’r los hivesos.
Clasificocidn y i
Hranco Ribeieo .Eiam‘n - U.fmrd péptica |

Braun Menéndez E. - fiin wrterial. Fund MSRICos . . i
Brea Maria M. — Cdncer ngpanm Diagndstico precos v resultados
operdteor

fieea Mario M. — Aceta tordvica, cirngia de la

XAXI-1962
XLH-1971

XLNI-1972
J11-1930
KEVI- 1966
XL-1969
V1932
XINE-1941
L.197%
VII-1935
XXV-1954
IV.5932

XLV-1574

L-1979
XIV-1942
XLV 1977
1-1928
V111935
LII-1982
V1932
LV-1984
LIV. 1983
LXI-1990

XXXI-1960

LXII-1991
1-1931
XXII-1951

LV-1984
XLIl-1972
NLIX1978
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XXVI-1957
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VI-1934

XXIX-1958
XXVII-1956

XIN- 1938
XX1-1951
XIX-1948

XVII-1947
XLI-1970
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Bricmes J. = Tranmaizmos del hombro. Secwelas. ...
Bamasclny E, « Fallus orgdmicas muiltiples por patologia quirdrgica

® Por invilaciin,
C
Caeiro JA. -
Cafisso . C. - Segwnﬂmn’ en el guirdfans .
Caleagne 8. — de la mane..

Coamaier A. — Tmumanmas e ol mmar..r Lesiones mduloemquca
Cames {3, = Abscese

Candnico AN, - Diverticutosis colosigmaided ¥ tic T
Caritat B, — Trawmatizmo del hombro. Secuelus..

Carpanelli J B, - Fistulas digestivas externas

Carranza F. — Cincer del recto i Bl ..

Caned MA. — Hermias Wialutes . A
C:Mrmglu J.C — Quriste hidaidico .n'ef Tgade v sus mmwlmw:lmu

Castato E, — T del rifidn.
Castitla Cdena 1. - Tabercalosis csteoarticnlar en el nifie
Cataldo J. * = Cdncer de laringe |Roentgenterapia
Caviglia A. — Caneer de la mama .
Ceballos A, — Ciweer de intesting proess {reche exrfum\oj ..............................
Ceballos A, = Supuraciones | o

Centems EN. — Magninnd de Tas resecciones oncoldgicas. Mama ..
CrmMM M)‘wmt IE * Quﬂc bidatidico del higade v sus (uwnlﬂrw:.

Cemm O.L Trataaiento multidiseiplinaric del doler. Indicacianes ¥

Cesanclli A, - Hernias ii HICRT -0 e
Commartii E

Capetle 0. Cdnar i ran!rm derecha ¥ [m—
Copello 0. — Tumores malignos primitives de log lvesas. memiﬂ«‘o
elfnice
Cornefo Savavia £, - Fracturas de fo garganta defl pie
Correas CA. = Swffwm\‘wrruyxm Cancepto hinlogic
Cattini (.F. = Sindrome ¢
Coneeiro A — fmummfr.,wm el abdine

Covaro AA. — ia en cirngia
b A. — Hipertiroidisnto, T
Craguevielle A. = Fractara de ta p\lﬂm
Curntehet HP. - Magnitud de las resecciones unrm'égrm.f
de ey paries blanedzs del tronce v extremedidades.en o Ul osinees e

<H

Chambonleyron £J. — Megacolon en el adulio...
Cinara Jien C. de = Ulcera péptica W,
Chiesa DM. — SIDA v eirngla

Christenzen L.C. = Sindrome ee
Christmann F.E. = Ulcera péptica posop ia. Tr
Chatre P. — Apendicitts, Complicaciones posop i

Datl Lage . - Tr i graves birados en Jos accids de

carrelerd. ...
Do La Vega CA. Hemorragia mgrmm grave por hipertensidn poral
Defeling LR, -Hepates

Mimere Extraordinario

XXI-1951
LXI- 1992

XV-1943
LXIH- 1992
Iv-1932
1X-1937
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XX111-1951
KLVI-1975
VIIE-1938
LI-1980
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HKVTI-1945
XXV-1954
KXV1.1955
11-1930
TI1-1931
VI-1934
XLV.1974

KNN-1959

LVII-1987
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[1-1930

XXXT-1960
XLIV-1973
LIV-1983
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Dol Castillo EB. « Accidn harmonal sobre ef desareotio de Tu glinduln
avamiaria v ia lactancii ...

