0 LATINOAMERICANOS EN LA LITERATURA INTERNACIONAL

Continuando con esta seccion dedicada a los autores latinoamericanos que publican temas de la especialidad en
revistas internacionales, se actualizan los trabajos originales publicados desde la Argentina en el periodo que va de
Junio de 2008 a mayo de 2009. 1al como hiciera en la revisidn previa de las publicaciones argentinas (Acta
Gastroenterol Latinoam 2008;38:220-224), la Dra Silvia Pedreira del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Alemdn de Buenos Aires ha realizado una minuciosa bisqueda en PubMed y Lilacs. Presenta aqui el titu-
lo en espafiol, los autores, la referencia y el resumen de los trabajos seleccionados.
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¢Es util un abordaje laparoscopico para el
tratamiento de las complicaciones des-
pués de la cirugia colorrectal laparoscopi-
ca primaria?

Rotholtz NA, Laporte M, Lencinas SM, ME Bun,
Aued ML, Mezzadri NA

Seccion de Cirugia Colorrectal, Departamento de Cirugia General,
Hospital Alemdn de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.
Dis Colon Rectum 2009;52:275-279

Objetivo: aunque el uso de la laparoscopia para el
manejo de las complicaciones postoperatorias ha si-
do bien documentado para diferentes patologias,
existe escasa informacién en cuanto a su uso después
de la cirugfa colorrectal laparoscépica. Métodos: los
datos fueron recogidos de forma prospectiva en to-
dos los pacientes sometidos a cirugfa colorrectal la-
paroscépica entre junio de 2000 y octubre de 2007.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos de
acuerdo con el enfoque utilizado para la reinterven-
cién: laparoscopia (grupo I) o laparotomia (grupo
II). Los datos fueron analizados estadisticamente
mediante las pruebas t de Student y chi-cuadrado.
Resultados: en total fueron analizados 510 pacien-
tes. Veintisiete pacientes (5,2%), 14 hombres y 13
mujeres (hombres / mujeres: grupo I: 10 / 7 vs gru-
po II: 4 / 6, NS) requirieron una segunda cirugfa a
causa de complicaciones postoperatorias [grupo I:
17 (63%), grupo II: 10 (37 %)]. La edad media fue
de 60 + 17 afios (grupo I: 61,7 + 17,7 vs grupo II:
57,1 + 16 afos, NS). Quince pacientes (55,5 %) tu-
vieron fugas anastomdticas [grupo I 13/17 (76,5 %)
vs grupo 112 / 13 (15%)]; P = 0,004. No hubo di-
ferencias entre los grupos con respecto a la duracién
de la internacién o a las complicaciones postopera-
torias (grupo I: 11,9 + 9.6 vs grupo II: 18,1 + 19,7
dias, NS; grupo I: 1 vs grupo II: 3, NS). Conclusio-

nes: el abordaje laparoscpico es una herramienta
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util para el tratamiento de las complicaciones des-
pués de la cirugfa colorrectal laparoscépica, especial-
mente de las fugas anastomdticas. Se necesitan ensa-
yos controlados aleatoriazados para validar estos ha-
llazgos.

Los linfocitos intraepiteliales duodenales
en nifos con alergia a la leche de vaca
preferentemente se unen a la proteina de
union glicano galectina-3

Mercer N, Guzmdn L, Cueto Rua E, Drut R, Ahmed H,
Vasta GR, Toscano MA, Rabinovich GA, Docena GH

Laboratorio de Investigaciones del Sistema Inmune, Departamen-
to de Ciencias Bioldgicas, Facultad de Ciencias, Universidad de La
Plata, Argentina.

Int ] Immunopathol Pharmacol 2009; 22:207-217

Una alteracién en la homeostasis intestinal trae
como resultado enfermedades inflamatorias del in-
testino, incluyendo la enfermedad celfaca y alergia.
Las galectinas, galactésido beta-proteinas de unién,
pueden modular las interacciones de células epitelia-
les inmunoldgicas, influyendo en el destino de las
células inmunes y la secrecién de citoquinas. En es-
te estudio se investigd la firma de glicosilacién, asi
como la expresién regulada de galectina-1 y -3 en
muestras de mucosa duodenal de nifios alérgicos y
no alérgicos. Mientras la galectina-1 se localizé pre-
dominantemente en el compartimiento epitelial
(células epiteliales y linfocitos intraepiteliales) y la
ldmina propia subyacente (células T, macréfagos y
células plasmdticas), la galectina-3 se expresé princi-
palmente en las células epiteliales de las criptas y
macréfagos de la ldmina propia. La galectina-1 se
unié preferencialmente a neutréfilos, células plas-
mdticas y enterocitos, mientras que los sitios de
unién de la galectina-3 estuvieron principalmente
distribuidos en macréfagos y linfocitos intraepitelia-
les. Notablemente la galectina-3, pero no la unién
de la galectina-1, se encontré aumentada sustancial-
mente en los linfocitos intraepiteliales del intestino
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de los pacientes alérgicos en comparacién con los no
alérgicos, lo que sugiere un papel potencial de las in-
teracciones de galectina-3-glicano en la formacién
de las conexiones de las células epiteliales inmunes
durante los procesos inflamatorios alérgicos.

La aminoguanidina impide el crecimiento
del tumor pancreatico humano y el desa-
rrollo de metastasis en ratones desnudos
Mohamad NA, Cricco GP, Sambuco LA, Croci M,
Medina VA, Gutiérrez AS, Bergoc RM, Rivera ES,
Martin GA

Laboratorio de Radioisdtopos, Facultad de Farmacia y Bioguimi-
ca, Universidad de Buenos Aires, Argentina.

