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DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REACTIVA A PROPOSITO DE UN CASO

CCCCT03MI Caso Clinico Tipico

Ignacio San Martin, Valentina Enero Estay, Paula Cortés Abarca, Macarena Farfas Rey

INTRODUCCION: La artritis reactiva es aquella que surge después de una infeccién, con patégenos
indetectables en articulaciones afectadas. Se presenta dias a semanas post infecciéon con un patrén
tipicamente mono -oligoarticular, que suele afectar a las extremidades inferiores. La artritis reactiva se
caracteriza por compromiso mono u oligoarticular semanas tras una infeccién gastrointestinal o
genitourinaria, suele afectar a las extremidades inferiores. PRESENTACION DEL CASO: Paciente
masculino de 24 afios, sin antecedentes morbidos, consulta por cuadro de 3 dias de evolucién
caracterizado por dolor y aumento de volumen de rodilla derecha progresivo, presenté fiebre hasta 37.6°
C en una oportunidad. Al interrogatorio indica relaciones sexuales sin preservativo y sintomas
respiratorios altos 1 semana previa a cuadro articular; con odinofagia, mialgias y rash maculopapular de
EESS y EEIIL. Es derivado a servicio de urgencia, siendo evaluado por traumatologia quienes realizan
artrocentesis y se descarta artritis séptica. Laboratorio al ingreso PCR-ultrasensible 17.02, liquido
articular turbio, viscosidad disminuida, eritrocitos 30-40 por campo, leucocitos 31.900, PMN 88%,
mononucleares 12%, Glucosa 50, Proteinas 5.1, Tincién de Gram vy cultivo negativos, estudio de
cristales negativo. Cultivo secrecién uretral; negativo para Chlamydia y Neisseria gonorroeae y positivo
para Ureaplasma urealyticum (100.000 UFC). Se diagnostica artritis reactiva secundaria a infeccién por
ureaplasma. Se trata con levofloxacino y naproxeno, con buena respuesta; disminucion progresiva del
dolor y disminucién de derrame articular. DISCUSION: Diagnéstico de artritis reactiva se realiza con
presencia oligoartritis o monoartritis asimétrica, entesitis, dactilitis o dolor lumbar tipo inflamatorio.
Con evidencia de infeccion extraarticular previa; como diarrea o uretritis, ésta tltima puede ser silente.
Por dltimo, descartada otra causa probable de oligoartritis, monoartritis o entesitis.
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DIAGNOSTICO DE RABDOMIOLISIS A PROPOSITO DE UN CASO

CCCCT02MI Caso Clinico Tipico

Paula Cortés, Ignacio San Martin, Valentina Enero Estay, Soledad Larrain

INTRODUCCION: Rabdomiolisis es un sindrome caracterizado por necrosis muscular y liberacion de
enzimas intracelulares a la circulacion. El diagnéstico es principalmente clinico manifestdndose dolor
muscular orina oscura, con apoyo de laboratorio donde los niveles de CK TOTAL estdan generalmente
elevados. En casos mds severos puede cursar con falla renal aguda. PRESENTACION DEL CASO:
Paciente de sexo masculino de 21 afios, con antecedentes de HTA esencial (hace 6 afios), consulta por
cuadro de 2 dias de evolucién caracterizado por dolor intenso en EESS (biceps), posterior a realizar
ejercicio extenuante (flexiones de brazos), acompafiado de incapacidad funcional, rigidez muscular,
aumento de volumen local y orinas oscuras. Hace 3 afios presenta episodio similar, autolimitado, de
mialgia de extremidades inferiores (gastrocnemios) luego de realizar ejercicio intenso, pero sin presentar
alteraciones en la orina. Se toman niveles de CK total destacando en 58. 597 UI/Lt (elevandose en los
dias posteriores hasta 85.000 Ul/Lt), LDH: 3502, GOT 1110, Creatinina 1.13. Motivo por el cual se
diagnostica rabdomiolisis inducida por ejercicio Se indica volemizaciéon con suero fisiolgico para
diuresis de 200 a 250 cc/hr, y alcalinizacion de la orina con bicarbonato, obteniendo buena respuesta
con CK total actual de 16.000 UI/Lt y disminucién de mialgia a los 3 dfas. DISCUSION: El diagnostico
de rabdomiolisis se realiza en un paciente con mialgia y orinas oscuras, acompanado de elevacién de CK
total (5 veces su valor normal), en general mayor a 5000 Ul/Lt. Como exdmenes de apoyo se puede