Delorme JC_ Aneﬂrm s

Delria JMA, z

et Sel S, - Lém'rr e !Mmgr Roenig ia),

Del set J. M. Pie plano en (el arulto)

Dl Valle D, = Hews pozoy

De Pautst A.O.F, - Seeueias de la cirigl g diodemal
Dr Panla JA: - AJ'Jmmrm i enteral ¥ g o cirgin
i £e ionte de ias Ihepiiicas
Descbwrw S, = S«Mthrs de L cirvgia gasiroduodenal
Dickman G.H. - rebeldes
Didier A. — Heambro paralltice Tuidas pardisiz i»
ier J. = opatics erdnicas o fosis de e vadena. ..o,

Diez
Diez M = Aa fn‘«nrr.u en ol diagndstico ¥ tratamiento de fa
a maligna,

itidsica v alitidsica

Dmrmm . = Colecisitis:

Por invitacidn

Estévez RA. - Cincer avanzado. Drogas antineaplisicas ................

Farawni i, — Abdamen agudo en el cmrra\nr:
Ferraing P.A. - Cirngin
Ferrandp HA. < Arteriopatias obstractivas orénicas de los siembros,

Tratamiente. ..
Ferré RL. Traunichisnnos dei Iumnbm Qr.—m-Jm
Ferreira LA il
Ferreira JA - Musnwmn‘de lus resectiones mmfogamx Tuba

digestive abdow)
Fignerog MA, — Sindrome ¢
Finortietia E. - Fraciara de didfists femoral (adultos)
Finochietto &, = Fraclirn de didfisis femoral {adultos)
Fiite M. - Traumatismos de columna verighral ...
Fontana J1. = Adelanos en el diggniatice v im\!rlmltw\ln e fa

patelogia biopancredtica. Biliar benigna
Foster Monigomery W, — Ukwn piptica pasoperataria..
Frigerio M.J, - Infeccidn g )

Galinder 8. — Tuberculosis gewital de o muje
Gambea M, = Fracisira de didgfisis femoral en o nifio
Garets Lagos H_ = Supivaciones mo mberenfoss del palodn .
Garriz RA, - Patelapia anorrectal guivirgica no maligna en o
adwite.
Gebaner W.T, — Traumatizmos de la mano v de los dedos, Seewelas ..
Gl Marido J, - Cmcw de dr&(aso
Giimer M. = Hig ism, iemla por
MA. - Tdrax axm:o f
= Uleera de duedenn, Tratamiento .o, R e
Go-r'rﬂe“ LA - Esealiosis.
Gl Morenn | —
Tratamieni
Gavostiague §. - TNM(‘-& def ml'csrrm ddpm‘o ¥ mesenterio
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XIL-1940
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XL-1969
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Gramirica L — Peritonifis ...
Gray Seymant 1, * — Colitis alcerosa
Gueritadder 4. = Tuniores malignos yrmmum’dc fees divesos. Raditeragia, ..
Chirrneiaga 1V, — Condiciones giie debe reuni g ingtitcion darufe

se practica ciregla
Gatidrrez A, — Anestexta poeidural,

Gutidrrez I, = Hipertiroidisne. Radisterapi

Gutidrres LY, — E: midica continmada ¥ i
Gitigrre: i posey i, T it

Gintidrrez 1 ing digestivas altas groves

Haickel P. * — Ciincer de larings

Neidenreich A, - Enlero ¥ el i
Hermeto 5. - Hipertivoidisma. r i
Hernindez N, - Peritonifis ..

Herrern Duelany K. = Tumores de pardtids.

* Por inwitncidn.

I

Trozzi A8 - Hij tcr areferial. Ti fesler iy
Tvanissevich . - erma Hiataticlices de panimdi. Trrarmlreﬂro

Mmrﬂm P, - Oteomigiitis agnda ¥ crdnica en ol aduito. Tralamiento. ...

Torge H. - Ciincer oral, N
Jorge J M, - Fractiras articalgres. T <
Jorpe MA. = Avances en el iralanients dd heck”

K

Karz E. - i et abdomen

Lugomarsing EH_= Frartira de la pierna
Lugw Garr.fu A — Drvagingeidn inextimal en el rifio, Diagndstico

Lum‘{mn\ Fmrrumdchlm’p\bm'w en el adli,
G~ Infecion rfmnoirglm
Langs)

L!IMI'{‘W.‘C A F Caneer del mﬂm sigmeiden ¥ def reclo,
Tr GUEPITEIO0 e sctenss s b sy =
Lavi iase ,r Tneeres del intestinn defgade v del mesenferio.