World ] Gastroenterol 2009;15:1065-1071

Objetivo: estudiar la accién de la aminoguanidi-
na (AG) en xenoinjertos de cdncer de pdncreas en
relacién con la proliferacién celular, la apoptosis, el
estado redox y la vascularizacién. Métodos: se desa-
rrolaron xenoinjertos de células PANC-1 en rato-
nes desnudos. Los animales fueron separados en
dos grupos: control y tratados con aminoguanidi-
na. El crecimiento del tumor, la sobrevida y la apa-
ricién de metdstasis se determinaron 7z vivo en am-
bos grupos. Los tumores fueron extirpados y se rea-
lizaron estudios de histoquimica ex vivo. El creci-
miento celular se evalué por medio de la expresién
de Ki-67. La apoptosis se estudié mediante la ex-
presién intratumoral de las proteinas de la familia
de la proteina del linfoma de células B-2 (Bcl-2) y
el marcado del extremo libre con deoxinucleotidil
transferasa biotina terminal-dUTP (Tunel). El esta-
do redox se evalué mediante la expresién de éxido
nitrico sintetasa endotelial (eNOS), catalasa, supe-
réxido dismutasa cobre-zinc (CuZnSOD), manga-
neso superdéxido dismutasa (MnSOD) y glutatién
peroxidasa (GPx). Por tltimo, se determind la vas-
cularizacién con una tincién con tricrémico de
Masson y por la expresién de VEGF y CD34. Re-
sultados: el volumen del tumor después de 32 dias
de tratamiento con AG fue significativamente mds
bajo que el de los ratones control (P <0,01). La so-
brevida mediana de los ratones AG fue significati-
vamente mayor que la de los animales control (P
<0,01). La aparicién de metdstasis palpables, tanto
homo como contralaterales, se retrasé significativa-
mente en el grupo AG. Las células apoptdticas, la
vascularizacién intratumoral (tincién con tricrémi-

co) y la expresién de Ki-67, Bax, eNOS, CD34,

VEGTF, catalasa, CuZnSOD y MnSOD estaban dis-
minuidas en los ratones tratados con AG (P <0,01),
mientras que la expresién de Bcl-2 y GPx no cam-
bié. Conclusidn: la accién antitumoral de AG estd
asociada con disminucién de la proliferacién celu-
lar, angiogénesis reducida y expresién reducida de
enzimas antioxidantes.

Evolucion de la region hipervariable 1 del
virus de la hepatitis C (HCV) en nifios in-
munocompetentes nacidos de madres in-
fectadas por el HCV

Gismondi MI, Becker PD, Diaz Carrasco JM, Guz-
mdn CA, Campos RH, Preciado MV

Laboratorio de Biologia Molecular, Divisién Patologia del Hospi-
tal de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires, Argentina.

J Viral Hepat 2009;16:332-339

La regién hipervariable 1 (HVRI1) del virus de la
hepatitis C (HCV) es la regién mds variable del ge-
noma viral y su heterogeneidad refleja la interac-
cién virus-huésped durante la cronicidad. Los pa-
cientes pedidtricos infectados por el HCV desarro-
llan enfermedad hepdtica con caracteristicas clini-
cas tipicas. Aqui la evolucién de HVR1 y sus regio-
nes adyacentes fueron evaluadas en muestras de
plasma de dos nifios HCV positivos durante un pe-
riodo de seguimiento de 5 afos. Se comunica una
conservacion casi completa de la secuencia de ami-
nodcidos de la HVR1 a lo largo del tiempo con una
variabilidad de nucledtidos subyacente tanto den-
tro como fuera de la HVR1, sugiriendo algin tipo
de restriccién en la evolucién del virus, en particu-
lar dentro de la HVRI1. Aunque las tasas globales
d(N)/d(S) [tasas de sustitucién de nucledtidos no
sinénimos por sitio no sinénimo (d(N) y sustitu-
ciones de nucleétidos sinénimos por sitio sinénimo
(d(S))] fueron menores de 1 en ambos pacientes,
un andlisis de alta resolucién de las presiones de se-
leccién ejercidas a nivel del codén revelé pocos si-
tios sujetos a la seleccién y un predominio absolu-
to de posiciones invariables dentro de la HVRI.
Las secuencias de aminodcidos de la HVR1 mostra-
ron las propiedades antigénicas esperadas para esta
regién. En conjunto, estos datos sugieren una pecu-
liar dindmica evolutiva en los pacientes estudiados
que podria atribuirse a un mecanismo de invariabi-
lidad de los nucleétidos junto con una seleccién
purificadora que operan en la HVRI. La falta de
variabilidad de la HVR1 puede reflejar la adapta-
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cién del virus a un entorno particular en cada pa-
ciente o a un fenémeno de tolerancia inmune gene-
rada en estos pacientes inmunocompetentes en eta-
pas tempranas de la vida.

Caracterizacion molecular del genotipo A
del virus de la hepatitis B de Argentina y
Brasil

Mbayed VA, Pifeiro y Leone FG, Pezzano SC, Cam-
pos RH

Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires, Argentina.

Arch Virol 2009;154:525-529

Para estudiar la diversificacién del genotipo A
del virus de la hepatitis B en América Latina se ana-
lizaron siete nuevos aislamientos argentinos y las se-
cuencias publicadas de Argentina, Brasil y otros pai-
ses de la regién. Se encontré que el subgenotipo A2
europeo prevalecié en la mayorfa de los paises, ex-
cepto Brasil, donde predominé el subgenotipo Al
africano. Los aislamientos A2 no difirieron signifi-
cativamente de las secuencias del GenBank, mien-
tras que algunos aislamientos Al portaban, conco-
mitantemente, aminodcidos caracteristicos de los
subgenotipos A3 [R (501) en la proteina P] y A2 [D
(355) en P/T (54) en preS2]. Esta combinacién es-
t4 ausente en el subgenotipo Al en todo el mundo.
Se discuten el origen, la distribucién y la introduc-
cién de esos subgenotipos en los paises de América.

Sindrome DRESS e insuficiencia hepatica

fulminante inducida por lamotrigina
Amante ME, Filippini AV, N Cejas, Lendoire J, Imven-
tarza O, Parisi C

Departamento de Patologia, Hospital General Dr. Cosme Argerich,
Buenos Aires, Argentina.

