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Editorial
Ni aqui ni alla.

La salud de los adolescentes pende de un hilo

Todas las etapas de la vida humana tienen sus
altibajos, particularmente la adolescencia es
una fase en donde el ser humano no es nino,
pero tampoco es adulto. Entonces esta etapa
intermedia, en donde la madurez empieza a
desarrollarse y la vida es vista de una manera
distinta. La salud del adolescente quizas sea
favorecida por la fortaleza juvenil, sin embar-
go, cuando este grupo humano — los adoles-
centes- presentan quebranto en su salud se
generan circunstancias preocupantes al no
estar seguros de donde recibiran la atencion
médica requerida. La salud de los adolescen-
tes pende de un hilo.

Para entender este fendmeno se podria iniciar
reflexionando lo siguiente: La atencion sanita-
ria a nivel mundial esta establecida de tal
manera que oferta los servicios de salud, en
teoria, de forma integral, con calidad, con
eficiencia y otras caracteristicas que la hacen
ver ideal. Estos servicios sanitarios estan
repartidos por niveles de atencién de acuerdo
con la complejidad de las patologias, es asi
como las especialidades y subespecialidades
médicas se distribuyen de acuerdo con los
grupos etarios: neonatos o recién nacidos,
nifios, adultos y ancianos. De hecho, hay
programas de formacion médica en estas
lineas: neonatologia, pediatria, medicina inter-
na, traumatologia. Pero hay algo que llama
mucho la atencidn casa adentro en los hospita-
les de segundo y tercer nivel, y esto es, jla
disputa de criterios de quien debe atender a los
adolescentes!

Si, tal como se describe. Esta realidad cotidia-
na la enfrentamos en los hospitales. Entonces
el paciente que se encuentra entre sus 15 afios
y 17 afos 11 meses no tiene con certeza un
centro de atencion de salud asignado. Y mien-
tras el adolescente padece dolencias en su
salud, y que acude a un hospital pediatrico, es
remitido al hospital de adultos. En el hospital
de adultos lo regresan al pediatrico, y asi, el
adolescente se encuentra “peloteado” ya que
«no es de aqui ni de alla»

Por ello, es imperativa la planeacion estratégica
como aspecto fundamental para el desarrollo en
temas de Salud Publica, orientada a métodos y
acciones que se deben llevar a cabo en las organi-
zaciones de salud, a mediano o largo plazo, acom-
paniadas de objetivos con proyecciones realistas y
sustentables en el tiempo, a enfocarnos en la
hebiatria en virtud de las caracteristicas de las
necesidades sanitarias en este grupo etario (ado-
lescentes), orientado en al menos en cuatro aspec-
tos fundamentales: 1.- Suicidio. 2.- Adiccion a las
drogas. 3.- Embarazo y 4.- Violencia fisica o
traumas. La demanda de los aspectos relevantes
obedece a cifras estadisticamente alarmantes.
Segun lo informado por la OMS la depresion es
una de las principales causas de enfermedad y
discapacidad en los adolescentes y el suicidio es la
segunda causa de defuncion entre los 15 y los 19
afios; el 60,7 % de la poblacion realizé su primer
consumo de alcohol y drogas entre los 15 y 19
afios; A escala mundial, en 2020 dieron a luz 41 de
cada 1000 chicas de entre 15 y 19 afios, se calcula
que el 12 % de ninas entre 10-19 afos han estado
embarazadas al menos una vez y Ecuador recono-
ce que el 80 % de los embarazos adolescentes son
consecuencia de abusos sexuales. El comporta-
miento de lesiones secundarias a traumas por
heridas de arma de fuego en adolescentes y ninos
atendidos en el hospital del nifio Dr. Francisco De
Icaza Bustamante ha tenido un comportamiento
significativamente alarmante desde el 2020 (14
casos) al 2023 (91 casos), esto es por demas preo-
cupante, de ahi la urgencia de dar la importancia
debida a esta situacion actual

(Los adolescentes nos importan? ;nos hemos
olvidado de la hebiatria? jLos adolescentes nos
necesitan! La hebiatria debe tener un espacio
fisico reconocido y el MSP tiene el deber de aten-
der esta demanda asistencial.

Por: Dra. Kira Evelyn Sanchez Piedrahita.
Intensivista Pediatra,
Docente Universitaria e Investigadora.
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EFICACIA DE LA PROFILAXIS EN EL
MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO CON
HEMOFILIA A, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

Dra. Elizabeth Ivon Pacheco Pauta.

Pediatra. Hospital General Guasmo Sur.

Md. Gabriela Alexandra Garcia Zambrano.

Posgradista del nivel 4 de Pediatria — UCSG.

Md. Nora Elizabeth Chele Chumo.

Posgradista del nivel 4 de Pediatria — UCSG.

Dra. Jessyca Karina Manner Marcillo.

Hemato-Oncdloga Pediatra. Hospital del Nifo Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Resumen

La hemofilia A es un trastorno de la coagula-
cion hereditario relacionado con el cromoso-
ma X que afecta aproximadamente a 1 de cada
5.000 nacimientos vivos de hombres, es
causada por un nivel plasmatico deficiente de
factor VIII de coagulacion.

Factor VIII es una proteina esencial en la
coagulacion de la sangre y circula en una
forma inactiva vinculada con Factor de Wille-
brand, que lo protege de la degradacion
proteolitica. La deficiencia del factor VIII
resulta en un nivel suboptimo generacion de
trombina y codgulos de sangre fragiles que
sangran facilmente.

Objetivo: Determinar la eficacia de la profi-
laxis de tipo primaria y/o secundaria en niios
con Hemofilia A, atendidos en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante, ano 2016-2017.

Metodologia: Se realizé un estudio de enfo-
que retrospectivo, no experimental, de

corte transversal y cuantitativo tomando en
consideracion las bases de datos de 74 nifos
con Hemofilia A.

Resultados: El 97,3% de los pacientes son de
sexo masculino y 2,7% de sexo femenino, el
lugar de procedencia de los pacientes es un en
75,7% de la provincia del Guayas, el 10,4%de
Los Rios y el resto con el 1,4% provienen de
Bolivar, Caiar, El Oro, Esmeraldas, Manabi
Santa Elena. El 43.2% de los pacientes se les

detecto la enfermedad entre los 5 a 9 afos, el
36% entre 10 a 15 afios y 9,5% edad 1 a 4 afios
con diferentes grados de gravedad 51,4%
severa, 18,9% moderada y 29,7% leve. El
73% de los pacientes no tuvo complicaciones
mientras que el 27% si las tuvo, tales como
sinovitis, hemartrosis y artropatia; 74,3% de
los pacientes se adhirieron tratamiento, al
14,9% no, mientras que el 10,8% no registro
ningin tipo de adherencia con un nivel de
confianza del 95% se encontr6 asociacion
estadistica entre la profilaxis y complicacio-
nes, ya que el chi cuadrado dio un P valor de
0,006 menor a 0,05 con lo que se rechaza la
hipdtesis nula.

Palabras clave: Eficacia, profilaxis, paciente,
pediatrico, hemofilia.

Abstract:

Hemophilia A is an X-linked inherited clotting
disorder that affects approximately 1 in 5,000
live male births and is caused by a deficient
plasma level of clotting factor VIII.

Factor VIII is an essential proteinitn blood
clotting and circulates in an inactive form
linked to Willebrand factor, which protects it
from proteolytic degradation. Factor VIII
deficiency results in a suboptimal level of
thrombin generation and fragile blood clots
that bleed easily.

Objective: To determine the efficacy of
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primary and/or secondary type prophylaxis in
children with Hemophilia A, attended at Hos-
pital Francisco de Icaza Bustamante, year
2016-2017.

Methodology: A retrospective, non-experi-
mental, cross-sectional, and quantitative study
was conducted

Results: 97.3% of the patients are male and
2.7% female, the place of origin of the patients
is 75.7% from the province of Guayas, 10.4%
from Los Rios and the rest with 1.4% come
from Bolivar, Canar, El Oro, Esmeraldas,
Manabi Santa Elena. 43.2% of the patients
were detected with the disease between 5 to 9
years, 36% between 10 to 15 years and 9.5%
between 1 to 4 years with different degrees of
severity 51.4% severe, 18.9 % moderate and
29.7% mild. 73% of the patients had no com-
plications while 27% did, such as synovitis,
hemarthrosis and arthropathy; 74.3% of the
patients adhered to treatment, 14.9% did not,
while 10.8% did not register any type of adhe-
rence with a confidence level of 95%, a statis-
tical association was found between
prophylaxis and complications, since that the
chi square gave a P value of 0.006 less than
0.05, with which the null hypothesis is rejec-
ted.

Key words: Efficacy, prophylaxis, patient,
pediatric, hemophilia.

Introduccion

Una proporcion significativa de la poblacion
mundial se ve afectada por defectos heredita-
rios en uno o mas de los factores de coagula-
cion. La hemofilia es un desorden hemorragi-
co hereditario y congénito, originado por
mutaciones en el cromosoma X, caracterizado
por la disminucién o ausencia de la actividad
funcional de los factores VIII o IX. La hemofi-
lia afecta a los individuos varones del lado
materno y en un tercio de los casos surge
como consecuencia de mutaciones esponta-
neas (sin antecedentes familiares). La frecuen-
cia de la hemofilia A (deficiencia del FVIII) es
de aproximadamente 1 cada 5.000 a 10.000
nacimientos de varones y la de la hemofilia B
(deficiencia del FIX) es de 1 cada 30.000 a
50.000 nacimientos.

En el precedente clinico las manifestaciones
de hemofilia A ocurren en formas leve, mode-
rada y severa. La forma severa de la hemofilia
se caracteriza principalmente por hemartrosis
frecuentes que conducen a una artropatia para-
lizante cronica cuando no se trata muy tempra-
no o profilacticamente. = Concentrados
altamente purificados, preparados a partir de
plasma humano o fabricados mediante tecno-
logia recombinante, son disponible para el
tratamiento se consideran seguros y efectivos.

Varios estudios tuvieron como objetivo identi-
ficar los factores modificadores de la enferme-
dad que podrian explicar esta discrepancia
entre las pruebas de laboratorio y los resulta-
dos clinicos, como el tipo de mutacion causan-
te de la enfermedad o mutaciones concomitan-
tes que se sabe estan asociadas con estados
trombdticos. Sin embargo, las variaciones
individuales del fenotipo clinico todavia no se
entienden completamente. Para proporcionar
un tratamiento Optimo a los pacientes, se nece-
sitan mejores parametros de sustitucion que
indiquen el logro de la capacidad hemostatica
completa en pacientes hemofilicos.

El manejo profilactico con los concentrados
especificos del factor de coagulacion ya sea
plasmatico o recombinante, es reconocido
como la terapia preferida en todos los pacien-
tes y el tratamiento profilactico, se considera
actualmente como estandar de atencion en
pacientes pediatricos con hemofilia severa.
Los niveles minimos 6ptimos de Factor VIII
para la prevencion completa del sangrado
espontdneo estan actualmente en discusion.
En el Hospital Francisco de Icaza Bustamante
se ha observado una frecuencia progresiva de
casos de Hemofilia A en nifios que acuden a la
consulta de hematologia por lo que se realizo
un estudio con el objetivo de determinar la
eficacia de la profilaxis primaria y/o secunda-
ria en nifios con Hemofilia A.