solicitar EMG o RNM.
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HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPATICO ASOCIADO A SINDROME DE
HELLP EN EL PUERPERIO

CCCCT08GO Caso Clinico Tipico

Camila Fernanda Mufioz Lépez, Valentina Luco Lopez, Maria Victoria Pérez Méndez

El hematoma subcapsular hepdtico es una complicacién grave y poco frecuente del embarazo, con
elevada morbimortalidad materna y fetal. En su gran mayorfa se asocia a preeclampsia severa y sindrome
de HELLP. Debe sospecharse en pacientes con antecedentes de dichas patologias que presenten dolor
epigdstrico u omalgia y signos de anemia aguda. El diagnéstico puede confirmarse ecografia, tomografia
axial computarizada o exploracién mediante laparotomia, lo que dependera de la estabilidad clinica de la
paciente. El manejo es conservador a menos que se presenten signos de rotura o extensién del
hematoma, en cuyo caso debe ser resuelto quirtirgicamente. Reportamos un caso hematoma subcapsular
hepdtico asociado a sindrome de HELLP durante el puerperio inmediato, que evolucioné
favorablemente con tratamiento conservador. Palabras clave: Sindrome de HELLP, hematoma

subcapsular hepitico.
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PANCREATITIS AUTOINMUNE Y DIABETES

CCCCT07MI Caso Clinico Tipico

Carla Andrea Almeida Abarcia, Paula Daniela Almeida Abarcia, Zoltan Berger

Introduccion: Existen 2 tipos de pancreatitis autoinmune: Tipo I, [gG4 dependiente, y la tipo II. El
cuadro clinico es variado, lo mds frecuente es la ictericia obstructiva. Otras presentaciones son:
pancreatitis recurrentes o diabetes mellitus de reciente aparicion. El diagnéstico se basa en serologia con
[gG4 e imagenologia. El diagndstico diferencial corresponde al cdncer de péncreas. Responde
rdpidamente tanto clinica como imagenologicamente, al tratamiento con prednisona. Tiene buen
prondstico, con bajas tasas de recaidas o complicaciones posteriores. Presentacion: Paciente de 73 afios
con diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2. Inicia cuadro de compromiso del estado general
asociado a baja de peso e ictericia indolora de rdpida instalacion. Se realiza estudio con RNM donde
destaca: Dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica, determinado por un nédulo periampular, de
aspecto neopldsico, con signos de diseminacién ganglionar, y con exdmenes de laboratorio con patrén
colestdsico. Discusion: Se inicia estudio por sospecha de cuadro obstructivo de via biliar. Primero con
TC para definir operabilidad de cdncer de pancreas, pero al no identificar lesiéon hipovascular compatible
con adenocarcinoma, se plantea posible pancreatitis autoinmune ya que ademds presenta elevacion de
eosinofilos, ¢G4 y Cal9-9. El mejor método de diagnéstico diferencial entre un tumor y pancreatitis
autoinmune serfa teéricamente una biopsia pancredtica mediante endosonografia. Sin embargo, con las
agujas actuales se obtiene solo una muestra para citologfa, que puede ser suficiente para descartar una
patologia maligna, pero de bajo rendimiento para comprobar pancreatitis autoinmune. Existe la
alternativa de realizar una prueba terapéutica con tratamiento esteroidal.
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SINDROME COLESTASICO,DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y
RESOLUCION- CASO CLINICO