Ann Hepatol. 2009;8:75-77

La lamotrigina es un fdrmaco antiepiléptico no
aromdtico. El sindrome de erupcién cutdnea por
drogas con eosinofilia y sintomas sistémicos
(DRESS) es una reaccién idiosincrdtica grave a las
drogas, especialmente las antiepilépticas. Los hallaz-
gos clinicos asociados incluyen erupcién cutdnea,
fiebre, adenopatias periféricas multiples y dafio de
uno o mds dérganos potencialmente mortal. Se co-
munica un caso de sindrome de DRESS inducido
por lamotrigina, presentdndose como un sindrome
de hipersensibilidad e insuficiencia hepdtica fulmi-

156 4

nante que requirié un trasplante de higado. Un pa-
ciente de 21 anos de edad present6 un episodio de
convulsién con pérdida de conocimiento. La TC y
el EEG realizados fueron normales. Se indic6 el tra-
tamiento con lamotrigina. En el curso de 30 dias el
paciente desarrolld lesiones en la piel, prurito, hepa-
titis colestdsica y sintomas sistémicos (fiebre, adeno-
patias, erupcién maculopapular eritematosa exfolia-
tiva extensa e ictericia). Los estudios serolégicos y las
pruebas de laboratorio no mostraron otras causas
responsables del cuadro clinico. Las pruebas hema-
tolégicas revelaron una eosinofilia periférica. Se
diagnosticé una insuficiencia hepdtica fulminante y
se realizé un trasplante ortotépico de higado. Los
cortes histolégicos del higado explantado mostraron
una necrosis hepdtica submasiva, con los espacios
portales remanentes y los [ébulos que mostraban un
infiltrado inflamatorio mixto de linfocitos y eosing-
filos. El tratamiento con lamotrigina se ha asociado
con fallo multiorgdnico, sindrome de DRESS, insu-
ficiencia hepdtica aguda y coagulacién intravascular
diseminada. En conclusidn, los autores sugieren que
estos efectos secundarios potencialmente mortales
deben ser considerados en cualquier paciente con
deterioro clinico después de la administracién de es-
te fdrmaco.

Colecistitis alitiasica en una paciente con
carcinoma de células renales metastasico
tratado con sunitinib

Goémez-Abuin G, Karam AA, NA Mezzadri, Bas CA
Seccidn de Oncologia Clinica, Hospital Alemdn, Buenos Aires, Ar-
gfﬂflﬂd.

Clin Genitourin Cancer 2009;7:62-63

Una mujer de 62 anos de edad fue tratada con su-
nitinib como tratamiento de segunda linea para el
carcinoma renal de células claras metastdsico. Se le
administraron 50 mg una vez al dia de sunitinib
oral, 4 semanas con tratamiento seguidas de 2 sema-
nas sin él. Durante la cuarta semana de su primer ci-
clo la paciente fue admitida en el hospital a causa de
un dolor agudo en el cuadrante superior derecho,
asociado con nduseas y vémitos. Se le diagnosticé
una colecistitis aguda alitidsica que fue tratada con
antibidticos de amplio espectro y se suspendi la te-
rapia con sunitinib. Una tomografia computada ab-
dominal de seguimiento revel una resolucién com-
pleta de los cambios en la vesicula biliar. La pacien-
te no tenfa factores de riesgo mayores para desarro-
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lar una colecistitis alitidsica a excepcién de un rela-
tivo estado de inmunosupresién secundario a su
cdncer renal avanzado. El score Naranjo Adverse
Drug Reaction Probability Scale para este evento fue
5, indicando una probable asociacién del evento
con sunitinib. Debido a que el uso de sunitinib se
estd ampliando en la prictica clinica, los autores
quieren alertar a la comunidad oncoldgica de esta
complicacién rara y riesgosa para la vida en los pa-
cientes que reciben sunitinib u otro agente con acti-
vidad antiangiogénica.

La dilatacion endoscopica con balon de
las estenosis anastométicas que ocurren
después del bypass gastrico laparoscopico
para la obesidad mérbida

Caro L, Sdnchez C, Rodriguez P, Bosch ]

GEDyT, Gastroenterologia Terapéutica y Diagndstica; Endoscopia
Digestiva y Gastroenterologia en el Instituto Alexander Fleming;
Buenos Aires, Argentina.

Dig Dis 2008;26:314-317

Antecedentes: la estenosis de la anastomosis gas-
troyeyunal del by-pass gstrico laparoscépico en Y de
Roux (LRYGB) para la obesidad mérbida se produ-
ce en 3 % a 25 % de los casos. El objetivo de este
informe fue evaluar la utilidad de la dilatacién en-
doscépica con balén para el tratamiento de las este-
nosis anastomaticas después de un LRYGB. Pacien-
tes y métodos: fueron tratados 111 pacientes conse-
cutivos con una dilatacién endoscépica bajo seda-
cién con propofol. Las dilataciones se realizaron con
balones con tamafios entre 6 y 18 mm. Se analiza-
ron los resultados del procedimiento. Resultados: se
realizaron 200 dilataciones endoscdpicas en 111 pa-
cientes. Las dilataciones repetidas fueron necesarias
en pacientes con estenosis complejas. En el 75% de
los pacientes fue posible dilatar a 12 mm durante la
primera sesién. Sélo en el 2% de los casos fue impo-
sible introducir el endoscopio a través de la anasto-
mosis estenosada después de la dilatacién. En el se-
guimiento fue necesario repetir la dilatacién en el
26% de los casos. Ocurrieron complicaciones me-
nores en 2,7% de los pacientes (2 perforaciones
ocultas y 1 hematoma del eséfago). Estas fueron tra-
tadas de forma conservadora. Ninguno de los pa-
cientes requirié cirugfa. Conclusiones: la dilatacién
endoscépica con balén es un tratamiento seguro y
eficaz para las estenosis anastomdticas posteriores a

un LRYGB.

Acuaporinas: su papel en la enfermedad
hepatica colestasica
Lehmann GL, Larocca MC, Soria LR, Marinelli RA

Instituto de Fisiologia Experimental, Facultad de Ciencias Biogui-
micas y Farmacéuticas, UNR, Santa Fe, Argentina.
World ] Gastroenterol 2008;14:7059-7067

Esta revisién se centra en los conocimientos actua-
les sobre los acuaporinas de los hepatocitos (AQPs)
y su importancia en la formacién de bilis y la coles-
tasis. La secrecién de bilis canalicular es el resultado
de una interaccién combinada de varios transporta-
dores de solutos y canales de agua AQP que facilitan
el flujo de agua en respuesta a los gradientes osmé-
ticos creados. Durante la coleresis los hepatocitos
aumentan su permeabilidad de agua por la membra-
na canalicular modulando la abundancia de AQPS.
Se plante6 como cuestién si el proceso opuesto, por
ejemplo una disminucién de la expresién de AQP8
canalicular, contribuirfa al desarrollo de colestasis.
Estudios realizados en varios modelos experimenta-
les de colestasis -como la colestasis extrahepdtica
obstructiva, la colestasis inducida por estrégenos y
la colestasis inducida por sepsis- demostraron que la
expresién proteica de los hepatocitos AQP8 estaba
alterada. Ademds, estudios biofisicos en las membra-
nas plasmdticas canaliculares revelaron una dismi-
nucién de la permeabilidad del agua asociada con la
regulacién hacia abajo de la proteina AQPS8. La al-
teracién combinada en los transportadores de solu-
to del hepatocito y la AQP8 obstaculizarfa el acopla-
miento eficaz de los gradientes osmdticos y el flujo
canalicular de agua. Por lo tanto, la colestasis puede
ser el resultado de la concurrencia del transporte de
solutos deteriorado y la permeabilidad del agua de-
teriorada.

