
! 

DE BUENOS AIRES 

Mano 2014 Volumen 34 Número 1 

Editorial de despedida 
Hyon S. H. 

Pmmcolo qui&giw para dismnmY las infecciones asociadas al implante 
de válvulas vmtridooCntonealcs en el tratamiento de lahidrocefalia 
cohorte rehwptivade 400 -8 
Ajler P., a al. 

O t w s C I d  
García Pita E., et al. 

Amiloidosis como causa de polineuropatia 
Aguirre A, et al. 

Colecistitis entisematosa 
Residencia de Chica Maca del Hospital Italiano de Buenos Aires 

Neunalosis intístmal y portal 
Residencia de Chica Maca del Hospital Italiano de Buenos A~ICS 

Lsiones ulceradas y nodulares de disposición lineal 
Gil M. E, ei al 

AtvynmmalezahumanaXV 
Muso  C. G., ei al. 

Maodologia de la investigaci6n avanzada: introducción al estudio 
delos sistemss wmplejos y sus aplicaciones. 
Pwe W: Estudios de interacción de genes (epistasis y 
aprrndVaje auhmálico) 
CmtaL,etal. 

;N 1669-2578 
N-Z 2314-3312 

HOSPITAL ITALIANO 
m deBuenos Aires t 

Deportamento de 
Docencia e investigación 



I SI TIENE ENTRE O Y 85 AQOS, 
TENEMOS U N  PLAN PARA USTED. 

SI VIVE EN CAPITAL O GBA, 
TIENE UN HOSPITAL ITALIANO CERCA 

JOVEN 
GLOBAL I 

UNNERSITJ\RIO 

GLOBAL 

1 1 HOSPITAL ITALIANO PLAN DE SALUD 1 + m B de Buenos Aires 
0 -800 -777 -7007  w r x . h o r p t t a l l r a l I ~ n o . o r g . ~ r  



































MEDICINA INTERNA EN IMÁGENES 

Colecistitis enfisematosa 

TC de abdomen que muestra aire en el interior de la vesícula biliar y líquido perivesicular. 

PRESENTACI~N CLÍNICA 
Se trata de una mujer de 72 años que relata fiebre y dolor en hipocondrio derecho de 48 horas de evolución. Sus antece- 
dentes patológicos eran hipertensión arterial, diabetes tipo 11, fibrilación auricular (anticoagulada) y reemplazo valvular 
aórtico con revascularización miocárdica. 
Al examen físico presentaba abdomen blando, depresible, sin signos de irritación peritoneal, pero doloroso a la palpación 
profunda del hipocondrio derecho. El signo de Murphy era negativo. 
La ecografía informó hígado de forma, tamaño y ecoestructura conservada. No se identifican lesiones focales. Vía biliar 
intrahepática y extrahepática no dilatadas. Vesícula de paredes engrosadas a expensas de calcificaciones murales. 
La TC de abdomen con contraste oral e intravenoso mostró: vesícula distendida, microlitiásica, de paredes levemente 
engrosadas que presentan realce con la administración del contraste intravenoso. Se identifican burbujas de aire en su 
interior, moderada cantidad de líquido perivesicular y alteración de los planos graos adyacentes. 
Se inició tratamiento antibiótico con amoxicilina-sulbactam + ciprofloxacina. Se realizó colecistostomía percutánea 
guiada por ecografia. La evolución fue favorable. 

VIÑETA CLÍNICA 
La colecistitis enfisematosa es una rara entidad que representa el 1% de todas las colecistitis agudas y se caracteriza por 
la presencia de gas en la luz o en la pared de la vesícula biliar o en los tejidos adyacentes, en ausencia de fistulas entre 
el sistema biliar y el tracto digestivo. Es causada por microorganismos productores de gas, sobre todo Clostridium, si 
bien también pueden aparecer otros como E. coli, Klebsiella o Pseudomonas. La clínica es indistinguible de cualquier 
otra colecistitis, pero la forma enfisematosa tiene peor pronóstico (hasta un 25% de mortaiidad) ya que presenta mayor 
número de complicaciones: perforaciones, abscesos perivesiculares y colecistitis gangrenosas. En un 50% de los casos 
está implicada una litiasis biliar. Su diagnóstico se basa no solo en la clínica sospechosa sino en estudios de imagen que 
incluyen radiología simple, ecografia abdominal y tomograña computarizada. 
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ejemplo personas que brindaron ayuda técnica, colaboraciones 
en la redacción del manuscrito o las direcciones de 
departamentos cuya participación sea de carácter general. 

