Cartas al editor

Flebectasia yugular interna
Internal jugular phlebectasia

La flebectasia de la vena yugular interna es
una entidad poco frecuente que se caracteriza por
una dilatacién anormal de las venas yugulares
cervicales, més frecuentemente la derecha. Se
manifiesta como una tumoracion asintomaética, asi
que a menudo es ignorada o infradiagnosticada.
Se localiza en el borde anterior del musculo
esternocleidomastoideo, blanda, no dolorosa que
aumenta con las maniobras de Valsalva.! Fue
descrita por primera vez en 1928 por Harris,” pero
no fue hasta la década de los afios setenta cuando
empezd a conocerse mds debido al avance de las
pruebas de imagen y de los avances en cirugfa
laringea y cervical. A pesar de ello, atin hoy sigue
siendo una entidad poco conocida.®* Aunque se
desconoce la etiologia exacta, se proponen varios
factores que incluyen la reduplicacién anémala
de la vena yugular interna, compresién mecdnica
de la vena braquiocefdlica derecha o izquierda, o
idiopatica.

Se presenta un varén de 7 afios, sano, sin
antecedentes de interés, que consulta por bultoma
latero-cervical derecho de 1 afio de evolucién.
Refieren aumento del mismo con la tos o al gritar.
No presenta ninguna otra sintomatologia. No
existe antecedente traumadtico ni quirtirgico en la
zona referida.

En la exploracién fisica se palpa
tumoracién blanda, por delante del misculo
esternocleidomastoideo derecho, indolora,
compresible, que aumenta con maniobras de
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Valsalva (Figura 1A) y desaparece al cesar la
maniobra (Figura 1B). Los pulsos carotideos se
encuentran presentes. La exploracién del tiroides
y del resto de estructuras cervicales fue normal.

Se solicita una ecografia cervical, donde
se observa una dilatacién de la vena yugular
interna derecha de 3.5 cm con Valsalva, siendo
la vena permeable, confirmandose el diagnéstico
de flebectasia yugular interna o venoma
(Figuras 2 y 3).

No se considera realizar ninguna otra
prueba de imagen y dado su cardcter benigno
y asintomadtico se decide realizar tiinicamente
controles periédicos.

COMENTARIO

La flebectasia yugular interna es una entidad
que afecta principalmente a varones antes de la
pubertad.! Se presenta como una tumoracién
blanda, indolora, en ocasiones azulada, sacular o
fusiforme, localizada en el tercio bajo del cuello
y que aumenta con las maniobras de Valsalva.??
La causa mds comtn de una masa del cuello
que se hace visible 0 que aumenta de tamafio
con la maniobra de valsalva es el laringocele,
seguida de ectasia yugular y quistes tumorales
mediastinicos superiores. Otros diagndsticos
diferenciales incluyen diverticulo laringeo externo
o hemangioma cavernoso.! Suele ser asintomética
aunque puede asociar tinnitus pulsdtil cuando
la flebectasia es tangencial al pabellén auricular,
disfonfa debido a la compresién del nervio
laringeo recurrente, disfagia,* molestias en el
hombro o debilidad injustificada de la mano

Ficura 1. Vision anterior del cuello. A) Bajo maniobra de Valsalva. B) En reposo




derecha. La exploracion fisica nos bastaria para
establecer el diagnoéstico de sospecha que deberd
ser confirmado por pruebas de imagen. Aunque
la ecograffa proporciona una extensién precisa
de la lesién y su relacién con las estructuras
subyacentes, el ultrasonograma Doppler realizado
durante valsalva proporciona un diagndstico
preciso.! Algunos estudios sugieren utilizar un
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didmetro AP> 15 mm como punto de corte para
el diagndstico de flebectasia yugular interna
en la prdctica diaria. La medicién del didmetro
de la vena yugular podria ayudar a aumentar
el conocimiento sobre los casos clinicamente
no reconocidos de flebectasia yugular interna
e identificar los casos limite que requieren
seguimiento.’