Localizacion dinamica de los transporta-
dores hepatocelulares en la salud y la en-
fermedad

Roma MG, Crocenzi FA, Mottino AD

Instituto de Fisiologia Experimental (IFISE), Facultad de Ciencias
Bioquimicas y Farmacéuticas, Rosario, Argentina.

World ] Gastroenterol 2008;14:6786-6801

El tréfico basado en vesiculas de los transportado-
res hepatocelulares comprende el envio de los ca-
rriers recién sintetizados del reticulo endopldsmico
rugoso al dominio de la membrana plasmdtica o a
un compartimiento endosémico y submembranoso,
seguido de la exocitosis dirigida a la membrana plas-
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mdtica. Una vez enviados a la membrana plasmdti-
ca, los transportadores suelen someterse a un recicla-
do entre la membrana plasmdtica y el compartimen-
to endosomal, el cual normalmente sirve como un
depésito de transportadores preexistentes disponi-
bles a demanda. El equilibrio entre la direccién exo-
citica y la internalizacién endocitica desde/a este
compartimento de reciclado es, por lo tanto, un de-
terminante principal de la capacidad total del epite-
lio hepdtico de secretar bilis y de detoxificar endo y
xenobidticos. Por lo tanto, este es un proceso alta-
mente regulado. El deterioro de la regulacién de es-
te equilibrio puede llevar a la localizacién anormal
de estos transportadores, lo cual resulta en un fallo
secretorio biliar debido a la internalizacién endoci-
tica de transportadores claves involucrados en la for-
macién de bilis. Esto ocurre en varios modelos ex-
perimentales de colestasis hepatocelular y en la ma-
yorfa de las hepatopatias colestdsicas humanas. En
esta revision se describen las bases moleculares im-
plicadas en la biologfa de la localizacién dindmica de
los transportadores hepatocelulares y su regulacién
con un enfoque en la participacién de las vias de se-
falizacién en este proceso. Se revisan sus alteracio-
nes en diferentes modelos experimentales de colesta-
sis y en la hepatopatia colestdsica humana. Ademds,
también se discuten las causas que explican la con-
dicién patolégica (por ejemplo, la desorganizacién
de la actina o los enlaces transportadores de actina)
y los mediadores implicados (por ejemplo, la activa-
cién de las vias de transduccién de senales colestdsi-
cas). Por dltimo, se describen varios enfoques tera-
péuticos experimentales basados en la administra-
cién de compuestos conocidos para estimular la in-
sercién exocitica de los transportadores canaliculares
(por ejemplo, cAMP, tauroursodesoxicolato).

La infeccion subletal con Salmonella ente-
ritidis por la ruta natural induce inflama-
cion intestinal y articular en los ratones
Noto Llana M, Sarnacki SH, Giacomodonato MN,
Caccuri RL, Blanco GA, Cerquetti MC

Centro de Estudios Farmacoldgicos y Botdnicos, Consejo Nacional

de Investigaciones Cientificas y Técnicas, Argentina.
Microbes Infect. 2009;11:74-82

La artritis reactiva (ReA) es una inflamacién esté-
ril desencadenada por una infeccién de la mucosa
distal, lo que sugiere una contribucién de productos
bacterianos. La investigacion sobre la patogénesis de

la ReA es dificil debido a la escasez de estudios que
puedan realizarse en seres humanos, por lo que la
disponibilidad de modelos animales es fundamen-
tal. Se describe en este articulo un modelo murino
para el estudio de los estadios tempranos de ReA in-
ducida por Salmonella. Ratones BALB infectados
por via natural con una dosis subletal de S enteriti-
dis mostraron una inflamacién intestinal de larga
duracién, una sinovitis en la articulacién de la rodi-
lla y un aumento significativo de los linfocitos CD4
+ en el drenaje de los ganglios linfdticos popliteos.
La infeccién por S enteritidis indujo cambios his-
toldgicos en las rodillas intactas y exacerbé la infla-
macién en las articulaciones previamente dafiadas.
Experimentos realizados con mutantes DeltainvG
de S enteritidis sugieren que la sefializacién proin-
flamatoria mediada por Salmonella TTSS-1 en el
intestino es necesaria para la induccién de secuelas
articulares. Dado que este modelo es altamente re-
producible y ficil de realizar, ofrece un gran poten-
cial para investigar el aporte tanto del huésped co-
mo bacteriano a los estadios tempranos de la ReA.

Analisis de la inestabilidad genémica en
pacientes con enfermedad celiaca de pre-
sentacion en el adulto mediante la inesta-
bilidad microsatelital y la pérdida de hete-
rocigosis

Fundia AF, Cottliar AS, La Motta G, Crivelli A, Gé-
mez JC, Slavutsky IR, Larripa IB

Departamento de Genética, Instituto de Investigaciones Hemarold-
gicas Mariano R Castex, Academia Nacional de Medicina, Buenos
Aires, Argentina.

Eur J Gastroenterol Hepatol 2008;20:1159-1166

Antecedentes y objetivos: las complicaciones ma-
lignas de la enfermedad celfaca (EC) incluyen los
carcinomas y linfomas. No se conoce la base genéti-
ca que estd detrds del desarrollo de cdncer en la EC,
pero han sido involucradas la adquisicién de ano-
malfas genéticas y la inestabilidad genémica. El ob-
jetivo de este estudio fue explorar las caracteristicas
moleculares de la inestabilidad genémica en pacien-
tes con EC mediante el andlisis de la inestabilidad
microsatelital (MSI) y la pérdida de heterocigosis
(LOH) con microsatélites cuidadosamente seleccio-
nados. Métodos: se genotipificaron biopsias de in-
testino delgado y muestras de sangre periférica de 20
pacientes con EC no tratados, usando cinco micro-
satélites relacionados con los genes MMR (panel A),
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y cinco repeticiones asociadas con genes supresores
tumorales, inestabilidad cromosomal, inflamacién y
cdncer (panel B). Resultados: se encontré inestabili-
dad gendmica en 7 de 20 casos (35%) en D55107,
D18S58, GSTP, TP53 o DCC, siendo TP53 el mds
frecuentemente afectado (5 de los 7 casos; 71%). Se
encontraron alteraciones microsatelitales significati-
vas usando los marcadores del panel B (P=0,04). No
se detectaron casos con alta frecuencia de MSI y fe-
notipo con error de replicacién. Sélo un caso pre-
senté MSI-L aislado. Tres pacientes exhibieron
LOH vy otros 3 mostraron LOH sin bajo nivel de
MS], siendo clasificados como portadores del feno-
tipo de inestabilidad cromosomal. Conclusién: en
este estudio se han encotrado dos nuevas observa-
ciones: en primer lugar, la constatacién de que las
células no neopldsicas de un grupo de pacientes con
EC no tratada presentan inestabilidad genémica a
nivel nucleotidico; y en segundo lugar, la ventaja de
usar microsatélites cuidadosamente seleccionados
para identificar los pacientes celiacos con inestabili-
dad molecular. Los datos de este estudio apoyan la
existencia del fenotipo de inestabilidad cromosémi-
ca en EC, sugiriendo que los pacientes estables e
inestables son subtipos genémicamente distintos
que pueden seguir una evolucién diferente.