Materiales y métodos:

Se realizod un estudio de enfoque retrospecti-
vo, no experimental, de corte transversal y
cuantitativo, el universo fueron todos los
casos atendidos en el afio 2016-2017 sujetos a
criterios de seleccion, que corresponden a 74
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pacientes, atendido en el Hospital del nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, obteniendo
con los criterios de inclusion (historia clinica
completa, hemofilia severa, hemorragias
articulares a repeticion, paciente con eventos
hemorragicos frecuentes con reposo continuo
y alto consumo mensual de factor VIII) y
exclusion (pacientes que no cumplen con los
controles y no demuestren entender el trata-
miento responsable, presencia de inhibidores
Jhistoria clinica incompleta , pacientes atendi-
dos en otra institucion).

74 pacientes que conforman la muestra en
estudio. Se revisaron las historias clinicas para
la recoleccion de datos y variables, se empled
el programa SPSS version 22 para Windows,
realizando andlisis de estadistica univariada
para las medidas de tendencia central,
frecuencias y porcentajes; y analisis bivariado
para asociacion estadistica entre variables
mediante la prueba de Chi cuadrado de Pear-
son. Tomando a consideracion grupo etario,
procedencia, sexo, nivel de instruccion en tres
niveles: inicial, basica y bachillerato incluyen-
do ningin grado de instrucciéon, Edad de
deteccion: valorada segin edad que va desde
menores de 1 afio hasta 18 afios evolucion de
la enfermedad pudiendo ser esta estable o
desfavorable. Manifestaciones hemorragicas
evaluadas con signos a nivel del sistema
afecto. Tipo de gravedad de le hemofilia
pudiendo ser esta leve, moderada o severa,
Complicaciones si estuvieron presentes o
ausentes y determinando cuales son. Adheren-
cia al tratamiento indicando si el paciente
recibia de forma continua su profilaxis
pudiendo de esta forma medir la eficacia de
esta.

Resultados

El 97,3% del género masculino, el 2,7% del
género femenino, el lugar de procedencia de
los pacientes es un en 75,7% de la provincia
del Guayas, el 10,4% de Los Rios y el resto
con el 1,4% provienen de Bolivar, Canar, El
Oro, Esmeraldas, Manabi y Santa Elena.

El 43.2% de los pacientes se les detecto la

enfermedad entre los 5 a 9 afios, el 36% entre
10 a 15 afios y 9,5% edad 1 a 4 afios.

El 62,2% de los pacientes tienen un nivel de
instruccion basica, el 23% se encuentran en
bachillerato, el 9,5% no tiene nivel de instruc-
cion y el 5,4% tiene nivel inicial.

Las manifestaciones hemorragicas en los
pacientes se dan en un 44,6% por hematomas
los que son potencialmente peligrosos depen-
diendo de su ubicacion, el 17,6% es en hemo-
rragia, 13,5% sin eventos que, aunque es una
tasa baja es la mas peligrosa porque puede
enmascararse la enfermedad hasta que llega a
ser tarde para el paciente. 10,8% equimosis
hematoma, 9,5% equimosis y 4,1 % sin hema-
tomas hemorragicas.

El tipo de hemofilia detectada en los pacientes
es en un 51,4% severa, 29,7% leve y 18,9%
moderada. El 73% de los pacientes no han
presentado complicaciones, pero el 27% si las
tuvo, lo que indica la efectividad de los trata-
mientos, pero se considera que aun la tasa de
complicaciones es muy alta. El tipo de com-
plicaciones que presentaron los pacientes
fuero 12,2% Artropatia y hemartrosis, pero el
2,7% presento sinovitis.

Tabla 1. Resultados del estudio:
evolucion, frecuencia y porcentaje.

Evolucion Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 1 14
Estable 73 98,6
Total 74 100.0
Manifestaciones Hemorragicas Frecuencia Porcentaje
Equimosis 7 9.5
Equimosis_hematoma 8 10.8
Hematomas 33 44.6
Hemorragia 13 17.6

Sin eventos 10 135
Total 74 100.0
Tipo_ Hemofilia Frecuencia Porcentaje
Leve 22 29.7
Moderada 14 18.9
Severa 38 51.4
Total 74 100.0
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
No 54 73.0

Si 20 27.0
Total 74 100.0
Tipo_Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Artropatia 9 12.2
Hemartrosis 9 12.2
Ninguna 54 73.0
Sinovitis 2 2.7
Total 74 100.0
Adherencia_TTO Frecuencia Porcentaje
No 19 25.7

Si 55 74.3
Total 74 100.0
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E169% de los pacientes la profilaxis fue eficaz
al tratamiento aplicado y no desarrollaron
Complicaciones (hemartrosis, sinovitis, artro-
patia hemofilica e identificacion de inhibido-
res) y 31% no adherencia.

Tabla 2. Eficacia del tratamiento.
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Discusion

El estudio que se presenta revela la situacion
que existe en la prevalencia de Hemofilia A en
el Hospital Francisco Icaza Bustamante, para
con ello tomar decisiones estratégicas en
beneficios de los usuarios de este, tal como se
desarroll6 en el trabajo de Lenk (2015) en su
obra titulada “Treatment of haemophilia
patients in East Germany prior to and after
reunification in 1990”.

En este caso se midi6 la eficacia de la profi-
laxis de tipo primaria y/o secundaria en los
pacientes mencionados se demostré que la
prevalencia de Hemofilia A en el hospital es
alta en los nifios que tienen de 5 a 9 afos de
género masculino y de nivel de instruccion
basica asi mismo Oldenberg indica que la
profilaxis primaria es el estandar en el manejo
de nifos con Hemofilia A. En Ecuador Zeas
(2015) indica la importancia de profilaxis
primaria en Hemofilia Lima (2017) Ecuador,
resalta la importancia que los cuidadores
tienen como factor de riesgo en el manejo de
la Hemofilia lo cual también fue considerado
en el presente trabajo al valorar el grado de
adherencia en el tratamiento profilactico que
es dependiente del cuidador.

Oseguera (2015), Ecuador concluyo que las
complicaciones hemorragicas se redujeron en

un 40% en los pacientes pediatricos hemofili-
cos lo cual difiere de nuestro estudio ya que se
encontrd una eficacia de 73% en la prevencion
de estas complicaciones. Galindo (2015)
refiere un impacto positivo en la disminucion
de eventos hemorragicos y costo/efectividad
que coincide con nuestro estudio.

Conclusion y recomendaciones

E169% de los pacientes la profilaxis fue eficaz
al tratamiento aplicado y no desarrollaron
complicaciones (hemartrosis, sinovitis, artro-
patia hemofilica e identificacion de inhibido-
res) y 31% no adherencia. Lo que concuerda
en un estudio realizado en el afio 2016 por
Kurnik, Aurswald y Kreuz donde observaron
disminucion de la tasa de inhibidores desde
que se inicid profilaxis considerandose de
gran eficacia, existe asociacion estadistica-
mente significativa entre profilaxis y preven-
cion de complicaciones.

Dentro de las recomendaciones, se debera
socializar los resultados de la presente investi-
gacion para que contribuya con el disefio de
estrategia de prevencion, establecer un instru-
mento de valoracion de seguimiento del
paciente con la enfermedad. Construir un
manual de actividad fisica supervisada para
los pacientes, Implementar procesos de conse-
jeria para los familiares, cuidadores y pacien-
tes con el fin de mejorar la adherencia al trata-
miento.
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COLGAJO ANTEROLATERAL DE MUSLO
PARA COBERTURA DE DEFECTO EN

MIEMBRO INFERIOR

A proposito de un caso

Dr. Stalin Paul De Loor Zambrano

Cirujano Plastico Reconstructivo. Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Resumen

Analizaremos un caso de herida compleja de
miembro inferior el cual fue resulto con un
colgajo libre Anterolateral de muslo

Reporte de caso:

Reportamos un caso de paciente femenina
de 28 anos sin antecedentes relevantes, que
acudio a la emergencia por herida compleja
con pérdida de sustancia ocasionada por
trauma a nivel del tercio distal de la cara
posterior en pierna izquierda, con extension
hacia zona distal causando exposicion del
tendon de Aquiles, se realizaron algunas
intervenciones quirurgicas con el fin de
retirar tejido necrotico al inicio y mejorar
caracteristicas de herida, luego de confirmar
con examenes de laboratorio y cultivo sin
crecimiento bacteriano se decide realizar
cobertura de herida. Las heridas complejas o
complicadas especificamente de la extremi-
dad inferior en el tercio distal de la pierna,
tobillo y dorso del pie exigen un reto para el
cirujano. Existen ciertas limitantes a lo largo
de esta zona, una de ellas es la limitada
cantidad de tejidos blandos que se localizan
a este nivel lo que hace que facilmente las
pérdidas de sustancia ocasionen exposicion
de tejidos como hueso, tendones y otros.

Conclusion:
El colgajo empleado permitio a la paciente
reincorporarse a sus actividades cotidianas,

ademas de lograr conservar caracteristicas
similares a la region perilesional en su

Dr. Juan José Avilés Villavicencio
Meédico general independiente

miembro afecto, con una excelente evolu-
cion desde el punto de vista estético y
funcional.

Palabras clave: Herida compleja, miembro
inferior, colgajo.

Summary:

We will analyze a case of complex lower
limb injury which resulted with a Anterola-
teral thigh free flap

Case report:

We report a case of a 28-year-old female
with no relevant history reported, who went
to the emergency room for a complex
wound with loss of substance caused by
trauma to the distal third of the region poste-
rior in the left leg, with extension towards
the distal area causing exposure of the Achi-
lles tendon, some surgical interventions
were performed in order to remove necrotic
tissue at the beginning and improve wound
characteristics, after confirming with labo-
ratory tests and tissue culture without
growth bacterial it is decided to perform
wound coverage. Complex or complicated
wounds specifically of the lower extremity
in the distal third of the leg, ankle and
dorsum of the foot pose a challenge for the
surgeon. There are certain limitations throu-
ghout this area, one of them is the limited
number of soft tissues that are located at this
level, which means that substance losses
easily cause exposure of tissues such as
bone, tendons, and others.

Junio, 2024 Vol. 6 / ISSN 2806-5948



REVISTA {fRc.

“DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE”

Conclusion:

The flap used allowed the patient to return to
her daily activities, in addition to managing
to preserve characteristics like the perilesio-
nal region in her affected limb, we can
conclude with an excellent evolution from
an aesthetic and functional point of view.

Keywords: Complex wound, lower limb,
flap.

Introduccion

En los ultimos afos la cirugia plastica
reconstructiva ha brindado un varias opcio-
nes terapéuticas a diferentes patologias tanto
congénitas como traumaticas. Estas terapias
con el avance de la especialidad han ido
desde procesos minimamente invasivos
hasta cirugias altamente complejas. (Garcia
et al., 2021)

Ese amplio abanico de tratamientos junto
con un especialista bien entrenado permite
la resolucion de heridas complejas, siendo
asi los “Colgajos libres” ¢l escalon mas alto
en cuanto a complejidad dentro de la cirugia
reconstructiva (Pava et al., 2023).

