TERAPIA CON WILATE EN FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR
INESTABLE EN ENFERMEDAD VON WILLEBRAND
Chalkling A G, Pias S N
Hospital Escuela del Litoral “Galan y Rocha”, Paydia Uruguay.

Se reporta el caso de un paciente sexo femenirajd$ portadora de EVW Tipd
1 diagnosticada en el afio 2002 a raiz de multgpesodios de epistaxis y
gingivorragias, 43 kg de peso. Medio socioecondrdafiitario, entorno social
conflictivo (redes de prostituciéon y drogas). Setaria incompleta (desercidn en
primer afo). Antecedentes Familiares: Carcinomeotten (padre, a los 35 afos
de edad). Hermanos varones (2) portadores de Eadlieisinde von Willebrand
Tipo 1, uno de los cuales fallecié en accidentgalesito.

Motivo de consulta: Traumatismo con maximo impacto a nivel dorso lumbar
Ingresa al Servicio de Emergencia por caida dengétbos de altura, bajo los
efectos de la inhalacion de solventes (no pudieledoartar la concomitancia de
drogas alucindgenas). Se objetiva tumoracion d deveolumna dorso lumbar,

redondeada de 20 x 20 cm de didmetro por 10 criwta,adolorosa, acompafiadgp

de dolor en masas musculares paravertebrales. Nidgaa la palpacién de
apofisis espinosas. Dolor abdominal a predominibigegastrio y flanco derechg
sin toque peritoneal. Anorexia, nauseas y deterdgbirdnsito para materias y

gases. No TEC ni pérdida de conocimiento. Se ctanistieccion urinaria. Al
tercer dia del ingreso presenta genitorragia cdbipaton sangrado menstrual,
la paraclinica se destad@AC: Fractura de vértebra lumbar L1 [amina derecha
pediculo y carilla articular, inestable. No se olae hematomas actuales ni
evolucionados en regidn abdémino pélvica, abundaesduos en colon derech
y foliculo en ovario derecho. Ecografia: No liquitdbwe intra- abdominal. No
colecciones peri-renales ni hematomas retropeateseRx simple de abdomen:
No existen niveles hidroaéreos. APTT: 34.6 seguntlae P 11.9 segundos,
Fibrindgeno 372. 4 mg/dl. Hemograma: Hb 12,2 dAtit 34.7%; Leucocitos
6400 por mm Plaquetas 207 000 por mnScreening seroldgico: Negativo.
Tratamiento de sostén hemoterdpiReposo absoluto. Crioterapia. Tratamiento|
en base a Factor VIII comercial (Immunate) dosigad 000 Ul I/V en bolo,
continuando con Factor von Willebrand comerciall§®) 450 Ul cada 12 horas
durante 6 dias, con lo cual se logr6 disminuireghatoma y realizar la
inmovilizacion mediante yeso téraco- lumbo sactopdico (TLSO).
Conclusién: Primera experiencia en Paysandu de uso de Wilatexaelente
evolucion y tolerancia, obteniéndose total remisidmica y paraclinica.
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