Incidencia de la hepatitis A en la Argenti-
na después de la vacunacion

Vacchino MN

ANLIS, Instituto Nacional de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara,
Mar del Plata, Argentina.

J Viral Hepat 2008;15 (suppl 2):47-50

En la Argentina la tasa de incidencia anual de en-
fermedad por hepatitis A reportada oscilé entre 70,5
y 173,8 por 100.000 durante el periodo 1995-
2004. Un programa de inmunizacién para hepatitis
A, universal y de una dosis, dirigido a nifios de 12
meses de edad comenzé en junio de 2005. El obje-
tivo fue observar el impacto de la vacunacién uni-
versal contra la hepatitis A en la Argentina. Se reali-
z6 un andlisis longitudinal de las tasas de hepatitis A
reportadas en la Argentina desde 1995 al Sistema
Nacional de Vigilancia de Enfermedades Notifica-
bles (SINAVE). Las tasas de incidencia en 2007 fue-
ron comparadas con las del periodo basal previo a la
vacunacién (1998-2002), globalmente y por grupo
etario y regiones geogréficas. La cobertura global de
la vacuna en la Argentina fue 95 % en 20006 para la

dosis tnica. Después de iniciar el programa, se ob-
servé un brusco descenso en las tasas de enferme-
dad. La incidencia anual de 10,2 por 100.000 du-
rante el ano 2007 representa el 88,0% de reduccién
con respecto a la tasa de incidencia promedio para el
periodo 1998-2002 (p<0,001). Para los nifios de 1
ano de edad se observé un 83,1% de reduccién de
la enfermedad en 2007, comparada con el periodo
basal (p<0,001). Ademds, también se observé un
descenso brusco en todos los demds grupos etarios:
87,1% (2-4 afios), 88,7% (5-9 afios), 83,6% (10-14
afos), 78,8% (15-49 afios) y 20,7% (> 50 afios).
También se observaron importantes reducciones en
todas las regiones argentinas. A raiz de la aplicacién
de la vacunacién universal de la hepatitis con una
dosis tnica a los nifios de 12 meses de edad, las ta-
sas de hepatitis A han disminuido considerablemen-
te en la Argentina. Se necesita el monitoreo para ve-
rificar que la vacunacién sigue adelante y que las ba-
jas tasas se sostienen.

La necesidad de un proceso de toma de
decisiones basado en la evidencia con res-

pecto al control de la hepatitis A
Gentile A
Departamento de Epidemiologia, Hospital de Nifios Ricardo Gu-

tiérrez, Buenos Aires, Argentina.

J Viral Hepat 2008;15 (suppl 2):16-21

La vacunacién universal de la hepatitis A (HA) fue
implementada por el Ministerio de Salud argentino
en junio de 2005 con una dosis tnica a la edad de
12 meses. La decisién se tomé teniendo en cuenta
los siguientes factores: 1) Carga de la enfermedad: la
tasa de incidencia de la enfermedad aumenté de
2003 a 2004, siendo las regiones septentrional y oc-
cidental del pais las mds afectadas; los datos de sero-
prevalencia para nifos de 1 a 15 afos de edad fue
54% para todo el pais con diferencias por regién y
edad; de mayo de 1982 a septiembre de 2002 se re-
clutaron 210 pacientes con insuficiencia hepdtica
aguda; la HA fue la etiologia en 61% de ellos. 2)
Costo-efectividad: comparado con la ausencia de
vacunacién, el esquema de dosis tnica ahorrarfa
15,3 millones de U$S con variaciones regionales. 3)
Caracteristicas de la vacuna: la inmunizacién con un
esquema de vacuna HA a dosis dnica confiere bue-
na inmunogenicidad y eficacia. 4) Factibilidad pro-
gramdtica: el Programa Nacional de Inmunizaciones
tiene un sistema de distribucién apropiado para las
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vacunas con una adecuada cadena de frio. 5) Acep-
tacién social y compromiso politico: la poblacién
acepta ampliamente la vacunacién contra la HA y
las autoridades nacionales deben comprometerse a
proveerla regularmente. El principal problema glo-
bal es que la infeccién por virus de la hepatitis A si-
gue siendo la enfermedad prevenible por vacuna re-
portada con mds frecuencia en muchas partes del
mundo a pesar de la disponibilidad de las vacunas.

Coinfeccion por hepatitis C y HIV en la re-
gion central de la Argentina: prevalencia,
caracterizacion genotipica y factores de
riesgo

Ré 'V, Gallego S, Farias A, Barbas G, Kremer L, Diaz
MP, Contigiani M

Instituto de Virologia Dr. ] .M. Vanella, Facultad de Ciencias Me¢-
dicas, Universidad Nacional de Cordoba, Argentina.

Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26:423-425

Antecedentes: este es el primer estudio que comu-
nica la caracterizacién epidemiolédgica y molecular
de la coinfeccién HCV/HIV en la regién central de
la Argentina. Método: estudio epidemiolégico de
corte transversal (2003-2004); estadistica: andlisis
de regresién logistica multivariada. Resultados: la
incidencia de la coinfeccién HCV/HIV fue 12,3%.
El genotipo 1 del HCV fue el mds prevalente
(73%). El uso de drogas intravenosas fue el princi-
pal factor de riesgo independiente para la adquisi-
cién de la infeccién por HCV. Sin embargo, se su-
giri6é una ruta alternativa (sexual) de transmisién vi-
ral. Conclusiones: estos resultados subrayan el po-
tencial impacto en la salud publica de la coinfeccién

HCV/HIV en nuestra regién.

