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VIH y Lactancia

Hemos recibido la publicacion “Transmision
del VIH a través de la lactancia”, una revision
de los conocimientos actuales de este impor-
tante tema, documento elaborado por la orga-
nizacion Panamericana de la Salud, ano 2004.

En este texto se abordan aspectos como
la trasmision a través de la lactancia, aspec-
tos de prevencion, y linea de investigacion
actual en esta materia.

Los interesados en consultar este material
pueden comunicarse con revistas @ sochipe.cl

El Editor

FeE pE ERRATAS

En el articulo “El sector de observacion
¢, Es necesario en un Servicio de Urgencia
Pediatrico?”, Revista Chilena de Pediatria
2006; 77 (3): 259-66, deben corregirse los
siguientes errores de redaccion:

1. Tabla 3 (pp 262), primera fila de datos, 4°
columna, n°® de nifos: dice 62; debe decir 162.

2. Tabla 4 (pp 263), el titulo dice: “Diag-
nostico de ingreso al Sector de Observa-
cion (SO) con frecuencia > al 5% y frecuen-
cia de interaccion segun diagnostico de
egreso del sector”. En lugar de “interaccion”
debe decir “internacion”.

3. Tabla 6 (pp 264), en la columna de
“examen”, item “otros”, aparecen los valores
de 80y 5,25: debe decir n°® 271, % 17,79.

Ofrecemos las disculpas por estos erro-
res involuntarios y esperamos no afecten la
calidad del articulo El editor.
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CaARTAS AL EDITOR

Hemos recibido la siguiente Carta al Edi-
tor que transcribimos para Uds.

Recordamos a Uds. que esta es una sec-
cion abierta a los lectores de la Revista
Chilena de Pediatria que tiene el objetivo de
permitir un intercambio de opiniones y ex-
periencias en el contexto de nuestra publica-
cion y Sociedad de Pediatria.

Sindrome de Buried Bumper:
Tratamiento endoscopico

Sr. Editor:

Hemos leido con mucha detencion el in-
teresante caso clinico "Migracion recurrente
del botén de gastrostomia: Sindrome de
Buried Bumper" publicado en el N® 76 de la
Revista Chilena de Pediatria'. Es muy meri-
torio publicar las complicaciones de los pro-
cedimientos y mas aun cuando se trata de
la primera comunicacion en nuestro pais.

El "Sindrome de Buried Bumper" consiste
en la migracion del tope interno de la sonda
de gastrostomia hacia la pared abdominal y
se produce por aplicar una excesiva tension
entre las barras de la sonda de gastrostomia
o por emplear sondas con tope interno muy
rigido. Se presenta en la literatura con frecuen-
cias muy variables que llegan en una serie de
ninos hasta el 22%2. En el caso presentado
por Vives y colaboradores esta complicacion
se resolvié mediante cirugia abierta. Quisiéra-
mos relatar nuestra experiencia mediante un
procedimiento endoscopico que realizamos en
forma ambulatoria y que permite en una se-
sion solucionar el problema y dejar instalada
una nueva sonda.

En nuestro centro se han efectuado 356
gastrostomias endoscoépicas desde 198453,
Esta complicacion se ha presentado en 7
pacientes. Cuatro de estos casos fueron tra-
tados mediante la técnica endoscopica des-
crita por Fay y simplificada por Venu*®. Este
método consiste en pasar un hilo hacia la
luz gastrica a través de la sonda, con la
ayuda de un trocar.

Este hilo permitira instalar una nueva sonda
de gastrostomia, arrastrando a la vez la son-
da impactada (figura 1). Nuestros cuatro ca-
sos resultaron exitosos lo que nos lleva a
recomendar este método como tratamiento de
eleccion para esta complicacion.

Quisiéramos ademas corregir algunos con-
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Figura 1.

ceptos que aparecen en la comunicacion de
Vives y colaboradores. En este articulo se
refieren al tope o barra interna de la sonda
como "botdn de gastrostomia", término que
debe reservarse para un sistema de recam-
bio de la sonda, de bajo perfil, que tiene
ventajas estéticas y psicoldgicas. De igual
modo el término "papilotomia” empleado en
el articulo como método alternativo de trata-
miento se refiere normalmente al corte de la
papila biliar, o esfinter de Oddi, lo que no
guarda relacién alguna con la gastrostomia.
En el texto debiera decir "corte de la mucosa
gastrica con papildtomo de aguja”.

Nos parece muy importante comunicar las
complicaciones de los procedimientos endoscopicos
que emergen cada dia, para poder decidir el
verdadero espacio que ocupan entre las alter-
nativas terapéuticas. También nos parece con-
veniente que estos articulos sean revisados por
especialistas con experiencia en este campo.
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