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SINDROME DE

BLOQUEADORES
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NODO ATRIOVENTRICULAR, SHOCK E

HIPERCALEMIA. UNA APROXIMACION.
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INTRODUCCION

El sindrome de BRASH es caracterizado por Bradicardia, Falla
Renal, Bloqueadores del nodo Atrioventricular, Shock e
Hipercalemia. Es comuln en pacientes geriatricos con mdltiples
comorbilidades como enfermedades cardiacas, disfuncion renal e
hipertension requirente de bloqueadores nodales
Atrioventriculares (BNAV). La epidemiologia del sindrome de
BRASH es poco conocida, asi como sus diversas presentaciones
clinicas. Reconocer y entender este sindrome puede mejorar los
resultados de los pacientes.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre, 81 afnos, Hipertension arterial, Dislipidemia, AVE hace 5
afos con secuela de hemiparesia de EEII. Usuario de Aspirina,
Atorvastatina, Enalapril, Losartan, Amlodipino, Hidrocortisona y
Atenolol. Consulta al servicio de urgencia por un episodio de
sincope, luego de dos dias de evolucion caracterizados por diarrea,
vomitos y CEG. Al examen fisico bradicardico 25 Ipm, hipotenso
90/37 mmHg, y llene capilar de 8 segundos. Examenes
complementarios destacan hipercalemia 7.9, alza de troponinas
0.77, creatinina 7.18. Holter evidencia ritmo de fibrilacion auricular
alternado con flutter con respuesta ventricular apropiada. Ingresa
a UTI por choque cardiogénico secundario a BRASH. Se le solicita
Consentimiento Informado.

DISCUSION

Ademas de orientar la sospecha diagndstica, conocer la entidad de
BRASH permite el tratamiento de la patologia de forma integral
como un sindrome y no como sintomas aislados, o cual esta
documentado que aumenta la eficacia del tratamiento y evita el
uso de medidas que no muestran efectividad, como el marcapasos
transcutaneo.

CONCLUSION

El BRASH es un sindrome poco conocido y documentado, por
ende, es de suma importancia considerar su historia vy
manifestaciones clinicas, para asi dar con un diagnéstico oportuno
y temprano.
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INTRODUCCION

La paralisis de Todd (PT) es un sindrome caracterizado por déficit
neurologico focal transitorio, inmediatamente post-convulsion, sin
consecuencias duraderas. Generalmente afecta una extremidad o
hemicuerpo, sin embargo, puede tener varias presentaciones,
incluyendo compromiso del lenguaje, conciencia y campo visual.
Dado que la hemiplejia es comun con el accidente cerebrovascular
isquémico agudo (ACV), se dificulta el diagnostico diferencial
entre ambas, especialmente si la convulsidn no es presenciada, y
no existen antecedentes de epilepsia. La incidencia de PT es
aproximadamente 13,4%. Con este trabajo, se busca mantener un
alto nivel de sospecha frente al clasico cuadro hemipléjico.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 73 anos, antecedentes de hipertension
arterial y enfermedad renal créonica. Acude a Urgencias por cefalea
hace dos dias, intensificada el dia de consulta, con debilidad
generalizada, pérdida de tono, relajacion esfinteriana, sin
movimientos tonico-clonicos. Posteriormente presenta
recuperacion progresiva de conciencia y movilidad, conservando
desviacion de comisura labial y hemiplejia derecha. Laboratorio sin
hallazgos patolégicos. Al angioTAC cerebral sin lesiones agudas ni
defectos vasculares. Se hospitaliza por neurologia. Por historia
clinica e imagenologia, se desestima ACV, se administra carga de
fenitoina y evoluciona asintomatico, sin déficit neuroldgico. Se
diagnostica crisis convulsiva Gnica con PT, no provocada. Se
decide alta, con farmacos antiepilépticos permanentes, y control
ambulatorio.

DISCUSION

La hemiplejia subita es una manifestacion que cominmente se
asocia a ACV, sin embargo, la PT es una importante imitadora a
considerar. No existe una prueba estandarizada que los diferencie,
pero una historia clinica detallada, evolucion e imagenologia
dirigen el diagnostico, especialmente si los sintomas neurologicos
focales no se acompanan de un TAC cerebral con lesiones
vasculares agudas.

CONCLUSION

Distinguir PT de ACV es determinante, por los distintos
pronodsticos y tratamientos respectivos, por lo cual conocer sus
presentaciones y diagnosticar precozmente es sustancial para
proveer una terapia médica adecuada.
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INTRODUCCION

El envenenamiento por la arana del género Latrodectus spp. se
conoce como Latrodectismo. Inicia como sensacion de lancetazo
urente y evoluciona con dolor muscular asociado a dolor
abdominal y sensacion de opresidn toréacica, pudiendo ser
confundido con un Sindrome coronario agudo (SCA). A
continuacion, se presenta un caso con el objetivo de ampliar su
sospecha diagnostica.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 58 afnos con antecedentes de Diabetes mellitus e
Hipertension arterial, consulta por dolor toracico de 1 hora de
evolucion, de inicio subito, tipo punzante, irradiado a zona lumbar,
asociado a disnea de reposo, sin sintomas neurovegetativos.
Ingresa quejumbroso, hipertenso y afebril. Electrocardiograma
destaca bloqueo de rama derecha y ondas T negativas en pared

anterior. Se administra carga anti-isquémica, Opioide vy
Nitroglicerina. Evoluciona con epigastralgia e importante
distension y resistencia muscular con angiotomografia

computarizada de aorta toracoabdominal y endoscopia digestiva
alta sin hallazgos, por lo que se descarta cuadro quirtrgico. En
examenes destaca lactato elevado, falla renal con hiperkalemia, sin
elevacion de troponinas. Se hospitaliza en Unidad de Paciente
Critico donde se pesquisa lesion compatible con picadura de
arana en brazo. Ante sospecha de latrodectismo, se inicia
neostigmina por 72 horas. Dado buena evolucion, se da el alta y se
firma consentimiento informado.

DISCUSION

La falta de conocimiento sobre el latrodectismo puede llevar a
diagnodsticos erroneos y retrasar el tratamiento adecuado. De ahi
la importancia de conocer su comportamiento y formas de
presentacion y no Unicamente como un dolor muscular como se
suele manifestar.

CONCLUSION

La picadura de arafa presentd sintomas similares a un cuadro de
dolor toracico atipico, por lo que se descartd un SCA con
examenes y un correcto examen fisico, mejorando la
sintomatologia con el uso de neostigmina. Dado su potencial
letalidad, el latrodectismo se considera una urgencia, resaltando la
importancia del diagnostico y tratamiento tempranos para mejorar
el pronostico del paciente.
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INTRODUCCION

La dermatomiositis juvenil es una patologia multisistémica, que
representa el 75-80% de las miopatias inflamatorias juveniles. Se
caracteriza por miositis, compromiso cutaneo caracteristico,
cardiaco, pulmonar y como complicacion la calcinosis vy
lipodistrofia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 10 anos con antecedente de sospecha de
trastorno del espectro autista, acude a control con neurologia
infantil donde madre refiere cuadro de 2 ainos de compromiso del
estado general, bajo animo, inapetencia, dolor articular, impotencia
funcional y lesiones cutaneas eritematosas, lo que motivo
multiples consultas en APS, sin concluir diagnastico.

El examen fisico evidencid posturas antialgicas, dificultad en la
marcha, nddulos subcutaneos sugerentes de calcinosis en codos,
rodillas y signo de Gottron positivo. Se decidid hospitalizar e
interconsultar a Inmunologia con sospecha de Dermatomiositis
Juvenil.

Al ingreso, se realizo estudio con examenes de laboratorio, donde
destac6 VHS elevada, ANA + patron granular 1/640,
hipergammaglobulinemia y panel molecular de miositis positivo
MD5 [100], OJ [13], Ro-52 [100], compatible con hipotesis
diagndstica por lo que se inicié tratamiento con inmunoglobulina
endovenosa, corticoides e inmunosupresores, mostrando
excelente respuesta, con notable disminucion de Gottron y dolor
articular.

DISCUSION

La dermatomiositis juvenil es una enfermedad rara, con maltiples
manifestaciones sistémicas y algunos signos clasicos que
permiten sospechar su diagnodstico. ElI  manejo con
inmunoglobulinas, corticoides e inmunosupresores son las bases
para mantener el control de la enfermedad, como el caso de este
paciente.

CONSLUSION

El conocimiento de las manifestaciones clinicas de la enfermedad
expuesta es indispensable para poder realizar una derivacion
oportunay asi poder realizar la confirmacion diagnostica y manejo
precoz, el cual mejora sustancialmente el prondstico y calidad de
vida de los pacientes que padecen esta enfermedad.
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INTRODUCCION

Los sindromes paraneoplasicos (SPN) son un grupo de
manifestaciones clinicas independientes a los efectos locales
secundarios a malignidad, pudiendo generar alteraciones en
multiples sistemas, entre ellos el hematoldgico, destacando la
anemia hemolitica autoinmune (AHAI) a través de aglutininas frias
o calientes. Es imperativa su sospecha y adecuado estudio.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 73 afos, sin antecedentes morbidos
conocidos, consultd por cuadro de un mes caracterizado por
fiebre intermitente, tos productiva, disnea y baja de peso. Al
examen fisico con multiples adenopatias cervicales. En la analitica
destacd anemia hemolitica severa, con aglutininas frias, test de
Coombs directo positivo y una tomografia computarizada (TC)
que inform6 aumento ganglionar hiliar y mediastinico sugerente
de enfermedad linfoproliferativa. Ante sospecha de sindrome
paraneoplasico tipo AHAI secundario a sindrome linfoproliferativo,
se hospitalizo e inicid tratamiento con glucocorticoides sistémicos
sin  mejoria clinica, por lo tanto, se decidid tratar con
inmunoglobulinas endovenosas mas globulos rojos
leucorreducidos con buena respuesta al tratamiento.

Se realiz6 biopsia de linfonodo con resultado de LNH de células T.
Se obtiene consentimiento informado por parte del paciente.
DISCUSION

Enfatizar el desafio diagndstico de este caso, el cual implica el
identificar y correlacionar adecuadamente la presentacion clinica
de la paciente con los resultados de los examenes realizados.
Destaca lo poco comun de dicha presentacion clinica como debut
en un LNH, ya que, usualmente se suele presentar AHAI a los varios
meses de evolucion de la patologia. Por otra parte, acentuar la
presencia de aglutininas frias, ya que en AHAI en LNH esta descrita
con mayor frecuencia la presencia de aglutininas calientes.
CONCLUSION

Por su alta tasa de mortalidad, el diagnostico y manejo de forma
oportuna del LNH es primordial. Las patologias linfoproliferativas
tienen mdltiples formas de presentacion, donde es importante no
olvidar la AHAI, en todo el espectro de la evolucion de esta
patologia.
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INTRODUCCION

El Consenso de Chapel Hill 2012 se utiliza para definir y clasificar
las diversas vasculitis sistémicas. En este se describe dentro de las
vasculitis de pequeio vasos, las asociadas a anticuerpos
anticitoplasma de neutrofilos (ANCA), estas se caracterizan por
presentar compromiso otorrinolaringolégico, pulmonar y renal, los
cuales sin tratamiento se asocian a alta morbimortalidad.
PRESENTACION DEL CASO

Masculino, 55 anos, con antecedentes de asma bronquial y rinitis
alérgica, consulta por 1 mes de evolucion de tos con
expectoracion y disnea, asociada a episodios febriles hasta 39°C
con baja de peso. Al examen fisico murmullo pulmonar disminuido,
abolido en algunas zonas. Laboratorio presenta creatinina 117
mg/dL, proteina C reactiva 235 mg/L, hemoglobina 10.2 g/dL,
trombocitosis 705 10e3/uL y leucocitosis 24.7 10e3d/uL. En
hospitalizacion evoluciona con hemoptisis, artralgias de munecas
y debilidad muscular generalizada. Ademas, inicia con
requerimientos de oxigeno por naricera. Escaner de térax (TAC)
presenta opacidades centroacinares confluenteentes en lobulos
superiores e inferiores, conformando areas de consolidacion con
anticuerpo contra proteinasa 3 (PR3) positivo, hemoglobina 7.8
g/dL y VHS 110 mm/hr.

En contexto de insuficiencia respiratoria, hemoptisis vy
anemizacion, se sospecha vasculitis PR3 positiva con hemorragia
alveolar, iniciandose tratamiento de induccion con
metilprednisolona y 5 ciclos de plasmaféresis, luego mantencion
con rituximab. Se logra remision, sin presentar nuevos episodios
de hemoptisis.

DISCUSION

El hospital en que se presentd el caso es un centro de mediana
complejidad, lo cual dificulta el acceso a recursos diagndstico
como una fibrobroncoscopia, método de eleccion para
diagnostico de hemorragia alveolar, se llegd a un diagndstico
presuntivo y tratamiento mediante la clinica, la anemia severa y las
imagenes del TAC.

CONCLUSION

Las vasculitis ANCA corresponden a un desafio diagndstico
debido a su heterogénea presentacion y evolucion rapida con
manifestaciones sistémicas graves. Siendo importante en el
prondstico del paciente el diagndstico y tratamiento precoz.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa cerebral (TVC) es una patologia infrecuente,
presenta mayor prevalencia en mujeres en edad fértil, embarazo,
puerperio, uso de anticonceptivos orales y trastornos de la
coagulacion, siendo raro en hombres. Se presenta un caso de TVC
en un hombre dificultando el diagnostico de la patologia.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 33 afnos, sin antecedentes morbidos.
Consulta por cuadro de inicio subito de desorientacion,
bradipsiquia y hemiparesia braquiocrural derecha, se realiza
tomografia cerebral que no demuestra lesiones isquémicas
agudas (LIE), por lo que se desestima trombolisis y se solicita
resonancia magnética (RNM) cerebral que informa ausencia de LIE
e hiperintensidad visible en difusion en zona frontal parasagital
izquierda de tipo no especifica. Se hospitaliza bajo la sospecha de
encefalitis aguda, se realiza puncion Ilumbar y panel de
meningoencefalitis incluyendo causas autoinmunes, que resultan
sin alteraciones. Evoluciona con estatus epiléptico, por ello se
decide intubar e ingresar a Cuidados Intensivos. Se solicita RNM
cerebral con contraste que no evidencia nuevos hallazgos vy
angiografia por tomografia computarizada que demuestra
trombosis de vena cortical y seno sagital superior izquierdo, se
inicia anticoagulacion y se posterga estudio de trombofilia luego
de recuperacion del cuadro. Inicia rehabilitacion multidisciplinaria
y se solicita consentimiento informado.

DISCUSION

La TVC se manifiesta con sintomas inespecificos como cefalea,
crisis convulsivas y déficit neurologico, siendo una enfermedad
poco frecuente y que se manifiesta principalmente en mujeres. Su
ubicacion mas comun es en el seno sagital y transverso, siendo
menos frecuente en venas corticales.

CONCLUSION

En el caso presentado, al ser un hombre y no tener los factores de
riesgo habituales, el diagnostico se retraso, siendo la neuroimagen
imprescindible para su deteccion, desafiando a neurdlogos y
radidlogos a una deteccion temprana. Reconocerla a tiempo es
esencial para un tratamiento oportuno y prevenir secuelas
neurologicas.



SINDROME DE MOYAMOYA COMPLICADO CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA: A PROPOSITO DE UN CASO.

AUTORES

Chloé Jacomet!,
Carolina Verdugo',
Maria José Vergara'.

TUTORES
Felipe NuRez?,
Jaime Godoy?.

AFILIACIONES

1.Interno, Pontificia
Universidad Catdlica
de Chile, Santiago,
Chile.

2.Médico Cirujano,
Residente Neurologia,
Pontificia Universidad
Catolica de Chile,
Santiago, Chile.

3.Médico Cirujano,
especialista en
Neurologia y
subespecialista en
Neurologia
Hospitalaria y
Vascular, Pontificia
Universidad Catolica
de Chile, Santiago,
Chile.

PALABRAS CLAVES
Sindrome de Moyamoya,
Hemorragia
subaracnoidea, Cefalea

mjosevergara@uc.cl

I JCEM 2023

INTRODUCCION

El Sindrome de Moyamoya (SMM) es una condicion
cerebrovascular caracterizada por una estenosis progresiva de la
arteria carotida interna y sus ramas proximales, con desarrollo
secundario de vasos pequefos colaterales que generan una
apariencia de humo en la angiografia. Su etiologia es variada,
principalmente por alteraciones genéticas (en paises asiaticos),
condiciones sistémicas y locales. Se diagnostica por angiografia o
imagenes.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 47 anos, sexo femenino, con antecedente de trastorno
depresivo mayor y cefalea cronica en tratamiento con vortioxetina
y dexmetilfenidato. Destaca tabaquismo activo por 35 afios,
consumo de marihuana y simpaticomimeéticos suspendidos hace
algunos anos. Consulta en urgencias por cefalea progresiva de 2
dias de evolucion, de caracter diferente al habitual, asociado a
vOmitos y cervicalgia. Se estudia con AngioTAC de encéfalo que
muestra una hemorragia subaracnoidea (HSA) sulcal
temporoinsular derecha y un patron angiografico compatible con
patron tipo Moyamoya. Se realiza amplio estudio etiolégico
incluyendo serologia, puncién lumbar y PET-CT sin hallazgos
sugerentes de etiologia. Destaca que durante la hospitalizacion
evoluciond con hipertension arterial no conocida previamente.
Con estudio realizado, la etiologia impresiond multifactorial en
relacion factores de riesgo cerebrovasculares y uso de sustancias.
DISCUSION

El SMM en adultos se complica frecuentemente con hemorragias
intracraneales, como también por fendbmenos isquémicos
cerebrales. En este caso, se interpretd la HSA como una
hemorragia secundaria a rotura de los fragiles vasos colaterales;
pudiendo presentarse como hemorragias intraparenquimatosas,
intraventriculares o subaracnoideas. El tratamiento es similar al de
la  hemorragia intracraneal tanto médicamente como
quirtrgicamente.

CONCLUSION

El SMM es una entidad clinica rara pero relevante por sus
consecuencias, pudiendo manifestarse como enfermedad
cerebrovascular isquémica o hemorragica. En nuestro medio es
infrecuente que sea idiopatico, por lo que se debe buscar
activamente la etiologia subyacente para ofrecer un tratamiento
especifico. Conocer y entender esta enfermedad permite hacer
una evaluacion etiolégica dirigida y prevenir progresion vy
complicaciones.
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INTRODUCCION

La anemia hemolitica autoinmune (AHAI) es un trastorno inmune
por autoanticuerpos contra la membrana eritrocitaria. Es
infrecuente, con incidencia de 0,8-1,25/100.000 nifos. Se
diagnostica mediante signos de hemodlisis en laboratorio y
Coombs directo positivo. Se clasifica en primaria/idiopatica y
secundaria segun presencia de causa asociada, o en AHAI por
anticuerpos calientes y frios, segun propiedades térmicas de las
inmunoglobulinas.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante de 5 meses presenta ictericia de 2 dias de evolucion, sin
sintomas acompanantes. Consulta al Servicio de Urgencias en
buenas condiciones generales, ictérico de piel y escleras. Destaca
bilirrubina total (BT) 8.66 mg/dl predominio indirecto, hemoglobina
10.2 g/dl, LDH 366, reticulocitos 2%, Coombs directo positivo y
Anti-IgG positivo. Dado examenes compatibles con AHAI se
hospitaliza para continuar estudio. Se realiza estudio etioldgico,
dentro de rangos normales. Evoluciona con rapido descenso de
hemoglobina, hasta 6.1 g/dl a las 24 horas de ingreso. Se indica
transfusion de globulos rojos y Metilprednisolona, logrando
estabilizar examenes. Tras 10 dias es dado de alta con Prednisona
y control ambulatorio.

DISCUSION

En nifios el 80% de las AHAI son por anticuerpos calientes, de las
cuales la mayoria son idiopaticas. Generalmente las formas
idiopaticas responden a corticoides. Ante falla de terapia se opta
por tratamientos de segunda linea como anticuerpos
monoclonales o esplenectomia. Por otro lado, la AHAI por
anticuerpos frios es principalmente de causa secundaria,
fundamentalmente infecciones. Esta es menos sensible a
corticoides, y la terapia puede requerir sélo evitar exposicion al
frio.

CONCLUSION

El manejo de la AHATI depende del origen primario o secundario,
como también del anticuerpo involucrado. A pesar de ser una
enfermedad de curso generalmente benigno, el cuadro hemolitico
agudo inicial puede ser grave. Por esto cobra importancia realizar
un estudio que permita clasificar y establecer un tratamiento que
logre frenar la enfermedad.
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INTRODUCCION

Los tumores quisticos del pancreas representan un 1% de los
tumores pancreadticos y se clasifican segun epitelizacion,
ubicacion y riesgo de malignidad. Suelen ser asintomaticos o
presentar clinica inespecifica por lo que es importante apoyarse
de estudios imagenoldgicos para una mejor aproximacion
diagnéstica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 9 afos con cuadro de un mes de evolucion
de ictericia, inapetencia y coluria asociado a diarrea intermitente.
Evoluciona con acolia, razon por la que consulta en Urgencias. Se
realizan examenes de sangre que destacan hiperbilirrubinemia a
expensas de la conjugada y elevacion de transaminasas. Se cita a
control a los dias siguientes observando mayor hiperbilirrubinemia,
serologia para virus hepatotropos negativa. Se deriva a centro de
alta complejidad. Ingresa en buenas condiciones generales, sin
dolor, ictérica. Niega pérdida de peso, nauseas 0 vOmitos.
Examenes de ingreso destacan hiperbilirrubinemia, elevacion de
transaminasas y patron colestasico. Se hospitaliza para estudio y
evaluacion por gastroenterologo. Durante hospitalizacion se
realiza ecografia abdominal con hallazgo de lesidn quistica
adyacente a hilio hepatico, con dilatacion de via biliar. Se decide
complementar con colangioresonancia que describe masa
periampular de aspecto neoplasico compatible con tumor sélido
pseudopapilar de pancreas. Se decide manejo quirdrgico con
biopsia intraoperatoria. Se realiza cirugia de Whipple sin
incidentes. Biopsia de pieza operatoria confirma diagnostico de
tumor de Frantz.

DISCUSION

El tumor sodlido pseudopapilar pancreatico o de Frantz
corresponde a una neoplasia poco frecuente, mas comun en
mujeres entre los 20 y 30 anos, y de ubicacion generalmente en
cuerpo y cola del pancreas, por lo que suele ser un hallazgo
imagenologico.

CONCLUSION

El caso descrito se caracteriza por una presentacion poco
habitual, manifestado por ictericia (menos del 1% de los casos)
dado que se ubica en la cabeza del pancreas, por lo que aun siendo
infrecuente se debiese considerar dentro del diagnostico
diferencial en un sindrome ictérico.
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INTRODUCCION

El cancer de mama oculto (CMO) es una presentacion rara del
cancer de mama definido como la ausencia de un tumor de mama
primario (cTO). Se presenta mayormente como linfadenopatia
axilar.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 48 afios consulta por masa axilar palpable indolora
derecha de 2 meses de evolucion, que ha aumentado de tamano.
Niega otros sintomas. Trae ecografia mamaria del afo pasado
BIRADS 1 ACR C. Al examen fisico: masa palpable de 3 cm, de
localizacion infraaxilar derecha, gomosa, movil, indolora, no
adherida a planos profundos. Examen de mamas normal. Se
solicitan examenes de sangre, con resultados normales. Se solicita
ecografia mamaria y mamografia que informan, en conjunto,
multiples adenopatias axilares derechas. Se categorizan como
BIRADS 4. Se realiza biopsia que informa metastasis tumoral por
carcinoma mamario de tipo ductal pobremente diferenciado.
Receptores de estrogenos y progesterona negativos, HER2 90%2
(3+),Ki67: 40%. Se realiza resonancia magnética (RM) y Tomografia
computada por emision de positrones (PET-CT) en busqueda de
tumor primario, sin hallazgos. Se diagnostica cancer de mama
derecho oculto, TON3bMO. Se realiza quimioterapia neocadyuvante
e inmunoterapia dirigida contra HER2 con trastuzumab.
Posteriormente, se realiza diseccion linfonodal axilar derecha con
conservacion de mama. Evoluciona favorablemente postcirugia.
Se solicita consentimiento informado para presentacion del caso.
DISCUSION

Un 0,17 de los canceres de mama se presentan sin tumor primario
identificable con imagenes. En estos casos, se deben realizar
estudios mas sensibles (RM o PET-CT) para confirmar la sospecha
de CMO. Respecto al tratamiento, la evidencia ha demostrado que
la linfadenectomia axilar mas radioterapia posterior es igual de
efectiva y con menos complicaciones que la mastectomia radical.
CONCLUSION

El cancer de mama oculto es una presentacion muy poco comun
de uno de los canceres mas prevalentes.

Se debe sospechar como diagndstico diferencial al enfrentarse a
una linfadenopatia axilar aln con un examen mamario normal.
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INTRODUCCION

El estado de shock es una condicion de hipoperfusion tisular
debido al desequilibrio entre la entrega y demanda de oxigeno.
Existen distintos tipos como el hemorragico donde hay una
pérdida aguda de sangre que afecta el volumen intravascular y la
hemodinamia, donde una causa muy frecuente es el sangrado
gastrointestinal. En el Servicio de Urgencias (SU), el tratamiento
debe ser rapido y oportuno, identificando la causa, reponiendo
volumen con fluidos y hemoderivados si es necesario, corrigiendo
alteraciones electroliticas y acido-base.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 31 anos, antecedente de colitis ulcerosa sin
tratamiento por 1 mes, acudi6 al SU por 15 dias de dolor abdominal,
vomitos y diarrea sanguinolenta, presentando 7 episodios al dia.
Dos dias previo a consultar, presenta compromiso del estado
general e intolerancia oral.

La evaluacion primaria revela compromiso circulatorio con
hipotension, taquicardia, llene capilar 5 segundos y Mottling score
2 puntos, iniciando la reanimacion con solucion fisiolégica y
hemoderivados en protocolo 111, logrando estabilidad
hemodinamica.