FiGura 2. Ecografia cervical transversal. A) Vena yugular interna derecha en Valsalva. B) Vena yugular interna en reposo
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Al ser una patologfa benigna y autolimitada
la mejor opcién terapéutica serfa la abstencion.
Los pacientes presentan mejorfa conforme crecen,
lo que puede acusarse a un fortalecimiento de la
musculatura cervical. El tratamiento quirtrgico
se planifica solo si presenta complicaciones
como trombosis, embolia pulmonar inminente y
sindrome de Horner.! A pesar de ser una patologia
benigna precisa de controles periédicos.?

La flebectasia yugular es una afeccién rara
y poco conocida lo que nos puede llevar a un
diagnostico erréneo o a un tratamiento incorrecto
por lo que es preciso tenerla en mente en el
diagndstico diferencial de las masas cervicales. B
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Cianosis peribucal como sintoma guia en
el diagnéstico de metahemoglobinemia en
lactantes

Peribuccal cyanosis as a guide symptom in the
diagnosis of methemoglobinemia in infants

Estimado editor:

Hemos leido con gran interés los articulos de
Paccor Ay cols’.,, y Orlandi M, y cols®, sobre casos
de metahemoglobinemia de diversa etiologia
publicados recientemente en su revista.

La metahemoglobinemia o “sindrome
del nifio azul” es una entidad infrecuente
por lo que es necesaria una alta sospecha
diagndstica. Las manifestaciones clinicas de la

metahemoglobinemia derivan de la disminucién
de la capacidad de transportar el oxigeno de
la metahemoglobina (hemoglobina con hierro
férrico) frente a la hemoglobina con hierro ferroso.
La etiologfa congénita es muy poco comtin, como
sefialan Orlandi y cols?., y es méds habitual el
origen ex6geno. Tal y como apuntan Paccor y
cols., los medicamentos (dapsona en particular)
son una causa frecuente de metahemoglobinemia
en niflos mayores.!

Tampoco se debe olvidar la importancia del
consumo de agua contaminada con nitratos como
agente de enfermedad. Sin embargo, una causa
relacionada apenas discutida por ninguno de
los autores es el consumo de alimentos ricos en
nitratos. Un ejemplo de este tipo de alimentos
serfan las espinacas, pero también otros alimentos
de consumo menos extendido geograficamente
como la acelga y la borraja.

Recientemente acudié a nuestro centro una
lactante de 7 meses que consultaba por cianosis
labial y palidez facial de 1 hora de evolucién. En
el triaje nos encontramos con una nifia con buen
estado general, con una frecuencia cardfaca de
189 latidos por minuto y con una saturacién de
oxigeno de 93 %. No presentaba otras alteraciones
en la exploracidn fisica. Ante la alteracién de
uno de los lados del tridngulo de evaluacion
pedidtrica, se priorizo la atencién de la nifia.
Asi, se realizé una anamnesis a los progenitores
que revel6 la ingesta de un puré que contenfa
borraja dos horas antes de los sintomas. Dicho
puré se habia elaborado en el domicilio el dia
previo y habia permanecido por un espacio
de mds de 2 horas a temperatura ambiente
(aproximadamente 28 °C).

Con la sospecha de una metahemoglobinemia
producida por una intoxicacién alimentaria, la
paciente fue remitida al hospital de referencia
para continuar tratamiento. Allf se evidencio
una progresién de cianosis a zonas acras y se
confirmé la sospecha clinica. La concentracion
venosa de metahemoglobina fue del 27,5 %. No
se encontraron alteraciones en el resto de los
valores de la analitica (hemograma, bioquimica
y coagulacién). Se administro oxigenoterapia y
tras conocer el valor de metahemoglobina venosa
se instaurd tratamiento con azul de metileno a
1 mg/kg. La paciente evoluciond favorablemente.
A las 4 horas de su ingreso se repitié gasometria
de control con una cifra de metahemoglobina del
0,2%. Asimismo, se evidencié desaparicién de
cianosis y normalidad en el resto de la exploracién
fisica, por lo que la paciente fue dada de alta.