— Céncer de sami,
Lemos [hees &, — Tinwores malignos de los hneos. Rm\‘mrcm\mu
Libsorarti EJ. — Sepsis ¥ crrlrg.rﬂ lI'auchuJogﬂr v parte gpencral,
Longo OF. — Panc i,
Lovenzing G.A, « Terapia mrcnwm Or ganizacitn v fiineionamienis..
Londet 02, - Trawsiatismas cransanos, secnelas psiquicas ¥ pmHmms
wrddieo-degales . e v
Lovddiee F. = Reintervencinnes de urgencia en cirigia ahdominel,
Complicaciones mecdnicis

Liambias MR, — Pie varo equing congénite

Niimero Extraordinario

LIX-1988
XXX-1959
X-1938

XLVII-1978
X 1938
XV-1943
LVII-1986
XI1-1940
XLIV-1973

KXVI-1955
L-1979
XV-1943
XLVIL1977
KXVI-1956

XIX- 1948
X-1938

VII-1935
XXXII-1961
1-1928
Liti-1982

XLVII-1976

AV.1943

XV 1947
TH-1931
AXXM-1961
XX-1949

XXXVI-1965
XEVIN-1957
KXV-1954
XXX-1959
KLIX-1973
XLVI-1975
XLIV.1973
Vil-193%

HXXV-196d

XXV 1956



Ao 1993

Magnaning F. — Litiasis de la via bv.l'mr pd-mmt
Mainewsi LM - Céncer pésirice. ¥
Malvaraz 0. ~ Pardlisis OB «....occenieisr s essseriparissenss s pssssssssnsss e e e
Mammoni 0. — Tratamiento quirirgico paliative del cdncer del

tubo digestive
H’mg"nm FJ '.I"wmwx nm\l'ugm e tiroides.

— "Shock” quiriirgic

Mariini B, - Litinsiy
Maring 5. - Miomig utering, waﬂmlours
Marditrali Q.. - fi
Murrtinez J.L. — Tumares del i o
Martine: Marall A. = Rnpmnm\‘nhdud ol

Tz institiciones .
Martine MM - Uleera pépica possp
Manrami G. — migsivas g 7
Maitos Barretio P. de - T i
Mazzariello R, - Liua;ix e fa via biliar principal....
Mazzind O, - Suficiencia hepdtica en la cirrgla del higada y vias bilicre:
Mercado Huge R, — Avrig aM'Mu'ntJf. cirwgla de la
Metiler E. ~ Cirugia abdominal en e paciente critieo
Michans J. — Tumores retroperitoneales, con exclugidn de fos renafes
Mituraxe J.C. = Cirngla col [ de wrgencia
Mirizzi P.L. - Litiasis de colédoce, T i
Modingri JL. * - Tuberculosis genital, Fisioterapi
Maonienegra B, — Uleern de duodenn, Tralamiento,
Maorel €. - Pancreatitis croni
Moroni I, — Temares del pancreas.
Miscele D. - Coxa-vara del adelescente...

e e et iy e .

* Por invitacitn,

N

Natlar 1, - Adietamios en el diagndstico y tratamiente de Iy patologia
del exdfago
Naveiro JJ. - Hernias Matales ...
Negri A. = Lesiones aecideniales operatorias de las vias biliares y do
Ins eleatentos del pedicnlo hepdtion
Neirg J_ = Atencidn iniciol del transumis agmv
Nichsison E. - Prolapso genital de la njer .
Necita. FJ. - A
Nemuksteinsky J. - RnMww tadroelectralitice en cirngle

o

Oiarivegni 1., — Tratamients guirdrygico de
Hreaga Alaredn F - Tl\wrxres mafrgw e los hvesos...
Ofate T4, -
Oria A.S. - Adelantes en el efirngﬁsﬂm ¥ fratantiento de la patalagls
bifiopancredtica. Pancrediica benigna

F. = Andlists e inpertancia del coste beeffetio on cirngla ..
Diaiza Moling E, * = Ulcera gastroducdenal, Estado actial del tratamiento,
Onedengii C.E. - Fracturas exprestas, Tratamienta

bmr'gams.

P

Paelrin RA. = Sepsis v efrugia. Coraeterizticas en un drea de eniiidos
intensiv .
Pz M. — INfOCCIA QUEPTIEZICH £ csveun st ssnssennsssonsssassrmsassiommnassasessssmiimmsnses
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