Variantes genéticas en STAT3 se asocian
con la enfermedad del higado graso no al-
cohadlico

Sookoian S, Castafio G, Gianotti TF, Gemma C, Ros-
selli MS, Pirola CJ

Departamento de Genética Molecular y Biologia de Enfermedades

Complejas, Instituto de Investigaciones Médicas A. Lanari, Uni-
versidad de Buenos Aires-CONICET, Buenos Aires, Argentina.

Cytokine 2008;44:201-206

Objetivos: investigar el papel de las variantes de
los genes y haplotipos derivados del factor de trans-
cripcién STAT3 en la enfermedad del higado graso
no alcohdlico (NAFLD) y su relacién con la grave-
dad de la enfermedad clinica. Pacientes y métodos:

108 pacientes con NAFLD vy diferentes estadios de
severidad de la enfermedad clinica, y un grupo de
55 individuos sanos se incluyeron en un estudio. Se
seleccionaron 3 tagSNPs mostrando una frecuencia
de alelo menor > 10% (rs2293152 C/G, 156503695
C/T, y 1s9891119 A/C), que abarca 68.55kb en el
cromosoma 17, representando 24 sitios polimdrfi-
cos (r(2) > 0,8). Resultados: en el andlisis univaria-
do hubo diferencias significativas en la frecuencia de
156503695 y rs9891119 entre los individuos sanos y
los pacientes con NAFLD (P empirica=0,021 y
0,020, respectivamente). Los resultados de las prue-
bas para el andlisis de marcadores multiples mos-
traron que los haplotipos TA y CC de tagSNPs
156503695, rs9891119 se asociaron significativa-
mente con NAFLD (P empirica=0,035y 0,015, res-
pectivamente). Al verificar la hipétesis de una rela-
cién entre las variantes de genes y el espectro clini-
co e histoldgico de NAFLD con un andlisis multi-
nomial, se observé una asociacién significativa con
rs9891119 (P=0.02). Conclusiones: este estudio su-
giere un posible papel de los polimorfismos de
STAT3 y sus haplotipos en la susceptibilidad al
NAFLD v a la severidad de la enfermedad.

Hepatitis aguda severa asociada a la in-
gesta de té de Aloe vera

Curciarello J, De Orttzar S, Borzi S, Bosia D

Seccidn de Hepatologia del Hospital Prof. Rodolfo Rossi, La Plata,
Argentina.

Gastroenterol Hepatol 2008;31:436-438

Se presenta un paciente de 26 afos de edad que
desarrollé una hepatitis aguda severa después de un
consumo de té de Aloe vera. A su ingreso el pacien-
te mostré caracteristicas bioquimicas y hallazgos cli-
nicos de hepatitis aguda y falla hepdtica. El pacien-
te informé que habia estado bebiendo un t¢ de Aloe
vera de 2 a 4 semanas antes de la aparicién de los
sintomas. Se excluyeron otras causas de hepatitis
aguda y el paciente mejoré después de la retirada del
té. El Aloe vera debe ser considerado como una po-
sible causa en los casos de hepatitis aguda.

Inmunocolumna para la cuantificacion on-
line de los anticuerpos IgG del suero hu-
mano contra el Helicobacter pylori en
muestras de suero humano

Molina L, Messina GA, Stege PW, Salinas E, Raba J
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INQUISAL, Departamento de Quimica, Universidad Nacional
de San Luis, CONICET, San Luis, Argentina.
Talanta 2008;76:1077-1082

Este estudio comunica un procedimiento de
cuantificacién de anticuerpos inmunoglobulina G
(IgG) del suero humano contra Helicobacter pylori
basado en el uso multiple de un antigeno de Helico-
bacter pylori inmovilizado sobre una inmunoco-
lumna incorporada dentro de un sistema analitico
de inyeccién de flujo (FI). La columna inmunoab-
sorbente fue preparada envasando antigenos de He-
licobacter pylori con unién covalente a vidrio de po-
ro controlado modificado con 3-aminopropilo
(APCPGQG) en un tubo de teflén de 3 cm (0,5 i.d.). A
los anticuerpos en la muestra de suero se les permi-
te reaccionar inmunoldégicamente con el antigeno
de Helicobacter pylori inmovilizado, los anticuerpos
ligados se cuantifican segundos anticuerpos especifi-
cos para la IgG humana adheridos a la enzima fos-
fatasa alcalina (AP). El p-aminofenil fosfato (pAPP)
fue convertido por la AP y un producto electroacti-
vo fue cuantificado sobre un electrodo de carbén vi-
driado (GCE) modificado con nanotubos de carbén
con paredes multiples (MWCNT), (GCE-CNTs) a
0.30 V. El tiempo total del ensayo fue 25 minutos.
Los limites de deteccién calculados por deteccién
amperométrica y procedimiento ELISA son 0,62 y
1,8 UmL (-1), respectivamente. Se hicieron ensayos
de reproductibilidad usando estdndares repetitivos
de anticuerpo especifico para Helicobacter pylori y
los coeficientes de variacién intra e interensayo estu-
vieron debajo del 5%. El método de inmunoafini-
dad mostré sesibilidad mds alta y menor consumo
de tiempo, demostrando su utilidad potencial para
la evaluacién temprana de los anticuerpos IgG séri-
cos humanos.