El laboratorio destaca Hb 6.5, lactato 267, PCR 977, K 3.6,
calculando un score Truelove/Witts 22 puntos, se decide
hospitalizar al paciente en SU, iniciando tratamiento con
hemoderivados, 5-aminosalicilatos e hidrocortisona. Finalmente,
se da de alta 1 semana después con tratamiento para su
enfermedad de base y accede a la publicacion de su caso.
DISCUSION

Es importante seguir estrictamente al paciente durante su estadia
en el SU, evaluando la mejora en la hemodinamia a propdsito de la
reanimacion con hemoderivados, ya que existe gran riesgo de
evolucion torpida a proposito de la gran pérdida sanguinea.
CONCLUSION

El shock amenaza la vida, debe ser rapidamente identificado y
manejado en el SU evitando complicaciones. La evaluacion
primaria es esencial para una revision ordenada y sistematica.
Identificar la causa y actuar sobre ella es crucial para detener el
mecanismo causante del shock.
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INTRODUCCION

La infeccion por SARS-CoV-2 es una enfermedad pulmonar
potencialmente mortal con una variedad de complicaciones
extrapulmonares, incluyendo del sistema digestivo como paralisis
de diversos 6rganos por trombosis en diversos territorios.

La seudoobstruccion colonica aguda, conocida como sindrome de
Ogilvie (S0), es una forma de dilatacion colbnica que ocurre en
ausencia de una etiologia mecanica o anatomica. La dilatacion del
intestino se limita clasicamente al ciego y al colon ascendente con
transicion cercana al angulo esplénico.

PRESENTACION DEL CASO

Varon de 63 anos con dificultad respiratoria aguda grave por
SARS-CoV-2, en un periodo prolongado de ventilacion mecanica,
necesitd una traqueostomia para destete, después de 19 dias sin
éxito, se produjo aumento de tamano abdominal subagudo, a
expensas del diametro coldnico (125 cm de diametro), sin
respuesta a procinéticos ni laxantes. Evoluciona con dificultad
respiratoria, hipotension y anuria, score de Mottling de 5 con mala
respuesta a volumen y vasoactivos. Radiografia mostro dilatacion
abdominal sin niveles hidroaéreos ni neumoperitoneo, que se
confirmd con scanner. Se decidid manejo conservador con
neostigmina que permitié disminuir la dilatacion de asas colonicas
(asas 5 cm de diametro), cediendo la disnea, recuperando la
estabilidad hemodinamica, diuresis y finalmente dado de alta a
domicilio. Se hizo con consentimiento informado.

DISCUSION

El papel del SARS-CoV-2 no esta claro en la patogenia de Ogilvie.
La infeccion podria resultar en miositis que podria afectar
transitoriamente la funcion peristaltica intestinal.

CONCLUSION

El SO es mas frecuente en adultos mayores con mdaltiples
comorbilidades, pero también puede desarrollarse en pacientes
sanos posterior a lesion traumatica o cirugias.
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INTRODUCCION

La hipocalcemia es un trastorno hidroelectrolitico definido por
calcio plasmatico total (CPT) menor a 85 mg/dL. El calcio es
esencial para la contraccion muscular, pudiendo afectar casi
cualquier érgano y por ende presentar gran variedad de sintomas.
La clinica dependera de la severidad y velocidad de instalacion,
pudiendo manifestarse con entumecimiento, hormigueo,
contracturas musculares, temblores, entre otros. El tratamiento
esta orientado a normalizar el calcio y corregir la causa de base,
evitando complicaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 23 anos, sin antecedentes morbidos ni quirdrgicos,
consulta en Atencion Primaria en Salud por hallazgo en examenes
de CPT 5.4 mg/dl con albdmina en rango normal. Refiere historia de
1 aflo de espasmos carpopedales de inicio progresivo, temblor de
manos, parestesias y palpitaciones. Al examen fisico destaca
temblorosa, con signo de Trousseau positivo. Electrocardiograma
normal. Por cuadro clinico compatible con hipocalcemia severa
sintomatica, es derivada al Servicio de Urgencia (SU).
Posteriormente es hospitalizada para estudio y manejo.
DISCUSION

Las posibles etiologias se dividen en mediadas y no mediadas por
hormona paratiroidea (PTH). Dentro del primer grupo se encuentra
la postquirirgica (causa mas frecuente), sindromes genéticos,
otros. De las ho mediadas por PTH destaca el déficit de vitamina D,
enfermedad renal cronica y farmacos, como diuréticos. Dentro de
sus complicaciones existen situaciones de gravedad como
arritmias (prolongaciéon del QT), convulsiones, laringoespasmo y
coma. Ante la sospecha, es necesario confirmar el diagnostico con
laboratorio y derivar al SU para tratamiento y estudio.
CONCLUSION

La hipocalcemia es un trastorno que puede presentarse de forma
asintomatica hasta amenazar la vida, requiriendo manejo urgente.
Las hipocalcemias severas (menor a 7.5 mg/dL) suelen ser
sintomaticas y requieren tratamiento inmediato con calcio
intravenoso. Su relevancia radica en sus potenciales
complicaciones, por lo que la deteccidbn temprana y pronta
derivacion resultan de vital importancia para prevenir la aparicion
de estas.



TECNICA LAPAROSCOPICA EN CANCER RENAL: A PROPOSITO DE

UN CASO.

AUTORES
Sebastian Garate’,
Camila Bravo®.

TUTORES
Luis Duran?.

AFILIACIONES

1 Interno de Medicina,
Universidad Diego
Portales, Santiago,
Chile.

2 Estudiante de
Medicina, Universidad
Diego Portales,
Santiago, Chile.

3.Residente de Urologia,
Hospital Dipreca,
Santiago, Chile.

PALABRAS CLAVES
Hallazgos Incidentales,
Laparoscopia, Neoplasias
Renales, Urologia.

sebastian.garatel@mailudp.cl

I JCEM 2023

INTRODUCCION

El cancer renal (CaR) corresponde al 2-3% de los canceres, siendo
el carcinoma de células renales el 90%, afecta mas a hombres
entre 60-70 anos. En Chile hay un alza en la tasa de mortalidad por
CaR. La pesquisa suele ser de forma incidental por la realizacion de
ecografia y/o tomografia axial computarizada (TAC) por otro
motivo. El tratamiento del CaR pesquisado a tiempo es la
nefrectomia. La importancia de esta entidad radica en la necesidad
de una estratificacion adecuada que nos permitira elegir
nefrectomia radical o parcial, ademas de la importancia de la
técnica laparoscopica en CaR.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 70 afnos con cuadro de diarrea cronico, se realiza
ecografia abdominal que evidenciaba un tumor renal izquierdo,
asintomatico. Se realiza TAC de abdomen y pelvis que describe
lesidon en zona central del rindn, masiforme, parcialmente exofitica
de bordes definidos 60x53mm con moderado realce de contraste.
Se decide realizar nefrectomia radical, la que consistid en la
extirpacion del rindn completo incluyendo fascia de Gerota, la
mitad proximal del uréter y los ganglios linfaticos regionales. Fue
dado de alta 48 hrs postcirugia y citado a control con resultado de
biopsia. Paciente otorgd consentimiento informado para presentar
caso clinico.

DISCUSION

Existen distintas técnicas quirdrgicas para la nefrectomia, en
cuanto a resultados oncologicos no hay diferencia entre abierta y
laparoscopica, sin embargo, esta UOltima aunque presenta una
curva de aprendizaje mayor, posee beneficios tales como: menor
pérdida de sangre, menor dolor y alta precoz.

CONCLUSION

Debido a que el CaR es un hallazgo incidental, es importante tener
este diagndstico presente al analizar un examen de imagen, ya que
SuU pesquisa oportuna significara una mayor sobrevida. Se debe
preferir siempre la técnica laparoscopica ya que reporta
beneficios tanto en el paciente como en los costos para el hospital,
por ejemplo, en los dias cama
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INTRODUCCION

El sindrome de vasoconstriccidon cerebral reversible (SVCR) ocurre
por constriccion de arterias cerebrales, generalmente de curso
benigno. Se estima incidencia variable entre 7-54%. Suele
presentarse como cuadro de cefalea ictal recurrente, asociada o no a
sintomas neuroldgicos, con resolucion espontanea en 3 meses. En el
70% se identifican gatillantes, destacando el consumo de cannabis,
que presenta una importante prevalencia a nivel nacional, estimada
en 38.2%.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 18 aios, antecedente de consumo de cannabis diario, con
historia de 1 mes de multiples consultas por episodios de cefalea
intensa, ictal y holocraneal de dificil manejo.

Estudiado con tomografia computarizada (TC) de cerebro y puncion
lumbar, sin hallazgos. Se realiza resonancia magnética de cerebro
contrastada que evidencia reciente isquemia occipitotemporal
izquierda.

Se hospitaliza, evolucionando con cuadrantanopsia superior derecha
y hemiparesia braquiocrural izquierda. Angiografia por TC cerebral
informa hallazgos sugerentes de SVCR. Posteriormente resuelve
espontaneamente sintomatologia neurologica. Se indica alta con
nimodipino oral, indicacidn de suspender cannabis y control por
neurologia, solicitando consentimiento informado para publicar su
caso previo egreso hospitalario.

DISCUSION

El principal factor de riesgo identificado fue abuso de cannabis,
descartando otros gatillantes. Multiples patologias se han relacionado
con esta sustancia, destacando numerosos reportes

de isquemia cerebral. Entre los mecanismos descritos: vasoespasmo,
vasculitis y alteracion de regulacion de flujo cerebral. Estos mismos
podrian explicar el SVCR, se necesita mayor investigacion de la
posible relacion causal. Dada la prevalencia de consumo, existe un
gran grupo susceptible de SVCR.

CONCLUSION

Se identifico el consumo de cannabis como gatillante, manejando
sintomas con nimodipino y la suspension de consumo. La clinica fue
clasica de SVCR, con hallazgo imagenologico compatible, asi una
evolucion benigna con recuperacion completa. Dada la prevalencia
del consumo de cannabis, es necesario mayor investigacion para
definir de forma mas precisa la relevancia de esta asociacion.
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INTRODUCCION

La diverticulitis es la principal complicacion de la enfermedad
diverticular, y en si misma presenta complicaciones como el
desarrollo de colecciones, perforacion, peritonitis y formacion de
fistulas, sin embargo, es inusual la presentacion extraabdominal
como lo es la fascitis necrotizante, estimandose una incidencia
menor al 172.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente entrega consentimiento informado. Mujer, 66 anos,
antecedentes de artritis reumatoide, enfermedad renal cronica,
alcoholismo y tabaquismo crénico. Ingresa por shock séptico
secundario a lesidon necrotica que abarca region dorso lumbar,
glatea y flanco izquierdo. En laboratorio destaca: leucocitos 7.900,
neutrofilos 90%, PCR 462, lactato 3,61 y creatinina 2,94.
Tomografia abdomen y pelvis demuestra extensa diverticulosis
colbnica, retroneumoperitoneo adyacente al mdsculo psoas iliaco

izquierdo con trayecto fistuloso asociado a enfisema del tejido
celular subcutaneo de region lumbar y glutea izquierda. Con
diagndstico de fascitis necrotizante secundaria a diverticulitis
complicada, inicia tratamiento antibidtico y se realiza intervencion
quirdrgica de urgencia: necrectomia hasta fascia muscular,
reseccion de colon transverso y colostomia en asa.
Posteriormente continua manejo médico en UCI, asociado a
mualtiples aseos quirlrgicos y ajuste de antibidticos segun cultivos.
Finalmente queda pendiente resolucion por cirugia plastica para
cierre del defecto cutéaneo de zona abdominal, dorsal lumbar y
glutea.

DISCUSION

La fascitis necrotizante es una entidad poco frecuente que
alcanza una mortalidad entre 30 a 702, por lo que es importante
SuU reconocimiento precoz. Aunque es inusual que tenga origen en
una diverticulitis complicada, en nuestra paciente el diagndstico se

confirmé  mediante  tomografia abdominal y  pélvica,
evidenciandose fistula enterocutanea secundaria a diverticulitis
complicada.

CONCLUSION

La fascitis necrotizante de origen en diverticulitis complicada tiene
una incidencia menor al 1%, sin embargo, es importante la
busqueda de esta patologia, realizada en este caso mediante
tomografia, ya que permitira el manejo quirargico rapido vy
oportuno del foco infeccioso, lo que disminuira la mortalidad de
estos pacientes.
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INTRODUCCION

Insuficiencia suprarrenal aguda (ISA), cuadro de deficiencia
mineralocorticoidea  y/o  glucocortidea. Es una urgencia
endocrinoldgica potencialmente letal, comunmente
infradiagnosticada por médicos no endocrindlogos. El debut de ISA
ocurre generalmente en pacientes pediatricos, cuya incidencia
reportada son 6,5 casos por 100 pacientes/aio.

PRESENTACION DEL CASO

Neonato masculino de 25 dias, con antecedentes de nacimiento de
término, peso adecuado, sin eventos peri ni neonatales, alimentado
con lactancia materna. Derivado desde atencion primaria a servicio de
urgencias por mal incremento ponderal desde el nacimiento y
vomitos. Hemoglucotest normal. Al examen

fisico, enflaquecido con hiperpigmentacion de piel y escroto, sin
signos de deshidratacion. Al laboratorio, destaco hiperkalemia de 7,6
MEQ/L e hiponatremia de 108 mEg/L.

Ingres6 a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos para
monitorizacion y manejo hidroelectrolitico, terapia con Hidrocortisona
en dosis de estrés y Fludrocortisona. Diagnosticado con ISA
perdedora de sal. Estudio y tratamiento especifico por Endocrinologia
Infantil. Con buena evolucion, alta al 14° dia de hospitalizacion con
seguimiento ambulatorio.

Consentimiento informado entregado por tutora del menor.
DISCUSION

Como el caso expuesto, el debut de insuficiencia suprarrenal se
presenta generalmente en neonatos y lactantes. Con un cuadro
insidioso de anorexia y astenia, con hiperpigmentacion y baja de peso
en insuficiencia primaria. Sin embargo, la ISA caracteristica es un
quiebre clinico con vomitos abruptos y deshidratacion, seguido de
hipotension y coma, que da el riesgo vital a esta patologia.
Generalmente se asocia a hipoglicemia, hiponatremia e hipokalemia.
Se recomienda un manejo agresivo con reposicion de volumen,
manejo de hipoglicemia y alteraciones electroliticas, corticoides
sistémicos y Fluoridrocortisona en déficit mineralocorticoideo, dada
la alta mortalidad asociada al retraso terapéutico.

CONCLUSION

Se debe tener un alto indice de sospecha de IRA ante un cuadro
insidioso inespecifico o quiebre clinico asociado a alteraciones
hidroelectroliticas en neonatos y lactantes. Diagnosticar y tratar
precozmente el debut de IRA es crucial para disminuir su riesgo de
morbimortalidad.
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INTRODUCCION

La encefalitis autoinmune (EA) es una enfermedad inflamatoria del
sistema nervioso central (SNC) mediada por anticuerpos (AC),
relacionada en distintos grados a neoplasias subyacentes.
Caracterizada por la presentacion subaguda de alteraciones
conductuales y/o cognitivas, déficits focales y/o crisis epilépticas.
El diagnostico probable requiere cumplir los tres criterios; 1. Perfil
subagudo < 3 meses; 2. Uno de los siguientes: hallazgos focales del
SNGC, crisis epilépticas de nueva aparicion, pleocitosis del liquido
cefalorraquideo (LCR), resonancia magnética (RM) cerebro
sugerente de encefalitis y/o electroencefalograma (EEG) anormal;
3. Exclusion de otras causas. El diagnéstico definitivo se realiza
con la presencia de AC en LCR. El tratamiento consiste en
busqueda activa de tumoracion, asociado a pulsos de
metilprednisolona, inmunoglobulinas intravenosa o plasmaféresis.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente con previo consentimiento informado, sexo femenino de
37 anos, con antecedentes de obesidad, que ingresa por sindrome
convulsivo, con RM de cerebro que impresiona focos de edema
vasogeénicos supratentoriales multifocales migratorios respecto a
imagenes previas. Se solicitan examenes complementarios
destacando LCR inflamatorio, con panel neuroinfeccioso,
autoinmune y onconeuronal negativos y EEG que destaca lentitud
basal difusa y ondas delta con actividad rapida sobreimpuesta
(cepillo- delta). Se plantea como diagndéstico EA y se inicia
tratamiento con pulsos de Metilprednisolona asociado a
anticonvulsivantes. Paciente evoluciona favorablemente sin
nuevos episodios convulsivos y sin focalidad neuroldgica.
DISCUSION

Ante sospecha de EA es necesario un estudio enfocado en la
exclusion de otras causas. Existen multiples AC para la EA, sin
embargo en Chile el panel para EA incluyen solo 8 tipos. Dado que
paciente cumple con diagnéstico probable, se maneja como EA
con adecuada respuesta a tratamiento, sin nuevo quiebre clinico.
CONCLUSION

Pese a que no se logro el diagnostico definitivo de EA sesgado por
la baja disponibilidad en nuestro pais de serologia autoinmune en
LCR, igualmente se inicio tratamiento con buena respuesta clinica.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Arteria Mesentérica Superior (SAMS) corresponde
a la compresion del tercio distal del duodeno por un angulo
disminuido entre la arteria mesentérica superior y la aorta. El
objetivo de este caso es presentar una entidad poco frecuente y
para ser considerada como diagnostico diferencial en los nifios
con vomitos.

PRESENTACION DEL CASO

Adolescente de 13 afos, sin antecedentes morbidos, consultd en
urgencias por cuadro de dolor abdominal tipo colico de 1 dia de
evolucion asociado a vomitos alimentarios. Se indicd manejo
ambulatorio sintomatico, sin embargo, reconsultd ese mismo dia
por persistencia de sintomatologia y signos de deshidratacion. Los
examenes de ingreso evidenciaron alcalosis metabdlica
compensada. Por sospecha de obstruccion intestinal se realizo
radiografia de abdomen y pelvis que resultd normal y se
complementd el estudio con Angio-TAC que mostré un angulo
aorto-mesentérico de 20 o0 y una distancia aorto-mesentérica de
6 mm compatibles con un SAMS. Se hospitalizdé con indicacion de
nutricion parenteral para luego pasar a régimen liquido mas
papillas hipercal6ricas a tolerancia con buena mejoria clinica, por lo
que se dio de alta con controles en policlinico. Durante su estadia
hospitalaria se solicitd consentimiento informado a la tutora legal
para la elaboracion de este caso clinico, la cual acepto.
DISCUSION

Los pacientes pueden presentarse de forma aguda o de forma
mas insidiosa con sintomas progresivos. En ambos casos, los
sintomas son compatibles con una obstruccion intestinal. Este
sindrome puede deberse a malformaciones o pérdida de la
almohadilla grasa de la zona.

CONCLUSION

El SAMS es un desafio diagnostico debido a lo inespecifico de sus
sintomas. Normalmente corresponde a un diagnéstico de
exclusion. Al ser una patologia poco frecuente se debe tener un
alto indice de sospecha. La deteccion precoz favorece el
tratamiento conservador y por lo tanto un mejor prondstico.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Hipertension endocraneana (HIC) idiopatica es un
sindrome neuroldgico caracterizado por presentar clinica de
hipertension intracraneal sin evidencia de lesidon estructural o
hidrocefalia. En su presentacion clinica prepondera la cefalea
holocraneana, asociado a vision doble o borrosa, acufenos
pulsatiles y tinnitus. Examen oftalmoldgico destaca fondo de ojo
con papiledema. El diagnostico incluye valoracion clinica e
imagenologica, asociado a puncidon lumbar que evidencie aumento
de presion del liquido cefalorraquideo (LCR). El tratamiento se
basa en el uso de diuréticos como acetazolamida, concomitante a
baja de peso y analgesia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente con previo consentimiento informa, sexo femenino de 18
anos, con antecedentes de obesidad, cursa cuadro de cefalea
holocraneana de gran intensidad, que se agrava con maniobra de
Valsalva, asociado a tinnitus, con parcial respuesta a analgésicos.
Evaluada por Neurdlogo, diagnosticando cefalea tensional, sin
estudio complementario. Posteriormente, evaluada por
Oftalmoélogo dado pérdida de la agudeza visual, quien al fondo de
ojo evidencia edema de papila, derivandola a Urgencias, donde se
realizan laboratorios generales y resonancia de cerebro, todos sin
hallazgos. Puncion lumbar evidencia aumento de la presion
intracraneana y examen de campo visual con pérdida de vision
periférica. Estudio inmunologico e infecciosos negativo. Se
diagnostica hipertension intracraneana idiopatica y se trata con
diuréticos y cambios dietarios.

DISCUSION

La cefalea corresponde al sintoma mas frecuente (90%) en esta
patologia, cobrando inmensa relevancia una anamnesis acuciosa
con objeto de identificar signologia de alarma, asociado a un
examen neurologico exhaustivo en busca de focalidad, que en
este contexto podrian ser alteraciones visuales y/o papiledema.
CONCLUSION

El sintoma cefalea requiere alta sospecha para identificar qué
pacientes son candidatos a estudio complementario. La
importancia de reconocer las banderas rojas toma un rol
imprescindible en la labor médica para asi evitar sub diagnosticos
de patologias poco frecuentes.
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INTRODUCCION

El sindrome de Bruns Garland es una presentacion que existe de
las neuropatias diabéticas, siendo muy poco frecuente (menos del
1% de estos pacientes). Las estructuras afectadas en este
sindrome son del sistema nervioso periférico, generalmente
localizandose en el plexo y raices lumbosacras.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente diabética de 73 afos (quien otorgd su consentimiento
para presentar el caso) en tratamiento con Dapagliflozina 10 mg,
presenta un cuadro de 1 mes de evolucion de dolor progresivo en
extremidades inferiores de ambos muslos desarrollando
claudicacion y debilidad. Al examen fisico de ingreso presentaba
tono y trofismo disminuido en extremidades inferiores, asociado a
dolor 10/10 a la movilizacion y palpacion de musculatura glutea y
muslos, con hipoestesia tactil en territorio L2 izquierdo y L2-1L3
derecho.

El estudio electrofisioldogico y resonancia magnética mostraron
una poliradiculoplexopatia lumbosacra, con denervacion
segmentaria en L4-S1 izquierdo, con polirradiculopatia lumbosacra
cronica de segmentos L4- S1 izquierdo. Inicio tratamiento con 3
gramos de metilprednisolona, evolucionando con leve
recuperacion de paresia y marcha, pero sin mejoria de sintomas
sensitivos. La paciente empeord progresivamente por lo que se
decide iniciar tratamiento con inmunoglobulina endovenosa,
repitiendose en hospitalario mensualmente debido a mala
respuesta.

DISCUSION

El Sindrome de Bruns Garland es una complicacion de la diabetes
muy poco frecuente y de poco conocimiento del médico general,
con un tratamiento complejo y prondstico muy variable pero
generalmente sin recuperacion completa. La literatura sugiere que
el tratamiento inmunomodulador es aquel con mayor efectividad.
CONCLUSION

Se presenta el caso de sindrome de Bruns Garland, el cual es una
complicacion poco frecuente y se asocia a pacientes con Diabetes
Mellitus 2 de larga data. Se debe sospechar en todo paciente
diabético que consulte por sintomas motores, sensitivos y
dolorosos referidos a una plexo radiculopatia lumbosacra. Su
tratamiento central es con tratamientos que modulan la respuesta
autoinmune producida por la hiperglicemia.
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INTRODUCCION

El sindrome coronario agudo (SCA) tiene diferentes formas
clinicas de presentacion, una tipica que se caracteriza por dolor
precordial, de caracter opresivo, que se irradia hacia el brazo
izquierdo. Y presentaciones mas atipicas, como equivalentes
anginosos o isquemia miocardica silente, que no presentan la
clinica descrita y que, representan mas del 507 de los SCA.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 70 afnos, con antecedentes de HTA y DMII
consulta al servicio de urgencias por cuadro de dolor de espalda,
de 3 dias de evolucion, de inicio insidioso, EVA 5/10, sin irradiacion,
que se acentud las dUdltimas 24 horas agregando inminente
sensacion de muerte y palpitaciones. Presenta los siguientes
signos vitales FC: 86x’, FR: 18x, PA 151/96 mmHg. Se realiza ECG
comunicado por telemedicina que informa: Ritmo sinusal,
Conduccion AV normal. Necrosis antero-apical. Lesion
subepicardica anteroapical. Iniciando manejo inicial de IAMCEST
con AAS, clopidogrel y atorvastatina. Al laboratorio destaca
elevacion de troponina T 759.3 pg/ml, por o que se comunica con
centro de hemodinamia de referencia, siendo trasladada para ACP,
la cual evidencia oclusion completa proximal de la arteria
descendente anterior, usando stent liberador de farmacos como
terapia definitiva. Se contacta a la paciente posteriormente para la
firma de consentimiento informado.

DISCUSION

El dolor de espalda esta descrito en muy pocas ocasiones como
presentacion de SCA, y puede ser un factor confundente al
momento de evaluar un adulto mayor en el servicio de urgencias,
por lo que, la evidencia actual apunta a realizar estudio con
troponinas y ECG ante la minima sospecha.

CONCLUSION

El SCA es y sigue siendo un desafio diagndstico en el servicio de
urgencias por sus distintas formas de presentacion en adultos
mayores, diabéticos y pacientes con ERC, por lo que es
indispensable ante cualquier duda diagndstica realizar el estudio
necesario para evitar un desenlace fatal.
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INTRODUCCION

El sindrome de interrupcion del tallo pituitario (PSIS) corresponde a
una anomalia congénita poco frecuente que se relaciona con formas
severas de hipopituitarismo congénito y mdaltiples deficiencias de
hormonas pituitarias. Respecto a su incidencia, se han reportado 0.5
casos por cada milldbn de nacimientos y se caracteriza por la
demostracion neurorradioldégica de un tallo pituitario ausente,
interrumpido o hipoplasico, adenohipo6fisis aplasica o hipoplasica; y
neurohipofisis ectépica.

PRESENTACION DEL CASO

Escolar masculino con antecedentes de prematurez de 33 semanas e
hipocortisolismo en periodo neonatal manejado con hidrocortisona.
Se pierde seguimiento de paciente, hasta iniciar controles en
policlinico de endocrinologia a los 3 anos por talla baja. En estudio
hormonal inicial destaca hipocortisolismo, hipotiroidismo y déficit de
hormona del crecimiento (GH) representado por test de clonidina
alterado. Se amplia estudio con resonancia nuclear magnética (RNM)
de cerebro sugerente de aracnoidocele selar grado II y tallo
hipofisario ligeramente desviado a izquierda. En control con RNM de
cerebro y silla turca con contraste se informa hipoplasia de la
adenohipdfisis, ausencia de tallo hipofisiario y neurohip6fisis ectopica;
evidenciando hallazgos compatibles con PSIS. Luego de diagnostico
se mantienen controles con endocrinologia infantil, seguimiento con
imagenes y tratamiento hormonal con hidrocortisona, levotiroxina vy
GH.