CCCCT04MIG Caso Clinico Tipico

Carla Cisterna Landeros, Maureen Chellew Von Wachold, Dra. Fabiola Reales

El sindrome colestésico obstructivo, patologia de interés por su alta prevalencia, especialmente en paises
de ascendencia amerindia y por los altos costos que representa para el sistema de salud, constituye un
cuadro que afecta la via biliar provocado por la disminucién del flujo biliar y precipitacién de los solutos
biliares generando formaciones sélidas radioopacas o célculos de colesterol principalmente en la vesicula
(colelitiasis), y ademds inflamacion de esta (colecistitis). Estas formaciones pueden generarse en los
conductos o migrar hacia ellos desde la vesicula generando obstruccién (coledocolitiasis). Los factores
de riesgos asociados a la colestasia son el embarazo, la obesidad y sindrome metabdélico, sexo femenino,
la edad y factores genéticos (J.P.Arab, 2013). La clinica es fundamental en el estudio diagnéstico, y se
caracteriza por dolor tipo célico en hemiabdomen superior y algunas ocasiones irradiado hacia el dorso,
cominmente este dolor es intermitente durando entre 20 y 30 minutos, puede tener relacion con la
ingesta de alimentos altos en grasas, y es aliviado con analgesicos. Junto al dolor, la aparicién de ictericia
en piel y mucosas traduce el patrén colestdsico del cuadro, por lo que también encontramos prurito,
coluria y acolia en aquellos casos de mayor obstruccion. La fiebre, como signo de inflamacién de la
vesicula y las vias biliares puede estar presente, pero esta orienta a un cuadro de complicacién que
requiere estudio de urgencia, asi como una baja de peso sin intencién que podria traducir una neoplasia
obstruyendo los conductos (J.F.Miquel, 2013). Para la confirmacién diagnéstica son necesarias pruebas
de laboratorio, principalmente hemograma y pruebas hepiticas que entregan el patrén colestdsico
enzimético (elevacion significativa de FA, GGT, y Bilirrubina Directa y total) y también exdmenes de
imagenologia, siendo el patrén de oro la Ecografia abdominal que mostrara el engrosamiento de la pared
vesicular, cdlculos > 5mm y una dilatacién de las vias biliares (>6 mm); si el diagnéstico atn no es de
certeza o la imagen poco concluyente la Colangio-resonancia con medio de contraste es un examen
diagnéstico para la presencia de célculos en la via biliar y la CPRE estd indicada en pacientes con alta
probabilidad de cursar un cuadro de coledocolitiasis, cumpliendo un rol terapéutico (S. Del Valle, 2017).
En Chile, el sindrome colestasico obstructivo presenta una recidiva de 60 a 70%, y probabilidad de
complicacién de 1-5% anualmente por lo que la colecistectomia laparoscépica es el tnico tratamiento
definitivo, siendo la tercera intervencion quirtrgica mds realizada anualmente a nivel nacional

(J.F.Miquel, 2013).
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SOSPECHA Y DIAGNOSTICO DE TROMBOFLEBITIS SEPTICA COMO
COMPLICACION DE SEPSIS ASOCIADA A CATETER. A PROPOSITO DE
UN CASO.

CCCCTOIMI Caso Clinico Tipico

Cristébal Alcaide Yafiez, Francisca Aguilera Silva , Paula Cortés Abarca, Valentina Enero Estay, Nicolds
Carrillo Corona, Viviana lzquierdo