Al igual que Orlandi y cols.,? creemos
que es esencial el pensar el diagnéstico de
metahemoglobinemia ante un lactante con
buen estado general y coloracion azulada de los
labios, médxime si no revierte tras la aplicaciéon
de oxigeno. Si bien la cianosis es un signo que
habitualmente se identifica con problemas
cardiopulmonares, hay que recordar que este
signo también es el reflejo de un aumento
anormal de metahemoglobina en el organismo.
En fases posteriores el depésito anémalo de
metahemoglobina puede dar lugar a una
alteracion del estado general y convulsiones.

El consumo de verduras con alta cantidad
de nitratos (borrajas, espinacas, acelgas, etc.) es
una causa conocida de metahemoglobinemia.
Aungque los padres de los lactantes suelen evitar la
administracion de espinacas hasta el afio de edad,
la acelga y borraja son unos de los ingredientes
favoritos para la elaboracion de “purés caseros”
en algunas regiones de Espafa. Este hecho
unido a la inmadurez del sistema enzimatico
(la actividad de la enzima metahemoglobina —
reductasa es la mitad que la de los adultos) los
hace especialmente sensibles a padecer una
metahemoglobinemia. Un estudio retrospectivo
de casos y controles llevado a cabo en una
muestra de 156 lactantes a lo largo de 23 afios
en nuestra regioén, revelaba que la borraja era
el vegetal mds comtinmente identificado en las
metahemoglobinemias (Odds Ratio 5,2; IC: 95 %
1,1-24,6).> Ademds este estudio revelaba que el
tiempo desde la preparacién al consumo del puré
se asociaba significativamente con un mayor
riesgo de enfermedad (Odds Ratio puré preparado
> 24 horas 17,4; IC 95 %; 3, 5-86,3) y que nivel
de nitritos medio era mds elevado en borrajas
(3969 mg/kg) y acelgas (2812 mg/kg) frente a
otros vegetales como la espinaca (916 mg/kg) que
tradicionalmente catalogados como “de riesgo” (y
que son evitados sistemdticamente) en menores
de 12 meses.

En este caso la alta sospecha clinica permiti6
una rdpida actuacién diagnoéstico-terapéutica
evitando posibles complicaciones en la
paciente y exploraciones innecesarias. Creemos
importante difundir el papel de otros agentes
alimentarios menos conocidos en el papel de
las metahemoglobinemias, asi como de sus
sintomas iniciales. De esta forma, se podria
identificar mds rdpidamente el cuadro para
instaurar un tratamiento precoz. Finalmente,
los pediatras como educadores para la salud,
debemos continuar instruyendo a progenitores
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y personal al cuidado de nifios pequefios en las
medidas necesarias para una correcta elaboracién
y almacenamiento de los alimentos. Entre otras
medidas, debemos remarcar la necesidad de
conservar en el frigorifico los purés que vayan a
consumirse en el dfa o congelar aquellos que no
vayan a ser consumidos en ese tiempo.*
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Inequidad en el diagnéstico prenatal y la
interrupcion del embarazo por anomalia
fetal en Argentina

Inequity in prenatal diagnosis and termination
of pregnancy due to fetal anomaly in Argentina

La legislacién argentina actual indica que
el aborto practicado por un médico diplomado
con el consentimiento de la mujer o persona
gestante, no es punible si se ha hecho con el fin
de evitar un peligro para su vida o su salud, y
si este peligro no puede ser evitado por otros
medios (Art. 86, Cédigo Penal de la Nacién). La
Organizacién Mundial para la Salud define la
salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
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de afecciones o enfermedades”. En nuestra
concepcion, el proceso de salud-enfermedad-
cuidado incluye tanto factores biolégicos, como
determinantes ambientales y sociales, y los
modos de organizacién del sistema de salud para
la atencién de las personas. Este comentario se
refiere a la situacién de inequidad en los casos
de anomalias congénitas fetales letales, como
anencefalia y otras.