Se cuenta con consentimiento informado.

DISCUSION

El PSIS es una causa poco frecuente de hipopituitarismo vy talla baja.
Las manifestaciones clinicas de este sindrome dependen del
momento del diagnostico. En el periodo perinatal se puede manifestar
con hipoglicemia, ictericia, micropene, colestasis y convulsiones,
mientras que durante la infancia suelen presentarse con talla baja,
retardo en la expresion de caracteres sexuales secundarios, epilepsia
y retraso intelectual.

CONCLUSION

En el caso presentado se pesquisa hipocortisolismo en periodo
neonatal y posteriormente PSIS como talla baja. Es importante
destacar la importancia del diagnostico y tratamiento oportuno del
PSIS, ya que mejora el pronodstico neurologico y la calidad de vida a
largo plazo.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son frecuentes en
pediatria, 10% de ninas, y 3,3% de nifos, han presentado un
episodio a los 16 anos. La etiologia mas frecuente es Escherichia
coli, correspondiendo al 85-90% de los casos, aunque es
importante sospechar otros agentes en pacientes con factores de
riesgo, pues en conjunto con la microbiologia y susceptibilidad
local determinaran el tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 1 mes y 20 dias de edad, diagnostico
antenatal de dilatacion bilateral de pelvis renal severa, con
pieloplastia izquierda e instalacion de pigtail a los 42 dias de vida.
Recibiendo profilaxis antibiotica con cefadroxilo en dosis
suboptimas.

Consulta por cuadro febril hasta 38.3°C, sintomas urinarios y
compromiso del estado general, de 2 dias de evolucion. En estudio
inicial destaca sedimento de orina inflamatorio y parametros
inflamatorios elevados. Se realiza urocultivo, que resulta positivo
para Serratia marcescens, resistente a ampicilina y cefazolina.
Inicialmente se maneja con esquema empirico biasociado
(Ampicilina + Cefotaxima), que se ajusta a Cefotaxima y Amikacina,
segun resultado de estudio de susceptibilidad. Evolucionando con
mejoria clinica, afebril, completando tratamiento en hospitalizacion
domiciliaria.

DISCUSION

Serratia marcescens es un agente atipico e infrecuente en ITU,
habitualmente afecta a pacientes con factores de riesgo como
inmunosupresion, o antecedente de tratamiento antibidtico como
en este caso. Su manejo es un desafio dado su resistencia
intrinseca a diferentes antibidticos. En este caso, el agente es
sensible a Cefotaximo, pero se agrego amikacina, dado el riesgo de
desarrollar resistencia a cefalosporinas.

CONCLUSION

ITU por atipicos implica cambios en la historia natural, tratamiento
y evolucion; debido a diferencias en susceptibilidad de los agentes
tipicamente descritos. El caso presentado demuestra la
importancia de su sospecha en pacientes de riesgo vy la posibilidad
de etiologias atipicas, pues sera necesario ajustar tratamiento
segun susceptibilidad.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Rendu-Osler-Weber o Telangiectasia Hemorragica
Hereditaria (THH) es un trastorno autosdOmico dominante
caracterizado por la presencia de multiples malformaciones
arteriovenosas(MAV) y episodios recurrentes de hemorragia.
Presenta una incidencia que va desde 1/5.000-8.000 habitantes a
nivel mundial. Estas MAV aparecen principalmente en la nariz
(>90%), piel (50-80%) tubo digestivo (25-40%), higado (30%),
pulmones (20%) vy cerebro (5%) vy tienden a generar
frecuentemente sangrado nasal, gastrointestinal y anemia por
déficit de hierro.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, 58 anos, sin antecedentes, consulta al Servicio
de Urgencias por dolor abdominal, vomitos y diarrea de 1 semana
de evolucion. Ademas, refiere que durante el Gltimo mes ha tenido
baja de peso no cuantificada. Al examen fisico destaca Unicamente
adenopatias palpables supraclaviculares y telangiectasias difusas.
En los examenes de laboratorio, se encuentra leucocitosis
(49.500) con predominio linfocitario, granulacion patolégica y
cromatina condensada. Se hospitaliza para estudio, de los
examenes tomados destaca resonancia nuclear magnética, una
extensa MAV renal derecha con un centro quistico y una lesion
focal hipervascular en el segmento lateral del I6bulo izquierdo,
sugerentes de THH. La paciente evoluciona asintomatica y se
mantiene hospitalizada con conducta expectante.

DISCUSION

La THH es un extraio fendbmeno caracterizado por la aparicion de
MAV. Segin donde se localicen, estas produciran distintas
manifestaciones clinicas como epistaxis, sangrado intestinal o
disfuncion hepatica. EI compromiso renal se ha descrito en la
literatura solo en tres ocasiones. El diagnostico es principalmente
clinico y se basa en los Criterios de Curacao.

CONCLUSION

La THH se diagnostica clinicamente, aunque los hallazgos suelen
ser incidentales, es de suma importancia la sospecha oportuna a la
hora de enfrentarnos a esta patologia.



PRIAPISMO ISQUEMICO POR ANTIPSICOTICO ATIPICO DE USO

FRECUENTE.

AUTORES

Pilar Jiménez',

Martin Jara’,

Gonzalo Fernandez',
Gianfranco Cavaletto’.

TUTORES
Christian Morales?3*,

AFILIACIONES

1 Interno/a de Medicina,
Universidad Autdénoma
de Chile, Santiago,
Chile.

2.Médico Cirujano,
Universidad de Los
Andes, Santiago de
Chile.

3.Especialista en
Urologia, Universidad
de Santiago de Chile,
Santiago, Chile.

4.Magister en Educacion
en Ciencias de la
Salud, Universidad de
Chile, Santiago, Chile.

PALABRAS CLAVES
Antipsicoticos, Priapismo,
Urologia.

jpilar408@gmail.com

I JCEM 2023

INTRODUCCION

El priapismo es una ereccion persistente de mas de 4 horas del
pene, la cual no esta asociada a estimulacion o el deseo sexual.
Dependiendo de la etiologia del priapismo se puede clasificar en
isqUémico, No isquémico e intermitente. El priapismo isquémico es
una emergencia urologica y representa >95% de todos los
episodios. Actualmente, su causa mas comun es atribuible a
antipsicoticos. La duracion del priapismo esta fuertemente
asociada con la incidencia de disfuncion eréctil permanente.
PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 39 anos, sin antecedentes morbidos, acude a
urgencias por cuadro de 32 horas de evolucion de ereccion
peneana persistente posterior a ingesta de 100 mg de quetiapina.
Bajo anestesia local se realiza aspiracion e irrigacion de los
Cuerpos cavernosos de sangre oscura con coagulos hasta obtener
sangre fresca, posteriormente se realiza inyeccion intracavernosa
con epinefrina 300 mcg por 3 veces, sin lograr detumescencia del
pene.

Se realiza shunt distal bajo técnica de Al-Ghorab, logrando
detumescencia parcial del pene. Posterior a 48 horas de evolucion
se logra una detumescencia completa, por lo cual se decide alta
médica con control en policlinico de urologia para evaluar
complicaciones secundarias al cuadro clinico y definir instalacion
de protesis peneana como tratamiento definitivo del cuadro.
Previo alta, se solicita consentimiento para publicar su caso.
DISCUSION

En la actualidad, debido al mayor uso de antipsicéticos en diversas
patologias, el médico debe educar al paciente sobre la existencia
de priapismo para una busqueda de atencidn médica precoz y asi
optar a un manejo oportuno disminuyendo el riesgo de
complicaciones secundarias.

CONCLUSION

Detectar y manejar precozmente el priapismo es el pilar
fundamental para disminuir el riesgo de complicaciones
secundarias, para esto, una adecuada educacion del paciente
usuario de antipsicoticos fomentara la consulta e intervencion
temprana.
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INTRODUCCION

La encefalitis causada por virus herpes simple tipo 2 (VHS-2), se
presenta clasicamente con una triada caracterizada por fiebre,
cefalea y cambios en el comportamiento. El diagnéstico se realiza
mediante la deteccion de material genético de VHS-2 en liquido
cefalorraquideo, complementando con neuroimagenes vy
electroencefalograma. El tratamiento debe ser precoz con terapia
antiviral.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 65 anos, hipertenso, sin antecedentes de
inmunodepresion, acude por compromiso de conciencia
cuantitativo e hipoxia tisular severa, con requerimientos de
ventilacion mecanica invasiva. Sin alteracion gasométrica ni signos
patologicos en radiografia de torax. Evoluciona con episodio
convulsivo aislado. Neuroimagenes y electroencefalograma sin
hallazgos patologicos. Dentro del estudio de compromiso de
conciencia se descartan causas toxicometabdlicas,
reumatologicas e inmunodepresion actual. Puncion lumbar
realizada informa celularidad negativa, hiperproteinorraquia e
hipoglucorraquia. Panel neuroinfeccioso positivo para VHS-2. Se
inicia tratamiento con Aciclovir completando 21 dias con
recuperacion clinica progresiva.

Se otorgd consentimiento para la publicacion del caso clinico.
DISCUSION

La encefalitis causada por VHS-2 es poco frecuente en adultos,
representando menos del 272 de todos los casos de encefalitis por
virus herpes simple. Dentro de los casos reportados, destaca la
asociacion con factores de riesgo como la inmunodepresion,
traumas craneales y presencia de lesiones genitales causadas por
VHS-2, asociados a la triada clasica de sintomas. Por lo tanto, este
caso clinico es una presentacion inusual, ya que no presenta
factores de riesgo y cumple solo con la presencia de compromiso
de conciencia.

CONCLUSION

Considerando la baja frecuencia de encefalitis por VHS-2, junto
con la posibilidad de presentar una clinica variable, nos vemos
limitados en la sospecha clinica. Sin embargo, mediante la revision
de este caso clinico, buscamos destacar la importancia de
conocer las presentaciones inusuales de esta patologia, ya que el
inicio precoz de la terapia antiviral influira de manera directa en el
prondstico neurologico y funcional de nuestros pacientes.
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SINDROME DE TAKOTSUBO, REPORTE DE UN

INTRODUCCION

El sindrome de Takotsubo (ST) se caracteriza por una disfuncion
sistolica regional transitoria del ventriculo izquierdo, generalmente
desencadenada por un estrés emocional, que la mayoria de las
veces se manifiesta como dolor toracico indistinguible de un
infarto agudo al miocardio. Se considera una patologia
subdiagnosticada, que corresponde al 1-2% de los pacientes que
se presentan como sindrome coronario agudo (SCA) con
elevacion de troponinas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 66 afios, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 y ST hace 3 afos posterior a discusion estresante,
consulta en urgencias por dolor toracico subito tras accidente de
transito de baja energia, asociado a elevacion de troponinas y sin
cambios electrocardiograficos isquUémicos. Se toma
angiotomografia computarizada que descarta tromboembolismo
pulmonar y diseccion adrtica. Coronariografia sin lesiones
coronarias; ventriculografia evidencia hipocinesia del apex
asociada a balonamiento; fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo (FEVI) 30%. Impresiona ST con disfuncion ventricular
severa. Se maneja como SCA y evoluciona de manera favorable,
con descenso considerable de troponinas y ecocardiograma con
FEVI 58%, por lo que es dada de alta.

DISCUSION

El diagnostico de ST requiere descartar enfermedad coronaria y
evidenciar la disfuncion sistolica transitoria del ventriculo
izquierdo caracteristica de la patologia, ya sea hipocinesia, acinesia
o discinesia. Su manejo inicial debe ser el de un SCA.
Posteriormente, los pacientes con ST experimentan nhormalizacion
completa de la FEVI y las anormalidades ventriculares. La
recurrencia es mayor en etapas tempranas, siendo la tasa anual de
recurrencia de 29% dentro de los primeros 4 anos, Yy
posteriormente de 1,3%.

CONCLUSION

El ST debe ser un diagnostico diferencial de dolor toracico a tener
en mente, sobre todo en mujeres postmenopausicas. Pese a su
naturaleza transitoria, no se debe subestimar el riesgo de
complicaciones intrahospitalarias, similares a las de un SCA.
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INTRODUCCION

El leiomioma intratesticular es una neoplasia sélida benigna de
origen muscular liso clasificada como un tumor estromal
Representa al 0.1%2 de los tumores testiculares, y se presenta en
hombres entre 40 y 60 anos. El diagnostico se sospecha con
clinica y ecografia, caracterizada por una masa soélida
hipoecogénica y estructura heterogénea, que puede contener
calcificaciones. Es indistinguible a un tumor maligno, por lo que
requiere manejo con orquiectomia radical y confirmacion por
biopsia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 78 afos sin antecedentes meédicos,
consulta por cuadro de dolor y aumento de volumen testicular
izquierdo. Al examen fisico se palpa masa indurada de bordes
netos en testiculo derecho. Ecografia testicular informa
orquiepididimitis izquierda y nodulo de 2,3 cm hipoecogénico y
heterogéneo en polo inferior del testiculo derecho, bordes bien
definidos sugerente de neoplasia. Se realiza estudio hormonal
destacando alfa feto proteina <13, Gonadotrofina corionica <20 y
Lactato deshidrogenasa 164. Tomografia computada negativa
para diseminacion. Es sometido a orquiectomia radical derecha via
inguinal, sin complicaciones. Biopsia diferida informa leiomioma
intratesticular. Firma consentimiento informado.

DISCUSION

Es imprescindible el examen fisico testicular dado el caracter
asintomatico del cancer testicular considerando que la mayoria
son malignos. Al evaluar una masa testicular indolora se deben
considerar los diagnosticos diferenciales, entre ellos las neoplasias
malignas, tanto de origen germinal como no germinal, y causas
benignas como quistes, fiboromas, leiomioma. Por otro lado, se
reporta una probabilidad de benignidad aumentada frente a
tumores menores a 2 cm, por lo cual se plantea orquiectomia
parcial y biopsia rapida por congelacion, reduciendo asi
complicaciones asociadas a la orquiectomia radical, como
hipogonadismo e infertilidad. Sin embargo, mientras no exista
evidencia mas solida, el enfoque estandar de es la orquiectomia
radical.

CONCLUSION

El leiomioma intratesticular es un diagnoéstico diferencial del
cancer testicular, por lo que requiere alto indice de sospecha vy el
tratamiento es orquiectomia radical.
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INTRODUCCION

La paralisis diafragmatica (PD) es una afeccion poco habitual que
se define como una pérdida completa de la movilidad del
diafragma, con ascenso diafragmatico secundario, esta puede ser
bilateral o unilateral, asociandose a complicaciones en cirugias
cardiacas en un 30% de los casos y a tumores en un 197.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 60 afnos con antecedentes de HTA, DMII,
IC, EPOC, consulta por masa cervical asociada a disfagia logica de
1 ano de evolucion, niega sintomas B y refiere disnea de larga data
que se aumenta al realizar esfuerzos, teniendo que consultar en
multiples ocasiones al servicio de urgencias. Al examen fisico se
palpan 2 nddulos tiroideos, indoloros, irregulares, indurados,
adheridos a planos profundos. Se realiza ecografia de tiroides que
informa nédulo TIRADS 4 de 2,6 cm y 2 nédulos TIRADS 3 de 3,7
cmy TAC de torax y cuello que evidencia masa a nivel de tiroides
con infiltracion de la via aérea hacia ventral y territorio del nervio
frénico, con ascenso diafragmatico y visceral ipsilateral. Se realiza
medicion de hormonas tiroideas destacando: TSH: 4.6 y T4L: 1.07.
Se realiza la peticidon de consentimiento informado y se deriva a
cirugia de cabeza y cuello por nédulos tiroideos con afectacion del
nervio frénico causando PD unilateral.

DISCUSION

La PD normalmente es un diagnostico incidental dentro de la
consulta o en el servicio de urgencias y su tratamiento va a
depender netamente de la causa subyacente, pero, también se ha
descrito la plicatura diafragmatica que ha dado buenos resultados,
reservandose para aquellos pacientes con mayor afectacion de la
calidad de vida.

CONCLUSION

La PD es una afectacion poco frecuente, pero, que puede llegar a
ser muy sintomatica dependiendo del paciente, por lo que, se debe
tener en cuenta, que de no ser posible tratar la causa subyacente,
existen otros métodos aprobados.
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INTRODUCCION

La mastocitosis es una patologia infrecuente donde se acumulan
mastocitos en los tejidos. Dividida en cutanea y sistémica,
pudiendo comprometer la médula 6sea. La prevalencia se estima
en 1/10000 personas. El cuadro clinico varia desde asintomatico,
sintomas similares a anafilaxia hasta presentacion leucémica,
forma altamente agresiva con supervivencia reducida. Los
sintomas se generan por liberacion de mediadores vasoactivos.
Dado la dificultad diagnostica y escasa casuistica se presenta este
caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 15 anos, con antecedentes de asma y
dermatitis atopica, se hospitalizO en Hospital las Higueras por
episodio repentino de sincope, hipotension, taquicardia, inyeccion
conjuntival, escotomas centellantes, rubicundez facial y corporal,
sin causa conocida, se manejd como shock indiferenciado. Se
estabilizd con cristaloides e hidrocortisona endovenosa. En
estudio destaco laboratorio con leucocitosis 37000/pL, eosinofilia
5550/JL, triptasa mayor a 200 pg/L, inmunofenotipo de médula
Osea informo 10 por ciento de mastocitos. Se amplié estudio con
citologia CD 117 y CD 25, positivos en mastocitos, que represento
60 por ciento de la celularidad medular, diagnosticandose
mastocitosis sistémica con presentacion leucémica. Evoluciond
favorablemente sin nuevos episodios tras quimioterapia con
Cladribine, Citarabina e Imatinib, ademas de tratamiento cronico
con Rupatadina, Montelukast, Famotidina y Prednisona. Caso
clinico conto con el consentimiento de la madre.

DISCUSION

La mastocitosis al tener un rango heterogéneo de presentaciones
es imprescindible entender la existencia de casos sin lesiones
cutaneas, donde predomina la sintomatologia cardiovascular
como la paciente presentada. La presentacion leucémica se asocia
a mal pronostico. Actualmente su diagndstico se realiza en
promedio un afo desde el inicio de los sintomas. Requiere terapia
de citorreduccion a la brevedad, los principales farmacos son
Cladribine e Imatinib.

CONCLUSION

Por ende, pese a su sintomatologia inespecifica y su infrecuencia,
se debe tener en consideracion como diagnostico. De no hacerlo
se retardaria su tratamiento con consecuencias deletéreas, mas
aln en presentacion leucémica.
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INTRODUCCION

Los xantomas son depdsitos localizados de lipidos que se
manifiestan a nivel cutaneo como papulas, placas o ndédulos de
color amarillo-anaranjados y podrian ser la Gnica manifestacion
temprana de dislipidemias de inicio en la infancia. Su origen puede
ser idiopatico o bien, manifestacion de dislipidemias primarias o
secundarias. El tipo de xantoma y su ubicacion orientan a la
patologia de base. Particularmente los xantomas tuberosos se
relacionan con la Hipercolesterolemia Homocigota Familiar (HHF).
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 37 anos, con antecedentes moérbidos de
dislipidemia de dificil manejo en atencidn primaria, en tratamiento
con gemfibrozilo. Consulta en dermatologia por lesiones cutaneas
de inicio en la infancia.

Al examen fisico se aprecian ndédulos amarillentos agrupados de
consistencia firme, en ambos codos y papulas amarillentas firmes
en dedos y palmas de ambas manos. A nivel de la rodilla izquierda
se palpa nddulo subcutaneo sugerente de xantoma tendineo.

El estudio histologico de las lesiones reveld depdsitos nodulares
de fagocitos espumosos a nivel dérmico con granulomas
colesterinicos aislados consistente con xantomas tuberosos.

En examenes de laboratorio, destaca colesterol total en 767
mg/dL, colesterol HDL en 19 mg/dL, triglicéridos mayores a 550
mg/dL. Actualmente en manejo en endocrinologia y nutricion, a la
espera del estudio genético para confirmar la sospecha de HHF. Se
solicita consentimiento informado.

DISCUSION

La sospecha de HHF en este caso fue clinica, basandose en la
presencia de xantomas tuberosos desde la infancia. Ademas, la
dislipidemia mixta, severa y de dificii manejo apoyan esta
sospecha.

CONCLUSION

Es necesario que los médicos reconozcamos estas lesiones para
derivar oportunamente, ya que la dislipidemia no va a responder al
manejo habitual con estatinas o fibratos, requiriendo un
tratamiento precoz, intensivo y multidisciplinario para prevenir la
ateroesclerosis acelerada y eventos cardiovasculares, que se
presentan tempranamente en estos pacientes.
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INTRODUCCION

Sindrome de Ogilvie, entidad rara de obstruccion colonica
funcional aguda, caracterizada por distensidn masiva coldnica sin
causa mecanica subyacente. Su epidemiologia y fisiopatologia aun
son inciertas. Se postula que ocurre un desbalance entre sistema
nervioso simpatico y parasimpatico a nivel intestinal. De etiologia
multifactorial siendo enfermedades cronicas, desbalances
hidroelectroliticos y medicamentos causas comunes. El
diagnéstico es clinico-radiologico, siendo la radiografia de
abdomen simple el estudio esencial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, 85 anos, autovalente, con
antecedentes de hipertension arterial, constipaciéon cronica y
escoliosis severa en manejo con Amlodipino, Furosemida,
Doxazosina, Amitriptilina/Clordiazepoxido. Presenta cuadro de
cinco dias de evolucion de dolor abdominal, distension abdominal
progresiva y ausencia de deposiciones. Al examen fisico destaca
mucosa oral seca, abdomen distendido, timpanico, palpacion
dolorosa en fosa iliaca izquierda, sin signos de irritacion peritoneal.
En examenes destacan parametros inflamatorios elevados e
hiponatremia. Radiografia de abdomen simple informa distension
de marco colonico con niveles hidroaéreos. Tomografia abdomen
y pelvis con contraste informa engrosamiento parietal del colon
descendente, de aspecto inflamatorio. Se desestima resolucion
quirdrgica. Se hospitaliza en contexto de sindrome de Ogilvie. Se
maneja con analgesia, antibioterapia, hidratacion, eritromicina,
levosulpirida y prucaloprida. Suspension de medicamentos con
accion anticolinérgica y calcio antagonistas. Evoluciona
satisfactoriamente con resolucion del cuadro.

DISCUSION

El sindrome de Ogilvie debe considerarse como diagnostico
diferencial en pacientes con multimorbilidad y polifarmacia que
cursen con distension abdominal. Su diagnostico precoz es
esencial para lograr mayores tasas de éxito terapéutico
conservador y a la vez prevenir complicaciones de alta
morbimortalidad tales como peritonitis o perforacion colénica.
CONCLUSION

El sindrome de Ogilvie se presenta como una entidad de
obstruccion médica colonica. Se debe sospechar en pacientes con
polifarmacia y multimorbilidad. La clinica es esencial para su
diagnéstico junto con la imagenologia. El pilar de manejo consiste
en suspender y tratar factores desencadenantes y administracion
de procinéticos.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una patologia de generalmente curso
benigno, pero en un 10% de los pacientes puede evolucionar con
complicaciones como la necrosis pancreatica. La sobreinfeccion
del tejido necrotico presenta una morbimortalidad de un 80% y se
produce por translocacion bacteriana de gérmenes intestinales,
siendo los microorganismos mas frecuentes las bacterias Gram

negativo;, como Escherichia coli, Enterococo, Klebsiella,
Enterobacter y con menor frecuencia Staphylococo vy
Pseudomona.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino de 65 anos, sin antecedentes,
que ingresa por un cuadro de pancreatitis aguda con falla renal
asociada. En Tomografia computarizada se describen areas de
necrosis pancreatica con gas central, asociado a colecciones
retroperitoneales. Se realiza drenaje percutaneo y cultivo del
exudado aislando la bacteria Salmonella species. Durante la
hospitalizacion evoluciona con disfuncidon renal y respiratoria,
asociado a bacteremia secundaria. Requirid tratamiento
antibiodtico prolongado y maltiples intervenciones quirtrgicas para
lograr finalmente realizar traslape a via oral, quedando sin secuelas
pancreaticas a largo plazo. El paciente otorgd el consentimiento
para que su historia clinica sea publicada.

DISCUSION

Se presenta un caso de pancreatitis aguda necrotica complicada
con infeccidon secundaria poco frecuente por Salmonella. Esto
plantea un desafio importante, ya que sugiere que la presencia de
este patdgeno podria ser considerada como un factor predictor
de mala evolucion, siendo indicador de complicaciones graves y
desarrollo de disfuncion organica. Cabe destacar la importancia de
realizar una evaluacion exhaustiva de los cultivos pancreaticos en
estos pacientes para entregar una atencion tempranay agresiva.
CONCLUSION

Para concluir, la identificacion de Salmonella en pacientes con
pancreatitis aguda podria tener implicancias significativas en el
pronoéstico y el tratamiento de la enfermedad. Se debe plantear la
necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor
la relacion entre Salmonella y la evolucion de esta patologia para
determinar si se requiere agregar medidas adicionales dentro del
manejo de estos pacientes.
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INTRODUCCION

El sindrome de Bouveret es una complicacion poco frecuente de la
colecistitis cronica, donde se produce una obstruccion por la
migracion de un calculo vesicular a través de una fistula colecisto-
duodenal. Provocando sintomas como retencidon gastrica,
epigastralgia intensa, nauseas y vOmitos. La sospecha es
fundamental para establecer el diagnostico y manejo precoz, dada
su amplio espectro de diagndsticos diferenciales.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta una paciente de 77 anos, con antecedente de
colelitiasis de larga data, que consulta en urgencias por dolor
intenso en epigastrio € hipocondrio derecho, asociado a nauseas y
vomitos alimenticios postprandiales de 2 dias de evolucion. Al
examen fisico destaca signo de Murphy positivo, sin signos de
irritacion peritoneal. Se realiza tomografia computarizada que
evidencia vesicula biliar con paredes engrosadas, aerobilia y
trayecto fistuloso que comunica hacia el duodeno. Se realiza
laparotomia con gastrostomia, donde se logra la extraccion del
calculo biliar sin incidentes, resolviendo la etiologia de la
obstruccion. Completa esquema antibidtico biasociado logrando
evolucion favorable. Se solicita firma de consentimiento
informado.