Las heridas son cerca del 10% de las patolo-
gias por las que se acude a las areas de emer-
gencia de los centros de atencion en salud
presentandose segun su evolucion en heri-
das agudas y heridas cronicas, Estas lesiones
se presentan en varias partes del cuerpo
segiin la mecanica que las precede, pero
cerca del 14,6% de las heridas mas comunes
se presentan en el miembro inferior, de éstas
el 11% corresponden al segmento de la
pierna. (Padilla - Vega et al, 2020) (Gaus &
Heald, 2018)

En paises en via de desarrollo como el Ecua-
dor, las lesiones de miembro inferior son
comunes dentro de las heridas presentadas
en la emergencia, cerca del 29% de estas
lesiones se presentan por traumas complejos
debido a la alta incidencia de movilidad en
automotores tipo motocicletas. Siendo un
reto para los profesionales de la salud que se

enfrentan a estas lesiones, pues en su mayo-
ria son heridas complejas que requieren
cobertura de gran extension en miembros
inferiores, que por su relacion anatdémica
dificulta las opciones terapéuticas. (Loor,
2021) SE consideran las lesiones cronicas
ubicadas en la partes distal de los miembros
inferiores asociadas a enfermedades de base
como es el caso de la Diabetes Mellitus.(-
Murillo Salamanca et al., 2020)

Debido a las caracteristicas anatomicas del
miembro inferior, frecuentemente estas
lesiones se presentan como heridas comple-
jas, las cuales necesitaran intervenciones
quirrgicas varias para su reconstruccion,
cuya finalidad sea devolver su funcionali-
dad. (Fiorini et al., 2021)

En esta publicacion se presenta una de las
técnicas de mayor complejidad dentro de la
escalera reconstructiva, lo que exige una alta
preparacion del equipo quirtrgico, analiza-
remos un caso de herida compleja de miem-
bro inferior el cual fue resuelto con un
colgajo libre anterolateral de muslo (ALT).
(Vegas et al., 2021)

Técnica quirurgica

El sistema vascular de la arteria circunfleja
femoral lateral en el muslo, permite como
opcion reconstructiva la obtencion de dos
colgajos, el colgajo tensor de la fascia lata 'y
el colgajo anterolateral del muslo. (Luenam
et alt., 2015) Este colgajo ALT se compone
de piel, tejido celular subcutaneo, el cual
puede llegar a cubrir un area extensa para
cobertura cutanea de hasta 35cm, ademas
lograr un colgajo sensitivo al incluir a el
nervio femorocutaneo el cual en su rama
anterior emerge a la superficie en un punto
situado aproximadamente a 10cm distal al
ligamento inguinal e inerva las porciones
lateral y anterior de la piel del muslo. (Karo-
nidis et al., 2015)(Barragan Cabral et al.,
2020)

Reporte de caso
Se trata de una paciente de 28 afios sin ante-

cedentes relevantes, que acudi6 a la emer-
gencia por herida compleja con pérdida de
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sustancia ocasionada por trauma a nivel del
tercio distal de la cara posterior en pierna
izquierda, con extension hacia zona distal
causando exposicion del tendon de Aquiles,
se realizaron algunas intervenciones quirar-
gicas con el fin de retirar tejido necrético al
inicio y mejorar caracteristicas de herida,
luego de confirmar con examenes de labora-
torio y cultivo de tejido negativos para
bacterias. Se decide realizar cobertura de
herida con un colgajo anterolateral de muslo
del miembro afecto de 10 cm por 11 cm de
diametro logrando una cobertura suficiente
que permitid la proteccion de tejido tendino-
so evitando su infeccion, (Fig 1).

En los controles posteriores a la cirugia, la
paciente presentd dehiscencia parcial de
bordes los cuales se resolvieron con suturas.

Figura 1. (Izquierda) Herida con pérdida

de sustancia en_tercio distal de pierna.
(Derecha) Colgajo 7 dias después de inter-
vencion.

Discusion

Este colgajo utiliza las perforantes de las
ramas circunflejas femorales laterales repor-
tadas por primera vez por Song et al en
1984, cuyo promotor principal fue Fu Chan
Wei, hoy en dia es ampliamente conocido a
escala mundial. El colgajo de ALT del muslo
es una técnica quirdrgica que cada vez es
mas empleada para cobertura a heridas con
pérdida de sustancia en diferentes partes de
la anatomia humana, debido a su versatili-
dad permite ser usado en una gran exten-
sion, a esto le agregamos la gran longitud de
su pediculo vascular que permite al cirujano
realizar anastomosis de una manera mas
adecuada. (Wong & Wei, 2010) (Song et
al.,1984)

El empleo de los colgajos conforma una de

las técnicas mas empleadas para evitar com-
plicaciones, este criterio se potencia con una

valoracion clinica inicial y correcta terapéu-
tica dirigida a mejorar factores de riesgo
clinicos del paciente. (Park et al., 2010)

Actualmente el colgajo anterolateral del
muslo es una técnica quirtrgica descrita por
muchos autores a nivel mundial (Vegas et
al., 2021). Su empleo especialmente a nivel
del miembro inferior le permite al paciente
mejorar su estética y lo mas importante un
posoperatorio mas corto para reincorporarse
a sus actividades de una manera mas
temprana. El principal objetivo de la cober-
tura en pérdida de sustancia a este nivel es
evitar las amputaciones. Las técnicas micro-
quirtrgicas se usan en diferentes campos de
la medicina, la realizacion de un colgajo
ALT esta inmerso en este grupo, por lo que,
es necesario preparacion y entrenamiento
suficiente del cirujano quien debe de gozar
de una curva de aprendizaje e insumos y
métodos de magnificacion como lupas y
microscopios quirdrgicos, posterior a este
procedimiento de alta complejidad es de
vital importancia los controles posoperato-
rios que deben dominar el personal de enfer-
meria o de apoyo ya que el manejo de este
tipo de paciente es interdisciplinario.(Ha-
llock, 2005)(Garvvanis et al., 2006)(Kimata
et al., 1999)

Conclusion

El tercio distal de la pierna, tobillo y dorso
del pie son regiones anatomicas de dificil
resolucion quirurgica en el campo de la ciru-
gia plastica reconstructiva pues es una
region anatomica con limitada cantidad de
tejidos blandos de cobertura, por este
motivo exigen el empleo de técnicas quirar-
gicas de mayor complejidad para dar cober-
tura a exposicion de tejido 6seo o tendones,
una de éstas es el colgajo ALT, ya que goza
de caracteristicas como espesor adecuado
para adaptarlo a este region de la anatomia,
en nuestro caso el colgajo empleado permi-
t16 a la paciente reincorporarse a sus activi-
dades cotidianas, ademdas de lograr conser-
var caracteristicas similares a la region peri-
lesional en su miembro afecto, podemos
concluir con una excelente evolucion desde
el punto de vista estético y funcional.
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Resumen

Las histiocitosis son un raro grupo de anoma-
lias proliferativas caracterizadas por abundan-
tes histiocitos en los tejidos afectados, y de las
que la forma monofocal de células de Langer-
hans es la mas frecuente en nifios y adolescen-
tes. Se presenta un caso de mencionada forma
de histiocitosis y se presenta el manejo plan-
teado para la misma, en contraste con las guias
internacionales y vigentes en el medio local.

Palabras Clave: Histiocitosis, células de
Langherans, monofocal, pacientes pediatricos

Summary

Histiocytosis are a rare group of proliferative
anomalies characterized by abundant histio-
cytes in the affected tissues, and of which the
monofocal form of Langerhans cells is the
most common in children and adolescents.
tcase of the form of histiocytosis is presented
and the management proposed for it is presen-
ted, in contrast to the international and current
guidelines in the local environment.

Keywords: Histiocytosis, Langherans cells,
monofocal, pediatric patients.

Introduccion
Las histiocitosis son un grupo heterogéneo de
enfermedades raras que se caracterizan por

tener en comun la acumulacién anormal de
células fagocitarias tisulares, tanto macrofa-

gos como células dendriticas (CD) en diversos
organos.

Se clasifican, basicamente, segiin dos parame-
tros, sus caracteristicas histopatoldgicas, que
forman grupos diferenciados de entidades,
como grupos con células de Langerhans,
grupos de células no Langerhans, otros de la
enfermedad de Rosai-Dorfman, de histiocito-
sis malignas, o de linfohistiocitosis hemofago-
citica. En segundo lugar, por su presentacion
clinica, destacan formas de afectacion multi-
sistémicas o de 6rganos o sistemas especificos
como el respiratorio o nervioso. Esto confor-
ma una lista de entidades diferentes con nume-
rosos histiocitos como caracteristica comun.
(Rodriguez-Galindo and Allen 2020)

Las células de Langerhans son células dendri-
ticas voluminosas, multinucleares, presenta-
doras de antigenos y localizadas especialmen-
te bajo epitelios estratificados. (Menzinger,
Fraitag, and Baréte 2021) La histiocitosis de
células de Langerhans (LCH), es la forma mas
comun de presentacion. Predomina en la
infancia y en varones, en una relacion de
1,5:1; afecta de 4 a 9 por cada millén de nifios
menores de 15 anos, con 30 meses como edad
de presentacion (Medina et al. 2021).

El abordaje de la histiocitosis se fundamenta
en su identificacion y diferenciacion, en
funcion de la genética, fisiopatogenia y el
comportamiento clinico que caracteriza a sus
variantes.
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Presentacion de caso clinico

Varon de 14 afios, proveniente de la zona rural
del Guayas, es recibido en Emergencias, por
presentar abultamiento parietal del que refiere
emision de material caseoso ocasional desde
hace 5 meses atrds y es abordado en la unidad
médica de su localidad como absceso de
partes blandas sin remision. Condiciones
generales y neurologicas estables, complexion
obesa morbida, estatura de 174 cm. Cicatriz
lineal de 3 cm de diametro sobre piel engrosa-
da, palida, grisacea, que forma masa carnosa
solida, adherida a planos profundos en region
parietal derecha. Afebril. En laboratorio,
hemograma y morfologia celular normales,
quimica sanguinea, pruebas de funcion hepati-
ca y tiempos de coagulacion dentro de rango.
Rx craneal muestra imagen radioliicida en
sacabocado, redondeada, con bordes bien
definidos a nivel parietal derecho (Figura 1).
TC simple de craneo corrobora lesion osteoli-
tica con masa hipodensa en su lugar. Es some-
tido a reseccion quirurgica de piel comprome-
tida y curetaje 6seo parietal hasta exposicion
dural (Figura 2). Patologia reporta fragmentos
de cuero cabelludo y tejido conectivo craneal
resecados. Identificados como epidermis y
tejido conectivo elastico, blanco grisaceo
(Figura 3). La microscopia describe, epider-
mis y dermis indemne, hipodermis con proli-
feracion difusa de histiocitos, de nucleos
medianos, citoplasma amplio eosindfilo y
espumoso claro y células gigantes multinu-
cleadas de tipo cuerpo extrafio. Tejido conecti-
vo fibroso y adiposo maduro con proliferacion
histiocitica de nucleos pequefios eosinodfilos
claros. Elementos vasculares numerosos
neoformados y hemorragia intersticial; hemo-
siderofagos visibles en hipodermis y tejido
conectivo. Concluye en histiocitosis de célu-
las de Langerhans residual (Figura 4). Se
realiza rastreo tomografico de tronco y extre-
midades que resultd negativo para otras lesio-
nes. Sometido a craneoplastia 6 meses
después (Figura 5). Enfermedad continua sin
recidiva durante 4 afios de control.