INTRODUCCION: La tromboflebitis séptica es una complicacion infrecuente de accesos venosos
centrales asociada a uso prolongado, el germen involucrado con mayor frecuencia es Staphylococcus
Aureus. El tratamiento de eleccién es anticoagulacién con heparina y luego anticoagulacién oral por 6-12
meses con antibioterapia segtin microorganismo. PRESENTACION DEL CASO: Paciente de sexo
masculino de 50 afos con Enfermedad renal crénica en HD por catéter tunelizado yugular derecho
instalado hace 6 meses, consulta por cuadro de 2 semanas de evolucién de fiebre y calofrios en relacion
con hemodiilisis, con drenaje purulento por cateter y eritema de piel circundante. A su ingreso se
realizan hemocultivos de catéter y periféricos, positivos para Staphylococcus aureus multisensible,
cumpliendo criterios de sepsis asociada a catéter. Se ajusté antibioterapia inicial de Vancomicina,
meropenem y anidulafungina a cefazolina. Paciente evolucion6 con repetidos episodios de descargas
sépticas sin respuesta a tratamiento. Se descarté endocarditis bacteriana por ecocardiograma TE vy se
realiz6 TAC TAP en busca de complicaciones que evidencié trombosis extensa de vena cava superior,
tronco braquicefdlico derecho y vena yugular derecha. En el contexto clinico se diagnosticé
tromboflebitis séptica y se inicié tratamiento con heparina junto con antibioterapia especifica, con
evolucion clinica favorable y disminucién de parametros inflamatorios. DISCUSION: Se debe sospechar
tromboflebitis séptica como complicacion de la sepsis asociada a cateter en pacientes con bacteriemia
persistente después de 72 horas de terapia antimicrobiana apropiada. Las manifestaciones clinicas
clasicas incluyen fiebre, eritema, sensibilidad y drenaje purulento. Los accesos centrales deben ser
removidos precozmente para evitar graves complicaciones asociadas a estos.
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TUBERCULOSIS:IMPORTANCIA DE UNA SOSPECHA DIAGNOSTICA
PRECOZ-CASO CLINICO

CCCTo6MI Caso Clinico Tipico

Nicolds Bustos Vera (autor expositor), Maureen Chellew Von Wachold, Dr. Nicolds Lobos

Paciente hombre de 41 afios de edad, de nacionalidad peruana (residente en Chile hace 21 anos) relata
cuadro de 1 mes de evoluciéon de compromiso del estado general progresivo con sensacion febril,
calosfrios y baja de peso. A las 2 semanas se agrega dolor punzante localizado en parrilla costal derecha y
episodios de disnea stbita, posteriormente se agrega tos seca con ocasionales expectoraciones. En la
tltima semana presenta diaforesis nocturna y marcado compromiso del estado general que dificulta las
actividades de la vida diaria y disminuye la alimentacién. Es diagnosticado en su centro de salud con
Neumonfa atipica recibiendo tratamiento antibiético sin resultados. La fiebre empeora siendo
hospitalizado y diagnosticado con Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) complicada con derrame
pleural, se le realiza toracocentesis y es dado de alta con tratamiento antibiético. Por persistencia del
cuadro consulta al HCUCH donde es hospitalizado. Las imdgenes muestran derrame pleural derecho. Se
sospecha Tuberculosis (TBC) pleural por lo que se inicia tratamiento antituberculoso empirico.
Baciloscopias y cultivos negativos para TBC, sin embargo tiene buena respuesta al tratamiento,
finalmente PCR resulta positiva para Mycobacterium tuberculosis. La enfermedad por TBC estd en
aumento en nuestro pafs y su diagndstico se basa en la presentacion clinica, hallazgos radiogréficos y
microbioldgicos, todos ellos con limitaciones en sensibilidad y especificidad. En el presente trabajo se
resalta la importancia de una sospecha precoz y busqueda dirigida de tuberculosis ante cuadro de
compromiso marcado y progresivo del estado general asociado a sintomas respiratorios.
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ELIMINACIC)N DE PSEUDOMEMBRANA POST-ISQUEMIA
MESENTERICA.