DISCUSION

La patologia biliar es comuin en nuestro pais, afecta alrededor del
20-30% de adultos. Por otro lado, el sindrome de Bouveret,
complicacién poco frecuente de la colelitiasis, constituye solo el 2-
3% de las obstrucciones por calculos biliares. Afecta
principalmente a adultos mayores, o que enfatiza la importancia
de su deteccion temprana debido a la alta comorbilidad asociada a
este grupo etario. Ademas, se ha observado que un retraso en el
diagnostico contribuye al aumento de la morbimortalidad, con
tasas del 12-30%.

CONCLUSION

En resumen, en pacientes adultos mayores con sintomas de
obstruccion duodenal, es esencial considerar el sindrome de
Bouveret como diagndstico diferencial. Esto cobra relevancia en la
poblacion chilena, donde las enfermedades biliares son comunes.
La identificacion temprana puede reducir las tasas de
morbimortalidad asociadas con diagndsticos tardios o incorrectos.
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INTRODUCCION

El Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune, de etiologia desconocida, baja incidencia y mas
frecuente en mujeres (51). La nefropatia lupica (NL) es una
manifestacion precoz y relevante debido a su mal prondstico. El
objetivo de este trabajo es concientizar sobre la existencia y
agresividad de LES en varones, pese a su baja prevalencia.

PRESENTACION DEL CASO

El siguiente caso se presenta con previo consentimiento de tutor
responsable del menor de edad. Hombre, 14 afnos, previamente
sano. Consultdé por 2 semanas de poliartralgias, rigidez articular
matinal, anorexia y orina espumosa. Al examen fisico:
poliadenopatias, esplenomegalia, aumento de volumen en
articulaciones interfalangicas y eritema en tobillo. Estudio inicial
mostré anemia moderada, linfopenia, hipocomplementemia (C3:
19.7, C4: 2), creatinina 1.17, velocidad de eritrosedimentacion 127 y
proteinuria 300 mg/dL. Ecografia reno-vesical compatible con
nefropatia aguda. Se sospechd nefropatia autoinmune,
ampliandose estudio: anticuerpos antinucleares positivos, patron
nuclear 1/1280, beta 2 microglobulina positiva, anticuerpos anti
DNA negativos y anticuerpos anti C1Q positivos. Se diagnostico
LES con NL, iniciandose terapia inmunosupresora
(corticoides/ciclofosfamida). Actualmente paciente con regresion
clinica y de laboratorio.

DISCUSION

En ninos debido a un comportamiento mas agresivo la afectacion
suele ser multiorganica inicialmente, con mas del 507
presentando compromiso renal precoz. Si bien la incidencia de
LES masculino es infrecuente lo que dificulta la sospecha, la clinica
dermatologica, articular y compromiso renal agudo, permitieron
diagnosticarla en el debut de la enfermedad, manejandose
precozmente y disminuyendo la morbimortalidad asociada, sobre
todo en varones, descrito solo por sexo como factor de mal
pronostico.

CONCLUSION

Se debe tener en consideracion el LES en nifios varones ante
cuadros con compromiso renal, ya que su tratamiento precoz
disminuye la morbimortalidad.
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INTRODUCCION

El sindrome del seno cavernoso (SSV) se caracteriza por la
presencia de sintomas derivados del compromiso de estructuras
vasculares y nerviosas que transcurren por éste, incluyendo los
nervios craneanos III, IV, VI y ramas del V. Generalmente se
presenta como oftalmoplejia dolorosa, que puede o0 no
acompanarse de disestesias faciales y sindrome de Horner. Las
etiologias pueden ser variadas, e incluyen trombosis, vasculitis,
neoplasias o procesos inflamatorios como el Sindrome de Tolosa-
Hunt (STH), cuyo diagndstico es de exclusion.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 29 anos, sin antecedentes morbidos, consulta por cuadro
de 3 semanas de evolucion de dolor retroocular izquierdo y
diplopia con disminucion progresiva de movimientos oculares
hasta oftalmoplejia con ptosis palpebral ipsilateral, sin proptosis
ocular ni otros signos inflamatorios. En resonancia magnética de
cerebro se describe lesidn en seno cavernoso izquierdo con
engrosamiento difuso de sus paredes. sin estenosis de arteria
carbtida interna. Ante estudio negativo para otras causas, se
sospecha STH y se inicia metilprednisolona, con respuesta
favorable.

DISCUSION

El STH es una inflamacidon granulomatosa idiopatica, con una
incidencia estimada de 1/1.000.000 habitantes. El cuadro tipico
corresponde a una oftalmoplejia dolorosa, que puede incluir
alteraciones sensitivas en el territorio de las ramas trigeminales V1
y V2. Aunque no existe una prueba confirmatoria, la buena
respuesta al tratamiento corticoesteroidal y la exclusion de otras
posibles etiologias apoyan fuertemente el diagnostico. Pese al
tratamiento, las recurrencias no son infrecuentes y con ello la
afeccion a la calidad de vida, por lo que su aproximacion debe ser
multidisciplinaria.

CONCLUSION

El SSV es un diagnostico de trabajo, cuya dificultad radica en la
busqueda de su etiologia. El STH pese a tener baja incidencia, se
debe tener en consideracion ante una oftalmoplejia dolorosa,
debido a su tendencia a la recurrencia y gran afeccion de la calidad
de vida.
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INTRODUCCION

La bicitopenia es la disminucion de dos lineas celulares sanguineas.
Puede deberse a infecciones virales, como el exantema subito, una
enfermedad benigna por VHH-6. El objetivo es presentar una
asociacion infrecuente entre bicitopenia y exantema subito en un
lactante mayor.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante mayor de 1 ailo 7 meses, sin antecedentes, consultd por
vomitos y fiebre hasta 39°, manejandose como cuadro viral con
tratamiento sintomatico. Evolucion6 4 dias después con
persistencia de sintomas, asociado a palidez, decaimiento y
somnolencia. Se realiz6 hemograma que mostré anemia severa
microcitica hipocréomica y neutropenia. Del estudio destaco
anemia ferropénica, reaccion en cadena de polimerasa (PCR)
positiva para VHH-6, resto de examenes normales. La radiografia
de torax presento engrosamiento del intersticio
peribroncovascular bilateral, ecografia abdominal normal vy
electroforesis de Hb normal. Por lo anterior, se transfundieron 100
cc de glébulos rojos coincidiendo con aparicion de exantema
maculopapular, que se considerd en contexto de evolucion natural
de exantema soObito. Evoluciond favorablemente iniciando
suplementacion con sulfato ferroso al alta. Durante su estadia
hospitalaria se solicitd consentimiento informado a la tutora legal
para la elaboracion de este caso clinico, la cual acepto.
DISCUSION

El exantema subito es frecuente en ninos menores de dos aios,
pero rara vez se asocia a bicitopenia, la cual puede ser causada por
supresion medular o bien por una reaccion autoinmune al virus.
CONCLUSION

El diagnostico del exantema sUbito se basa en la clinica respectiva,
el hemograma y la PCR. Es importante reconocer y tener un alto
indice de sospecha de esta posible complicacion descrita de la
infeccion por VHH-6, que requiere tratamiento especifico y puede
tener consecuencias graves.
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INTRODUCCION

La artrosis de cadera afecta al 2-4% de la poblacion entre 40y 70
afos, siendo mas comun en adultos mayores. La artroplastia total
se indica para casos avanzados o con tratamiento fallido. Las
complicaciones mas frecuentes de este procedimiento son
aflojamiento de proétesis y luxacion. Las fracturas acetabulares son
infrecuentes y ocurren mayormente durante la cirugia, las tardias
en cambio, se asocian a trauma o alteracion tardia del soporte
Oseo. Estas dltimas se clasifican y se manejan segln la
clasificacion modificada de Paprosky y Della Valle, basandose en la
ocurrencia intraoperatoria durante la insercion o remociéon de
protesis, trauma postoperatorio, fractura esponténea o
discontinuidad pélvica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 79 anos con antecedente de hipotiroidismo
y dislipidemia, tras diagnostico de coxartrosis izquierda severa es
sometida a artroplastia total de cadera. Un mes después es
ingresada de urgencia por shock hemorragico hipovolémico, sin
antecedente de trauma se realiza estabilizacion

y estudio. Tomografia computada de pelvis evidencia fractura
acetabular periprotésica con luxacion medial, y hematoma pélvico.
Se realiz6 embolizacibn de arteria obturatriz, se retiraron
componentes daflados y se implantd Cup-Cage y Liner
cementado. Evoluciond sin complicaciones. Firma consentimiento
informado.

DISCUSION

La fractura acetabular se asocia al uso de componentes
acetabulares no cementados y ajuste a presion de copas elipticas.
Los factores de riesgo incluyen osteoporosis, hipotiroidismo,
tabaquismo, artritis reumatoide e infeccion local. EI manejo
involucra soporte vital, control de hemorragia e imagenes
diagnésticas considerando riesgo de lesion vascular y cirugia. La
cirugia atraumatica postoperatoria (Tipo III) se basa en la técnica
de Cup Cage cementado y/o antiprotrusio.

CONCLUSION

La fractura acetabular es rara, pero ha aumentado debido al
incremento de artroplastias de cadera y envejecimiento
poblacional. Ante dolor, dificultad para caminar, o inestabilidad, se
debe sospechar esta complicacion y actuar rapidamente debido a
su alta mortalidad y tratamiento quirGrgico tiempo dependiente.
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INTRODUCCION

La Bartonelosis, transmitida principalmente por gatos, puede
presentarse con sintomas inespecificos como fiebre prolongada
(FP) o afeccion multiorganica, dificultando su diagnostico.
Presentamos una manifestacion atipica de Bartonelosis con
retinopatia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 13 afos inicia cuadro de fiebre y odinofagia de 2
semanas de evolucion, manejado como amigdalitis con
antibioterapia en ambulatorio. Ingresa al servicio de urgencias,
donde en contexto de policonsultas y persistencia de fiebre, se
decidié hospitalizarlo para estudio de FP. Al examen fisico
destacaba fiebre y una adenopatia cervical. El laboratorio mostro
elevacion de parametros inflamatorios y ASO normal. Pruebas
virales y PCR negativos. Al interrogatorio solo destacaba la
reciente tenencia de un gato. Durante la hospitalizacion, se
realizaron imagenes, pruebas inmunolégicas y serologias,
resultando Bartonella (+), posterior a lo cual se solicita un fondo de
0j0 que mostrd retinitis por Bartonella. Se inicid tratamiento
antibiotico especifico. Se solicita y firma consentimiento
informado con representante legal.

DISCUSION

Este caso resalta la importancia de seguir un esquema diagnostico
y considerar las causas mas comunes tanto en presentaciones
tipicas como atipicas de las patologias, en este caso, la
bartonelosis, causa comun de FP en pediatria. La retinitis es una
presentacion inusual y suele pasar desapercibida, sobre todo si no
se sigue el esquema diagnoéstico. Las guias recomiendan realizar
un fondo de ojo de primera linea, y su omisidon, en este contexto,
retraso el diagnostico. El pensamiento critico y la alta sospecha
son claves en el diagnostico de patologias de presentacion
inespecifica como FP.

CONCLUSION

La presentacion atipica de la retinitis por Bartonella nos muestra la
necesidad de considerar presentaciones atipicas de etiologias
comunes de fiebre prolongada. La conexidn entre sintomas y
causas mas prevalentes lleva a un diagnostico y tratamiento
oportuno. En este caso, el diagndstico habria sido mas temprano si
se hubiera seguido este enfoque.
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INTRODUCCION

La Bartonelosis o "Enfermedad por Arafazo de Gato", es una
infeccion bacteriana por Bartonella Henselae. Es la principal causa
de sindrome febril prolongado en pediatria, el 907 de las veces se
presenta como enfermedad leve y autolimitada, siendo un desafio
diagnostico en su forma diseminada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 9 anos, sin antecedentes morbidos, ingresa a Servicio
de Pediatria por cuadro febril de 11 dias de evolucion cuantificada
hasta 40°C. Consulté en 3 oportunidades, sin evidencia de
infeccion clinica ni en examenes de laboratorio. Al ingreso,
presenta aumento de parametros inflamatorios asociado a dolor
abdominal, sin alteracidbn de pruebas hepaticas; se realiza
ecografia abdominal que informa pequenas lesiones esplénicas
hipodensas compatibles con granulomas y/o pequefos abscesos.
Asociado a antecedente de contacto con gatos, se solicita
Inmunoglobulina G de Bartonella con titulos 1:1024. Se inicia
tratamiento con Doxiciclina y Cotrimoxazol, y se complementa
estudio de Bartonelosis diseminada con fondo de ojo vy
ecocardiograma normales, destacando cintigrama 06seo con
alteracion focal en hueso iliaco izquierdo. Evoluciona asintomatico,
dado de alta un mes posterior al ingreso para completar 6
semanas de tratamiento antibi6ético. El paciente y su tutor legal
otorgaron el consentimiento para que su historia clinica sea
publicada.

DISCUSION

La importancia de este caso radica en la necesidad de considerar
la Bartonelosis como diagndstico diferencial de fiebre prolongada
asociado a compromiso esplénico y 6seo sugerente de una
enfermedad sistémica. Si bien suele comportarse como una
entidad benigna que cursa con una linfadenopatia de evolucion
autolimitada, en el 10% de los casos se presenta como
diseminacion sistémica, ocasionando complicaciones graves. Se
presentd un paciente cuya clinica y estudios imagenologicos
hacen sospechar esta entidad diagnéstica, inusual como forma de
presentacion de Bartonelosis.

CONCLUSION

La Bartonelosis diseminada es una patologia infrecuente
transmitida por gatos. El diagnostico y tratamiento antibidtico
precoz son fundamentales para evitar su diseminacion sistémica.



SINDROME DE STEWART TREVES COMO COMPLICACION DE
LINFEDEMA CRONICO, A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES
Clemente Poblete’,
Catalina Mufioz',
Vicente Poblete’,
Isidora Held".

TUTORES
Maria Carolina Ramirez>

AFILIACIONES

1 Interno de Medicina,
Universidad San
Sebastian, Puerto
Montt, Chile.

2.Médico internista,
Hospital Base de
Puerto Montt, Puerto
Montt, Chile.

PALABRAS CLAVES
Amputacion quirtrgica,
Linfangiosarcoma,
Linfedema, Recurrencia

clemente.poblete@gmail.co
m

I JCEM 2023

CC-57

INTRODUCCION

El sindrome de Stewart Treves (S-T) corresponde a un sindrome
poco frecuente caracterizado por el desarrollo de angiosarcoma
en el contexto de pacientes con linfedema cronico. Esta condicion
requiere de manejo quirargico radical y precoz para evitar la
progresion de la enfermedad. A continuacion, se presenta el caso
de una paciente con sindrome S-T secundario a linfedema
primario.

PRESENTACION DEL CASO

Femenina, 32 afnos, antecedentes de genopatia no precisada,
linfedema cronico por agenesia de linfaticos profundos vy
enfermedad renal cronica (ERC), Escala del Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) O-1. En control por cirujano vascular,
evoluciona con linfedema de extremidad superior derecha
refractario asociado a celulitis recurrente, por lo que se decide
amputacion. Resonancia magnética nuclear (RMN) de antebrazo
sin hallazgos sugerentes de malignidad. Se realiza desarticulacion
de muneca derecha. Biopsia quirdrgica informa angiosarcoma
cutaneo sobre malformacion vascular linfatica grado 3 con bordes
quirdrgicos positivos. Comité oncologico decide estudio de
extension con tomografia por emision de positrones (PET-CT) por
antecedente de ERC y ampliacion de amputacion en paralelo.
Desarticulacion de hombro derecho sin incidentes. Biopsia informa
hallazgos similares a biopsia anterior, con bordes quirlrgicos
negativos a 3,4 centimetros de la lesion. PET-CT negativo para
extension de enfermedad. Nuevo comité oncologico decide
conducta expectante. 2 meses post cirugia: evoluciona con
probable recidiva de partes blandas. RMN de hombro derecho:
imagenes nodulares sospechosas de recidiva. Se decide biopsia
de lesiones y radioterapia adyuvante local.

DISCUSION

El sindrome S-T describe una situacion clinica poco frecuente y
altamente mortal cuyo diagnostico oportuno se ve complicado por
Su rapida progresion. En el caso descrito se desarrolla a pesar de
examenes imagenologicos inicialmente normales.

CONCLUSION

La sospecha de malignizacion ante cualquier cambio clinico de un
linfedema cronico permite el diagnostico y el manejo quirdrgico
precoz y agresivo, paralo cual la biopsia es una herramienta
indispensable
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INTRODUCCION

El sindrome de Capgras (SC) se basa en un Sindrome de Falsa
Identificacion Delirante (DMS), caracterizado por la falsa creencia
de que estan reemplazando a un ser querido del paciente. Los DMS
representan menos del 17 de la poblacion general.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 63 afos con antecedente de EZQ paranoide
y de hospitalizacion reciente por descompensacion de su cuadro
base, posteriormente fue derivada a hospital de dia por cursar con
episodio  psicotico e insomnio severo al suspender
voluntariamente la risperidona. El episodio se caracterizaba por
negar la existencia de su hermana y su madre, personas con las
cuales vive, mencionando que su madre estaria muerta y la sefiora
que la suplanta es su criada, en donde ambas tienen

la intencion de envenenarla. Actualmente se encuentra estable
con buen estado de animo, no psicotica, gracias a la estabilizacion
con risperidona y olanzapina, por lo que se le indica el alta. Niega
haber tenido episodios psicoticos. Para este trabajo la paciente
firmo consentimiento informado.

DISCUSION

El SC al ser una idea delirante de hipoidentificacion puede que el
paciente pueda tornarse agresivo con algunas personas por la
idea de que son impostores. Es una entidad poco frecuente que se
asocia generalmente a EZQ paranoide, por lo que se debe tratar la
patologia de base ya que no existe tratamiento dirigido solo al SC.
Es importante destacar que en paciente con mala adherencia al
tratamiento se sugiere indicar antipsicoticos de deposito con el fin
de evitar recaidas y hospitalizaciones causadas por el cese de

la medicacion.

CONCLUSION

Es importante poder reconocerlo y ayudar al paciente ya que
puede derivar en conflictos interpersonales e intrapersonales,
ademas de malas relaciones sociales, causando que sea una carga
para su calidad de vida, causando incluso que el paciente se haga
dafno como a otros.
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INTRODUCCION

El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) se caracteriza por ser un
estado de animo fluctuante entre la mania/hipomania y la
depresion, donde el 90% de los pacientes tendran minimo una
hospitalizacion psiquiatrica. El TAB tiende a desarrollarse a los 20
anos, por lo que complica mas su diagnoéstico si se cursa con
episodios depresivos en personas mayores.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 65 anos sin historia psiquiatrica previa a los
60 anos ni antecedentes familiares psiquiatricos de relevancia.
Presentd 2 internaciones previas en el 2020 y 2022 por episodios
depresivos con sintomas psicoticos/catatonicos, anergia,
inhibicion psicomotora, bradipsiquia, anhedonia, insomnio mixto
con repercusion funcional, hiporexia, fallas cognitivas e ideas
delirantes de perjuicio, pese a uso de antidepresivos.

Se realizaron examenes generales, neuroimagenes y EEG que no
arrojaron alteraciones relevantes. En internaciones anteriores se
habia realizado estudio endoscopico digestivo y pan TAGC, sin
hallazgos. Ademas, se realizo estudio autoinmune en sangre, LCR y
estudios paraneoplasicos, sin hallazgos. En el 2023 se decidio
internar por episodio depresivo psicotico pese a tratamiento
antidepresivo sin estresores significativos que justifiquen la
evolucion del cuadro. Se decidid suspender la Venlafaxina y
Mirtazapina, y se agrego Acido Valproico y Aripiprazol, causando
una mejoria del cuadro.

DISCUSION

La depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en
mayores de 60 anos siendo su prevalencia de un 11,27, mientras
que ladel TAB es de un 6%. Un factor clave para diferenciarlas es la
falta de respuesta al tratamiento antidepresivo, la presencia de
catatonia y la depresion recurrente con sintomas psicoticos.

Aln no existe evidencia suficiente si el tratamiento debe ser
diferente en TAB de inicio tardio del TAB de inicio temprano.
CONCLUSION

Es importante descartar causas organicas en un debut de TAB en
adulto mayor, asimismo, ser capaces de identificar cuando se trata
de un TAB tardio o un TAB temprano con diagndstico tardio.



COLEDOCOLITIASIS EN UNA PACIENTE EMBARAZADA: MANEJO

EXITOSO CON
ENDOSCOPICA.

AUTORES

Enzo Mufoz',
Antonia Jiliberto",
Eitan Dukes',
Martin La Regla’

TUTORES
Macarena Cannistra?

AFILIACIONES

1 Interno de Medicina,
Pontificia Universidad
Catolica, Santiago,
Chile.

2.Médico General de
Zona (EDF), Servicio
Metropolitano Sur,
Santiago, Chile.

PALABRAS CLAVES
Colecistectomia,
colecistitis, embarazo,
pancreatocolangiografia
retrograda endoscopica.

esmml8@uc.cl

I JCEM 2023

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA

INTRODUCCION

La coledocolitiasis durante el embarazo puede ser potencialmente
grave tanto para la madre como para el feto. En casos de
complicaciones como colangitis o pancreatitis, la mortalidad
materna alcanza alrededor del 157, mientras que la mortalidad
fetal alcanza hasta un 60%. Dentro de las opciones mas frecuentes
estd el manejo expectante, si bien existe la posibilidad de
resolucion quirdrgica, esta se suele reservar para casos
particulares. En este trabajo presentamos un caso de
coledocolitiasis durante el embarazo, destacando su manejo y
resolucion exitosa mediante colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (ERCP).

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de 37 anos cursando embarazo de 17 + 5 semanas, con
antecedentes de Diabetes y hospitalizacion reciente por
coledocolitiasis sintomatica, ingresa por reaparicion de los
sintomas, sin signos de irritacion peritoneal al examen fisico. En el
laboratorio de ingreso destacaba elevacion de transaminasas y
GGT. Con colangioresonancia que evidencia un calculo de 8 mm
en colédoco. Dado la persistencia en sintomatologia, sumado a la
alteracion de pruebas hepaticas, se realiza una ERCP con
papilotomia y extraccion del calculo, con evolucion favorable.
DISCUSION:

El uso de ERCP es un procedimiento que se ha demostrado seguro
en diversas investigaciones, tanto el procedimiento en si, como la
dosis de radiacion recibida por el feto, demostrando disminuir las
complicaciones asociadas a esta patologia. Debemos considerar la
ERCP como manejo de primera linea en pacientes sintomaticas
para evitar, como en este caso, las re hospitalizaciones y posibles
complicaciones.

CONCLUSION:

La coledocolitiasis en pacientes embarazadas es un desafio clinico
que requiere una evaluacion y manejo adecuados. La ERCP ha
demostrado ser una estrategia segura y efectiva, evitando
complicaciones mayores y rehospitalizacion, por lo que su
indicacion durante el embarazo debe ser considerada desde
etapas iniciales.
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INTRODUCCION

Las extrasistoles ventriculares (EV) corresponden a actividad
eléctrica cardiaca proveniente de una region especifica del
ventriculo la cual provoca una contraccion ventricular precoz; se
presenta a continuacion un caso de EV frecuentes en una
gestante.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 35 anos, obesa, multipara de 3, en lista de espera para
esterilizacion quirdrgica; en pabellon se realiza hallazgo de EV
frecuentes en monitor, por lo que se suspende el procedimiento y
se solicita evaluacion por cardiologia, estudiandose con holter de
arritmias que muestra una carga arritmica del 12%, junto a
bigeminismos aislados y taquicardias ventriculares no sostenidas.
En proximo control paciente reporta estar cursando embarazo de
17 semanas, iniciando con palpitaciones frecuentes que no

se encontraban presentes al inicio del cuadro. Se solicita
ecocardiograma transtoracico que muestra dilatacion leve de
cavidades derechas, pero funcion sistélica y diastolica conservada.
Nuevo holter de arritmias informa carga arritmica de hasta el 307,
a pesar de tratamiento con metoprolol, por lo que se deriva a
electrofisiologia cardiaca para ablacion de foco ectopico, el cual
resulta exitoso, con ECG seriados post ablacion sin presencia de
EV, momento en que firma consentimiento informado.
DISCUSION

Las EV varian en su forma de presentacion desde asintomatica y
sin repercusiones relevantes en la gran mayoria de los casos hasta
miocardiopatias, insuficiencia cardiaca y muerte sUbita,
convirtiendo su estudio en un desafio. Multiples factores influyen
en el manejo, siendo los principales la presencia de sintomas vy la
carga arritmica en un holter de 24 horas. La ablacion por catéter
suele ser el tratamiento definitivo en >80% de las veces;
corresponde a un procedimiento seguro incluso durante el
embarazo.

CONCLUSION

Las arritmias como los EV son una patologia frecuente, por lo que
debe ser conocido su enfrentamiento para el médico general y asi
lograr una oportuna derivacion a cardiologia en los casos que sea
pertinente.
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INTRODUCCION

Los tumores cardiacos primarios son raros, con una incidencia del
0.02%. El mixoma auricular es el tumor cardiaco primario mas
frecuente en adultos. La mayoria se origina en la auricula izquierda,
solo el 20% surge de la auricula derecha. Los signos y sintomas
estan determinados por la ubicacion dentro del corazdon vy
asociados a una triada de complicaciones: obstruccion, émbolos y
sintomas constitucionales.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso, previo consentimiento informado, de paciente
femenina de 69 anos, con antecedentes nefrectomia izquierda por
cancer renal, enfermedad renal cronica y mixoma auricular
derecho. Consultd en atencidn primaria por hematuria y sindrome
edematoso. Fue derivada a urgencias para estudio y tratamiento.
En laboratorio destac6é trombocitopenia severa de 22.000
plaquetas/uL y hematuria con eritrocitos isomaorficos. El estudio de
imagenes informo extensa trombosis de vena cava inferior (VCI) y
tromboembolismo pulmonar cronico.

DISCUSION

Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de la localizacion
y morfologia de los mixomas. La ecocardiografia transesofagica es
el método de eleccion para la evaluacion diagnostica. La paciente
tenia diagnostico de mixoma auricular realizado en Venezuela, no
tratado. Finalmente se determind que la trombosis de la VCI seria
producto de una recidiva del cancer renal. En este caso clinico la
discusion mas relevante es determinar si el mixoma auricular
derecho, importante factor de hipercoagulabilidad, tiene relacion
con la trombosis de la VCI. En este caso no fue posible continuar
con el estudio imagenoldgico ni histolégico, dado el deterioro
clinico que presento la paciente.