Figura 1. Radiografia diagnostica de ingre-
so, caracteristica de HCL.

Fuente: Departamen_to de Imagen de la
Institucion.

Figura 2. Reseccion de proceso ocupativo
cutaneo y curetaje de tejido infiltrativo en

hueso, hasta duramadre. Defecto oseo de 4
cm de diametro, vasos de neoformacion.

Figura 3. Macroscopia. Fragmentos de
cuero cabelludo y tejido conectivo craneal
resecados.
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Fuente: Servicio de Patologia de la Institu-
cion.
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Figura 4. Microscopia. Visibles células de
Langherans, histiocitos maduros y hemosi-
derofagos. A.) Hipodermis con prolifera-
cion difusa de histiocitos, nucleos medianos,
citoplasma eosindfilo espumoso claro. B.)
Tejido conectivo fibroso y adiposo maduro.
Histiocitos espumosos de niicleos pequerios

Fuente: Servicio de Patologia de la Institu-
cion.

Figura 5. Craneoplastia ulterior con metil-
metacrilato.

Discusion y Conclusiones
Se presenta un caso de lesion craneocutanea

monofocal, no infecciosa, idiopatica, en un
paciente adolescente.

La etiopatogenia de la histiocitosis y, especifi-
camente, la forma focal de células de Langer-
hans es poco clara respecto a si es inmunologi-
ca o neoplasica. (Casado-Lopez et al. 2022)
La apariencia benigna de las células en proli-
feracion, el infiltrado inflamatorio asociado, la
diversidad celular, la baja presencia de histio-
citos anormales en las lesiones, la produccion
de citocinas locales y sistémicas y la tendencia
a la resolucion espontanea apuntan a un origen
inmunolégico. Las células T y las citocinas
desempefian un papel clave en las manifesta-
ciones clinicas y en el desarrollo de lesiones
con fibrosis, necrosis y oste6lisis. (Mahajan et
al. 2022)

Cambios genéticos detectados respaldan una
hipotesis clonal y neoplasica. En 2010, se
identifico histiocitos CDla+ CD207+ anor-
males que portaban una variante somatica del
oncogén BRAFV600E en el 57% de 61
pacientes afectados en relacion con recidivas
y conversiones de mono a multifocales.
(Rodriguez-Galindo 2021)

Estos hallazgos contribuyeron a que la OMS
reclasifique a la LCH como neoplasia mieloi-
de la incluya en el grupo de tumores hemato-
linfoides. (Mahajan et al. 2022)

La afectacion cutdnea suele aparecer como
lesiones diseminadas, papulares ulcerativas,
eczematosas, pustulosas o vesiculares y
suelen anunciar procesos sistémicos. (Shea
and James 2022) Un 80% de los pacientes con
HCL tienen comprometido su sistema osteoar-
ticular; las manifestaciones involucran en gran
medida al aparato locomotor; lesiones que
suelen ser Unicas o multiples; en un 90% suele
ser una lesion craneal de ubicacion parietal,
solida, creciente, con sensibilidad alterada,
seguido en frecuencia por la localizacion, en
columna vertebral, extremidades y pelvis.
(Greenberg, n.d.)

Una analitica que incluya hemograma com-
pleto con morfologia celular, coagulacion,
funcion renal y hepatica, son recomendables
para aproximar el diagnostico diferencial.
(Tebbi, n.d.) En imagen, basta con una Rx
craneal; clasicamente, se encuentra lesion en
sacabocados, redondeada, no esclerotica con
bordes bien definidos que afectan todo el
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espesor de la boveda. (Greenberg, n.d.) La TC
permite demostrar destruccion osea e infiltra-
cion a tejido blando. (Inci, Inci, and Ozkan
2013)

Descartadas patologias mas comunes en el
diferencial, hay notorias similitudes entre el
caso estudiado y la histiocitosis monofocal
craneal, con un cortejo clinico y hallazgos de
laboratorio e imagen compatibles a cabalidad.

El diagnostico definitivo es histopatologico e
inmunohistoquimico. Son lesiones gris-rosa-
ceas, que nacen del hueso y protruyen al
pericraneo. La microscopia muestra abundan-
tes histiocitos, eosinofilos y células multinu-
cleadas en una matriz de reticulina, sin signos
de infeccion. (Greenberg, n.d.) Estas células
de Langerhans expresan proteinas como
S-100, CDla y CD207 (langerina) y se
asocian con infiltrados inflamatorios granulo-
matosos compuestos por macrofagos, linfoci-
tos y eosinodfilos. Los marcadores mas especi-
ficos de la LCH son CDla y CD207, pero
pueden estar presentes en otras células precur-
soras mononucleares. (Astigarraga et al. 2022)

La expresion de mutaciones V6OOF BRAF se
asocian con recidiva multisistémica que
sobrepasa piel; sugieren replantear seguimien-
to, prondstico y terapéutica. (Donadieu et al.
2019) El tratamiento de eleccion depende de
la histiocitosis detectada en base a ubicacion,
tamafio y diagnostico clinico y patologico, con
la opcidn prondstica que ofrece la inmunohis-
toquimica.

En la HCL 6sea unifocal el curetaje quirrgico
es recomendable para el tratamiento y diag-
nostico. Algunos autores recomiendan extir-
pacion total de lesiones Oseas en lesiones
pequefias (<2 cm), aunque al confirmar el
diagnostico, esto aumenta el tamafio del
defecto 0seo, podria retrasar la cicatrizacion o
generar defectos esqueléticos permanentes.

Para lesiones mayores (>2 cm), se opta por el
curetaje parcial para biopsia. (Haupt et al.
2013)

La inyeccion intralesional de esteroides como

metilprednisolona, 40 a 160 mg, puede acele-
rar la remision. (Rodriguez-Galindo 2021). Se

indica radioterapia en tratamiento focal de
casos de alto riesgo de presentar déficit neuro-
logico, de complicaciones quirrgicas o por
dificil acceso. Esta controla la enfermedad en
un 90%. Se relega la terapia sistémica como
primera linea en HCL que se transforma a
multifocal, multisistémica o cuando aparece
en sitios especiales. (Minsal, 2020, p.9)

La histologia del caso estudiado evidencio
actividad residual de células dendriticas de
Langerhans, presumiblemente por el inicio de
la remision del proceso, lo que permitia la
opcion de observar su evolucion sin recurrir a
la inmunohistoquimica para pronosticar su
evolucion, Esto representa, hasta cierto punto,
una debilidad en el manejo del caso y contras-
ta con una agresiva reseccion quirurgica, en
lugar de un curetaje diagndstico como consta
en las guias consultadas y que requirid craneo-
plastia ulterior. De todas maneras, la evolu-
cioén y pronodstico del paciente fueron favora-
bles y se obtuvo un diagnostico y resolucion
definitivos.

La importancia de este caso radica en su
rareza y la necesidad de contar con nociones
solidas sobre histiocitosis focales, al momento
de investigar lesiones como la presente, para
poder trazar un eficiente plan diagndstico que
no omita entidades graves, y seguir un manejo
integral enmarcado en las guias vigentes.
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Resumen

Objetivo: Conocer y describir los casos de
pacientes pediatricos con heridas por arma de
fuego que ingresaron en el Hospital del Nifio
Dr. Francisco De Icaza Bustamante en el
periodo 2022 y 2023.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo,
se realizo revision de las historias clinicas de
los pacientes ingresados con diagndstico de
heridas de arma de fuego en el Hospital del
Nifno Dr. Francisco De Icaza Bustamante en
los dos ultimos anos, se consideraron las
siguientes variables: edad, género, proceden-
cia, lugar en que ocurrio el evento, segmentos
corporales lesionados, estancia hospitalaria y
condicion al egreso.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 137
pacientes ingresados por HAF en los dos afios
analizados 2022 y 2023 ,respectivamente, el
género que predominé fue el sexo masculino
(54%) y (57%), el grupo etario mas afectado
fue el comprendido entre 11 y 15 afios (37%)
y (45%), la provincia con mayor nimero de
casos fue Guayas (85%) y (86%),los segmen-
tos corporales lesionados con mayor frecuen-
cia fueron: extremidades inferiores (35%) y
(29%) y torax(22%) y (20%) , lugar del
evento fue en la via publica (65%) y (76%), la
estancia hospitalaria fue menor a 7 dias (37%)
y entre 7y 14 dias (31%) y > 21 dias (31%), la
necesidad de ingreso a UCIP fue (9%) y (2%)
y la mortalidad al egreso fue del (11%) y (2%),
respectivamente. Conclusiones: Las heridas
por arma de fuego en la poblacion pediatrica
tenian baja incidencia, por lo que se conside
raba un tema de poco interés, sin embargo, en
estos dos ultimos afos ha sido alarmante el
aumento del nimero de casos, sobre todo en el
grupo de los adolescentes, lo que afecta al
nucleo familiar, las instituciones educativas y
tal sistema de salud.

Palabras clave: Arma de fuego, herida por
proyectil, muertes violentas.

Introduccion

En Estados Unidos, por mucho tiempo la prin-
cipal causa de muerte violenta en nifios y
adolescentes fue el accidente automovilistico,
sin embargo, en el 2021 las heridas por
proyectil de arma de fuego causaron un mayor
nimero de muertes violentas en los pacientes
de 1 a 19 afios de edad segtn el estudio publi-
cado por el instituto norteamericano Pew
Research Center que menciona que aumenta-
ron en un 50% en estos dos ultimos afios las
muertes por arma de fuego en la poblacion
pediatrica estadounidense.

La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) menciona que Ecuador presentaba
tasas de homicidio relativamente bajas en los
aflos 2016 y 2022, pero para el 2023 presento
un incremento abismal de hasta un 470%.
Medios nacionales e internacionales coinci-
den en que el 2023 fue el afio mas violento,
con una tasa de mas de 40 muertes violentas
por cada 100.000 habitantes.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en Ecuador reportd que los nifios y
adolescentes fallecidos por agresiones en el
2022 fueron 162, lo que representa el 10.4 %
de causas de muerte en este grupo etario.
Hasta octubre del 2023, segiin el Ministerio
del Interior, ocurrieron 455 casos de muerte
violenta, en edades comprendidas entre 0 a 17
afios, de los cuales 271 ocurrieron en la
provincia de Guayas, mayormente en el
canton Guayaquil con 207 casos reportados,
entre: asesinatos, homicidios y femicidios.

En una cohorte reportada en el afio 2022, por
el servicio de Cirugia Pediatrica del hospital
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del nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante,
se evidenciaron 86 casos por herida por armas
de fuego en menores de 14 afios, en el periodo
comprendido desde enero del 2017 a octubre
de 2022. Del total de casos, el 40% correspon-
dieron a los primeros 10 meses del 2022.