La anencefalia es un defecto del tubo neural
(DTN) donde el cerebro y el cerebelo estdn
reducidos o ausentes, con una falta parcial o total
de la calota y la piel que la recubre. Se produce
por fallas en el desarrollo del tubo neural durante
la cuarta semana de desarrollo embrionario y
generalmente es de origen multifactorial por la
interaccién de genes de predisposicién y factores
ambientales desencadenantes (déficit de folato,
diabetes, obesidad materna, hipertermia, entre
otros). La ingesta periconcepcional de &dcido félico
ha demostrado ser efectiva en la reduccién de la
frecuencia de DTN (anencefalia y espina bifida,
entre otros). La fortificacién de los alimentos con
acido folico ha sido la estrategia de prevencion
implementada en muchos paises, incluyendo
Argentina (Ley Nacional 25630/2002), que redujo
la prevalencia de DTN en aproximadamente un
50 %.123

Una proporcién significativa de los fetos
con anencefalia nacen muertos o son abortados
espontdneamente; aquellos que nacen vivos
mueren inevitablemente durante el periodo
neonatal temprano. En consecuencia, frente
a un recién nacido afectado no se aplican
medidas terapéuticas para prolongar su vida,
y el equipo de atencién médica se concentra en
proporcionar apoyo a la familia.* En los casos
de embarazos con anencefalia se ve afectada la
salud integral de la persona gestante, ya sea en
su dimensién fisica (por complicaciones debidas
a polihidramnios, distocias de parto por la
presentacion fetal, letalidad intrauterina), como
en su dimensién psiquica o emocional, atin mds
cuando el embarazo se prolonga y la mujer estd
en conocimiento de la gestacién de un feto con
anencefalia, con la angustia que suele trasladarse
a todo el grupo familiar.’

El diagnoéstico de certeza de la anencefalia
puede realizarse a través de ultrasonografia en
un periodo temprano de la gestacién.® Para la
deteccién de anomalias fetales. El Ministerio
de Salud de Argentina recomienda realizar la
primera ecografia entre las semanas 11-14, la
segunda entre las semanas 20-22 y la tercera en

la semana 30.” Sin embargo, en el afio 2014 el
4,9 % de los nacidos registrados por el Sistema
Informético Perinatal (SIP) no tuvieron ningin
control prenatal; y el 32,1 % tuvieron controles
prenatales insuficientes.® Para que pueda
realizarse la interrupcién legal del embarazo
es necesario que la mujer acceda al diagnéstico
prenatal, se evaltie si estd en peligro su salud
fisica o psiquica, y sea informada previamente,
antes de brindarle la posibilidad de interrupcién,
siempre que sea su voluntad.

Para evaluar el acceso al diagndstico prenatal
y a una eventual interrupcién subsiguiente
del embarazo, comparamos la prevalencia
de anencefalia y el porcentaje de casos con
diagnoéstico prenatal, segin el subsector del
sistema de salud (publico versus privado/
seguridad social). La fuente de datos fue la Red
Nacional de Anomalfas Congénitas de Argentina
(RENACY, el sistema de vigilancia de anomalias
congénitas estructurales mayores en recién
nacidos y fetos muertos de Argentina. Para el
periodo 2013-2016 se observaron en el subsector
publico 286 casos de anencefalia en 1 100 982
nacimientos examinados, con una prevalencia
de 2,60 por 10 000 nacimientos (IC 95 %: 2,31-
2,92); en el subsector privado/seguridad social se
observaron 12 casos en 140 455 nacimientos, con
una prevalencia de 0,85 por 10 000 nacimientos
(IC95 %: 0,44-1,49). Estos resultados muestran una
prevalencia 3 veces mayor en el subsector ptblico
(Razén de prevalencias, RP=3,04; IC: 95 % 1,71-
5,42). A su vez, de los 12 casos del subsector
privado/seguridad social, el 100 % tuvieron
diagnéstico prenatal, mientras que en subsector
publico, 217 de los 286 casos (76 %) fueron
diagnosticados prenatalmente.