CONCLUSION

En este caso se ilustra la presentacion atipica de un mixoma
auricular derecho de larga data, no tratado, asociado a un
antecedente de cancer renal con aparente recidiva, que determina
una trombosis masiva de la VCI y coagulopatia. La importancia
radica en realizar un diagnostico y tratamiento oportuno, por el
riesgo de embolizacion sistémica.
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INDETERMINADO ASOCIADO A

FORAMEN OVAL

INTRODUCCION

El Accidente cerebrovascular (ACV) embodlico de origen no
precisado (ESUS) son pacientes con ACV isquémico no lacunar,
sin sustrato aterotrombatico, el cual no tiene etiologia clara. ESUS
representa 17% de los ACV isquémicos, presentandose
tipicamente jovenes, con consecuencia leves de su ACV, pero con
recurrencia hasta 5% al ano.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 56 afnos, sin antecedentes, consulta por hemiparesia e
hipoestesia braquiocrural derecha. TC de Cerebro, sin lesiones
agudas, se complementa con BRMN que lesiones isquémicas
agudas en territorio frontal, temporal, parietal y occipital izquierdo.
Se maneja con dobleantiagregacion por minor stroke. En estudio,
AngioTC de Cerebro y cuello sin zonas de estenosis, ni placas de
ateroma. Holter de ritmo con ritmo sinusal. Ecocardiograma
transtoracico muestra Foramen Oval permeable (FOP) de 2 x 5
mm con test de burbujas (+), confirmado con Ecocardiograma
Transesofagico, que informa importante shunt de izquierda a
derecha. Se descarta embolia paraddjica con Eco Doppler Venoso
de extremidades inferiores. Evoluciona favorablemente, con
disminucion de déficit neurologico, y se somete a cierre
percutaneo de Foramen Oval Permeable. Es dado de alta 2 dias
después del cierre dado buena evolucion clinica.

DISCUSION

Si bien 25% de la poblacion tiene un FOP, su sola presencia no
aumenta riesgo de padecer un ictus. Pero en ESUS asociado a FOP
la relacion causal es mas clara, en pacientes jovenes sin factores
de riesgo de aterosclerosis. En este caso se adopté un manejo
activo con cierre de FOP de forma intervencional. Esto en base ala
literatura actual que no demuestra beneficio de inicio de
anticoagulacion en ESUS sin causa clara, y especificamente en
pacientes menores de 60 anos el manejo internacional en FOP es
superior al manejo médico, con menor tasa de recurrencia de ACV.
CONCLUSION

La bUsqueda ordenada de fuente embdlica en ESUS permite
identificar y manejar oportunamente etiologias como el FOP, con
intervenciones basadas en evidencia.
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INTRODUCCION

En el politrauma, la relacion entre la fractura vertebral toracica con
la rotura de aorta toracica es cercana a un 55%, usualmente es
fatal con 85% de mortalidad prehospitalaria. Estos casos implican
un desafio diagnostico y terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 65 anos, mientras dormia en litera en
camion es colisionado por vehiculo de carga. Despierta con
impacto, refiere dolor en parrilla costal izquierda sin dificultad
respiratoria. Requiere extricacion desde camion. Politraumatizado,
se realiza scanner de cerebro, torax, abdomen, pelvis y columna
total donde destaca: transeccion aodrtica grado II, fractura
inestable de columna toracolumbar T12-L1 B2, fracturas costales
izquierdas multiples, laceracion esplénica, derrame pleural
izquierdo. Cursando rabdomiolisis se traslada a UCI. Evaluado por
traumatologia. Destaca dolor a la palpacion en region dorsolumbar,
sin déficit neuroldgico.

Se interviene diariamente, primero reparacion endovascular de
aorta toréacica, luego estabilizacion y artrodesis de T11-L2,
finalmente toracotomia con instalacion de drenaje pleural
Evoluciona favorablemente y es dado de alta. Al control de 6
meses fractura sin desplazamiento con reparacion O0sea
satisfactoria, sin complicaciones del stent. Paciente firma
consentimiento informado donde acepta publicacion del caso.
DISCUSION

Ante la coexistencia de fracturas inestables de columna con
lesiones adrticas, se debe priorizar la resolucion de estas Ultimas,
siendo descrita una mortalidad del 60% al manejar inicialmente la
fractura. Durante los dltimos afos la resolucion quirGrgica
mediante toracotomia era el gold estandar, pero implicaba mayor
morbilidad asociada como insuficiencia renal, neumonia y dafo
isquémico en la médula espinal con consecuencias transitorias o
permanentes. Actualmente, se ha popularizado la reparacion
endovascular de aorta toracica, con menor invasividad vy
morbilidad; y en segunda instancia reparacion de fractura.
CONCLUSION

La relacidn entre fractura toracolumbar y lesidn adrtica es
infrecuente y  potencialmente fatal. Debe  manejarse
multidisciplinariamente y resolver con prioridad la lesidon adrtica,
actualmente con mayor uso de terapia endovascular y posterior
resolucion de fractura.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico corresponde al 4° cancer mas frecuente a nivel
mundial, siendo el 957 de tipo adenocarcinoma, y solo el 0,04~
0,07% de tipo carcinoma epidermoide (CE) primario. Se ha
descrito la presencia de CE de estdbmago secundario a invasion
local proveniente de un cancer de esdfago hasta en un 8% de
estos ultimos, y no se ha reportado la existencia de alguno
proveniente de la presencia de fistulas gastrocutaneas.
PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 53 afios con antecedentes de esplenectomia y maltiples
fistulas gastro y enterocutaneas secundarias a intervenciones
quirargicas por sindrome de HELLP hace 22 afos. Inicia sindrome
consuntivo asociado a intolerancia oral, realizandose endoscopia
digestiva alta en la que se observa

lesion antral con histologia de CE queratinizante infiltrante. Se
realiza escaner describiéndose engrosamiento parietal gastrico en
estrecha relacion con coleccidon de pared abdominal anterior con
mualtiples trayectos fistulosos cutaneos. Para la presentacion del
caso se obtiene el consentimiento informado por la paciente.
DISCUSION

El CE primario corresponde a un 0,04-0,07% del total de los
carcinomas gastricos, y dentro de sus

criterios diagnosticos se encuentra la ausencia de CE en otro
organo. Dado los antecedentes de la paciente, no podriamos
considerar este como un tumor primario de estdmago, sino que
mas probablemente proveniente del tejido epidérmico de las
fistulas enterocutaneas, dado su constante exposicidon a noxas al
estar en contacto con el contenido gastrico.

CONCLUSION

Las fistulas enterocutaneas son una complicacion rara de la cirugia
abdominal, donde solo un 30% consigue un cierre espontaneo,
siendo escasa la bibliografia en relacion a su tratamiento. En este
caso se expone la presencia de fistulas entero y gastrocutaneas
de décadas de evolucion, que posterior a un constante dafo
tisular, desarrollan un carcinoma epidermoide en el estdmago,
siendo su tratamiento similar al de un adenoma gastrico, con la
reseccion quirargica como pilar fundamental.
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INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune
sistémica de curso cronico. Su prevalencia oscila entre 0.5-1% en
poblacion general. La expresion clinica caracteristica es a nivel
articular, sin embargo el espectro clinico incluye compromiso
extraarticular. EI pulmon y la pleura son sitios frecuentes de
afectacion, siendo el derrame pleural habitualmente subclinico y
en etapas avanzadas. Los mudltiples nodulos pulmonares
reumatoides son una manifestacion rara de la enfermedad con
una prevalencia que oscila entre 0.4% en estudios radiologicos y
32% en biopsias pulmonares.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, 50 anos, con antecedente de enfermedad
renal cronica en hemodialisis. Ingresa por sepsis de foco cutaneo.
Durante examen fisico se evidencia ocupacion pleural derecha
asintomatica. TAC de térax demuestra moderado derrame pleural
derecho, loculado. Nodulos pulmonares bilaterales, algunos
cavitados (uno de ellos en apice pulmonar), asociados a
adenopatias mediastinicas. Al interrogatorio niega tabaquismo,
exposicion a asbesto, sintomas respiratorios, baja de peso,
sudoracion nocturna, artralgias, rigidez articular. Analisis de liquido
pleural, destaca: exudado de predominio mononuclear, ADA 15.7
U/L. PCR para M. tuberculosis y citologia negativa. Se descarta
origen neoplasico en estudio con TAC de abdomen y pelvis,
Mamografia, Colonoscopia y Endoscopia. Perfil reumatolégico
positivo para; ANA, Factor reumatoideo y Anti-CCP. Marcadores
tumorales negativos. Se decide inicio de tratamiento en contexto
de Artritis Reumatoide, mostrando regresion de derrame pleural y
tamano ndédulos pulmonares.

DISCUSION

La etiologia del derrame pleural de tipo exudado mononuclear
debe examinar causas neoplasicas como Mesotelioma, Linfoma y
metastasis, también tuberculosis y patologia reumatolégica. No
obstante, el hallazgo de nddulos pulmonares induce a indagar en
origen neoplasico o tuberculoso, no se debe desestimar otras
unidades diagnosticas, si bien la mayoria de casos de AR
predominan los sintomas articulares, dicha patologia es
multisistémica.

CONCLUSION

Es relevante ampliar hipotesis diagnosticas, considerando
presentaciones clinicas infrecuentes de la AR, logrando
tratamiento temprano y mejor pronostico.
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INTRODUCCION

La colagenosis perforante reactiva (CPR) es una rara enfermedad
de la piel caracterizada por eliminacion transepidérmica de
colageno alterado. Puede ser adquirida o hereditaria. Es mas
frecuente en mujeres. Se manifiesta por el desarrollo de
numerosas papulas y nddulos con tapones hiperqueratosicos de
distribucidn generalizada, muy pruriginosos, que remiten
espontaneamente en 6 a 8 semanas, con cambios post
inflamatorios. Se asocia a patologias sistémicas. El diagndstico es
histologico. El tratamiento consiste en estabilizar las
enfermedades subyacentes y alivio sintomatico.

PRESENTACION DEL CASO

Previo consentimiento informado, se presenta caso de paciente
femenina de 62 anos, hipertensa, evaluada por dermatologia por
dermatosis en tdrax posterior y extremidades, de un afo de
evolucion, caracterizada por placas liquenificadas, eritemato-
violaceas, de 5-10 mm, muy pruriginosas, con multiples cicatrices
atroficas. La biopsia informo alteraciones morfol6gicas sugerentes
de colagenosis perforante. Se indico tratamiento con clobetasol,
ureay desloratadina, con buena respuesta clinica.

DISCUSION

La CPR es una patologia rara. Las lesiones cutaneas se presentan
en diferentes etapas, el diagndstico diferencial es dificil, y frente a
la sospecha clinica, debe ser siempre respaldado por
histopatologia. Generalmente se asocia a enfermedades
sistémicas como diabetes mellitus (DM), insuficiencia renal crénica
(IRC), insuficiencia cardiaca e incluso neoplasias malignas. La
Unica patologia en este caso que podemos asociar a CPR es la
hipertension arterial. No existe una terapia estandar, por lo que se
combinan agentes queratoliticos topicos, corticosteroides,
emolientes o retinoides, dependiendo de cada caso.
CONCLUSION

La CPR es una patologia rara, subdiagnosticada, asociada
frecuentemente a multiples patologias sistémicas cronicas, las
mas importantes son DM e IRC. En este caso la Unica asociacion
encontrada fue con hipertension arterial. Frente a un paciente con
lesiones de caracteristicas similares a las descritas, debemos
considerar CPR como diagnostico diferencial, y realizar
diagnostico confirmatorio con biopsia. El objetivo del tratamiento
es disminuir la sintomatologia.
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INTRODUCCION

El tifus de los matorrales es una enfermedad endémica
potencialmente mortal causada por bacterias del género Orientia,
transmitidas por acaros. Es endémica de Asia-Pacifico, sin
embargo, existen especies bacterianas del género Orientia en
Chile. Se presentara el caso de un paciente con tifus de los
matorrales.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino, 60 afos, antecedentes de enfermedad renal crénica en
hemodialisis e hipertension arterial, residente de Panitao, décima
region, trabaja en recoleccion de lefa. Consulta por cuadro de
fiebre intermitente de hasta 39°C de 2 semanas, asociado a lesion
cutanea tipo escara de 1 cm de diametro con costra central
oscura y halo eritematoso en antebrazo derecho, decaimiento,
cefalea y mialgias a lo que se agrega exantema maculopapular en
cara, torax Yy extremidades, no pruriginoso. Se pesquisa
hemoglobina 10.7 g/dL, leucocitos 6.000/mm3, segmentados
58.8% y linfocitos 31.3%, trombocitopenia 84.000/mm3 y proteina
C reactiva 12.9 g/dL. Hemocultivos periféricos I y IT negativos a
los & dias.

Se sospecha de tifus de los matorrales, se inicia antibidtico
empirico con doxiciclina. Se toma muestra de escara y sangre para
envio a laboratorio, donde se objetiva Reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR) para Orientia spp. positivo.
Control ambulatorio: Con buena respuesta a tratamiento
antibiotico, Asintomatico. Con normalizacion de hemograma vy
parametros inflamatorios.

DISCUSION

El tifus de los matorrales es una enfermedad potencialmente
mortal transmitida por acaros, causada por bacterias del género
Orientia. En Chile existen bacterias del género Orientia capaces de
generar la enfermedad, lo que vuelve necesario el conocimiento
del cuadro clinico por parte del personal médico.

CONCLUSION

Es importante el conocimiento del tifus de los matorrales,
enfermedad altamente mortal con incidencia en aumento en Chile
para poder ofrecer un tratamiento precoz y oportuno, sobre todo
en regiones de mayor riesgo.
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INTRODUCCION

La neurofibromatosis (NF) es un trastorno genético que genera
maultiples tumores en los tejidos nerviosos. Existen tres tipos: NF1,
NF2 y la schwannomatosis. La NF1 se caracteriza por presentar
manifestaciones cutaneas, nerviosas y musculoesqueléticas. La
cifosis cervical distrofica relacionada con NF1, si progresa
naturalmente sin tratamiento, puede resultar en una mayor
progresion de la deformidad y déficits neuroldgicos graves,
incluyendo mielopatia y paralisis potencialmente mortal.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 25 afos, sexo masculino, con antecedente de NF1 y
cirugia de fijacion cervical anterior y posterior de C2 a C6 con
injertos 6seos. Resonancia Nuclear Magnética (RNM) de control
constata adelgazamiento de injerto 6seo por posible ectasia dural.
Se determina que nueva cirugia de fijacion es inviable al no tener
puntos de apoyo Oseos, por lo que se decide tratamiento
experimental con bifosfonatos para tratar de evitar la progresion
del adelgazamiento del injerto.

DISCUSION

Las deformidades oOseas desarrolladas en NF1 son una
manifestacion frecuente. El reconocimiento temprano de los
signos radiolégicos de distrofia 6sea es de suma importancia ya
que se deben abordar quirGrgicamente para evitar su avance. Sin
embargo, es importante explorar opciones farmacoldgicas en
caso de progresion cuando una segunda cirugia no es viable. Se
plantea el uso de calcio y vitamina D asociado a bifosfonatos para
incrementar la densidad mineral 6sea inhibiendo la resorcion de
hueso. Si bien no hay evidencia de su uso en distrofia 6sea en NF1,
al no poder realizar un abordaje quirlrgico, estos pueden ser la
Unica alternativa para prevenir el dafo 6seo progresivo y sus
consiguientes consecuencias incluso mortales.

CONCLUSION

La NF1 actualmente no tiene cura, por lo que se presenta un caso
para aumentar el conocimiento de distrofia y adelgazamiento
0seo en pacientes con NF1 de dificil resolucion quirdrgica con
terapias farmacol6égicas alternativas para prevenir su progresion.
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INTRODUCCION

El melanoma de la mucosa oral (MMO) es una neoplasia
infrecuente, con una prevalencia del 0,2% al 0,8% de todos los
melanomas. Su principal localizacion es en paladar duro. Posee un
alto riesgo de morbimortalidad asociado al diagnostico tardio y
expansion o metastasis temprana. También se destaca la
dificultad en la reseccidn quirlrgica a nivel de mucosas debido a
los margenes requeridos.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta caso de MMO y su manejo, con consentimiento de la
paciente. Paciente femenina de 68 anos con antecedente de
cancer de mama y melanoma cutaneo. Presentd lesidon en cara
interna de labio superior de un mes de evolucion, 1,5 centimetros
de diametro, nodular, ovalada, parda negruzca, asociada a
multiples lesiones satelitales en paladar. Biopsia incisional:
melanoma de la mucosa oral de tipo nodular.

Se realiz6 reseccion oncoldgica, biopsia de linfonodo centinela y
mucosectomia de paladar, sin complicaciones. Biopsia excisional:
Breslow V, infiltracion hasta dermis reticular IV, sin invasion
vascular ni linfatica, margenes negativos, pT4b NO. Se continud
seguimiento con PET-CT y controles clinicos seriados,

sin evidencia de recidiva.

DISCUSION

La deteccion temprana de los MMO juega un papel crucial en la
sobrevida. Sin embargo, en la mayoria de

los casos, la sospecha clinica surge ante la presencia de un
compromiso extenso local o a distancia. En estos

casos, el tratamiento ideal implica la extirpacion quirdrgica del
tumor con margenes de reseccion de al menos 2 centimetros.
Ademas, se recomienda la realizacion de estudios adicionales para
evaluar la necesidad de adyuvancia con el fin de reducir las
posibilidades de recidiva.

CONCLUSION

El diagnostico precoz y el manejo adecuado por especialidad,
marca un precedente en la mortalidad de los

pacientes afectados por un MMO. Se recalca que la combinacion
de la extirpacion quirargica, el uso de

estudios adicionales y el seguimiento a largo plazo, contribuye a
mejorar la supervivencia.
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INTRODUCCION

La nefropatia por cilindros biliares (NCB) causa injuria renal aguda
en contexto de hiperbilirrubinemia, provocando efecto toxico
sobre células tubulorrenales, obstruccion de nefronas con
cilindros biliares (CB) e hipoperfusidon renal. Existen pocos
casosreportados, sin pautas de tratamiento. Se presenta caso de
NCB en contexto de colangitis severa, demostrando mejoria
clinica con manejo de etiologia primaria.

PRESENTACION DEL CASO

Varon 68 anos, antecedente de colecistocoledocolitiasis, consulto
por dolor en hipocondrio derecho asociado a coluria e ictericia. Al
laboratorio destaco bilirrubina total y directa 45/36 mg/dL,
parametros inflamatorios (PI) elevados y funcion renal normal.
Imagenes revelaron colecistocoledocolitiasis obstructiva. Se
realizd colangiopancreatografia retrograda endoscopica (ERCP),
sin embargo, persistio ictérico, presentd hipotension, oliguria,
aumento de PI, bilirrubina estacionaria, creatinina 503 mg/dL,
sedimento urinario (SU) con uratos amorfos y cristales de
bilirrubina. Se inicia terapia con fluidos, nueva ERCP, insercion de
protesis biliar y colecistectomia laparoscopica, respondiendo
favorablemente con descenso de bilirrubina, creatinina y PI, SU
normal. Se explica importancia del caso y evolucidon para
presentacion en comunidad cientifica.

DISCUSION

La NCB se produce por elevacion de niveles de bilirrubina: ictericia
obstructiva, hepatitis inducida por farmacos, hepatitis viral aguda,
entre otros. La biopsia renal confirma diagnéstico mediante la
presencia de CB, otro hallazgo orientador es la presencia de
cristales biliares en orina. Identificarla es primordial

para lograr objetivo terapéutico: disminuir niveles de bilirrubina. El
caso evidencia que la terapia con fluidos asociado al adecuado
drenaje de la via biliar permite la disminucion de bilirrubina vy
mejoria de funcidon renal, sin requerimiento de terapia de
reemplazo renal.

CONCLUSION

La sospecha clinica y diagnéstico precoz permiten un manejo
oportuno. Niveles de bilirrubinemia, creatininemia y presencia de
cristales biliares en SU son de utilidad. No existen pautas de
tratamiento establecidas, las terapias de soporte son necesarias,
sin embargo, es clave la resolucion de etiologia primaria para
proveer una respuesta favorable.
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INTRODUCCION

La displasia fibrosa (DF) es una enfermedad del tejido 6seo en
crecimiento que afecta a uno o mas huesos largos, poco
frecuente, causada por alteraciones genéticas. Se considera como
una lesion pseudotumoral benigna del esqueleto que se presenta
causando dolor o fracturas espontaneas. El diagnostico se realiza
mediante radiografia (Rx) con un patrén de vidrio esmerilado o una
lesion en “perforacion”.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un caso incidental de DF, con consentimiento
informado y su manejo quirdrgico preventivo. Paciente femenina,
12 anos, sin antecedentes,consultd por cuadro de coxalgia
izquierda de 1 aio de evolucidn, que se acentud posterior a realizar
actividad fisica moderada-severa. Se solicitd Rx anteroposterior
de pelvis y Rx cadera anteroposterior y axial: lesion expansiva de la
metafisis izquierda, de aspecto no agresivo de 8 por 5
centimetros. Estudio complementario con resonancia magnética
nuclear (RMN): lesion 6sea de aspecto no agresivo del fémur
proximal izquierdo que ensancha la metafisis y adelgaza cortical,
impresiona DF. Biopsia concluyd lesion compatible con DF. Se
realizé osteosintesis de fémur izquierdo: se instald clavo TFN
Synthes de 235 milimetros (mm) de largo, 10 mm diametro, 135°
angulo cervicodiafisario y clavo cefalico 90mm, posicidon adecuada
en todas las proyecciones, sin complicaciones y evolucion
favorable.

DISCUSION

Al presentarse un paciente con DF, su evaluacion y manejo se
realiza de forma individualizada segln el tipo de lesion que
presente y las molestias que posea: deformidad evidente, fractura
de hueso patologico o dolor excesivo. No obstante, se describe
que la gran mayoria de los pacientes no requieren manejo
quirdrgico, sino solo seguimiento.

CONCLUSION

En este caso, se describe el manejo de la displasia fibrosa de
cadera con fijacion interna, como una opcion valida y efectiva a
considerar para disminuir el riesgo de fractura de cuello y
controlar el dolor, permitiendo una rehabilitacion temprana
asociada a seguimiento a largo plazo.
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INTRODUCCION

La elevaciobn de transaminasas en pacientes asintomaticos
representa un desafio diagndstico, ya que mdltiples etiologias
pueden estar involucradas, y aun cuando la causa mas frecuente
es de origen hepatico, es relevante considerar la existencia de
otras etiologias extrahepaticas para su estudio.

PRESENTACION DEL CASO

Previo consentimiento informado. Paciente masculino, 22 afos de
edad, asintomatico, con antecedentes de Trastorno por Déficit de
Atencion tratado con metilfenidato clorhidrato 27 mg/dia desde
hace tres meses, niega habitos toxicos, sin otras comorbilidades.
En control de examenes se evidencia elevacion de Aspartato
aminotransferasa (GOT) a 355 U/L, Alanina aminotransferasa (GPT)
a 238 U/L, Lactato Deshidrogenasa (LDH) a 593 U/L y Creatinina en
valores normales (0,97 mg/dL). Se suspende metilfenidato
clorhidrato para descartar sospecha de dano hepatico inducido
por medicamentos, y el ejercicio fisico por sospecha de
Hipertransaminasemia inducida por ejercicio (HIE), ya que el
paciente reporta ejercicio fisico intenso dias previos a la toma de
examenes. A los tres dias se evidencia que la GOT, GPT y LDH
disminuyeron significativamente a 71 U/L, 131 U/L y 205 U/L
respectivamente, y también valores elevados de Creatinkinasa
(CK) a 1765 U/L, respaldando el diagnostico de HIE; el resto de
resultados se mantuvieron en rangos normales.

DISCUSION

Debido a la variedad de causas de la elevacion de transaminasas
(siendo segun la literatura mas frecuentes las de origen hepatico),
este reporte de caso resalta la relevancia de considerar la HIE
COmMOo una potencial causa de esta elevacion en pacientes jovenes
aparentemente sanos sometidos a entrenamientos fisicos
intensos y el valor diagnostico de la CK.

CONCLUSION

Frente al hallazgo de hipertransaminasemia se debe realizar una
anamnesis exhaustiva en pacientes asintomaticos, en especial
sobre la historia de actividad fisica, y también un seguimiento
clinico adecuado con anaélisis de laboratorio para evitar
diagnodsticos erroneos y procedimientos innecesarios.
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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica congénita (HDC), se produce por un
defecto en la formacion del diafragma, el cual permite el ascenso
de visceras abdominales a la cavidad toracica. Su incidencia es de
3-5:10000 recién nacidos vivos. Suele asociarse a hipoplasia
pulmonar, pudiendo desencadenar distrés respiratorio severo con
potencial mortalidad. A pesar de que en la mayoria de los casos el
diagnodstico se realiza de forma prenatal mediante ecografia, un
porcentaje variable del 3% al 30% se diagnostican incidentalmente
después del periodo neonatal.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta caso de paciente de tres meses de edad, masculino,
sin antecedentes prenatales, sano. Consulta en servicio de
urgencia por cuadro de vomitos biliosos e irritabilidad. Al examen
fisico destaca abdomen levemente distendido, ruidos hidroaéreos
escasos y murmullo pulmonar disminuido en base izquierda.
Examenes de laboratorio normales, se realiza ecografia abdominal
que muestra camara gastrica distendida, por lo anterior se solicita
radiografia de abdomen y térax que muestra gran cama gastrica
con escaso aire en intestino distal y hemitorax izquierdo
completamente velado. En este contexto se pide ecografia donde
impresionan asas intestinales en hemitorax, se complementa
estudio con TAC que muestra obstruccion intestinal secundaria a
HDC izquierda. Se realiza laparotomia exploratoria logrando
reduccion de asas a cavidad abdominal, evidenciando ademas
malrotacion intestinal asociada y cierre primario del defecto
diafragmatico. Paciente evoluciona favorablemente, y es dado de
alta al segundo dia postoperatorio asintomatico.

DISCUSION

Si bien la HDC es un defecto congénito relativamente frecuente
dentro de la poblacidon quirlrgica pediatrica, comdnmente se
presenta con distrés respiratorio en las primeras horas o dias de
vida, siendo poco frecuente la sola presentacion de obstruccion
intestinal tardia, como el presente caso.