Las heridas por arma de fuego constituyen una
de las principales causas de ingreso a los
servicios de urgencias de los hospitales pedia-
tricos, mismas que pueden presentar diversos
desenlaces como: la muerte, complicaciones
graves y/o secuelas. El presente estudio se
realizo con el objetivo de conocer y describir
los casos de pacientes pediatricos con heridas
por arma de fuego que ingresaron en el Hospi-
tal del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustaman-
te, en el periodo comprendido entre enero de
2022 a diciembre de 2023, para proponer
recomendaciones de manejo para el personal
de salud y de prevencion a la poblacion gene-
ral.

Materiales y métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospecti-
vo que incluyo a los pacientes con diagnostico
de herida por arma de fuego que fueron admi-
tidos en el Hospital del Nifio Dr. Francisco De
Icaza Bustamante en el periodo comprendido
entre enero de 2022 a diciembre de 2023.

La recoleccion de datos se realizéo mediante la
revision de los expedientes clinicos disponi-
bles en el sistema informatico de la institu-
cion, las variables estudiadas fueron: edad,
género, procedencia, lugar en que ocurrié el
evento, segmentos corporales lesionados,
tiempo de estancia hospitalaria, ingreso a
UCIP y condicion al egreso. El procesamiento
de la informacion y anadlisis estadistico se
realiz6 mediante base de datos en Excel.

Resultados:
Un total de 137 casos fueron reportados
durante el periodo de enero de 2022 a diciem-

bre de 2023 en el Hospital del Nifio Dr. Fran-
cisco De Icaza Bustamante. En el ano 2022

Coordinacic
de Docenc £
e Investigacion

ingresaron 46 pacientes con heridas por arma
de fuego, en el afio 2023 se evidencid que
dicha cifra se duplico, con 91 casos reportados
(Grafico 1).

Grdfico 1. Distribucion de casos segun el
aiio.
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Fuente: Base de datos del Hospital del Niiio
Dr. Francisco de Icaza

En cuanto al género, se evidencié un predomi-
nio en el sexo masculino en los 2 afios estudia-
dos. Reportandose 25 casos en el 2022 (54%)
y 52 casos (57%) en el 2023 (Grafico 2).

Grdfico 2. Distribucion de casos segun el
género
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Fuente: Base de datos del Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza

En el afio 2022 los grupos etarios mas afecta-
dos, fueron los pacientes con edades compren-
didas entre los 6 a 10 afios y de 11 a 15 afios,
representando el 37% de los casos en los dos
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grupos, mientras que, en el 2023, el grupo mas
afectado, con un 45% del total de casos, fue el
comprendido entre los 11 a 15 afios (Grafico
3).

Grdfico 3. Distribucion de casos segun el
grupo etario.
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Dr. Francisco de Icaza

La provincia con mayor nimero de casos de
herida por arma de fuego fue la provincia del
Guayas en el 2022, reportandose 39 casos
(85%) y 78 casos (86%) en el 2023, siendo los
cantones mas afectados: Guayaquil, Duran,
Daule y Naranjal (Grafico 4).

Grdfico 4. Distribucion de casos segun
procedencia
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Fuente: Base de datos del Hospital del Niiio
Dr. Francisco de Icaza

Con repecto a los segmentos corporales lesio-
nados, se evidencié que en el 2022 y el 2023,
fueron las  extremidades inferiores, los
segmentos mas comprometidos , representado
el 35% 1y el 29% del total, respectivamente.
Seguidas en frecuencia de presentacion por :

torax ( 22% ) y abdomen ( 20 %) enel 2022y
torax 20% y extremidades superiores (19%)
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos segun el
segmento corporal lesionado.
2022 2023

Segmento del cuerpo Casos % Casos %
Craneo 5 1% 12 13%
Cara 1 2% 4 4%
Torax 10 22% 18 20%
Abdomen 9 20% 10 11%
Pelvis-cadera 0 0% 4 4%
E. superiores 5 11% 17 19%
E. inferiores 16 35% 26 29%

Total 46 100% 91 100%

Fuente: Base de datos del Hospital del Niiio
Dr. Francisco de Icaza

El lugar donde ocurri6 el evento con mayor
frecuencia fue en la via publica con un total de
99 casos, que corresponde en el 2022 al 65% y
en el 2023 al 76%, del total de casos (Grafico
5).

Grdfico 5. Distribucion de casos segun el
lugar donde ocurrio el evento.
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Fuente: Base de datos del Hospital del Niiio
Dr. Francisco de Icaza

La estancia hospitalaria reportada en el afio
2022 fue de menos de 7 dias con 17 casos que
representan el 37% del total, mientras que
para el 2023 la estancia hospitalaria fue mas
prolongada con el reporte de 28 casos que
requirieron hasta 14 dias de hospitalizacion
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de casos segun: Estan-
cia hospitalaria.

2022 2023
Segmento del cuerpo Casos % Casos %

<7 dias 17 37% 21 23%
>7 al4 dias 16 35% 28 31%
> 14 dias a 21 dias 3 7% 14 15%
>21 dias 10 22% 28 31%

Total 46 100% 91 100%

Fuente: Base de datos del Hospital del Niiio
Dr. Francisco de Icaza

La necesidad de ingreso a Ucip en el 2022 fue
del 9%, con 4 casos reportados durante el
tiempo que se realiz6 el estudio, mientras que
para el 2023 unicamente se reportaron 2 casos
que representaron el 2% del total. Con respec-
to a la condicion al egreso, para el afio 2022 se
reportaron los siguientes datos: vivos 41 casos
(89%) y fallecidos 5 casos (11%) mientras que
en el 2023 la distribucion fue la siguiente:
vivos 89 casos (98%) y fallecidos 2 casos
(2%) (Grafico 6).

Grdfico 6. Distribucion de casos seguin ingre-
so a Ucip y condicion de egreso.
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Dr. Francisco de Icaza

Discusion

Dentro del perfil epidemiologico de las pato-
logias que afectan a la poblacion pediatrica las
lesiones provocadas por armas de fuego no
son consideradas de mayor prevalencia a nivel
pais, situacion que en los dos Gltimos afios en
Ecuador ha variado, por el evidente aumento
de casos frente a una mayor situacion de
violencia.

Calderdon y colaboradores, reportaron que el
género masculino es el grupo mas afectado
por heridas por arma de fuego con un 94.1%
del total de casos, hallazgo similar al reporta-
do en el presente estudio, lo que podria expli-
carse por el mayor riesgo a los que se ven
expuestos los hombres, al relacionarse con
pandillas, al consumo de drogas y/o asaltos y a
su personalidad mas agresiva o impulsiva en
comparacion con las mujeres. (Calderdn,
2014)

El grupo etario mas afectado son adolescentes
,edades comprendidas entre 10y 14 afios en el
51% de los casos estudiados menciona
Muioz y Larrain cifras que son similares a las
que registra este trabajo que reporta que las
edades entre 11 a 15 afios fueron las mas afec-
tadas con 45%, que puede estar relacionado en
que los adolescentes desarrollan actividades
con mayor riesgos fuera de sus hogares,
asisten a reuniones con amigos y en ocasiones
sin la supervision de un adulto, también estan
expuestos a riesgos sociales por el involucra-
miento de pandillas (Mufioz, Larrain, &
Moya, 2008).

La localizacion de la lesion por herida por
arma de fuego puede ser diversa y multiples,
sin embargo, en la publicacion de Ponce Bara-
hona los principales segmentos afectados
fueron; las extremidades con el 60% seguido
de térax en un 21%, lo que coincide con nues-
tros datos que también predominaron las
heridas en extremidades inferiores y torax.
Esto se debe que en la gran mayoria de los
casos la poblacion pediatrica son victimas
colaterales y que el agresor no tiene intencion
de herir o no tiene como finalidad su muerte
(Ponce & Ponce, 2017).

En el estudio de Herrin BR, Gaither JR,
Leventhal JM, et al. concluye que la tasa de
ingresos hospitalarios por heridas por armas
de fuego fue mayor en los adolescentes que
viven en el area urbana en comparacion con el
area rural, al igual que el presente estudio que
reportd que la mayor cantidad de casos
ocurrieron en el canton Guayaquil en compa-
racion con otros cantones .Generalmente este
tipo de eventos proceden de areas urbanas de
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las ciudades principales donde la poblacion es
mayor, mas transitada y reciben personas de
distintos lugares , lo que probablemente favo-
rezca al acceso de armas sin control. (Herrin
BR, 2018)

El lugar mas comun donde ocurrieron los
eventos fue en la via publica, con un 65% a
76% de los casos reportados, hallazgos simila-
res a los obtenidos por Martinez y colaborado-
res en la publicacion del servicio de urgencias
pediatrica del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzdles donde se reporta que un
89.2% de eventos ocurrieron en la via publica,
probablemente se deba a diversos factores
sociales como: el incremento de la criminali-
dad que se ha venido observando en los secto-
res y/o barrios con mayor indice de pobreza
(Martinez, Torres, & Guzman, 2010).

Respecto a la estancia hospitalaria de la victi-
mas de herida por arma de fuego , un estudio
titulado “Estancia promedio de los pacientes
heridos por arma de fuego en los servicios de
cirugia del Hospital Universitario de Caracas
20062008 de Martin Cepeda y Leon , reportd
que el 72% de los pacientes ingresados tenia
una estancia hospitalaria promedio de 8.9 dias
(7.8-10 dias), similar a la estancia encontrada
en el presente estudio para el afio 2022, sin
embargo, contrasta con lo reportado para el
afio 2023 donde los pacientes permanecieron
hospitalizados mas tiempo , con un promedio
de 21 a 28 dias, lo que afecta la disponibilidad
de espacios y produce un menor giro de
camas, repercutiendo en la atencion a otras
urgencias pediatricas y generando mayores
costos y mayor riesgo de eventos adversos
como infecciones asociadas a la estancia
hospitalaria. (Martin, Cepeda, & Leon, 2016).

El en el presente estudio se evidencia una
sobrevida del 89% y 98% para el afio 2022 y
2023, respectivamente. Lo que coincide con el
estudio de Sotelo y colaboradores que reporta
alta hospitalaria por mejoria en un 87,9% de
los casos (Sotelo, Cordero, & Woller, 2000) y
con el estudio de Senger y Keijzer titulado
“Pediatric firearm injuries” que abarco 10
afios con una muestra de 194 pacientes donde
se reportd una sobrevida del 90% (Senger,
Keijzer, & Smith, 2011). Probablemente los

porcentajes altos de sobrevida se encuentran
en relacion directa con los segmentos corpora-
les mas afectados, que en nuestra institucion
fueron las extremidades inferiores y superio-
res, por lo tanto, constituyen lesiones de
menor gravedad, lo que coincide con la litera-
tura consultada

Conclusiones

Los casos de lesiones de herida por arma de
fuego en la poblacion infantil han experimen-
tado un incremento considerable en relacion
con los temas de inseguridad que en el pais se
han aumentado en los dos ultimos afios, cifras
que no se encuentran ampliamente registradas
especialmente en nifos.