Marcadores de apoptosis en la biopsia he-
patica de esteatohepatitis no alcohdlica
en pacientes pediatricos

Valva P, De Matteo E, Galoppo M, Pedreira A, Giaco-
ve G, Lezama C, Marco I, Galoppo MC, Preciado MV
Laboratorio de Biologia Molecular, Divisién de Anatomia Patoldgi-
ca, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires, Argentina.
Hum Pathol 2008;39:1816-1822

La historia natural de la esteatohepatitis no alco-
hélica pedidtrica sigue siendo desconocida. Sin em-
bargo, hay diferencias entre la presentacién en adul-
tos y en pacientes pedidtricos. La apoptosis puede
jugar un papel importante en las vias fisiopatoldgi-

cas implicadas en el dafo hepdtico y la progresién.
Nuestro objetivo fue detectar los marcadores de
apoptosis temprana, caspasa-3 activada y citoquera-
tina-18 clivada, en hepatocitos y correlacionar su
presencia con las caracteristicas clinicas, serolégicas
e histoldgicas en la esteatohepatitis no alcohdlica pe-
didtrica. Veinticinco biopsias hepdticas de pacientes
pedidtricos con esteatohepatitis no alcohdlica fue-
ron evaluadas por inmunohistoquimica para detec-
tar la presencia de caspasa-3 activada y citoquerati-
na-18 clivada. Los especimenes de biopsia fueron
graduados semicuantitativamente para la actividad
(esteatosis, inflamacién y balonamiento) y la fibro-
sis. Se revisaron los registros de aspartato amino-
transferasa, alanino aminotransferasa, colesterol y
triglicéridos séricos, y del indice de masa corporal,
que estaba elevado en el 92% de los casos. La aspar-
tato aminotransferasa y alanino aminotransferasa sé-
ricas estaban elevadas en el 32% y 68% de los casos,
respectivamente. Sesenta por ciento de las biopsias
mostraron esteatosis lobular grado 3, 84% actividad
inflamatoria lobular grado 1, 72% balonamiento
grado 1y 76% fibrosis estadio 3. La citoqueratina-
18 clivada se asocid con fibrosis mds leve (P=0.02) e
inflamacién (P =0.07), aunque no hubo asociacién
con el grado de esteatosis. La deteccién de caspasa-
3 activada también se asocié con un bajo grado de
inflamacién (P=0.03), pero no con fibrosis y estea-
tosis. Este estudio revela interesantes caracteristicas
diferenciales realcionadas con las caracteristicas his-
toldgicas de la esteatohepatitis no alcohélica y los
marcadores de apoptosis, comparadas con los casos
adultos. Debido a que en esta serie pedidtrica la
apoptosis parecié ser un evento temprano en la cas-
cada de pasos de la injuria hepdtica, serfa util consi-
derar los inhibidores de la caspasa como estrategias
terapéuticas potenciales para prevenir la progresién
del dafno hepdtico.

Estenosis esofagica: tomografia computa-
rizada con multidetector tridimensional y
endoscopia virtual

Carrascosa P, Capuiiay C, Martin Lépez E, Salis G,
Mazzadi S, Carrascosa ]

Diagnéstico Maipi, Vicente Lépez, Buenos Aires, Argentina.
Abdom Imaging 2009;34:19-25

La mejora de las resoluciones espacial, temporal y
de contraste con los mds recientes scanners tomogrd-
ficos computarizados multidetectores (MDCT)
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abre la oportunidad de explorar otras aplicaciones
de la técnica de endoscopia virtual ademds de la eva-
luacién de colon y estémago. Como una técnica no
invasiva, la esofagoscopia virtual representa una al-
ternativa a la endoscopia convencional para la eva-
luacién de estenosis esofdgicas. Se revisan el proce-
dimiento y el rendimiento diagndstico, y se ilustran
los hallazgos de esta modalidad.

Angiografia por tomografia computarizada
multidetector y angioscopia virtual del ab-
domen

Capuiiay C, Carrascosa P, Martin Lépez E, Vallejos J,
Carrascosa J

Diagnéstico Maipi, Vicente Lépez, Buenos Aires, Argentina.
Abdom Imaging 2009;34:81-93

La angiografia tomogrifica computarizada (CTA)
ha ganado amplia aceptacién clinica como una po-
derosa herramienta de diagnéstico en la evaluacién
no invasiva de los trastornos vasculares y se ha con-
vertido en el método de eleccién para la evaluacién
de la patologfa aértica. Ademds, los recientes avan-
ces en la tecnologfa de la tomografia computarizada
(TC) mejoran la calidad de imagen y el rendimien-
to diagndstico del procedimiento en el sistema vas-
cular abdominal. En este trabajo se revisa brevemen-
te la técnica de la CTA y se describen las principales
aplicaciones de la CTA abdominal.

Mejoras técnicas en el trasplante de intes-

tino delgado

Gondolesi G, Fauda M

Unidad de Hepatologia, Cirugia Hepatobiliar y Trasplante Hepd-
tico, Unidad de Nutricidn, Rehabilitacion y Trasplante Intestinal,
Fundacidn Favaloro, Buenos Aires, Argentina.

Curr Opin Organ Transplant 2008;13:259-265

Objetivo de la revisidn: esta revisién se centra en
las mejoras o innovaciones descriptas o revisadas re-
cientemente en trasplante de intestino delgado. Ha-
llazgos recientes: se cubren los cambios en los crite-
rios de seleccién de donantes; las técnicas de procu-
racién cadavérica; las soluciones de preservacién de
érganos; el manejo de la pared abdominal del recep-
tor; las modificaciones técnicas, obstdculos y reco-
mendaciones a aplicar durante el injerto; y los do-
nantes vivos de intestino. Resumen: el trasplante in-
testinal ha evolucionado con el tiempo convirtién-
dose en una terapia clinicamente aceptada para los
pacientes con fallo intestinal. Los resultados a corto

y largo plazo han mejorado. Los procedimientos
quirtrgicos se han estandarizado y las aplicaciones
se amplfan, pero ha habido mejoras recientemente
publicadas que podrian afectar los resultados futu-
ros del trasplante intestinal en la prdctica clinica y
guiar la investigacién.

La enfermedad por higado graso no alco-
hélico esta fuertemente asociada con la
aterosclerosis carotidea: una revision sis-
tematica

Sookoian S, Pirola CJ

Laboratorio de Hepatologia Clinica y Molecular, Departamento de
Genética Molecular y Biologia de Enfermedades Complejas, Uni-
versidad de Buenos Aires-CONICET, Buenos Aires, Argentina.