CONCLUSION

Resulta importante tener en consideracion a la HDC dentro los
diagnédsticos diferenciales de obstruccion intestinal del lactante,
ademas de otros cuadros clasicos como invaginacion intestinal o
estenosis hipertrofica del piloro.
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INTRODUCCION

Un absceso tuboovarico (ATO) es una masa inflamatoria que
afecta a las tubas uterinas, ovarios y muy ocasionalmente 6rganos
adyacentes. Requiere un diagnostico precoz y oportuno ya que
puede asociarse a complicaciones como sepsis, shock séptico y a
largo plazo dolor pélvico cronico e infertilidad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 45 anos, primipara, histerectomizada hace 7 anos,
hipertensa cronica. Consulta en Urgencias por cuadro de dos
semanas de evolucion de dolor epigastrico asociado a fiebre y
disuria. Ingresa hemodinamicamente estable, taquicardica, febril,
abdomen doloroso, Blumberg esbozado. En examenes de
laboratorio destaca parametros inflamatorios elevados, anemia
leve, sin otras alteraciones. Ecografia transvaginal informa: ovario
derecho (OD) con cuerpo luteo, hacia lateral masa heterogénea
que desplaza OD. Tomografia axial computarizada de abdomen y
pelvis informa: absceso tuboovarico, posible origen anexial,
asociado a cambios apendiculares inflamatorios. Ingresa a
laparotomia exploradora identificando ciego sano, plastron anexial
derecho con cavidad abscedada, se realiza anexectomia derecha.
Es dada de alta posterior a favorable evolucion clinica.

Firma consentimiento informado para reportar caso clinico.
DISCUSION

El ATO suele ser una complicacion de la enfermedad inflamatoria
pélvica causada por ascenso de microorganismos patdogenos.
Menos frecuentemente se asocia a procesos inflamatorios-
infecciosos contiguos (apendicitis, diverticulitis, colitis) o
diseminacion hematogena. No fue posible identificar ninguna de
estas causas en el caso expuesto. El desarrollo de ATO en una
mujer histerectomizada es un hallazgo poco frecuente, sin
embargo, existen reportes de casos que describen este
diagnostico hasta 16 afnos posterior a la histerectomia.
Clinicamente se manifiesta con una masa anexial, fiebre, dolor
abdominal-pélvico bajo y/o flujo vaginal, sin embargo, las
presentaciones pueden ser muy variables, y presentar sintomas
inespecificos, como fue la presentacion de esta paciente.
CONCLUSION

A pesar de ser poco frecuente, se debe considerar el diagndstico
de ATO como diagnoéstico diferencial de una paciente con dolor
abdominal, incluso con el antecedente quirdrgico de
histerectomia.
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INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es la colonizacion y proliferacion de
microorganismos en el endocardio, siendo mas comun de valvulas
izquierdas, con una presentacion clinica muy variable, inclusive
mortal.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, 48 afos, sin antecedentes, historia de 2
meses, fatiga progresiva, mialgias, sudoracion nocturna y baja de
peso (12 kgs). Consulta porque Ultimas dos semanas se agrega
compromiso de conciencia cualitativo, un episodio de relajacion de
esfinter y sincope. Destacaba al examen fisico soplo mitral III/VI,|
esiones de janeway en dedos de las manos y ndédulo de osler en
palma derecha, parametros inflamatorios elevados, hematuria
microscopica y ecoscopia con imagen hiperecogénica en velo
mitral. Se hospitaliza para manejo antibidtico de endocarditis
infecciosa en valvula nativa, toma de hemocultivos positivos a
Streptococcus anginosus.

Durante la hospitalizacion presenta crisis convulsiva, TC de
cerebro mostraba mudaltiples lesiones compatibles con abscesos
cerebrales. Ademas se estudia con TAC TAP con defectos de
perfusion renal compatibles con infarto y ecocardiograma
compatible con endocarditis de valvula mitral y auricula izquierda,
lo cual es muy infrecuente. Evoluciona con déficit neuroldgico
focal, se realiza RNM; multiples lesiones sugerentes de abscesos
con minimo componente hemorragico. Se realiza cirugia de
recambio valvular con protesis bioldgica. Paciente evoluciona
favorablemente manteniendo terapia con neurolépticos vy
antibioticos por 8 semanas.

DISCUSION

La endocarditis infecciosa subaguda muchas veces no tiene un
factor causal claro y en otras ocasiones es causada por cocos
grampositivos, entre ellos el grupo Viridans donde pertenece
Streptococcus Anginosus. Estos microorganismos se asientan en
valvulas con patologia previa por mas de 6 semanas aungue no
suelen embolizar.

CONCLUSION

La endocarditis infecciosa sigue siendo un desafio diagnostico. En
general, se debe considerar el diagnostico de endocarditis
infecciosa en todos los pacientes con sepsis o0 fiebre de origen
desconocido en presencia de factores de riesgo sin embargo
también tener alta sospecha ante presentacion tipica aun en
pacientes sin patologia cardiaca u otro factor de riesgo previo.
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INTRODUCCION

El sindrome de Mirizzi (SM) es una complicacion rara de
colecistitis, caracterizada por calculos que impactan en el
conducto cistico, asociado a procesos inflamatorios que
conducen a la formacion de una fistula entre la vesicula y 6rganos
vecinos (duodeno, colon, etc). En este trabajo presentamos un
caso de fistula colecistoduodenal asociada a ileo biliar, es decir,
SM tipo Vb resuelto por laparoscopia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 68 anos, con antecedentes de colelitiasis y
asma, consulta en servicio de urgencia por cuadro compatible con
obstruccion intestinal, iniciandose manejo médico y realizandose
TAC abdominal, en que impresiona ileo biliar (triada de Rigler:
neumobilia, lito biliar ectopico y dilatacion de asas). Por lo que se
realiza laparotomia exploratoria infraumbilical con enterotomia,
extraccion y rafia primaria. Sin cirugia biliar, por ausencia de
sintomas en postoperatorio.

Se toma consentimiento informado para caso clinico.

DISCUSION

El SM es una complicacion que aparece en el 1% de los pacientes
con colelitiasis, pudiendo presentarse asociado a ileo biliar y
siendo una causa infrecuente de obstruccion intestinal. Sin
embargo, presenta una tasa de mortalidad 4.5- 2522 debido que
50% son diagnosticados durante laparotomia exploradora, aun
cuando en este tipo de casos se prefiere realizar el manejo
mediante enterotomia (menor morbimortalidad) y con un manejo
conservador de fistulas (50% cierran espontaneamente).

La atencidon debe centrarse en el estado del paciente y el
tratamiento médico de la obstruccidon intestinal, asi como
realizacion de TAC abdominal, ya que, realizado el diagnostico, se
indica exploracion.

CONCLUSION

El 1leo biliar secundario a fistula colecistoduodenal es una causa
infrecuente de obstruccion intestinal y requiere de alta sospecha
diagnoéstica. El Gold standard para diagnéstico es un TAC
abdomen; sin embargo, no siempre se identifican signos
patognomonicos en este, por lo que es importante reconocer
signos sugerentes de oclusion mecanica de manejo quirdrgico,
para una intervencion oportuna.
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INTRODUCCION

La inmunodeficiencia comun variable (IDCV) se caracteriza por la
disfuncion de las células B y produccion deficiente de
inmunoglobulinas. A nivel nacional, la prevalencia de
inmunodeficiencias primarias es de 1 cada 58.000 habitantes.
“Variable” hace referencia a manifestaciones clinicas diversas,
destacandose el sindrome diarreico (SD) cronico, definido como
disminucidén de consistencia y/o aumento de frecuencia de las
deposiciones durante cuatro semanas, posee causas infecciosas,
autoinmunes o neoplasicas; en la IDCV esta presente en el 10-
20%.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 24 anos, con antecedente de IDCV. Cuadro de un afno de
evolucion caracterizado por episodios de diarrea intermitente, sin
elementos patologicos, asociado a dolor hipogastrico, que se atenla
con antiespasmaodicos. Niega fiebre, pujo y tenesmo rectal, nauseas y
vOmitos. Agrega palpitaciones y parestesias de miembros inferiores
por lo que consulta. Ingresa hipotenso, taquicardico y afebril. En
estudio inicial destaca hipokalemia severa (19 mEg/L),
electrocardiograma con onda U y QTc prolongado, parametros
inflamatorios bajos. Se hospitaliza para estudio y manejo. Del estudio
etiologico: film array de deposiciones, coprocultivo, parasitoldogico
seriado, toxinas de Clostridium, virus de inmunodeficiencia humana,
virus hepatotropos, sifilis, estudio reumatoldgico, negativos.
Leucocitos fecales positivos. Inmunoglobulina A disminuida.
Colonoscopia informa proctitis inespecifica, biopsia describe
enterocolitis cronica secundaria a inmunodeficiencia. Se realiza
manejo acorde, con buena respuesta.

DISCUSION

El diagnostico de IDCV es de exclusion, considera infecciones,
autoinmunidad o linfoproliferacion, junto con inmunoglobulinas
disminuidas. En el SD cronico, el estudio etioldgico debe
considerar las caracteristicas del cuadro, comenzando con
laboratorio general y microbioldogico, que de ser negativo,
continda con estudios adicionales tales como la colonoscopia.
CONCLUSION

La IDCV puede manifestarse con el SD, pero es esencial
considerar otras etiologias, que puedan requerir enfoques de
manejo distintos. Se enfatiza la importancia de una estabilizacion
inicial adecuada y evaluacion exhaustiva ordenada, siendo el
primer enfoque el diagndstico sindromatico.
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INTRODUCCION

La hidatidosis 0 equinococosis, enfermedad endémica en nuestro
pais, es producida por el estado larval de Echinococcus
granulosus y se establece principalmente en areas ganaderas. Las
cifras notificadas en Chile el afio 2004 corresponden a 2/100.000
habitantes. Su localizacion mas frecuente es hepatica y pulmonar.
La hidatidosis 6sea es infrecuente, representando un 0,5 a 2,5% de
todos los casos, principalmente a nivel pélvico y espinal
Generalmente es detectada en etapas avanzadas debido a
complicaciones.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 66 anos con antecedente de hidatidosis intrarraquidea,
consulta por cuadro de 3 dias de dolor lumbar y fiebre. Al ingreso
se evidencia aumento de volumen fluctuante y eritema en region
sacra asociado a parametros inflamatorios elevados. RMN lumbar
informa lesion quistica polilobulada del tejido blando que pudiese
contener material purulento asociado a compromiso
intrarraquideo. Puncidn en Urgencias evidencia salida de
contenido purulento. Se hospitaliza para aseo quirdrgico con
drenaje de absceso. Intraoperatorio evidencia salida de
abundante contenido amarillento grumoso y capsula de 5mm de
grosor con numerosas microvesiculas transparentes de 0.5mm,
compatible con quiste hidatidico. Se decide alta con seguimiento
por Neurocirugia y Alivio del dolor. Paciente firma consentimiento
informado para presentar caso.

DISCUSION

La hidatidosis 6sea es una patologia infrecuente y la evidencia con
respecto al manejo de sus complicaciones es aiun menor. La
escasa bibliografia recopilada sobre el manejo de absceso
secundario a quiste hidatidico 6seo data de hace 40 afos y
menciona que el tratamiento corresponde a drenaje del absceso
con posterior escision del quiste, o en algunos casos, sélo
tratamiento paliativo.

CONCLUSION

Al ser una localizacion inusual, existe poca evidencia sobre el
manejo de sus complicaciones y outcomes asociados, lo que
obliga a decidir caso a caso y de manera empirica. Se requiere un
mayor reporte de resolucidn de casos para contar con mayor
evidencia.
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INTRODUCCION

Los quistes de colédoco corresponden a dilataciones congénitas
de la via biliar y comprenden el 1% de las patologias biliares
benignas. Generalmente se presentan en edades pediatricas, con
una incidencia global estimada en 1 por cada 150.000
nacimientos. Un 207 de los casos se diagnostican en la adultez,
con predominio del sexo femenino. Suelen presentarse con cuadro
de dolor abdominal en hipocondrio derecho asociado a ictericia.
PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 34 anos consulta por dolor abdominal tipo colico de 1
mes de evolucion en hipocondrio derecho que no cede a
analgesia, asociado a nauseas y vomitos. Acude con ecografia
abdominal extrasistema que informa dilatacion de la via biliar. Se
hospitaliza y se realiza colangioresonancia que evidencia
colelitiasis, coledocolitiasis y quiste del colédoco.
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica informa gran
quiste del colédoco probablemente tipo 1V, se realiza papilotomia
e instalacion de protesis biliar. Debido a la gran demanda
quirargica, se decide alta y se programa reingreso para
intervencion quirdrgica diferida, resolucion adn pendiente.
Paciente firma consentimiento informado para presentacion de
caso clinico.

DISCUSION

El manejo, las complicaciones y el prondstico difieren entre la
presentacion en edades pediatricas y adultas. Esta Ultima muestra
mayores complicaciones, siendo la mas relevante el mayor
porcentaje de progreso a colangiocarcinoma, sobre todo los tipos
Iy IV. Se recalca la importancia de realizar un manejo quirargico
precoz segun el tipo de quiste, sin embargo, en la mayoria el
tratamiento de eleccion es la escision completa del quiste con
hepatoyeyunoanastomosis en Y de Roux, lo cual ha demostrado
una supervivencia por sobre un 95,5% a los 5 anos.

CONCLUSION

Los quistes de colédoco son de diagndstico infrecuente en la edad
adulta, por lo que se requiere un alto nivel de sospecha,
diagnodstico con técnicas de imagen adecuadas y un tratamiento
quirdrgico precoz.
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INTRODUCCION

Las lesiones de la placa volar de los dedos se producen
usualmente en pacientes jovenes en el contexto de traumatismos
digitales que involucren hiperextension.

Se pueden observar esguinces, roturas o fracturas avulsivas en
funcion de la violencia del traumatismo.

Ecograficamente, se observa una pérdida de la morfologia
triangular y una disminucion de la ecogenicidad, asociandose en
casos mas graves a solucion de continuidad de esta o evidencia de
fragmentos 6seos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 27 anos, sin antecedentes morbidos, que
tras un traumatismo directo en el dedo indice derecho con
hiperextension, se indica estudio con radiologia simple,
descartando una fractura, tras persistencia de la impotencia
funcional, se indica estudio ecografico por sospecha de esguince
del ligamento colateral del dedo, (Anexo 1), donde se identifica una
solucion de continuidad de la placa volar de la articulacion
interfalangica (IFP) asociado a engrosamiento sinovial de la
articulacion. Actualmente, el paciente se encuentra con dificultad
para el agarre y engrosamiento del dedo a nivel de la articulacion
IFP. Dentro de las consideraciones éticas incluidas en este
trabajo, el paciente aprobd exponer su caso mediante la firma de
un consentimiento informado.

DISCUSION

El diagnostico de las lesiones de la placa volar ha aumentado
debido a la mayor indicacion de ultrasonografia. Esto ha facilitado
realizar un tratamiento fisioterapéutico oportuno para prevenir las
futuras complicaciones derivadas de esta.

CONCLUSION

Por medio de este reporte de caso, los autores comprenden que la
ecotomografia permite estudiar a cabalidad los traumatismos
digitales, siendo necesario conocer su amplio abanico de
posibilidades diagndsticas, que no solo se limita a fracturas o
lesiones tendinosas, para asi tomar decisiones oportunas sobre
derivacion, seguimiento y pronostico.
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INTRODUCCION

El sindrome urémico hemolitico (SHU) es una condicidon severa
caracterizada por anemia hemolitica microangiopatica,
trombocitopenia e insuficiencia renal aguda (IRA). Habitualmente
se asocia a infeccion bacteriana por Escherichia coli productora
de toxina Shiga. Es una de las principales causas de IRA en
pacientes pediatricos. Las manifestaciones gastrointestinales
suelen ser menos comunes, pero No por eso menos deletéreas v,
por lo tanto, pueden cambiar el curso de la enfermedad.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 5 afos sin antecedentes morbidos.
Vacunas al dia. Inicia cuadro caracterizado por fiebre, vomitos y
deposiciones liquidas que evolucionan a sanguinolentas en 24
horas. Consulta en urgencia donde es hospitalizado, se realiza Film
array en deposiciones (+) para e. Coli 0157 productora de toxina
Shiga. Evoluciona con anemia, trombocitopenia, IRA y oliguria. Se
diagnostica SHU. Se decide traslado a centro de salud terciario
para eventual terapia de reemplazo renal. Ecografia abdominal
informa: pancolitis en progresion y nefropatia bilateral. Se
presenta caso a cirugia infantil que decide conducta expectante.
Se maneja inicialmente con peritoneodialisis, antibioticoterapia y
medidas de soporte. Paciente evoluciona favorablemente, por lo
que previamente se firma consentimiento informado y es dado de
alta. Paciente continua con pancolitis 1 mes post-alta, por lo que
se mantuvo en controles con especialidad.

DISCUSION
El 20% de los casos de SHU pueden evolucionar hacia
complicaciones extrarrenales, incluyendo patologias

gastrointestinales graves como megacolon toxico, perforacion
colonica o colitis cronica. En este caso particular, con inflamacion
intestinal prolongada, se realiz6 un adecuado seguimiento estricto
y continuo para prevenir futuras complicaciones y preservar la
calidad de vida del paciente.

CONCLUSION

Las manifestaciones extrarrenales son comunes en el SHU, dentro
de estas las gastrointestinales pueden llevar a un cuadro mas
severo, ademas de tener posibles repercusiones a largo plazo, por
lo que un manejo adecuado, ademas de un seguimiento estricto
ayuda a mejorar el pronostico del paciente.
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INTRODUCCION

El sindrome aodrtico agudo agrupa enfermedades con
caracteristicas clinicas similares y alto riesgo vital, como la
diseccion aodrtica (DA), hematoma intramural y Ulcera
aterosclerotica penetrante.

El diagnostico y manejo depende del grado de compromiso
adrtico y la ubicacion de la lesion. La clasificacion mas utilizada es
la de Stanford, esta distingue los tipos A (aorta ascendente) y B
(aorta descendente).

Avances recientes en el tratamiento y técnicas de imagen, han
demostrado la importancia del diagndstico precoz. La mayoria de
estos cuadros son infra diagnosticados debido a la inespecificidad
de sus sintomas, asociandose a una alta morbi-mortalidad dada su
rupturay a la cirugia misma.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 67 anos en situacion de calle, antecedentes de DA con
resolucion quirargica en 2010, HTA y DM2. Consulta por una
semana de mareos e inestabilidad de la marcha, sin otros sintomas.
Al examen fisico hipertenso (PA 192/121 mmHg), taquicardico.
Resto sin hallazgos. Laboratorio y  electrocardiograma sin
alteraciones. Se realizd AngioTC TAP, que evidencia diseccion
adrtica aguda Stanford A, con dilatacion aneurismatica de la aorta
toracoabdominal y extension del flap a ambas arterias carotidas
comunes y aorta abdominal. Se ingresa a UPC, donde se estabiliza
y se maneja presion arterial. EqQuipo de cardiocirugia y cirugia
vascular descartan manejo quirargico. Se mantiene en controles
de policlinico con especialidad y manejo médico antihipertensivo,
actualmente con losartan, carvedilol y amlodipino, con buena
evolucion.

DISCUSION

La diseccion aortica Stanford A se considera una urgencia
quirargica dada su alta mortalidad. Se ha descrito que, sin
tratamiento quirdrgico inmediato, la mortalidad alcanza el 207z a
las 24 horas 'y 507 a los 30 dias.

CONCLUSION

En este paciente se contraindico la cirugia dada la extension del
compromiso aodrtico y el contexto social, manejandose con
tratamiento médico exclusivo antihipertensivo, sin registrarse
efectos adversos al seguimiento a 30 dias.
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DIABETICA EUGLICEMICA, UN CASO

INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética (CAD) euglucémica se define como
acidosis (pH <7.3 o bicarbonato sérico <18), cetonuria o cetonemia,
en presencia de glicemia <250 mg/dL. Su incidencia ha ido en
aumento desde la introduccion de los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT2).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 44 afnos, con antecedentes de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial y policonsumo (alcohol
y drogas), en tratamiento con losartan, metformina vy
empaglifozina. Consulté en el servicio de urgencias por presentar
1 semana de vomitos y dolor abdominal, al examen fisico destaca
taquicardia hasta 130 Ipm y Blumberg esbozado. Al estudio resulta
glicemia 166, hemograma, PCR y creatinina en rango normal, TC
de abdomen y pelvis sin hallazgos de relevancia, por lo que es
dado de alta. Reconsultd tras 12 horas por persistencia de
sintomatologia asociado a compromiso de conciencia en Glasgow
13, se amplia estudio en que destaca cetonuria positiva y acidosis
metabdlica. Se hospitaliza en UCI, inicialmente con BIC de insulina
cristalina con posterior traslape a esquema basal-bolo, logrando
normalizacion de cetonemia y un adecuado control metabdlico.
Se decide alta con ajuste terapéutico a insulina Lantus +
vildagliptina, suspendiendo metformina y empaglifozina.
DISCUSION

En la literatura se identifican diversos factores de riesgo para el
desarrollo de cetoacidosis euglucémica, tales como, uso de
ISGLT2, consumo de alcohol, ayuno prolongado, ejercicio fisico
extenuante, cirugia y trauma. Es necesario ponderar el beneficio
de indicar ISGLT2 en pacientes con tales factores concomitantes
para desarrollar CAD euglucémica.

CONCLUSION

Este caso ilustrativo subraya la necesidad de una evolucion clinica
completa en usuarios de estos medicamentos, manteniendo una
alta sospecha clinica de esta complicacion en la presencia de los
factores de riesgo descritos, para permitir un tratamiento
oportuno y reducir la morbimortalidad asociada a la latencia
diagnostica de esta entidad.
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INTRODUCCION

El infarto esplénico corresponde al compromiso de la irrigacion del
bazo por oclusion arterial 0 venosa que conduce a isquemia y
eventual necrosis, sea esta parcial o global. Comprende una causa
infrecuente de dolor abdominal y hasta la actualidad su
prevalencia es desconocida.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 59 anos sin antecedente, consultd por un
cuadro de dolor abdominal en el hipocondrio izquierdo vy
distension abdominal de 1 dia de evolucion, refractario al
tratamiento analgésico ambulatorio; anadiéndose una historia de
diaforesis nocturna y baja de peso significativa en el Gltimo mes,
destacando en el examen fisico la palpacion de esplenomegalia. Se
decidi6 estudiar con Tomografia computarizada de abdomen y
pelvis con contraste que inform&: Gran esplenomegalia con signos
de infarto esplénico focal. Multiples adenopatias retroperitoneales
y mesentéricas, posiblemente en contexto de enfermedad
linfoproliferativa. Hospitalizandose para la realizacion de una
biopsia con intencidon diagnostica, confirmandose el diagnostico
de Linfoma reticular.

DISCUSION

En el abordaje del dolor abdominal, es importante considerar la
posibilidad  diagnéstica del infarto esplénico, porque
frecuentemente puede ser la presentacion de enfermedades
potencialmente mortales, asi como el caso del paciente quien
dentro de la anamnesis refirid una historia concordante con
sintomasconstitucionales, que obligan a descartar una patologia
neoplasica subyacente, que luego fue confirmada
histologicamente, y asi como se describe en la literatura
corresponde a uno de los factores de riesgo mas frecuentes de
este cuadro.

CONCLUSION

El enfrentamiento de un abdomen agudo en el servicio de urgencia
es siempre un desafio para el clinico, sin embargo, el mantener un
amplio espectro de diagnosticos diferenciales, favorecera el ser
capaz de detectar aquellas etiologias en que el lograr un
diagnoéstico en estadios tempranos favorecera para instaurar un
tratamiento con intencidn curativa y obtener los mejores
resultados posibles en cuanto a prondstico y calidad de vida del
paciente.
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INTRODUCCION

Cada invierno, la consulta por Infecciones respiratorias agudas
(IRA) suele ser el principal motivo de consulta en las urgencias del
pais, siendo la etiologia viral la causa mas comun. En pacientes con
cuadros severos, lograr un diagnostico e identificacion del
patdgeno puede en gran parte cambiar el curso del paciente.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 2 anos, sin antecedentes morbidos,
presenta cuadro de 1 semana de evolucion caracterizado por
decaimiento, fiebre, evaluado en consultorio el cual indica
tratamiento sintomatico. Evoluciona con deterioro respiratorio, por
lo que se traslada a centro terciario. Se decide ingreso a UTI
pediatrica, se conecta a CNAF, se maneja con hidrocortisona +
aerosolterapia + kinesoterapia. Cuadro persiste, por lo que se
decide conectar a BIPAP con parametros bajos, al cual se acopla
de buena manera y se logra disminuir FiO2 hasta 40%. Se realiza
radiografia que impresiona infiltrados intersticiales bilaterales, sin
claro foco de condensacion, examenes de laboratorio: leve
leucocitosis, PCR 49, Pro-Calcitonina 0.31. Panel Viral Positivo para
Rinovirus y Metaneumovirus. Debido a sospecha de
sobreinfeccion se decide agregar Penicilina sodica. Paciente
comienza a mejorar parametros, actualmente ventilando
espontaneo a FiO2 ambiental, se decide alta a domicilio, previo a
este se firma consentimiento informado.

DISCUSION

Las IRA representan una problematica para la salud publica
debido a su morbimortalidad, a pesar de que existe un gran
espectro de presentaciones clinicas de estos cuadros, en general
los cuadros son autolimitados vy la identificacion del patdgeno no
cambia la conducta. Al contrario, en presentaciones severas, una
adecuada identificacion del patdégeno, ademas de un manegjo
precoz y agresivo puede disminuir la morbimortalidad de estos
pacientes.

CONCLUSION

La identificacion temprana de patdgenos en pacientes con IRA
graves, junto a un enfoque terapéutico adecuado, puede marcar
una gran diferencia en el curso de la enfermedad, y por lo tanto, en
el pronoéstico del paciente.

80



ERITRODERMIA CRONICA SECUNDARIA A LINFOMA T CUTANEO:

REPORTE DE CASO.

AUTORES

Maria Macarena Schmitz
Buschmann’,

Valentina Burckhardt
Bravo'.