Los pacientes que ingresaron al hospital del
nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante
fueron adolescentes y de sexo masculino, las
lesiones fueron con mayor frecuencia en las
extremidades inferiores y superiores por lo
que su condicion de egreso fue favorable.
Ante la situacion de inseguridad y el aumento
del namero de casos de niios y/o adolescentes
afectados por armas de fuego, es importante
ampliar este tipo de estudios que permitan
conocer el comportamiento social, la afecta-
cion de la salud mental de la victima y de su
entorno, de este modo se puede contribuir a
una base bibliografica mas consistente y
actualizada.

Recomendaciones

Para personal de salud:

1. Realizar un adecuado triage.

2. Identificar los posibles riesgos y tomar
las medidas de seguridad adecuadas al
momento de atender un paciente por herida de
arma de fuego.

3. Tener un equipo salud con experiencia
y formacion en abordaje y manejo de paciente

pediatrico potencialmente critico.

4, Disponer de personal capacitado,
insumos y dispositivos adecuados, asi como
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quir6fanos en area de emergencia con disponi-
bilidad las 24 horas para resolver las urgen-
cias/emergencias relacionadas con heridas por
arma de fuego.

5. Revisar y actualizar los protocolos de
accion ante pacientes heridos por arma de
fuego.

Para la comunidad:

1. No tener o no guardar armas de fuego
en casa o que se encuentren fuera del alcance
de los nifios.

2. Limitar la visita a lugares muy concu-
rridos y que presenten aglomeraciones espe-
cialmente si son sitios etiquetados como de
mayor peligro.

3. Cumplimiento estricto de los codigos
de seguridad difundidos por los medios oficia-
les.
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Resumen

Se entiende como absceso hepatico (AH), a la
coleccion de material purulento dentro del
parénquima hepatico, presentandose como
unico o multiple, de predileccion en 16bulo
derecho. Es una patologia poco frecuente en
pediatria, sin embargo, en paises en vias de
desarrollo tiene mayor prevalencia, por facto-
res predisponentes como, malnutricion, para-
sitosis, pobreza, VIH, diabetes, inmunodefi-
ciencias entre otras, siendo una patologia con
una alta morbimortalidad, si su manejo no es
oportuno y adecuado.

El absceso hepatico puede ser clasificado
como amebiano o pidgeno segun el germen
causante. En el AH piogeno, el Staphylococ-
cus aureus y bacilos gramnegativos entéricos
representan el 80% de las etiologias bacteria-
nas.

La sintomatologia mas frecuente es fiebre,
dolor abdominal, y manifestaciones inespeci-
ficas, que pueden corresponder a otras entida-
des nosoldgicas en nifios. La ecografia y
tomografia simple abdominal son los métodos
de eleccion para confirmacion del diagnosti-
co.

El tratamiento se puede orientar en dos vias,
tratamiento antibidtico, el cual es inicial-
mente intravenoso, luego  completado por
via oral y el drenaje de dicho absceso, ya sea
via percutanea o cirugia abierta, esto va a
depender de diferentes caracteristicas:
tamafio, contenido, ubicacion, accesibilidad
del AH. (Tatiana Vargas, 2018)

El objetivo de esta publicacion es recalcar la
importancia del diagndstico temprano y el

tratamiento oportuno de pacientes con clinica
sospechosa de absceso hepatico, con la finali-
dad de prevenir complicaciones que aumenten
la morbimortalidad en pacientes pediatricos.

Palabras clave: absceso hepatico, absceso
hepatico pediatrico.

Abstract

Hepatic abscess (HA) is understood as the
collection of purulent material within the
hepatic parenchyma, presented as single or
multiple, with predilection in the right lobe. It
is an infrequent pathology in pediatrics, howe-
ver, in developing countries it is more preva-
lent, due to predisposing factors such as
malnutrition, parasitosis, poverty, HI'V, diabe-
tes, immunodeficiencies among others, being
a pathology with a high morbimortality, if its
management is not timely and adequate.

Liver abscess can be classified as amebic or
pyogenic depending on the causative germ. In
pyogenic HA, Staphylococcus aureus and
enteric gram-negative bacilli represent 80% of
bacterial etiologies.

The most frequent symptomatology is fever,
abdominal pain, and non-specific manifesta-
tions, which may correspond to other nosolo-
gical entities in children. Ultrasonography and
simple abdominal tomography are the
methods of choice to confirm the diagnosis.

Treatment can be oriented in two ways,
antibiotic treatment, which is initially intrave-
nous, then completed orally and drainage of
the abscess, either percutaneous or open
surgery, this will depend on different characte-
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ristics: size, content, location, accessibility of
HA. (Tatiana Vargas, 2018).

The objective of this publication is to empha-
size the importance of early diagnosis and
timely treatment of patients with clinical signs
suspicious of liver abscess, to prevent compli-
cations that increase morbidity and mortality
in pediatric patients.

Key words: liver abscess, Pediatric Liver
Abscess.

Introduccion

El absceso hepatico (AH), se define como
“una coleccion de liquido purulento, localiza-
da, Ginica o multiple, resultante de cualquier
proceso infeccioso, con destruccion del parén-
quima hepatico”. (Estefania Fynn, 2019). Sin
embargo, esta patologia puede resultar, poste-
rior a la siembra arterial hematdgena en el
contexto de una infeccion sistémica, asi
también secundaria a peritonitis con disemina-
cion posterior al higado a través de la circula-
cion portal. (Joshua Davis, 2020).

Su incidencia y prevalencia es variada en todo
el mundo, en paises en desarrollo como en la
India, la tasa de incidencia varia de 79 por
100.000 habitantes de nifilos menores de 12
afios, y en Brasil varia de 1 en 140 admisiones,
mientras que en Taiwan la incidencia va en
aumento progresivo a través de los afios.

En Latinoamérica como Venezuela, Panama,
Argentina, se han reportado serie de casos, y
estudios multicéntricos, donde predominan
los de origen pidgeno. (C. Hernandez Bayeh,
2021). En nuestra region es escasa la informa-
cion al respecto de esta entidad y no se han
realizado estudios, pero si se ha reportado
casos clinicos de gran relevancia.

“La mayoria de los AH son polimicrobianos,
principalmente ocasionados por la combina-
cion de bacterias entéricas y anaerobias”
(Carolina Carballo, 2017). La infeccion hepa-
tica puede tener su origen en la via biliar (40,1
%), portal (16,1 %), infeccidbn de organos
vecinos (5,8 %), traumas hepaticos (4,5 %),
criptogénicas (26,2 %) o de otro origen (7,3
%), como punto de partida de apendicitis,
enfermedad séptica de la pelvis, colecistitis

piogena, diverticulitis, peritonitis por perfora-
ciones de visceras huecas, hemorroides infec-
tadas y cualquier otra causa de origen séptico.
(Armando Rivero-Leon, 2022)

Algunas bacterias gram positivas, como
Staphylococcus aureus, Estreptococos pyoge-
nes y otros cocos grampositivos, son patoge-
nos reconocidos en circunstancias especificas,
también se ha descrito la coinfeccion por Can-
dida junto con bacterias tipicas, y anaerobios
principalmente Bacteroides spp., Clostridium
spp., Fusobacterium spp. Y Peptoestreptococ-
cus spp. (Sotalin Tonato, 2015).

La ecografia abdominal es un método no inva-
sivo, de bajo costo y tiene una sensibilidad que
oscila entre el 85 %-95%, lo que la convierte
en el método diagndstico de eleccion; se
presenta como una lesion hepatica, con realce
acustico, pared de absceso, halo periférico,
tabicacion y detritos internos. (Davis, 2020)
Ademas, puede ser usada para guiar la aspira-
cion y cultivo del absceso. La TAC tiene una
mayor sensibilidad (95 %-100 %). (Armando
Rivero-Leodn, 2022).

El tratamiento empirico recomendado se basa
en la cobertura de S. aureus y microorganis-
mos del tracto digestivo (bacilos gramnegati-
vos y anaerobios) en el que puede asociar
cefalosporina de tercera generacion, en com-
binacion a metronidazol, ante la sospecha de
E. Histolytica, o betalactamicos solos o com-
binados, hasta la obtencion del resultado de
hemocultivo y cultivo del absceso, se reco-
mienda seis semanas de antimicrobianos, dos
semanas por via intravenosa, seguidas de
cuatro semanas por via oral, cuando los absce-
sos multiples son pequefios (menos de 3 c¢m).
(Tatiana Vargas, 2018) (Byron Pascual Cam-
poverde Arévalo 1, 2019).

El drenaje por puncidn - aspiracion, guiada
por imagenes o la cirugia a cielo abierto es el
tratamiento recomendado para casos de mayor
magnitud, la indicacion de laparotomia inclu-
ye los siguientes criterios:

1. Absceso multiseptado

2. Enfermedad asociada como apendicitis

3. Rotura de absceso hepatico

4. Cuando la respuesta al drenaje percutaneo
junto con terapia antibidtica no es favorable
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(Salahi R, 2011) (Maria Artis, 2012).

Descripcion del caso clinico

En este articulo se presenta el caso de una
preescolar de 3 afos, con estado nutricional
adecuado para la edad, con alto riesgo social,
hija de padres consumidores, siendo su tutora,
la abuela materna, presento cuadro clinico de
15 dias de evolucion caracterizado por dolor
abdominal, fiebre intermitente, vomitos, que
se exacerba con signos de dificultad respirato-
ria leve a moderada.

Ingres6 al servicio de urgencias del Hospital
Francisco De Icaza Bustamante, al examen
fisico, presentd signos de deplecion de volu-
men, dificultad respiratoria leve, con taquip-
nea y aleteo nasal, tos himeda no cianozante,
saturacion O2 94%, su estado neurologico
conservado, con escala de Glasgow 15/15.