FMO02MAC Fotografia en Medicina

Constanza Echeverria Reyes, Ignacio Barra Converti, Mikel Scott Bilbao, Ivan Ramirez Mendez

Paciente L.A.P, de 45 anos, con antecedentes de LMA diagnosticada hace 2 meses, con primer ciclo de
quimioterapia hace 3 semanas. Evoluciona con cuadro febril, por el cual consulta al Servicio de
Urgencias. Ingresa en malas condiciones generales, con mala perfusion distal y compromiso
hemodindmico. Se reanima con volumen y drogas vasoactivas, pero por cuadro séptico grave, es
hospitalizado en UCI. Durante su hospitalizacién, se mantiene grave, conectado a ventilacion mecanica
invasiva, apoyo con drogas vasoactivas, falla renal y necesidad de hemodialisis, falla hepatica isquémica e
isquiemia mesentérica. Se trata con antibidticos y medidas de soporte, con lo que mejor condicién clinica
y de laboratorio. Al reiniciar trdnsito intestinal, presenta deposiciones con sangre y eliminacion de
pseudomembrana, que se observa en las fotos. Como se puede apreciar, no presenta vascularizacion,
tiene lumen vy largo significativo, dado la gravedad del cuadro del paciente.
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HERPES ZOSTER DISEMINADO EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE.

FMO3MI Fotografia en Medicina

Consuelo Danae Schweinitz Nufez, Sebastidan Fernando Sapiain Gonzilez, Rudolf Gétz Schweinitz
Nufez, Ivin Enrique Segundo Ramirez Méndez

Paciente A.G.R, de 65 afios, sin antecedentes mérbidos conocidos, consulta en Servicio de Urgencia de
Hospital Padre Hurtado por cuadro de 48 horas de evolucién de dolor urente, asociado a disestesia y
lesiones eritematosas que evolucionan a vesiculas agrupadas. Al interrogatorio dirigido niega compromiso
del estado general, fiebre, o haber presentado un cuadro similar previamente. Al examen fisico destacan
multiples vesiculas agrupadas, costras y pustulas, en la region correspondiente a los dermatomos C3-C7
izquierdos, sin cruzar la linea media. Dado gran extension del cuadro, es evaluado por Dermatologia,
quienes solicitan estudio de inmunosupresion; resultando sin hallazgos patolégicos. El paciente fue
manejado con Aciclovir endovenoso y Amitriptilina para manejo de la neuralgia postherpética, con
buenos resultados.
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EFECTOS NEUROPROTECTORES DEL ACIDO ASCORBICO CONTRA EL
DANO CEREBRAL INDUCIDO POR RADIOTERAPIA

TIPI16NC Protocolo de Investigacion

Lucas Gonzdlez Johnson, Maria Jose Gothe Gandolfi, Jaime Gonzdlez Montero, Gonzalo Farfas Gontupil