Para interpretar estas diferencias podrian
considerarse diferentes explicaciones. Una
posibilidad seria que exista un sub-registro
general de anomalfas congénitas en el subsector
privado. Sin embargo, esto no se observa en otras
anomalfas con menor tasa de deteccién prenatal.
Por ejemplo, la prevalencia de paladar hendido
aislado fue 1,47 por 10 000 en el subsector ptblico
y de 1,50 por 10 000 en el subsector privado/
seguridad social asf como la prevalencia de
hipospadias es 1,70 por 10 000 en el subsector
publico y de 3,49 por 10 000 en el subsector
privado/seguridad social.

Otra interpretacion serfa que las mujeres
del subsector privado/seguridad social, de
mayor nivel socioeconémico, tendrian mayor
acceso al dcido félico a través de la dieta y de



la suplementacién vitaminica. Sin embargo la
fortificacién con acido félico es una medida que
alcanza a toda la poblacién y la suplementacién
preconcepcional con comprimidos de esta
vitamina es una medida con baja adherencia.
Dado que la anencefalia es una patologia letal,
otra explicacion plausible es que la poblacién con
mayor poder adquisitivo tenga un mayor acceso
al diagnostico prenatal seguido de la interrupcion
del embarazo. Podria ser ademds que hubiera una
menor tendencia a interrumpir el embarazo en
las mujeres del sector ptblico. Sin embargo, en la
CABA, donde la legislacién local (Ley 1044, del
afo 2003) permite el adelantamiento del parto
de un feto con anencefalia a partir de semana 24,
la edad gestacional de los nacimientos con
anencefalia en el sector ptiblico es mds baja que en
el resto del pais (29 semanas versus 33 semanas;
p<0,01). Este resultado implica que cuando la ley
ofrece la posibilidad del adelantamiento del parto
debido a una patologia fetal letal, las mujeres en
el subsector publico eligen ejercer este derecho.

En conclusién, consideramos que la mayor
prevalencia de anencefalia en el subsector ptiblico
revela posiblemente una situacién de inequidad
frente al diagndstico prenatal (menor acceso a la
informacién de manera precoz), y principalmente
ala interrupcién del embarazo (menor acceso a la
atencion a través de consejeria frente a anomalias
fetales). La legislacién deberia en este punto
promover el principio ético de justicia basado en
un concepto social de equidad. Los sectores mds
favorecidos, en conocimiento del diagnéstico
de un embarazo con un feto con anencefalia,
podrian acceder a un aborto seguro; en tanto que,
los sectores menos favorecidos de la sociedad,
aunque desearan no continuar con el embarazo,
deberian optar entre continuarlo o interrumpirlo
en condiciones precarias de clandestinidad que
las predispone a peligros graves. En coincidencia
con lo referido, la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia ha establecido
en sus recomendaciones que la presencia de
malformaciones fetales severas tienen sustento
ético para interrumpir el embarazo, si esa es la
decisién de la mujer."

Esta situacion debe ser considerada en el
desarrollo de programas de diagnéstico prenatal y
acceso a la Interrupcién Legal del Embarazo. Més
alld de que se debe garantizar el acceso al aborto
no punible cuando el embarazo pone en riesgo
la salud o la vida de la madre, consideramos que
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la interrupcién voluntaria del embarazo deberia
ser legal sin causales, ya que la clandestinidad
sélo tiene consecuencias negativas en la morbi-
mortalidad de las mujeres. B
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