Llama la atencién abdomen distendido con
hepatomegalia de 4 a 5 cm por debajo de
reborde costal derecho, doloroso a la palpa-
cion profunda. Se realiza ecografia abdominal
que reporta, higado con imagen ecogénica en
l6bulo derecho que mide 98 x 97 x 93 mm con
volumen 420 ml, Derrame pleural derecho no
tabicado con volumen de 20 ml. de bordes
irregulares, encapsulada (Figura N°1)

WRA ARAT. ERGATISAN

Figura 1.- Ecografia abdominal, muestra
imagen ecogénica en 16bulo derecho que mide
98 x 97x 93 mm-volumen 420

Una vez estabilizada, paciente fue hospitaliza-
da con impresion diagnostica de absceso

hepatico. Su biometria hematica de ingreso
fue no infecciosa, pero en FSP presencia de
cayados, se inici0 terapia antimicrobiana
endovenosa, con ceftriaxona, amikacina,
metronidazol por 10 dias, previa toma de
hemocultivos, (Figura N°4) se realiz6 estu-
dios para descartar, VIH, seroameba, tubercu-
losis, inmunodeficiencias primarias. Pese al
tratamiento recibido presenté complicaciones
pleuropulmonares, gran efusion pleural con
empiema, evidenciada en radiografia de torax
(Figura N°2), ecografia abdominal de segui-
miento reportd incremento del derrame pleu-
ral: derrame pleural derecho, aproximadamen-
te 251 ml, e higado con imagen heterogénea,
de 69 x 22 mm, en l6bulo derecho de bordes
irregulares encapsulado, requiridé drenaje de
torax en el que se obtuvo liquido purulento
aproximadamente 280 ml. En TAC de abdo-
men se observo lesion hipodensa de bordes
regulares en lobulo derecho del higado. (Figu-
ra N°3)

Figura 2.- Rx de torax AP, Opacidad en campo
pulmonar derecho, efusion pleural del 16bulo
medio e inferior derecho

Figura 3.- Tomografia abdominal, con lesion
hipodensa de gran tamafio en 16bulo derecho
del higado, de bordes definidos
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Fecha 30/12/21 03/01/22 06/01/22 07/01/22 10/01/22 13/01/22 | 20/01/22 | 23/01/22 | 26/01/22 03/02/22

Leucocitos 7000 6600 16750 20600 17650 14960 22510 18280 12380 12840
. Neutrodfilos I 38% 54% 85% . 73% . 70% - 51.5% 76,2% 70,9% 43,7% 50%
| FROTIS | CAYADOS | GRANULACI | BANDAS 2% | CAYADOS | | cavapos

2% ONES 3% %
GRUESAS

. Linfocitos 53% 38% . 10% . 20% . 26% - 38.2% 14,8% 21.9% 42,5% 36,5%
| Monocitos 7% 6% . 3% . 4% . 2% - 8,5% 8% 5,9% 10,7% 9,3%
| Eosinéfilos 1% 0% ' 2% | 1.8% 0.8% 1% 28% 4%
| Hcto 25% 24% ' 22% ' 22% ' 29% - 32,9% 259 32,6% 35,1% 35,9%
. Plaguetas 450000 320000 610000 . 520000 . 340000 - 592000 517000 536000 518000 450000
. V5G 67 62 . 68 . - 44 62 35 22

Figura 4.- control evolutivo de examenes de laboratorio, muestra la presencia de cayados y
granulaciones gruesas en FSP, en la columna sombreada, se rota antibiético a meropenem por 14 dias y
aminoglucdsidos 7 dias.

Posteriormente se realizd drenaje quirtrgico
del absceso hepatico, mas toracotomia, sus
hallazgos fueron: absceso hepatico con cavi-
dad de moderado tamafio que compromete
segmento VI, VII, VIII adosado a diafragma,
peritoneo parietal de diafragma friable hacia
angulo costo frénico, contenido de absceso
organizado.

Recibié multiples esquemas antimicrobianos
entre ellos meropenem por 14 dias y amino-
glucosidos por 7 dias. Paciente requirio de
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, UCIP por su complejidad en el
manejo posquirurgico, luego paso a sala de
hospitalizacion para continuar con tratamiento
antibiotico y manejo nutricional.

La paciente evolucion6 favorablemente poste-
rior al drenaje quirtrgico, no se logro aislar un
agente patogeno etiologico en estudios de
cultivos, coproldgico y seroameba reportaron
negativos, al igual que el estudio de inmuno-
globulinas reportaron normales, sin embargo
por las caracteristicas del absceso y su com-
portamiento, se lo catalogd como pidgeno,
siendo estos los mas frecuentes en pediatria,
paciente permanecié hospitalizada por 40
dias, hasta la estabilizacion y resolucion com-
pleta de su patologia, siendo egresada en
buenas condiciones y con su posterior segui-
miento multidisciplinario por consulta exter-
na.

El objetivo de esta publicacion es recalcar la
importancia de definir la conducta terapéutica
y abordaje inicial adecuado del paciente con

absceso hepatico, de acuerdo a la bibliografia
existente, de esa manera prevenir complica-
ciones severas, que alteren la estructura y
funcionalidad del paciente.

Discusion

Los abscesos hepaticos (AH) en la etapa
infantil se encuentran con mayor frecuencia
en paises subdesarrollados, especialmente en
las zonas tropicales y subtropicales, esta
ligada a ciertos factores de riesgos como la
malnutricién y/o parasitosis. (Carolina Carba-
llo, 2017). Sin embargo, en el caso descrito se
trata de una nifia eutrofica, sin patologias
previas, pero con riesgos sociales.

El absceso hepatico en la mayoria de los casos
ocurre: 1) en el huésped inmunocomprometi-
do; 2) en neonatos que han realizan cateteris-
mo de la vena umbilical; y 3) como complica-
cion de trasplante o cirugia hepaticos por
atresia y/o hipoplasia de las vias biliares; 4)
enfermedad granulomatosa cronica, leucemia
e infeccion por VIH/SIDA; y ocasionalmente
por trauma hepdtico penetrante o contuso.
(Tatiana Vargas, 2018).

En un reporte de casos, realizado en el hospital
Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”.
Jalisco- México, en un tiempo de 5 afios,
desde enero 2013 a 2018, donde existe el
reporte de 5 casos de neonatos pretérminos
entre 34 y 36 semanas de edad gestacional y
2039 gr de peso al nacer, con absceso hepatico
asociado a cateterizacion de vasos umbilica-
les, cuatro pacientes tuvieron hepatomegalia
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80%, el volumen de los abscesos fue entre 2 y
12mm en lobulo hepatico derecho, aunque su
manejo fue conservador y no requirieron reso-
lucion quirdrgica, es una patologia que debe-
ria sospecharse en un recién nacido con sepsis
y antecedentes de cateterismo umbilical.
(Byron Pascual Campoverde Arévalo 1,
2019).

Tonato (2015) en Ecuador, reporta un caso de
absceso hepatico fungico, en un adolescente
de 12 afios, residente de Ambato, que, tras un
viaje a Guayaquil, presenta un absceso hepati-
co candidiasico, con su sintomatologia de
fiebre, dolor abdominal y voémitos, realizan
drenaje percutaneo para estudio del absceso
reportando KOH positivo y crecimiento de
candida albicans sensible a fluconazol, vori-
conazol, anfotericina B, recibi6é tratamiento
con fluconazol por 7 dias asociado a cefalos-
porina de III generacion y metronidazol con
evolucion favorable.

En otro estudio realizado en Caracas, Vene-
zuela en el ano 2012, en nueve centros asisten-
ciales del pais, se incluyeron 161 pacientes, de
los cuales 59,01% (95/161) pertenecieron al
sexo masculino y 37,89% (61/161) al femeni-
no. El grupo etario mas frecuente fue en prees-
colares, predominando en el sexo masculino.
Se tipifico el AH en 55,28% (89/161): Ame-
biano 26,97% (24/89) y ascaridiano 10,11%
(9/89). Predominando los de tipo pidgeno
62,92% (56/89). Se realizd -cultivos en
34,16%, de los casos, entre ellos hemoculti-
vos, cultivo de secrecion de AH y cultivo de
liquido pleural. Se logr6 aislamiento micro-
bioldgico principalmente bacterias Gram
negativas.

Carballo (2017) en Argentina identifico 20
casos de AH en niflos en un periodo de seis
afios, observandose asociacion de infecciones
cutaneas en 30%, infecciones respiratorias
20%, no se hallaron factores de riesgo en 40%
de los pacientes.

En la revision de la literatura, el Staphylococ-
cus aureus es la causa mas comun de absceso
hepatico pidgeno en edad pediatrica, seguido
de las bacterias Gram negativas y anaerobios
(bacteroides), asi como también la Entamoeba

histolytica causando AHA (absceso hepatico
amebiano). (Byron Pascual Campoverde
Arévalo 1, 2019)

Mientras que en recién nacidos en 37% de los
casos asociados a la colocacion de catéteres
umbilicales, la mas comun las bacterias gram-
positivas (S. aureus en el 21% y Staphylococ-
cus epidermidis 16%), en 36% de los casos
son bacilos Gramnegativos, 12.5% se asocian
con infecciones fungicas y hasta en el 10% de
los casos no se puede aislar ningin microorga-
nismo. (Jonnathan Alfredo Heredia Rodriguez
1,2023)

Por lo tanto, al iniciar esquema antibidtico, se
recomienda ampliar la cobertura para este tipo
de patdgenos, la combinacion de vancomicina
con cefalosporinas de tercera generacion y
metronidazol resulta ideal, hasta contar con
resultados de hemocultivos y posteriormente
rotar a antibioticoterapia dirigida (C. Hernan-
dez Bayeh, 2021).

El drenaje percutineo con catéter es una
modalidad segura y eficaz como parte del
tratamiento en edad pediatrica, se debe tener
en cuenta paraclinicos como alanina transami-
nasa elevada, tiempo de protrombina prolon-
gado/cociente normalizado internacional y
niveles bajos de albumina sérica (<3 g/dl) en
el momento de la presentacion representa un
absceso hepatico complicado. (Lal, 2021)
(Jonnathan Alfredo Heredia Rodriguez 1,
2023)

Es importante mencionar que, en el caso clini-
co presentado, los sintomas y signos cardina-
les, fueron: fiebre, dolor en hipocondrio dere-
cho, y hepatomegalia dolorosa, como se ha
establecido en multiples serie de casos. Ante
esta patologia, es importante realizar un diag-
noéstico precoz, para lograr un manejo preciso
y oportuno, que permita disminuir las compli-
caciones y la morbimortalidad, por lo tanto,
una intervencion temprana segun los criterios
establecidos, drenaje quirurgico o tratamiento
conservador se asocia a un pronostico favora-
ble para el paciente. (Juliana Fionda Goesl,
2015)
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Resumen

La acrodermatitis enteropatica (AE) es una
enfermedad hereditaria recesiva, rara, causada
por la deficiencia grave de zinc. Las manifes-
taciones clinicas varian con la edad, sin
embargo, la triada clinica clésica es dermatitis
periorificial y acral, diarrea y alopecia. El
diagnostico de acrodermatitis enteropatica se
basa en los hallazgos clinicos y en la medicion
de zinc sérico.

Presentamos el caso de una nifa con acroder-
matitis enteropatica de inicio tardio con lesio-
nes cutaneas tipo placas psoriasiformes, ecce-
matosas y pruriginosas que resolvieron
rapidamente luego instaurar la terapia suple-
mentaria de zinc.

Palabras clave: Acrodermatitis enteropatica,
dermatitis periorificial y acral, zinc sérico

Summary

Acrodermatitis enteropathica (AE) is caused
by severe, inherited, autosomal recessive zinc
deficiency. Clinical manifestations vary with
age; however, the classic clinical triad is
periorificial and acral dermatitis, diarrhea and
alopecia. The diagnosis of acrodermatitis
enteropathica is based on clinical findings and
measurement of serum zinc.

We present the case of a girl with late-onset
acrodermatitis enteropathica with psoriasi-
form, eczematous, and pruritic plaque-like
skin lesions that resolved quickly after institu-
ting supplemental zinc therapy.

Key words: Acrodermatitis enteropathica,
periorificial and acral dermatitis, serum zinc

Introduccion

La acrodermatitis enteropatica (AE) es una
rara enfermedad genética, autosémica recesi-
va, provocada por una alteracion en la absor-
cion de zinc a nivel intestinal. Los lactantes
alimentados con formula suelen mostrar sinto-
mas entre la cuarta y décima semanas de vida,
mientras que en los bebés amamantados
aparecen los sintomas después, debido a que
la leche materna es rica en zinc y también
posee un ligando de union al zinc lo que
aumenta la biodisponibilidad y absorcion de
este micronutriente. Clinicamente se presenta
con dermatitis acral y periorificial, alopecia y
diarrea. El diagnostico es clinico, confirman-
dose con la medicion de los niveles plasmati-
cos de zinc.