Referencias: deberá contener Únicamente las citas del 
texto e irán numeradas correlativamente de acuerdo 
con su orden de aparición en aquel. Las referencias a 
comunicaciones personales y otros datos no publicados 
deben colocarse entre parbntesis () en el texto (no en 
las Referencias). Figurarán los apellidos y las iniciales 
de los nombres de todos los autores (si son hasta tres), 
sin puntos, separados unos de otros por comas. Si son 
más de tres, indicar los tres primeros y agregar "et al."; 
la lista de autores finalizará con punto (.). A continuación 
se escribirá el título completo del trabajo, separado por un 
punto (.) del nombre abreviado según el lndex Medicus de 
la Revista en el que se encuentra publicado el trabajo y 
año de aparición en aquella, seguido por punto y coma (;). 
Volumen en números arábigos seguido por dos puntos (:) 
y números de la página inicial y final, separados por un 
guión (-). Tratándose de libros la secuencia será: Apellido e 
inicial(es) de los nombres de los autores (no utilizar puntos 
en las abreviaturas y separar uno del otro por coma), punto 
(.). Título del libro, punto (.). Número de la edición, si no es 
la primera, y ciudad en la que fue publicado (si se menciona 
más de una colocar la primera) dos puntos (:). Nombre de 
la editorial, coma (,).Año de la publicación, dos puntos (:). 
Número del volumen (si hay más de uno) precedido de la 
abreviatura "vol.", punto y coma (;). Número de las páginas 
inicial y final separadas por un guión, si la cita se refiere 
en forma particular a una sección o capítulo del libro. Ver 
ejemplos en: Apéndice Normas de Vancouver 

Material grhfico: los gráficos, tablas, fotografías y figuras irán 
numerados correlativamente Dor orden de aparición en el texto. 
Todos deberán llevar un título y leyenda (las abreviaturas 
utilizadas deberán aclararse en la leyenda) indicadas en el 
archivo de texto. 
Las fotografías de observaciones microscópicas llevarán el 
número de ampliación efectuada y una flecha que indique 
la orientación (ej.: á arriba); para aquellas que hayan sido 
modificadas de alguna manera con respecto al original deberá 
incluirse la foto original. 
Las fotografias deberán tener una resolución igual o mayor 
a 300 dpi y ser presentadas en CD o enviadas por mail a 
revista@hos~italitaliano.ora.~. 
No se aceptarán fotografías de pacientes sin su autorización, 
ni imágenes escaneadas o tomadas de otras publicaciones sin 
el permiso correspondiente. 

Proceso de publicación 
Recepción de originales en versión electrónica. La coordinación 
editorial acusará recibo del envío y solicitara, si es necesario, 
completar la presentación según lo requerido en el Reglamento 
general de presentación de artículos 
Presentación al Comité de Revista. Se presentará el original al 
comité para su primera revisión. En esta etapa se podrá solicitar 
algún cambio antes de enviar el artículo a revisión externa 
Sistema de evaluación. Si el Comité de Revista recomienda 
la publicación del trabajo, se lo envía como mínimo a dos 
profesionales externos a la institución. El sistema de evaluación 
es de doble ciego: no se informan los datos de los autores ni 
de los evaluadores. La evaluación se debe realizar en catorce 
días, aunque puede retrasarse por eventualidades ajenas al 
Comité. Los evaluadores podrán recomendar la publicación 
sin cambios, con cambios, o rechazarla. **En cualquier 
caso se enviará a los autores el resultado de la evaluación. 
Si se requirieran cambios, los autores deberán realizarlos 
marcándolos con color rojo en el plazo estipulado por el Comité 
(entre siete y diez días, según la necesidad de cada caso) y 
adjuntar una nota en la que explicarán los cambios realizados 
y, si hubiera rechazo de alguna sugerencia, el porqué de este. 
Una vez recibido, el trabajo corregido se enviará nuevamente a 
los revisores para su aceptación. Si es aceptado se continuará 
con el proceso de publicación: corrección ortográfica y de 
estilo, galeras, etc6tera. Si se requieren más correcciones se 
vuelve a realizar el proceso a partir de la siguiente marca "*. A 
partir de esta etapa no se aceptan cambios en el texto. 
Aceptación del trabajo. Una vez aceptado el trabajo, la 
Coordinación Editorial se comunicara con el autor responsable 
para informar la decisión del Comité de Revista. 
Corrección y galeras. Luego de aceptado, el artículo pasa a 
la etapa de corrección profesional que incluye una corrección 
ortográfica, gramatical y de estilo. En esta etapa pueden 
surgir dudas las cuales se remitirán al autor responsable. En 
la siguiente etapa el autor recibirá la prueba de galera para 
su revisión y aceptación final. En esta instancia no se pueden 
hacer cambios significativos que impliquen una cantidad 
de texto que modifique el sentido o la puesta en página del 
artículo. El autor responsable enviará por mail, en el plazo 
solicitado por la coordinación, las correcciones o la aceptación 
de la prueba de galera. Se recomienda fuertemente poner 
énfasis en la corrección de posibles errores ortográficos o de 
diagramación. 
Publicación online e impresa. El Comité de Revista podrá publicar 
en forma adelantada el artículo en su página web. El autor 
responsable será informado de su publicación en cualquiera 
de los formatos de la Revista. Recibirá cuatro ejemplares y una 
carta de agradecimiento del Director de Revista. 
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