J Hepatol 2008;49:600-607

Antecedentes/objetivos: realizar una revisién sis-
temdtica de los estudios dirigidos a la asociacién en-
tre la enfermedad por higado graso no alcohdlico
(NAFLD) y el grosor de la (media-intima) carotidea
(IMT). Métodos: las busquedas en la literatura
identificaron siete estudios que cumplieron los cri-
terios de inclusién: estudios de casos y controles ba-
sados en la poblacién o en el hospital acerca de la re-
lacién entre NAFLD e IMT carotidea en los cuales
pudo extraerse la informacién sobre el ndmero de
sujetos en los controles y pacientes con NAFLD, y
los datos para evaluar la IMT carotidea y las placas
carotideas (medidas por ecografia carotidea). Resul-
tados: en un total de 3.497 sujetos (1.427 pacientes
y 2.070 controles) se encontré una asociacién signi-
ficativa entre NAFLD e IMT carotidea tanto en
modelos fijos [D: 0,51; IC 95%: 0,44-0,58; P<1
x10(-8)] como en modelos al azar [D: 1,44; IC 95%
0,63-2,24; P<0,0000]. El andlisis de meta-regresién
mostré que las diferencias medias en la alanina ami-
notransferasa y la gamma-GT estuvieron fuerte-
mente correlacionadas con las de las IMT
(P<0,00006 y 0,004, respectivamente). Ademds,
cinco informes que incluyeron 3.212 sujetos mos-
traron que las placas carotideas fueron mds frecuen-
temente observadas en pacientes con NAFLD en
comparacién con los controles: en el modelo fijo [p
<1 x 10(-10); OR: 1,97 (IC95%: 1.67-2.32)] y en
el modelo al azar [p<0,0002; OR: 3,13 (IC 95%:
1,75-5,58)]. Conclusiones: la medicién rutinaria de
la IMT carotidea podria implementarse en los pa-
cientes con NAFLD porque tienen un aumento del
13 % en la IMT carotidea.
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Infeccion sistémica causada por Trichos-
poron asahii en un paciente con trasplan-
te de higado

Biasoli MS, Carlson D, Chiganer GJ, Parodi R, Greca
A, Tosello ME, Luque AG, Montero A

Centro de Referencia de Micologia (CEREMIC), Facultad de
Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas, Universidad Nacional de
Rosario, Rosario, Argentina.

Med Mycol 2008;46:719-723

Las especies de Trichosporon son patégenos emer-
gentes capaces de causar infecciones graves en pa-
cientes inmunocomprometidos. En este trabajo se
presenta un caso de infeccién sistémica en un pacien-
te trasplantado de higado causada por Trichosporon
asahii para mostrar la agresividad del agente etiol6gi-
co y los pobres resultados terapéuticos con los dife-
rentes antifiingicos empleados.

Pancreatitis autoinmune: un caso adoles-
cente y revision de la literatura

Blejter J, Weller S, Pace R, H Cusumano, Giambini D
Servicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Pedro de Elizalde, Buenos
Aires, Argentina.

J Pediatr Surg 2008;43:1368-1372

Presentamos el caso de un joven adolescente de 16
afos de edad con pancreatitis autoinmune y una revi-
sién de la literatura relacionada. El paciente fue envia-
do desde un centro médico periférico, presentdndose
con ictericia, prurito, pérdida de peso e hiperglucemia
de 20 dias de duracién. Al ingreso el paciente estaba
ictérico, coltrico y con acolia. Su abdomen era blan-
do e indoloro y el no sentia dolor en el abdomen. Te-
nia lesiones en la piel debido al rascado. Los resulta-
dos de laboratorio mostraron nivel de glucosa en san-
gre de 135 mg %, bilirrubina sérica total 29,4 mg %,
bilirrubina directa 23 mg % y fosfatasa alcalina 1.100
UI/l. La ecografia abdominal demostré una cabeza
del pdncreas agrandada que era de 30 x 35 mm. El pa-
rénquima era ligeramente heterogéneo. La tomografia
computarizada abdominal mostré una cabeza de pdn-
creas aumentada de tamafio con el cuerpo y la cola
normales, una pared duodenal engrosada, una dilata-
cién de las vias biliares intra y extrahepdticas y un co-
lédoco distal no visible. Las imdgenes de resonancia
magnética mostraron una dilatacién intra y extrahe-
pdtica del tracto biliar. El colédoco no era visible y el
conducto cistico terminaba abruptamente. La cabeza
del pdncreas estaba aumentada y era homogénea, y no
hubo cambios con el contraste. El conducto de Wir-
sung no estaba dilatado. Se realizé una laparotomia

con el diagnéstico presuntivo de tumor de cabeza de
pdncreas. El pdncreas se vio difusamente indurado y
aumentado de tamafio. Se tomé biopsia y se realizé
una colangiografia intraoperatoria. El tracto biliar es-
taba dilatado, sin paso de contraste al duodeno y no
se observé el conducto de Wirsung. Se realizé una co-
lecistectomia y se colocé un drenaje transcistico. La
histopatologfa fue compatible con una pancreatitis
autoinmune. Se inicié tratamiento con prednisona
con buena respuesta. La pancreatitis autoinmune es
una entidad muy poco frecuente entre nifios y adoles-
centes. Se debe sospechar cuando los signos clinicos
caracteristicos y las imdgenes radiogréficas se asocian
con un mayor nivel de IgG4. La pancreatitis autoin-
mune se confirma con la biopsia. El tratamiento con
prednisona a menudo alivia todos los sintomas como
sucedié en este caso.

Stent intestinal en nifios prematuros de
muy bajo peso al nacer, con enterocolitis
necrotizante y multiples perforaciones
Blejter J, Millin E, Giménez J, Martinez A, Giambini D
Servicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Pedro de Elizalde, Buenos
Aires, Argentina.

J Pediatr Surg 2008;43:1358-1360

Se presentan dos casos de enterocolitis necrotizan-
te con multiples perforaciones intestinales o dreas de
necrosis intestinal segmentaria en prematuros de
muy bajo peso al nacer. Se revisaron sus historias cli-
nicas y se investigé la literatura relacionada. Se utili-
zaron stents intestinales de SILASTIC (Silmag, Ar-
gentina) para evitar multiples anastomosis intestina-
les formales o estomas y resecciones mds largas, y pa-
ra reducir el tiempo quirtrgico. En el primer caso, se
externalizé el stent a través de la primera y la dltima
perforacién; y en el segundo, a través de una yeyu-
nostomfa proximal y el orificio dejado después de
una apendicectomfia. Este método fue ttil para evitar
el sindrome de intestino corto en ambos nifios y fue-
ron dados de alta con éxito. Actualmente tienen 3
1/2 y 2 anos de edad, respectivamente, comen sin
ninguna restriccién y tienen un retraso del desarrollo
leve. El tratamiento de los nifios prematuros con
multiples perforaciones intestinales o 4dreas de necro-
sis intestinal requiere un mdximo esfuerzo por preser-
var la mayor cantidad posible de extensién intestinal.
El uso de la técnica del szent de SILASTIC ofrece una
buena variante terapéutica en casos seleccionados pa-
ra conservar la longitud del intestino, reducir el tiem-
po operatorio y evitar el sindrome de intestino corto.
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