Caso clinico

Paciente femenina, de 3 anos, residente de
Guayaquil, hija unica de padres no consangui-
neos, obtenida a término por parto eutdsico.
Alimentada de forma mixta hasta el destete a
los nueve meses. Consulta a Dermatologia
por cuadro clinico desde los ocho meses de
edad, que inici6 con lesiones cutdneas desca-
mativas, pruriginosas en la nuca y posterior-
mente en extremidades.

Al examen fisico el desarrollo pondoestatural
de acuerdo con la edad, fototipo V, presentaba
grandes placas costrosas de bordes definidos,
algunas fisuradas otras eccematosas localiza-
das en region cervical posterior, codos, rodi-
llas, fosas popliteas, tobillos y dorso de pies
acompanado de prurito. Ademas de queilitis
angular y descamacion perioral de reciente
aparicion, sin compromiso de faneras. Habia
recibido multiples esquemas con antibioticos,
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Figura 1: (a) placas descamativas, eccematosas bilaterales y simetricas (b) placa con
costrosa y fisurada en codo (c) Lesiones periorales.

Figura 2: El control a las dos semanas de suplementacion oral de zinc evidencio
resolucion de las placas costras y eccematosas, dejando manchas discromicas postin-
flamatorias.

antimicoticos topicos y sistémicos, corticoi-
des topicos y antihistaminicos.

Pruebas complementarias realizadas: Histo-
patologia (dermatitis psoriasiforme y espon-
gidtica) estudio micotico: negativo, dosifica-
cion de zinc sérico: 11.32 ug/dL (< 4 afos
29-115 ug/dL)

Se inici6 tratamiento con sulfato de zinc a 3
mg/kg de peso VO dia en dosis fraccionadas,
con respuesta favorable a partir de la primera
semana, en los meses siguientes se indica 2
mg/kg permaneciendo sin lesiones cutaneas.

Comentarios

La acrodermatitis enteropatica (AE) es una
enfermedad infrecuente, hereditaria, secun-
daria a la deficiencia de zinc. Este oligoele-
mento promueve el crecimiento, el desarrollo
de los 6rganos sexuales, la cicatrizacion de

heridas y tiene efectos reparadores en la
mucosa oral, cabello, ufias y otras partes del
cuerpo.

La prevalencia de EA es de 1 a 9:1.000.000,
con una tasa de incidencia global de
1:500.000 nacidos vivos. No tiene predilec-
cion por raza ni sexo (Jagadeesan, 2023;
Martinez, 2017).

Etiopatogenia

La deficiencia de zinc puede ocurrir de forma
genética o adquirida. En la forma genética
este trastorno se puede heredar de forma
autosOmica recesiva o puede ocurrir espora-
dicamente debido a mutaciones de novo. La
sintomatologia suele ponerse de manifiesto al
suspender la lactancia, pero puede aparecer
mientras los nifios ain se encuentran alimen-
tados a pecho. Es causada por mutacion en el
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gen SLC39A4, localizado en el cromosoma
8924.3 que codifica la proteina transportado-
ra zinc (ZIP4), que es responsable de la
absorcion de zinc de la dieta en el intestino
delgado (Martinez, 2017; Leung, 2016; Alpe-
rovich, 2009).

Cuando el defecto genético estd ausente, el
déficit de zinc, puede provocar una dermato-
sis simil AE, que se considera entonces
adquirida. La deficiencia adquirida de zinc
puede presentarse mientras los nifios aun se
encuentran con alimentacion de pecho y se la
observa con mayor frecuencia en los prema-
turos. Las dietas deficientes en zinc o de
leche materna deficiente en el ligando de
unioén de zinc son las causas mas importantes.
La deficiencia adquirida de zinc es mas
comun que las formas genéticas y puede
manifestarse a cualquier edad, la prevalencia
se estima en 1 a 3% (Leung, 2016; Alpero-
vich, 2009).

La deficiencia adquirida puede estar asocia-
da con otras entidades, como fibrosis quisti-
ca, sindromes de mala absorcion, enfermedad
inflamatoria intestinal, pancreatitis cronica,
intestino corto, enfermedad celiaca, nutricion
parenteral prolongada e insuficiencia renal
cronica (Leung, 2016; Alperovich, 2009).
Manifestaciones clinicas.

La deficiencia de zinc puede presentarse
como retraso en el crecimiento, disminucion
de la funcidon inmune, trastornos gastrointes-
tinales y diferentes lesiones cutaneas. La
triada clinica clasica de AE es dermatitis
acral y periorificial, alopecia y diarrea, solo
el 20% de los casos presentan las tres mani-
festaciones simultaneamente. (Vu, 2022; Al
Naamani, 2020).

Los lactantes generalmente presentan
diarrea, sintomas neuroldgicos y anorexia. La
diarrea es uno de los sintomas mas variables
en AE, si aparece y se exacerba podria condu-
cir a un desequilibrio hidroelectrolitico, la
diarrea crénica en niflos pequefios y escolares
induce retraso en el crecimiento y pérdida de
peso. Las infecciones bacterianas, fingicas o
virales son comunes y pueden modificar el
cuadro clinico (Al Naamani, 2020; Bressan,
2006; Nistor, 2016).

La afeccion cutanea puede variar desde: piel
seca, erupcion eritematoescamosa, placas
eccematosas y costrosas en las regiones
perioral, anogenital, manos y pies. Las lesio-
nes pueden evolucionar a vesiculo-pustulas o
ampollas y erosiones. Las mucosas general-
mente se ven comprometidas, presentando
queilitis angular (considerada manifestacion
precoz y marcadora de recidiva), glositis,
estomatitis, conjuntivitis y fotofobia. La
onicodistrofia, onicolisis y paroniquia
pueden provocar la pérdida de las ufias. El
cabello se vuelve quebradizo, seco y sin
brillo; en caso de deficiencia profunda, se
puede observar alopecia difusa (Alwadany,
2023; Alperovich, 2009; Ciampo, 2018;
Bressan, 2006).

En nuestro caso la paciente no presento
diarrea ni alopecia, las lesiones cutdneas
fueron cronicas, psoriasiformes, bilaterales,
simétricas y pruriginosas por lo que incial-
mente pensamos en psoriasis, eccema numu-
lar y micosis impetiginizada.

Diagnéstico

El diagnostico de AE es esencialmente clini-
co, segun la triada caracteristica y distribu-
cion de las lesiones. La medicion de zinc
sérico es un dato importante, sin embargo,
puede presentarse en concentraciones dentro
de rangos normales en el 30% de los casos,
incluso cuando hay deplecion tisular. Los
niveles de zinc pueden variar con la hora del
dia, el estrés o la inflamacion; la muestra
debe extraerse por la mafiana (Alperovich,
2009; Ciampo, 2018)

La adecuada respuesta clinica a suplementos
orales de zinc y el recrudecimiento de los
signos y sintomas al suspenderlos, confirman
la sospecha clinica (Ciampo, 2018).

El estudio histopatoldgico es inespecifico, es
util para descartar otras dermatosis. La fosfa-
tasa alcalina, una metaloenzima dependiente
de zinc, estd a menudo disminuida en los
individuos afectados y es el primer indicador
de deficiencia de zinc. Los niveles bajos de
albumina pueden conducir a un nivel bajo de
zinc, por lo tanto, también debe medirse la
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albimina sérica. El estudio genético-molecu-
lar para el defecto en el gen SLC39A4 solo se
encuentra disponible en algunos centros
académicos (Leung, 2016; Alwadany, 2023;
Alperovich, 2016).

Diagnéstico diferencial

El diagnoéstico diferencial se realiza con
dermatitis del pafal, dermatitis seborreica,
psoriasis, dermatitis atopica, dermatitis de
contacto, infecciones por dermatofitos o
candida, histiocitosis de Langerhans, epider-
molisis ampollosa, Kwashiorkor e inmunode-
ficiencias (Leung, 2016; Vu, 2022; Ciampo
2018; Avellaneda, 2020).

Otras patologias a considerar incluyen condi-
ciones similares a AE tales como deficiencia
de Dbiotinidasa, deficiencia multiple de
carboxilasa y de acidos grasos esenciales,
acidemia propionica y metilmalonica. Una
condicion similar a AE puede presentarse con
la triada de dermatitis, alopecia y diarrea, sin
embargo, a diferencia de la verdadera AE, los
niveles de zinc y fosfatasa alcalina tienden a
ser normales en estas condiciones (Vu, 2022;
Ciampo, 2018).

Tratamiento

El tratamiento recomendado es el zinc
elemental a 3 mg/kg/dia de incio, divido en
dos o tres dosis , seguido de 1-2 mg/kg/dia
como mantenimiento. El sulfato de zinc se ha
descrito como el compuesto mas tolerado,
aunque pueden administrarse acetato y gluco-
nato (Leung, 2016, Al Naamani, 2020; Nistor,
2016, Hussain, 2022).

Las lesiones cutaneas generalmente responden
a los 2 a 7 dias posteriores a la administracién
de zinc, la curacidon completa de éstas requiere
de 2 a 4 semanas. El cuidado de la piel es esen-
cial con emolientes y/o angentes antimicrobia-
nos de ser necesarios. Debe ofrecerse asesora-
miento genético en los casos de AE heredita-
rios (Schachner, 2011).

El seguimiento es necesario para el ajuste de la

dosis segun el peso y por los efectos adversos
de la suplementacion de zinc como son: irrita-

cion gastrica con nauseas, vomitos, hemorra-
gia e hipocupremia que ocasiona anemia
microcitica refractaria (Leung, 2016; Alepe-
rovich, 2016; Al Naamani, 2020; Schachner,
2011).

Pronostico

La deficiencia de zinc representa el 4% de la
morbilidad y mortalidad en nifios de 6 meses
a 5 afios en todo el mundo (Zhong, 2020).

Es importante diferenciar las dos formas de
presentacion, pues define la evolucion y
tiempo de tratamiento. En las formas adquiri-
das el curso de la enfermedad es variable, sin
embargo siempre es limitado y no recurre
cuando el tratamiento se interrumpe. En la
enfermedad hereditaria no existiendo cura, se
requiere suplementacion de zinc de por vida,
sin tratamiento los pacientes afectados falle-
cen en unos pocos afios (Leung, 2016; Alwa-
dany, 2023; Zhong, 2020).

Las lesiones cutaneas se curan sin dejar
secuelas, pero los periodos prolongados de
deficiencia pueden tener efectos permanentes
en el crecimiento y desarrollo de los nifos.
Con tratamiento, la tasa de supervivencia es
del 100%. El cumplimiento del tratamiento
es esencial porque, resuelve las caracteristi-
cas asociadas con AE, restablece la funcion
inmune y previene la recurrencia (Nistor,
2016; Hussain, 2022).

Conclusiones

La AE aunque poco frecuente, es de gran
relevancia clinica y debe ser reconocida por
los médicos de primer contacto. Se recalca la
importancia de la coordinacion en la atencion
entre los miembros de un equipo interdisci-
plinario en la evaluacion, diagnostico precoz,
tratamiento y el seguimiento de los pacientes
con esta patologia.
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