TUTORES
Rodrigo Funes Ferrada®

AFILIACIONES

1 Interna de Medicina,
Universidad de los
Andes, Santiago de
Chile.

2. Médico Cirujano,
Universidad de los
Andes, Santiago de
Chile.

PALABRAS CLAVES
Eritrodermia, Linfoma
cutaneo de células T;
dermatosis

mmschmitz@miuandes.cl

I JCEM 2023

CC-90

INTRODUCCION

La eritrodermia es un sindrome cutaneo inflamatorio grave, que se
caracteriza por eritema y descamacion de la piel que compromete
mas del 907z de la superficie corporal. Habitualmente es causada
por afecciones cutédneas como psoriasis, eczema, dermatitis
atopica, infecciones, neoplasias, entre otros. Se asocia a
complicaciones como alteraciones electroliticas, de
termorregulacion y sepsis. Se presenta el caso de una paciente
con diagnoéstico de eritrodermia cronica secundaria a linfoma
cutaneo de células T y se expone su abordaje diagnostico.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 59 anos con antecedente de linfoma no
Hodgkin T en etapa IV B, en quimioterapia. Refiere historia de
lesiones cutaneas persistentes de 2 anos de evolucion, que
progresan a eritrodermia. Cuenta con biopsias cutaneas
inespecificas, multiples hospitalizaciones por este cuadro, y en
examenes destaca eosinofilia con buena respuesta a corticoides.
Consulta nuevamente por progresion del cuadro. Al examen fisico
se observa compromiso de mas del 907z de su superficie corporal
total, con zonas de liquenificacion, placas de descamacion,
alopecia, ectropion y distrofia ungueal generalizada. Estudio
histologico, reumatoldogico y citometria de flujo negativas,
cariotipo de médula 6sea normal. Estudio de re-arreglos clonales
del receptor de células T sugerente de linfoma cutaneo, por lo que
se diagnostica eritrodermia paraneoplasica, secundaria a sindrome
linfoproliferativo.

DISCUSION

La mayoria de los estudios sefalan que la eritrodermia suele
asociarse a una exacerbacion de una dermatosis preexistente; es
por esto que el historial médico resulta crucial para su diagnadstico.
La etiologia neoplasica o paraneoplasica representan el 1%z de los
casos, siendo frecuentes las neoplasias hematoldgicas y linfoma
cutaneo de células T. En este contexto la citometria de flujo y la
biopsia permiten establecer la causa subyacente.

CONCLUSION

La eritrodermia es una enfermedad grave que requiere de un
reconocimiento rapido por su alta morbimortalidad. Se debe
buscar neoplasias malignas ocultas en pacientes con eritrodermia
persistente sin causa conocida.
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INTRODUCCION

El “sindrome de la bolsa de orina parpura” es una entidad poco
frecuente e interesante por su presentacion clinica. Ocurre frente
a determinados contextos como pacientes pluripatologicos,
portadores de sonda vesical o por infeccion del tracto urinario por
determinados microorganismos

PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 73 afnos con antecedentes de hipertension, diabetes
mellitus II no insulino requiriente, enfermedad renal cronica etapa
V en dialisis, dafno hepatico cronico, fibrilacion auricular paroxistica
en anticoagulacion, demencia, dependencia severa vy
hospitalizacion previa con uso de ventilacion invasiva prolongada.
Es traida por familiar en condiciones de aparente abandono con
compromiso general, letargica y bolsa recolectora de sonda Foley
con orina morada. Al examen fisico px con hipotension, crépitos
leves bibasales, ulcera por presion de 10 cm estadio IV en zona
sacra y ambos talones, y estadio II en zona lumbar y codo
izquierdo, sin cuidados y de mal olor, sin otros hallazgos
patologicos. Por lo que se inicid6 manejo en reanimador con drogas
vasoactivas y morfina.

Tras solicitar una amplia bateria de examenes se pesquisa sepsis
de foco cutaneo con presencia de S. aureus y K. pneumoniae.
DISCUSION

La distintiva coloracion se produce cuando el sulfato de indoxil
(derivado del triptéfano) de la orina normal es metabolizado por
bacterias patdogenas productoras de sulfatasas y fosfatasas,
generando indirrubina (rojo) e indigo (azul).

Dentro de los principales factores de riesgo esta la elevacion del
pH urinario que se produce en contexto de una infeccion por
microorganismos productores de sulfatasas y fosfatasas, p €], E.
coli, P. vulgaris, M. morganii, K. peumoniae y P. aeruginosa.
CONCLUSION

Este sindrome es una entidad benigna que no suele cursar con
complicaciones graves, pero se considera sumamente Gtil conocer
esta patologia para identificar las posibles causas del cambio de
coloracion y dar un tratamiento adecuado.
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INTRODUCCION

La tenosinovitis flexora pidgena (PFT) es una infeccion bacteriana
grave que ocurre dentro del espacio cerrado de las vainas de los
tendones flexores digitales. Esta patologia corresponde a una
emergencia traumatologica dado riesgo de necrosis,
asbscedacion y necesidad de amputacion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 46 afnos, sin antecedentes morbidos,
consulta a servicio de urgencias por aumento de volumen en
mano posterior a mordedura de gato hace 6 dias. Refiere haber
consultado hace 4 dias en consultorio donde se inicio tratamiento
antibiotico bajo sospecha de celulitis infecciosa, evolucionando
torpidamente, con compromiso del estado general. Al examen
fisico se evidencio importante edema de mano y dedos, estos en
semiflexion y dolor a la extension pasiva. Cumpliendo 3 criterios de
Kanavel se realiza eco donde se evidencia liquido con relacion a
tendones flexores. Finalmente se deriva a de urgencia a
traumatologia para manejo quirdrgico por especialista.

DISCUSION

Este caso resalta la importancia de la identificacion y manejo
precoz de la PFT. En este caso como una complicacion grave de
una celulitis causada por mordedura de animal. La refractariedad al
tratamiento antibiético junto a una evolucion torpida obliga a
mantener un alto indice de sospecha y pensar en diferenciales al
diagnodstico inicial (celulitis). Los criterios de Kanavel (edema
simétrico en dedos, posicion semiflectada, dolor a la extension
pasiva) y la ecografia fueron fundamentales para confirmar el
diagnéstico.

El manejo quirGrgico urgente y asi prevenir complicaciones, dado
que PFT puede llevar a la pérdida de la funciéon o amputacion de
los dedos si no se trata adecuadamente.

CONCLUSION

Se debe estar alerta a los signos de PFT en pacientes con heridas
en la mano y considerarla como un diagndstico diferencial a la
celulitis. El abordaje oportuno es crucial para prevenir
complicaciones graves y garantizar la recuperacion del paciente.
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INTRODUCCION

La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LEMP) es una
enfermedad progresiva causada por el virus John Cunningham
(JCV) que compromete los oligodendrocitos de la sustancia blanca
(SB). Principalmente asociada a pacientes inmunocomprometidos.
Tiene una incidencia de 0.3 por 100.000 personas y una
mortalidad al afio del diagnostico de 20%.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 35 anos, refiere disminucion de fuerza
muscular en miembro inferior izquierdo de 3 meses de evolucion,
sin otro antecedente. Consultd en urgencias por progresion de
debilidad a hemicuerpo ipsilateral mas disartria e inestabilidad de
la marcha. Se solicita resonancia magnética nuclear (RMN)
cerebral destacando extensa leucoencefalopatia supratentoria
que compromete ganglios basales, talamos y troncoencéfalo con
atrofia cerebelosa. Se realizaron estudios inmunoldégicos con
resultados negativos, virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
negativo, panel viral negativo. Examenes de sangre normales.
Tomografia axial computarizada de torax, abdomen y pelvis sin
hallazgos patolégicos que demostraran un estado de
inmunosupresion. Se estudid liquido cefalorraquideo (LCR)
arrojando serologia positiva para JCV. La paciente accede a
presentar su caso por medio del consentimiento informado.

DISCUSION

Los sintomas abarcan hemiparesias 0 tetraparesias, afasia,
demencia, alteraciones visuales, alteracion de la marcha. Se
diagnostica mediante clinica sugerente, RMN cerebral compatible
con lesiones multifocales de SB y serologia positiva para JCV en
LCR. Su tratamiento es la restauracion inmunolégica.

CONCLUSION

La LEMP se asocia fuertemente con VIH y canceres
hematologicos. Este caso destaca por la falta de hallazgos de
inmunosupresion. Como se vid en este caso la LEMP puede ocurrir
en pacientes que clinicamente no se diagnostican como
inmunocomprometidos y son previamente sanos, por lo que debe
tenerse en cuenta como diagndstico diferencial en compromiso
motor subagudo.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Still del Adulto (ESA), es una enfermedad
inflamatoria sistémica poco frecuente, de etiologia desconocida.
Afecta a adultos jovenes, con una aparicion bimodal entre los 16-
25 anos y 36-46 anos. Se caracteriza tipicamente por una triada
de fiebre, artritis y erupcion cutanea.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 20 anos, sin antecedentes morbidos,
consulta por cuadro de 2 semanas de evolucion de fiebre, rash
eritematoso en tronco, extremidades y rostro, compromiso del
estado general y artritis oligoarticular asimétrica y migratoria.
Ingresa hemodinamicamente estable y febril. Al examen fisico
destaca rash maculopapular confluente en tronco, extremidades y
rostro, sinovitis en muneca derecha y derrame articular en rodilla
izquierda. Al estudio presenta leucocitosis en 17.000 103/uL, 807
Neutrofilos, Hb 10 g/dL, plaquetas 589.000 103/uL, VHS 104, PCR
159, Ferritina 2232 ng/mL, elevacion de GGT y FA. Tras estudio
reumatologico negativo, se solicita biopsia de piel que informa
posible mesenquimopatia del tipo Enfermedad de Still.

DISCUSION

El diagnostico de la enfermedad de Still del adulto es de exclusion.
En el diagnostico diferencial se encuentran las vasculitis,
enfermedades del tejido conectivo, neoplasias hematoldgicas y
enfermedades granulomatosas. Se han propuesto varios factores
implicados en su etiologia, como la genética, infecciones, y un
sistema inmunologico desregulado.

El estudio de un paciente con ESA presenta leucocitosis con
neutrofilia, elevacion de PCR, VHS, enzimas hepaticas y ferritina. Si
bien, se considera una afeccidon benigna, dentro de sus
complicaciones se encuentra el sindrome de activacion
macrofagica, cuya aparicion se asocia a reduccion en la tasa de
supervivencia.

CONCLUSION

La ESA es una enfermedad multisistémica poco frecuente, que
presenta sintomas inespecificos, lo cual dificulta su diagnostico. El
retraso en el diagnostico puede provocar hospitalizaciones
prolongadas y altos costos, ademas de complicaciones
potencialmente mortales. Por lo tanto, es necesario un alto indice
de sospecha con el fin de lograr un tratamiento oportuno.
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INTRODUCCION

Los tumores cardiacos son un desafio diagnostico debido a la baja
frecuencia y la inespecificidad de los sintomas. El estudio inicial de
eleccion es la ecocardiografia la cual se puede complementar con
tomografia computarizada o resonancia magnética.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 70 anos con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia. Consulté por
cuadro de 2 meses de evolucion de disnea de pequenos
esfuerzos, sin precordialgia. Inicid estudio ambulatorio con
electrocardiograma con resultados inespecificos, ecocardiograma
que informd fraccion de eyeccidon conservada, ventriculo derecho
severamente dilatado con imagen de aspecto tumoral trilobulada,
movil (compatible con trombo), que compromete la pared libre
desde la base al apex con aspecto infiltrativo, alcanzando la
auricula derecha, septo interventricular, interauricular y velo lateral
de la valvula tricGspide. Estudio con cardiorresonancia vy
tomografia computada mostrd resultados similares y estudio
paraneoplasico negativo. Se solicita consentimiento para
seguimiento. Durante la hospitalizacion sufre deterioro clinico
febril. Se descartd tromboembolismo pulmonar y lesiones
cerebrales, pero se describen noédulos pulmonares bilaterales
compatibles con compromiso secundario. Es evaluado por
cardiologia por posibilidad de biopsia, sin embargo, en el contexto
clinico de paciente inestable con mal pronostico, se difiere
procedimiento y fallece en dias posteriores.

DISCUSION Y CONCLUSION

Esta descrito que los tumores cardiacos pueden presentarse con
un rapido deterioro hemodinamico del paciente, siendo un
diagnostico etiologico tardio. Dentro de los tumores cardiacos
primarios malignos se encuentran en mayor frecuencia los
sarcomas, descritos como masas infiltrantes que afectan
principalmente a la auricula derecha y que tienden a la necrosis
miocardica, en cambio los linfomas cardiacos, menos frecuentes,
caracterizados como masas infiltrativas multicavitarias de lado
derecho que no presentan necrosis. En general la sobrevida es
baja a pesar del tratamiento médico y quirdrgico. En el presente
trabajo se detallaran distintos aspectos de estas patologias
haciendo énfasis principalmente en la sospecha y enfoque
diagnéstico.

86



EXTRANA VARIANTE GENETICA EN SINDROME ZELLWEGER,
REPORTE DE UN CASO.

AUTORES

Diego Herrera',
Francisca Figueroa',
Valentina Espejo’,
Vicente Quezada’

TUTORES
Maria Jara?,
Fernando Tapia?

AFILIACIONES

1. Interno de Medicina,
Universidad de la
Frontera, Temuco,
Chile.

2.Médico Cirujano,
Becado de Pediatria
Universidad de la
Frontera, Hospital
Hernan Henriquez
Aravena, Temuco,
Chile.

PALABRAS CLAVES
Sindrome de Zellweger,
Hipotonia, Hipotonia
muscular

d.herreraO4@ufromail.cl

I JCEM 2023

CC-96

INTRODUCCION

El espectro Zellweger es un trastorno genético raro y grave donde
falla la biogénesis de los peroxisomas, estando ausente o
alterando su funcion.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacida de término con RCIU etapa I con dismorfias
faciales e hipotonia. Antecedente de hermana hospitalizada al
nacimiento por sindrome convulsivo, posible Prader Willi vs
Zellweger; estudio metabdlico destaca acumulacion de acidos
grasos de cadena muy larga, acido pristanico y fitanico. Fallece al
afo y medio por COVID-19.

Paciente se hospitaliza en UCI por crisis epilépticas refractarias.
Resonancia describe polimicrogiria perisilviana,
electroencefalograma sin patron epileptiforme categorico.
Examen fisico y ecografia abdominal compatible con
hepatomegalia, laboratorio con patron colestasico. Potenciales
evocados evidencian hipoacusia severa. Se deteriora clinicamente
debido a hipoventilacion por colapso de via aérea; requiriendo
ventilacion mecanica invasiva y posteriormente uso de CNAF por
necesidad de presion positiva. Ante el cuadro clinico vy
antecedente familiar, se sospecha Zellweger. Se realiza estudio
genético compatible con homocigosis de variante patogénica del
gen HSD17B4, confirmandose el diagnostico de enfermedad
peroxisomal. Se logra retiro de CNAF y posteriormente se da de
alta con seguimiento ambulatorio mientras espera gastrostomia.
DISCUSION

Mutacion se asocia a deficiencia de proteina D-bifuncional, enzima
que participa en la metabolizacion peroxisomal de acidos grasos
de cadena larga y muy larga. Esto produce su acumulacion,
generando trastornos metabolicos y falla en la migracion neuronal.
La incidencia en Europa es de 1/5000 nacimientos. No hay registro
de incidencia en nuestro pais. Dentro de los fallos, los mas
frecuente del Sd de Zellweger son la adrenoleucodistrofia ligada al
cromosoma X, deficiencias de la acil-CoA oxidasa, de la proteina
D-bifuncional (como nuestro caso), etc. La mayoria de los
pacientes fallece en el primer afo de vida.

CONCLUSION

Si bien el Sindrome Zellweger es raro, conocerlo ayuda a ampliar
nuestros diagnosticos diferenciales en casos con clinica
compatible.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad cronica
autoinmune multiorganica. Aunque el compromiso hepatico no se
encuentra dentro de los criterios diagnosticos del LES, es
importante reconocer esta asociacibn para tener un
entendimiento mas completo de esta enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 12 afos, sin antecedentes, cursa con
ictericia clinica sin sintomas asociados, siendo manejado
empiricamente como hepatitis viral. Se suma malestar abdominal
difuso; en control con examenes se detecta elevacion de enzimas
hepaticas, bilirrubina alta y pancitopenia. Se complementa con:
serologias para hepatitis A, B, C y Parvovirus negativo, IgA e IgG
elevadas, C3 Y C4 disminuidos, ANA (+) patron nuclear y
citoplasmatico. Se decide hospitalizar en HHHA para estudio. Se
realiza RNM que describe dano hepatico cronico, hipertension
portal y como hallazgo un Quiste hidatidico hepatico. Con anti-
DNA elevados se confirma LES, indicando pulsos de
metilprednisolona y luego prednisona. Evolucionando
positivamente, con mejoria en parametros de laboratorio, se
decide alta con estudio de actividad de enzima tiopurina-
metiltransferasa, previo inicio de Azatioprina, ademas de controles
ambulatorios.

DISCUSION

En la literatura se ha descrito una frecuencia del compromiso
hepatico en LES relativamente bajo, que varia entre un 3-23%
segun distintas fuentes. No se encontrd informacion estadistica
local. La presentacion clinica suele ser asintomatica, en raras
ocasiones puede asemejar una hepatitis viral, como es nuestro
caso. La hepatitis lupica suele responder bien a corticoides, con un
curso benigno. Lim et al describido que la progresion grave con
carcinoma hepatocelular y necesidad de trasplante ocurre en
pacientes con hepatitis autoinmune, otra entidad distinta a la
asociacion con LES.

CONCLUSION

Pese a que el compromiso hepatico en LES no es lo mas
reconocido, es importante considerar su presencia para llegar a un
diagnéstico oportuno y ofrecer el mejor tratamiento a nuestros
pacientes.
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una infeccidon zoondtica causada por las
especies patdogenas de la bacteria espiroqueta Leptospira. La
infeccion se produce principalmente a través del contacto con
agua o suelo contaminado con orina de animales, siendo los perros
y equinos agentes portadores importante dentro de la
epidemiologia local como se ha sefialado en algunos estudios. Esta
entidad presenta un amplio espectro de sintomas, desde un
cuadro febril hasta una enfermedad multisistémica con elevada
mortalidad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 47 anos, con antecedentes de espondilitis
anquilosante, HTA e insulinorresistencia. Presenta cuadro de 5 dias
de mialgias y decaimiento, evolucionando con dificultad
respiratoria y fiebre. Se rescata antecedente de accidente
automovilistico hace 2 semanas con caida a noria de agua, donde
refiere ingesta accidental. Ingresa a servicio de urgencia inestable
hemodinamicamente, requiriendo soporte con VMI y DVA. En el
laboratorio de ingreso destaca trombocitopenia, AKI KDIGO ITI,
enzimas cardiacas elevadas, CK total elevada y estudio viral
negativo.

Posterior al inicio de antibioticoterapia presenta deterioro clinico,
se sospecha posible reaccion Jarisch-Herxheimer, se ajusta
antibioticoterapia considerando posible leptospirosis, agente
posteriormente confirmado por el ISP. Desde el punto de vista
infeccioso, evoluciona de manera favorable con parametros
inflamatorios a la baja y finalmente, resolucidon en cuanto a cuadro
de falla multiorganica.

DISCUSION

El ser humano se considera un huésped incidental de la leptospira.
La gravedad de los sintomas varia segln condiciones
epidemioldgicas, susceptibilidad del individuo vy virulencia
bacteriana. El diagnéstico es un desafio, ya que las pruebas de
diagnostico representan un alto costo, su disponibilidad es
limitada y poseen una moderada sensibilidad y especificidad.
CONCLUSION

La leptospirosis ocurre por contacto directo con la orina, tejidos
infectados y exposicidn a organismos presentes en la tierra o
agua. Se puede presentar como un cuadro letal de falla organica
multiple, por lo que es fundamental tener un alto indice de
sospecha.
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INTRODUCCION

El TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury), constituye un
sindrome infrecuente caracterizado por insuficiencia respiratoria
aguda y edema pulmonar no cardiogénico relacionado a una
transfusion sanguinea, se estima una incidencia de 15000
transfusiones. Su etiopatogenia se desconoce y su tratamiento es
soporte en funcion de la gravedad.

PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 43 anos, sin antecedentes modrbidos, consulta por
cuadro de astenia, adinamia, aumento de volumen cervical e
inguinal de 2 semanas de evolucion. Se sospecha sindrome
linfoproliferativo, en paraclinicos destaca Hb-6.6g/dL,
hematocrito-194%, leucocitos-1620xmm3: segmentados-32
linfocitos-70% MONOCIitos-267, plaguetas-6000xmm3,
PCR>200mg/L, LDH-338UI/L. Tomografia de cuello-torax-
abdomen-pelviscontrastada, informa presencia de mdltiples
adenopatias supra-infra diafragmaticas asociadas a
hepatomegalia. Se hospitaliza para manejo con pulsos de
metilprednisolona continuado por prednisona 1mg/Kg/dia. Dada
pancitopenia severa se inicia aislamiento protector y mdltiples
transfusiones de hematies y plaquetas. Al control, C3-62mg/dL,
C4- emg/dL, VHS-23mm/hr, Coombs directo positivo, ANA-1/1280
patron nuclear, perfilc-ENA DNAds+. Se diagnostica lupus
eritematoso sistémico (LES). Posterior a Gltima transfusion, inicia
falla ventilatoria desaturando 82%, radiografia de torax compatible
con TRALL Se inicia ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) por
48 horas, logrando destete de soporte, deplecion con buena
respuesta. Se inicia rituximab semanal logrando buena respuesta
terapéutica. Una vez lograda la mejoria clinica, se solicita
consentimiento informado para presentacion de caso clinico. Al
alta seguimiento de forma ambulatoria.

DISCUSION

La pancitopenia en el LES es una manifestacion frecuente y con
ello la necesidad de transfusiones, sin embargo, el TRALI es una
complicacion inhabitual de la que existen muy pocos reportes en
la literatura, entre ellos el resultado principal es que el prondstico
tiene relacion inversa con el tiempo en ventilacion artificial.
CONCLUSION

Se presenta un LES que debutd con linfoadenopatias vy
pancitopenia transfundida, que se complicé con un TRALI, el cual
respondio favorablemente a los corticoides e inmunoterapia como
manejo de la causa y a la VMNI como manejo de la complicacion.
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INTRODUCCION

Los angiomiolipomas (AML) son un tipo de tumor benigno que
puede presentarse en cualquier parte del organismo, siendo el
rindn el 6rgano con mas frecuencia debido a su histologia. Los AML
representan actualmente entre el 1 y 3% de todos los tumores
renales. Son infrecuentes y se presentan generalmente en
mujeres. Si bien, las lesiones con material graso en el rindn suelen
ser AML, es importante descartar sus diagnosticos diferenciales
debido al potencial de malignidad. A continuacion, se abordara un
caso de AML presentado en el Hospital Base de Linares (HBL).
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 59 afos en estudio por infeccion de tracto
urinario recurrente y hematuria. Se realiza Tomografia Axial
Computarizada (TAC) que informa masa renal izquierda de 125
centimetros de largo y 6.9 de ancho sugerente de angiomiolipoma,
sin embargo dicho estudio no permite descartar neoplasia renal. Si
bien el diagnostico de AML mediante TAC se realiza con la
demostracion de grasa macroscopica, en aquellos casos donde
existe hemorragia o lesiones con poca grasa, puede tornarse mas
complejo realizar una adecuada diferenciacion con el carcinoma
de células renales. Se complementa estudio con biopsia renal que
concluye angiomiolipoma, sin signos de malignidad. Actualmente
en control con equipo de Urologia en HBL. Durante su estudio, se
solicita consentimiento informado a la paciente, quien acepta sin
inconvenientes.

DISCUSION

Frente a un AML, lo mas importante es descartar el riesgo de
complicaciones, y de malignidad. Si bien la TAC es uno de los
estudios mas eficaces para su diferenciacion, en el caso
presentado, debido a sus caracteristicas (densidad, forma, tamaino
andmalo), no fue posible descartar neoplasia renal, por lo que se
optd por estudio histolégico. Segln la literatura, el manejo en
aquellos tumores menores a 6 centimetros es conservador,
mientras que en los AML de mayor tamano, se recomienda
intervencion quirdrgica o embolizacion.

CONCLUSION

Los AML son tumores infrecuentes, para los cuales el estudio
imagenologico e histoldgico, es uno de los mas eficaces para su
diagnostico y tratamiento, permitiendo diferenciar de lesiones
malignas, asi como también guiar en la eleccion del tratamiento
mas oportuno para cada paciente.
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INTRODUCCION

Los tumores neuroendocrinos (TNEs) en general, pueden surgir en
cualquier parte en donde existan células neuroendocrinas. Los
tumores neuroendocrinos del apéndice (TNEA) o carcinoides del
apéndice aparecen en las células neuroendocrinas subepiteliales y
tienen un curso indolente, siendo los sintomas indistinguibles de
una apendicitis aguda. El hallazgo de estos suele ser incidental,
encontrandose en el 03-09% de todas las muestras de
apendicectomia. A continuacion, se presenta un caso de un TNEA
en el contexto de una apendicitis aguda en el Hospital Base de
Linares (HBL).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 27 anos, con antecedente de
apendicectomia, cuya biopsia concluye neoplasia neuroendocrina
bien diferenciada, de bajo grado (G1), localizado en tercio distal del
apéndice, de 0,1 centimetros, sin permeacion tumoral linfovascular
ni perineural, asociado a apendicitis aguda supurada con necrosis
transmural y peritonitis concomitante. Se realiza Tomografia Axial
Computarizada (TAC) de torax, abdomen y pelvis que impresiona
sin signos de diseminacion. Se realiza también colonoscopia, la
cual impresiona sin hallazgos de importancia. Por lo antes
mencionado, la paciente es presentada al comité oncoldgico y
actualmente permanece en seguimiento con TAC y colonoscopia
en HBL. Paciente firma consentimiento informado.

DISCUSION

Los TNEs habitualmente son de buen prondstico. El tamarno del
tumor es el indicador mas confiable para evaluar el potencial de
malignidad. En el caso mencionado, el tumor tenia un tamano <1
centimetro, para lo cual la apendicectomia por si sola resulta
suficiente, pues rara vez desarrollan metastasis. Si bien en el caso
presentado la paciente se mantiene en seguimiento con equipo de
cirugia, las guias internacionales actuales indican que no es
necesario continuar con seguimiento a largo plazo.

CONCLUSION

El diagnostico de los TNEA es en su mayoria, hallazgos incidentales
en el contexto de una apendicectomia, es por esto que resulta
fundamental recalcar la importancia de la biopsia, la cual nunca
debe dejarse de lado, ya que la pesquisa precoz disminuye
complicaciones asociadas.
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INTRODUCCION

Las neoplasias malignas primarias del apéndice se consideran una
enfermedad infrecuente. Corresponden a menos del 122 de todos los
tumores del tracto gastrointestinal. Dentro de ellos, el tumor
neuroendocrino es el mas frecuente, un tumor maligno de
crecimiento lento que habitualmente se diagnostica posterior a una
apendicectomia como hallazgo histopatologico de la pieza quirGrgica.
Al ser una enfermedad de progresidon silente, plantea un obstaculo
para su diagnodstico y tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 30 anos, sin antecedentes morbidos. Ingreso
a urgencias con el diagnostico de apendicitis aguda. Se tomaron
examenes de laboratorio y TC de abdomen, donde se confirmé el
diagnostico. Se realizd una apendicectomia de urgencia, sin
incidentes. Posteriormente, el resultado de la biopsia del apéndice
cecal inform6 la presencia de un tumor neuroendocrino bien
diferenciado, Grado 1, de tamano 1 cm que compromete hasta la
subserosa, ubicado en el tercio medio del apéndice a 3 cm del borde
quirargico libre, por tanto, la cirugia previamente realizada se
considerd resolutiva. El paciente fue seguido con colonoscopia a los 3
meses y TC abdominal a los 6 meses, ambos sin hallazgos
patologicos. Fue dado de alta a los 6 meses sin necesidad de mas
estudios. Se solicitd al paciente firmar un consentimiento informado
para la presentacion del caso.

DISCUSION

Los tumores apendiculares se presentan en menos del 2% de los
pacientes sometidos a apendicectomia. Hasta en el 507z de los casos
corresponde a un tumor neuroendocrino bien diferenciado. Su poder
de metastasis o la presencia de un tumor sincronico hasta en el 257
de los casos hace que sea relevante su diagndstico oportuno y
seguimiento posterior. Importante recalcar que, si bien el riesgo de
padecerlo puede aumentar con la presencia de un antecedente
familiar, no tiene relacidon con la edad, presencia de antecedentes
morbidos o estilo de vida, como ocurrid en nuestro caso: un paciente
joven, deportista, sin antecedentes patologicos.

CONCLUSION

A pesar del buen prondstico de los tumores neuroendocrinos, son una
enfermedad silente de dificil diagndstico prequirargico, lo que
aumenta el riesgo de mayor compromiso intestinal e incluso de
metastasis, que se puede presentar tanto en pacientes jovenes como
adultos, mujeres u hombres, sanos y con un adecuado estilo de vida.
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INTRODUCCION

La enfermedad por arafazo de gato (EAG) corresponde a una
enfermedad infecciosa aguda generalmente benigna vy
autolimitada, relativamente comin en su forma tipica de
presentacion, causada por la bacteria Bartonella henselae (BH), sin
embargo, de los casos descritos en la literatura existe una
pequefa proporcion que se presenta con compromiso extranodal
en su forma atipica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 10 afos sin antecedentes maérbidos, que
consulté por un aumento de volumen cervical derecho de
aproximadamente 72 horas de evolucion asociado a dolor, sin
fiebre, destacando en la anamnesis dirigida el antecedente de un
arafazo de gato hace 2 meses. Hospitalizandose para estudio
etiolégico. Entre sus examenes destaco una reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) positiva para BH, se instaura tratamiento
antibidtico con Azitromicina, evolucionando con dolor abdominal y
compromiso del estado general, por lo que se solicitd una
ecografia abdominal que reveld un granuloma hepatico,
decidiéndose la extension de la terapia antibidtica y control
imagenologico al alta. Para la realizacion del trabajo se obtuvo
consentimiento informado ejercido por la madre.

DISCUSION

La EAG es una enfermedad zoonbética producida por la bacteria BH
cuya severidad depende del estado inmunolégico del paciente.
Afecta principalmente a los grupos etarios menores, y como el
caso de la paciente la presentacion atipica caracterizada por una
infeccion diseminada se desarrolla en el 5-14% de los pacientes.

CONCLUSION

En consideracion de que la linfadenopatia en pediatria es una
consulta frecuente radica la importancia de una anamnesis prolija
de manera de acotar los diagnoésticos diferenciales que son
amplios, para realizar un tratamiento etiolégico y prevenir el
desarrollo de las complicaciones y secuelas asociadas.
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INTRODUCCION

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es una reaccion cutanea
severa caracterizada por necrosis epidérmica y afeccion de
mucosas, con compromiso cutaneo menor al 10%. Su incidencia
varia de 1-2 casos en 1000000 habitantes, siendo rara en nifos. La
causa mas frecuente es farmacologica, siendo menos frecuente
secundario a agentes infecciosos como mycoplasma pneumoniae
o virus herpes simple (VHS). El siguiente caso se presenta para
enfatizar el alto nivel de sospecha requerido para el diagnéstico
precoz.

PRESENTACION DEL CASO

Este caso es presentado con consentimiento del tutor
responsable del menor. Lactante masculino, 1 afo, con
antecedente de Sindrome de Down, inicid cuadro febril asociado a
exantema maculo-papular, con placas solevantadas, confluente y
generalizado, se diagnostic6 exantema viral y se tratd
sintomaticamente, con regular respuesta. Examenes de
laboratorio sin elevacion de parametros inflamatorios, film array
positivo para virus respiratorio sincicial. Paciente evoluciona con
mayor exantema confluente en ambas piernas y rostro,
desprendimiento de piel, enantema descamativo en paladar y
compromiso de mucosa rectal. Dada progresion de exantema con
compromiso mucoso Yy descamacion (menor al 10%) se
diagnostico SSJ tratandose con gammaglobulina por 3 dias,
terapia toépica con corticoides y profilaxis antibiotica. Se realizaron
examenes etioldgicos resultando inmunoglobulina M positiva para
VHS tipo 2, resto de estudio seroldogico negativo. Paciente
evoluciond favorablemente, a las 2 semanas con resolucion
completa de lesiones.

DISCUSION

El SSJ es un cuadro poco frecuente en pediatria por lo que su
diagnostico requiere de alta sospecha clinica. En este caso la
primera impresion diagnostica fue un exantema viral, pero la
torpida evolucion clinica y posterior compromiso de mucosas
permitidé la sospecha de SSJ. Si bien la causa infecciosa es aln
menos frecuente, la sospecha y diagnodstico clinico son claves
para su manejo precoz.

CONCLUSION

Es importante la alta sospecha clinica en estos casos para
prevenir la elevada morbimortalidad asociada.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Hirschsprung (EH) es una malformacion
congénita, caracterizada por falta de células ganglionares en el
plexo submucoso y mientérico que provoca una aperistalsis del
intestino, causando obstruccion intestinal. Es una patologia de baja
incidencia (1/5000), afectando generalmente a recién nacidos de
término (RNT) y sexo masculino. 80% de los casos se demuestra
como EH corto, comprometiendo la region recto-sigmoidea. Este
caso busca demostrar lo importante de la sospecha y diagnéstico
precoz para disminuir la morbimortalidad asociada.
PRESENTACION DEL CASO

Este caso es presentado con consentimiento del tutor
responsable del menor. RNT, embarazo fisiolégico, adecuado a
edad gestacional, al tercer dia de vida presentd vomitos
alimentarios, distensidn abdominal y escaso meconio; examen
fisico: destaco abdomen distendido. Se indicé régimen cero y se
estudid con radiografia de abdomen simple: distension de asas y
ausencia de aire en ampolla rectal, ecografia abdominal: abundante
meteorismo intestinal, peristalsis conservada, se intento irrigacion
rectal con escasa respuesta. Enema baritado resultd compatible
con EH, que se confirmdé con estudio inmunohistoquimico.
Paciente recibio nutricion parenteral e irrigaciones rectales. A los 2
meses de edad se realizd reseccion intestinal e ileostomia, biopsia
confirm6 plexo mientérico y submucoso de intestino grueso
aganglionar. Actualmente paciente de 5 meses de edad, iniciando
progresivamente alimentacion oral satisfactoriamente.
DISCUSION

Las manifestaciones clinicas descritas en el paciente son las
clasicas observadas en pacientes con EH. La no expulsion de
meconio se presenta solo en el 60% de los casos y no es
patognomoénico de la enfermedad, como lo observado en este
caso. Se deben establecer medidas generales como régimen cero
via oral e irrigaciones rectales para el alivio sintomatico a la espera
de manejo quirargico.

CONCLUSION

Es importante la sospecha clinica de EH ante un recién nacido de
término con sintomatologia de obstruccion intestinal baja para
lograr un manejo precoz evitando complicaciones como
enterocolitis necrotizante y perforacion intestinal.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crdnica, sistémica,
autoinmune e inflamatoria de etiologia desconocida que afecta
principalmente articulaciones sinoviales, sin embargo, puede
presentar compromiso extraarticular. Mas frecuente en mujeres.
Clinicamente es simétrica, predominio en articulaciones
interfalangicas proximales y metacarpofalangicas. En general
conduce, sin tratamiento, a destruccion de articulaciones debido a
erosion de cartilago y hueso.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 46 anos, soldador, antecedentes de tabaquismo cronico,
alcoholismo y cocaina suspendida hace 1 mes. Es hospitalizado en
Servicio de Medicina Interna por mdaltiples consultas en atencion
primaria de poliartralgias. Refiere hace un mes dolor articular que
inicia en ambas manos, predominio matutino, mayor a 30 minutos con
posterior gonalgia bilateral asociado a rigidez. Al examen fisico artritis,
sinovitis en articulaciones radiocarpianas, metacarpofalangicas,
interfalangicas proximales y metatarsofalangicas. Evaluado en
policlinico de Medicina Interna se decide hospitalizar para estudio
por clinica persistente y laboratorio alterado: Factor Reumatoideo
(FR) 1096.4, Anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (anti-CCP)
349, plaquetas 1126.000, leucocitos 16.260, Proteina C Reactiva 108.1
y Velocidad de Hemosedimentacion 120.

DISCUSION

La AR presenta clinica tanto articular como extra articular; y al estar
presentes el FR y Anti-CCP existe valor predictivo de casi 100%. La
trombocitosis refleja el nivel de actividad, correlacionando un cuadro
grave. Existen pacientes refractarios al tratamiento habitual con
farmacos modificadores de enfermedad (FARMES) que, en nuestro
medio, tienen acceso a terapia biologica.

CONCLUSION

La AR puede tener presentaciones atipicas como el caso descrito. El
compromiso hematoloégico, ya sea, anemia normocitica
normocromica y/o trombocitosis es un hallazgo no poco frecuente en
AR. Esta Ultima asociada al nivel de actividad de la enfermedad. Con el
tratamiento FARME y hematoldgico suele haber remision de la clinica
y mejoria de examenes, no obstante, se continta el seguimiento de no
tener una respuesta favorable.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII), que incluye a colitis
ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC), es un trastorno
caracterizado por la inflamacion cronica del tubo digestivo. La
mayoria de los pacientes presentan inicialmente diarrea, dolor
abdominal, tenesmo rectal y hematoquecia, mientras que una
pequena poblacion puede debutar con sintomatologia atipica
COmMo una obstruccion intestinal.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 21 anos consulta por episodio de tres dias
de deposiciones liquidas sin hallazgos patologicos, asociadas a
dolor abdominal tipo colico y distension abdominal. Niega fiebre y
sangrado. Al examen fisico destaca abdomen sensible a la
palpacion, sin signos de irritacion y con ruidos hidroaéreos
presentes. Se realiza scanner que revela un vélvulo del sigmoide
con una severa dilatacion del colon proximal y engrosamiento del
recto sigmoide. Paciente es trasladada a hospital de referencia
para resolucidon mediante colonoscopia. En procedimiento se
describid colitis segmentaria severa, ademas de confirmacion de
volvulo, el cual se resuelve satisfactoriamente mediante
desvolvulacion endoscopica. Biopsias realizadas compatibles con
EC. Paciente inicia tratamiento con Azatioprina 100mg y mantiene
controles con gastroenterologia. Se toma consentimiento
informado para presentacion de caso.

DISCUSION

Un pequeio nimero de casos volvulos se ha reportado en EII, no
superando la docena en la literatura. En la mayoria de los casos se
menciona como una complicacion avanzada, mas que como un
debut de la misma. No existe evidencia que un debut atipico
conlleve un peor prondstico, ni que se requiera un manejo inicial
diferente para el volvulo, manteniéndose como gold standard la
desvolvulacion endoscopica.

CONCLUSION

Aunque infrecuente, este tipo de presentacion no parece
asociarse con un peor pronodstico y el abordaje estandar mediante
colonoscopia sigue siendo el método de eleccion. Esto destaca la
importancia de considerar presentaciones inusuales de EII en el
diagnostico y tratamiento clinico.
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RECUPERACION BIOQUIMICA. REVISION

INTRODUCCION

El cancer de prostata corresponde al segundo cancer mas frecuente
en hombres, siendo la quinta causa de muerte. Dentro del estudio de
esta patologia encontramos el antigeno prostatico, resonancia
multiparamétrica de prostata y biopsia. Para etapificacion se utiliza
cintigrama 6seo y tomografia de torax. El PET-PSMA (tomografia por
emision de positrones) utiliza radioligandos afines a molécula de
PSMA (glicoproteina de membrana especifica del tejido prostatico),
este examen ha cobrado gran relevancia en la clinica por su alta
sensibilidad (77%) y especificidad (97%).

MATERIALES Y METODOS

El objetivo principal es la descripcion de la bibliografia actual sobre el
rol del PET-PSMA en etapificacion primaria y recurrencia bioquimica
del cancer de prostata. Se realiza revision bibliografica desde 2018 y
2023 utilizando buscador PubMed. Los términos buscados fueron
“cancer prostata”, “PET-PSMA”. Fueron elegidos 6 estudios de tipo
metaanalisis, en los cuales se realiza analisis de indicacion de uso de
imagenes, tasas de positividad y rol en diferentes etapas del avance
de la enfermedad.

RESULTADOS

Se evidencidé que el PET-PSMA tiene impacto en la etapificacion
primaria, reportandose un cambio de conducta en hasta 21% de los
pacientes, con rol no solamente en la deteccidn precoz de
enfermedad diseminada, sino que en el Up-Staging de pacientes
previamente etapificados.

DISCUSION

Estudios reportan que PET PSMA presenta mejor sensibilidad (65,9%
vs 449%) y especificidad (98,9% vs 85,4%) al comparar con RMy TAC
en pacientes de riesgo intermedio- alto. En recurrencia bioquimica,
bibliografia reporta cambio de conducta en 62% de los pacientes,
detectando y localizando enfermedad oculta en hombres con
recurrencia bioquimica con imagenes convencionales negativas,
cumpliendo un rol especialmente importante en enfermedad
avanzada

CONCLUSION

Segln nuestra revision bibliografica el PET- PSMA presenta gran
utilidad en la etapificacion primaria de pacientes de alto grado con
mejor tasa de deteccion de enfermedad nodal al comparar con
técnicas convencionales, ademas gran utilidad en recurrencia
bioguimica.
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INTRODUCCION

Con el auge tecnoldgico, huestra sociedad se ha sometido a mayor
exposiciones a tiempo de pantalla (TP) con consecuencias
negativas, incluyendo disminucion de actividad fisica y aumento
del riesgo cardiovascular. Esto toma mayor relevancia en los
tiempos actuales dado la adquisicion de nuevos habitos producto
de la pandemia y su implicancia en la salud.

MATERIALES Y METODOS

El objetivo de esta revision es recopilar literatura disponible acerca
de las repercusiones de la pandemia y cuarentena en el TP en la
poblacion chilena. Enfatizando en los cambios actitudinales y en la
administracion del tiempo en cuarentena. Revision bibliografica. La
busqueda se realizd durante agosto del 2023 en la base de datos
Pubmed. Los términos utilizados fueron tiempo de pantalla/screen
time, Chile y Pandemia/Covid. 6 Articulos cumplieron con los
criterios iniciales de seleccion, sin existir duplicados. Todos
pertinentes a la basqueda en cuestion.

RESULTADOS

Sobre el 80% de los estudios en la poblacion chilena estan
centrados en la poblacion infantil, edades entre 8-14 anos.
Solamente el 25% de los individuos estudiados cumplian las
recomendaciones de TP y tiempo sentado. Destaca la disminucion
de actividad fisica vigorosa y moderada en 32.7% durante la
pandemia y aumento del TP (63%), sin diferencias significativas
entre ambos sexos. Perjudicando principalmente a residentes
urbanos (65.7%) sobre rurales (34.3%).

DISCUSION

Informes estadounidenses refieren un aumento de TP en un 677,
similar a estudios nacionales. Al igual que datos obtenidos de
paises europeos (Espaia y Portugal) y de sudamérica (Argentina y
Perl), constituyéndose asi un fendmeno de caracter global, no
limitado a nuestro pais.

CONCLUSION

Las investigaciones realizadas hasta el momento en poblacion
nacional, que han abordado esta tematica demuestran que el
excesivo TP es perjudicial en multiples dimensiones para la
poblacion (salud cardiovascular, mental, etcétera). Esta es una
actualizacion que engloba diversas consecuencias en poblacion
chilena y su asociacion durante el periodo de pandemia.
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INTRODUCCION

Con el pasar de los anos las técnicas minimamente invasivas han
desplazado la cirugia abierta posicionandose como el gold
standard. Desde hace 10 anos ha comenzado un auge mundial de
la cirugia laparoscopica asistida por robot (RALP). Por excelencia el
sistema robdtico mas utilizado es el Da Vinci®. Hoy en dia se
mantiene la discusion sobre la superioridad de esta técnica sobre
la laparoscopia convencional. Es nhecesario comparar los
resultados quirdrgicos entre laparoscopia y RALP de ese modo
podremos elegir la alternativa mas costo efectiva.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo corresponde a un articulo de revision, se realizd una
blusqueda bibliografica con maximo 5 anos de antigledad en
revistas especializadas en Urologia con menciones en
laparoscopia y cirugia robotica. Se seleccionaron un total de 22
articulos considerados de relevancia, 7 articulos eran chilenos.
RESULTADOS

Los estudios permiten establecer que no se ha demostrado una
diferencia significativa entre laparoscopia convencional y RALP.
Ambas presentan una disminucion en cuanto al dolor, pérdida de
sangrado y dias cama, comparado con la cirugia abierta.
DISCUSION

La técnica laparoscopica es util en las principales intervenciones
en Urologia, como la prostatectomia radical, cistectomia,
nefrectomia, etc. Si bien la laparoscopia convencional tiene iguales
ventajas que RALP, esta ultima es poco accesible dado su alto
costo. Sin embargo, en la actualidad se encuentran en desarrollo
nuevos robots, asi como el recientemente lanzado sistema HUGO
RAS®, con un costo 202 menor que el Da Vinci®.

CONCLUSION

Debido a la similitud de resultados, se sugiere el uso de la
laparoscopia convencional, dando énfasis en el entrenamiento de
los Urblogos para el correcto desarrollo de esta técnica. Por otro
lado, aunque el robot tiene una curva de aprendizaje menor, tiene
costos elevados, por lo que habria que esperar a la masificacion de
los nuevos sistemas roboticos, volviendo esta tecnologia accesible
para la poblacion.
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PENETRANTE
BIBLIOGRAFICA.

ABDOMINAL: UNA REVISION

INTRODUCCION

Las Heridas Penetrantes Abdominales (HPA) son un tipo de trauma
abdominal abierto donde hay una pérdida de continuidad del
peritoneo parietal. En general, son causadas por heridas de arma
blanca o fuego, pudiendo causar sangrado que pone en peligro la vida
0 contaminacion de la cavidad abdominal. Las HPA se evalian y
manejan mediante protocolos actualizados y efectivos debido a la
variedad de lesiones posibles. La evaluacion y manejo de las HPA han
sufrido cambios significativos en las dltimas décadas, incluida la
introduccion del concepto ‘"conservadurismo selectivo’, el
diagnéstico y tratamiento laparoscopico y el manejo no operatorio.

MATERIALES Y METODOS

El objetivo de esta revision es describir y analizar publicaciones
nacionales e internacionales actualizadas sobre el manejo de las HPA.
Se realizé una blsqueda en plataformas virtuales, como PubMed,
Liliacs, Clinicalkey, Willey, Elsevier y Google Scholar, utilizando
palabras clave como trauma abdominal, lesion penetrante abdominal,
diagnéstico y tratamiento laparoscopico y manejo no operatorio.

RESULTADOS

Todos los estudios analizados coinciden en que los pacientes
inestables requieren una laparotomia inmediata, mientras que los
pacientes estables pueden someterse a laparoscopia diagndstica y
terapéutica o manejo no operatorio.

DISCUSION

El texto discute dos escenarios para pacientes con HPA, segun
estabilidad clinica y hemodinamica. Segun la literatura, en pacientes
hemodinamicamente inestables, es esencial la laparotomia
exploradora, mientras que en pacientes hemodinamicamente
estables, existen opciones menos invasivas como la laparoscopia
diagnostica y/o terapéutica o el manejo selectivo no operatorio,
gracias a los avances en estudios de imagenologia no invasivos.

CONCLUSION

La evaluacion y manejo de las HPA han cambiado con el tiempo y se
ha podido confirmar que existen varias alternativas para su control.
En el presente trabajo se ha observado que un manejo mas
conservador, junto al adecuado uso del estudio imagenolégico y
algoritmos de tratamiento estandarizados, han disminuido la
intervencidon quirdrgica en pacientes hemodinamicamente estables,
abaratando costos, y morbimortalidad.
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INTRODUCCION

La diseccion adrtica (DA) es una emergencia, poco frecuente, pero
altamente fatal. Es importante conocer la descripcion demografica
de esta patologia entregando informacion actualizada a la salud
publica chilena.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal sobre tasa de
mortalidad (TM) por DA en el periodo 2019-2022 en Chile, seglin
sexo y grupo etario. Se identificara el sexo con mayor TM en la
poblacion estudiada (n=799), indice de sobremortalidad y grupo
etario con mayor TM en el periodo. Datos obtenidos del
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud y del
Instituto Nacional de Estadisticas. No se requirid comité de é&tica.

RESULTADOS

La TM por DA en el periodo fue de 1,56/100.000 habitantes. El sexo
con mayor TM en el periodo fue el masculino con 2,06. El indice de
sobremortalidad general fue de 1,89. El grupo etario de 80 y mas
afos presentd la mayor TM con 3122 por cada 100.000
habitantes.

DISCUSION

El sexo con mayor TM en el periodo en Chile difiere de estudios
internacionales, donde la TM es mayor en mujeres, probablemente
secundario a influencias hormonales y mecanicas cuyos procesos
fisiopatologicos contindan en estudio. La mayor TM en el grupo
etario de 80 y mas anos puede estar relacionada con una menor
reserva fisioldogica y mayor prevalencia de enfermedades cronicas,
especialmente hipertension arterial, registrada en 73,3% de la
poblacidon sobre 65 anos en Chile.

CONCLUSION

Siendo identificado el grupo etario de riesgo, es necesario evaluar
politicas publicas enfocadas en prevencion y promocion en salud
con el objetivo de disminuir los factores de riesgo atribuidos a la
DA. Debido a que no es posible realizar asociaciones en estudios
descriptivos, es necesario profundizar los hallazgos mediante
estudios prospectivos.
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INTRODUCCION

El Trastorno Esquizoafectivo (TE) implica tanto sintomas afectivos
como propios de la esquizofrenia. La evidencia disponible con
respecto a este trastorno es escasa. En algunos casos requiere
manejo intrahospitalario. El objetivo de este trabajo es describir la
Tasa de Egreso Hospitalario (TEH) por TE en el periodo 2018-2021
en Chile segln sexo y grupo etario.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional transversal. Sobre egresos hospitalarios por
TE en el periodo 2018-2021 en Chile, segun sexo y grupo etario
(n=1917) datos recolectados desde el Departamento de
Estadistica e Informacion de Salud, con un analisis estadistico
descriptivo, calculo de TEH. No se requirid comité de ética.

RESULTADOS

TEH general del periodo de 37.43/1.000.000 de habitantes. Se
evidencio una disminucion de 31% en la TEH 2020 respecto al
2019, con 43,03 y 29,67 respectivamente. Segln sexo se encontro
un leve predominio de la TEH del sexo femenino con 3198. El
grupo etario predominante fue de 20-44 afos con 36,00/100.000
habitantes.

DISCUSION

La disminuciéon de TEH evidenciada entre el aino 2019-2020 se
podria explicar por la pandemia por COVID-19, reportandose una
reconversion de camas a camas respiratorias. El sexo femenino
presentd mayor TEH, esto podria relacionarse a caracteristicas
biologicas, psicologicas y sociales asociadas a sexo y género.
Segun estudios existirian diferencias en respuestas al estrés
cronico segln sexo aumentando en el sexo femenino. El grupo con
mayor TEH se condice con literatura internacional.

CONCLUSION

En conclusion se evidencia un grupo de riesgo de hospitalizacion
por TE, es por lo anterior, que se aconseja tener especial énfasis en
las consultas de salud mental, con controles seriados frecuentes
por parte de los profesionales de atencidon primaria y/o secundaria,
con el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento y
sintomatologia de riesgo presente en esta poblacion.
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INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética (CAD) es una crisis hiperglucémica
comun de la diabetes mellitus (DM). Alcanzando hasta un 13% de
mortalidad en paises en vias de desarrollo. El objetivo de este
trabajo es identificar la tasa de mortalidad (TM) por CAD en
pacientes con DM, en el periodo 2017-2021 en Chile.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, transversal, sobre defunciones por
CAD en pacientes con DM en el periodo 2017-2021 en Chile segun
ano, sexo y grupo etario (n= 227). Datos del Departamento de
Estadistica e Informacion en Salud, se calculd TM. No fue
requerido comité de ética.

RESULTADOS

La TM del periodo estudiado fue de 0.26/100.000 habitantes.
Siendo el aino 2020 el ano con mayor TM con 0,28.La mayor TM se
presento en el sexo femenino con 0,688. El grupo etario de 80 y
mas anos, presentd la mayor TM con 13,3/100.000 habitantes de
ese grupo etario.

DISCUSION

El aumento de TM el aflo 2020 tiene relacion a la pandemia de
COVID-19, enfermedad la cual se descubrié que puede inducir
estados hiperglucémicos, reportandose que el SARS-CoV-2 tiene
la capacidad de infectar células B pancreaticas humanas en
pacientes que padecieron COVID-19. La mayor tasa de mortalidad
femenina y las diferencias de defuncion en ambos sexos y grupos
etarios pudiesen ser relacionadas a factores hormonales ligados al
envejecimiento, como también a habitos y conductas que influyen
en la prevalencia del estado hiperglucémico.

CONCLUSION

Se identificé un grupo de riesgo que presenta mayor TM por CAD,
es importante seguir realizando estudios epidemiologicos para
conocer la realidad local de esta patologia y poder actualizar al
personal médico sobre pacientes de riesgo.
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