Introduccién: El dafo cerebral inducido por radiacion (RIBI) es un importante efecto adverso de la
radioterapia (RT) para tumores craneoencefilicos. La RT de baja transferencia de energia lineal (como
rayos X, Y y UV) provoca principalmente un dafo celular indirecto mediante la formacién de radicales
libres (RL), especialmente del agua (70-90% de la materia viva es agua). Por lo que la radiolisis del agua
es de suma importancia. Distintos datos experimentales indican que los RL de oxigeno estdn
involucrados en el deterioro de procesos cognitivos. La RT produce especies reactivas de oxigeno (ERO)
induciendo asf citotoxicidad y provocando neurotoxicidad tardia como el deterioro cognitivo; todo esto en
el marco del RIBI. Esto implica que la administracién concomitante de antioxidantes no enzimdticos
como vitaminas, minerales y polifenoles podria prevenir estos efectos adversos neurolégicos. El uso de
antioxidantes durante tratamientos oncoldgicos contintia en controversia. Poca atencién se le ha dado al
uso de antioxidantes en RT y las interacciones que ocurren. La vitamina C (vitC) es un antioxidante
hidrofilico, actia como apagador de especies reactivas de oxigeno y es capaz de ingresar al Sistema
Nervioso Central, donde se acumula a altas concentraciones, especialmente a nivel mitocondrial.
Objetivo: Reducir la neurotoxicidad asociada a RT mediante la administracion de ascorbato.
Metodologia: Se utilizardn ratas Wistar macho, que recibirdn inyeccién de vitC por via intravenosa (iv).
La dosis de vitC serd de 2,83 g/kg. Las ratas serdn divididas en 4 grupos de acuerdo con si recibirdn o no
vitC iv y si serdn o no sometidas a irradiacion total de cerebro (WBRT) de 30 Gy en dosis tnica de rayos
X. Grupos: 1) WBRT placebo; 2) vitC; 3) WBRT mads vitC; 4) WBRT. El deterioro neurolégico serd
evaluado con laberinto oasis (memoria dependiente de hipocampo). Los efectos protectores de vitC se
evaluardn mediante tincion de Nissl. Los niveles de estrés oxidativo y las actividades antioxidantes serdn
analizados por kits. Se realizard tinciéon de TUNEL para detectar apoptosis en neuronas hipocampales.
La expresion de proteinas relacionadas con la apoptosis, asi como el Factor Neurotréfico Derivado de
Cerebro (BDNF) se evaluard mediante Western Blot (WB). Resultados esperados: La WBRT conduciri a
anormalidades neuronales y funcionales, que seran aliviadas por vitC. Luego de la aplicacion de WBRT,
en las ratas sometidas a tratamiento con ascorbato, se espera encontrar: disminucién de los pardmetros
de estrés oxidativo, disminucién del dafio cognitivo evaluado con laberinto oasis, disminucién del dafio
morfolégico medido por tincion de Nissl y TUNEL y disminucion de marcadores
pro-apoptéticos mediante WB. VitC disminuird el nivel de malonaldehido, aumentaré nivel de glutation,
superoxido dismutasa y catalasa; disminuird la expresion de caspasa-3, Bax, Bcl-2. VitC aumentard la
expresion de BDNF. Conclusion: Estos datos indicarfan que VitC tiene efectos protectores anti-RIBI.
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MI TESORO: PROMOVIENDO EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
SEXUAL EN NINOS

TIINO1ES Proyecto de Innovacién

Gabriela Herndndez Allende, Carlos Bascufidan de La Cerda, Liliette Meniconi Asfura

Introduccion: El abuso sexual infantil o infanto-juvenil (ASI) es una forma de violencia a la infancia. Es
toda accion, que involucre a una nifa o nifo en una actividad de naturaleza sexual o erotizada, que no
puede comprender totalmente ni estd preparada para realizar o no puede consentir libremente. Es el
21% de las causales de ingreso a Programas de Proteccién de Derechos. Objetivo general: Promover el
autocuidado de la integridad sexual en nifios y nifias de 4 a 5 afios de establecimientos educacionales
con pre-bdsica a través de la simbolizacion mediante obra de titeres. Metodologfa: Se disefia funcion de
titeres basada en la simbologia, participacién del puablico, mediante didlogos pregunta-respuesta y el
aprendizaje experiencial, con conversatorio posterior a la obra. Resultados esperados: Durante las
actividades se espera que el 80% de los nifos y nifias de 4 y 5 afios asistentes, mediante la interaccion
titere-nifo/a, ademds durante el conversatorio logre incorporar el conocimiento sobre si mismo y sus
cuerpos, necesario para el autocuidado.
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ABSCESO HEPATICO EN RECIEN NACIDO. REPORTE DE UN
CASO.

CCRC51MIP Reporte de Caso

Ignacio Enrique Vera Galaz, Marfa Ignacia Penailillo Clavijo, Camila Lorena Opazo Pérez, Francisca
Javiera Peria Bustamante, Luisa Agripina Vargas Gutiérrez

El absceso hepidtico (AH) en recién nacidos es poco frecuente y de mal pronéstico. Se puede presentar
como sindrome febril asociado a dolor abdominal, sintomas poco especificos que dificultan el
diagnéstico, mds atn en recién nacidos en quienes la evolucion puede ser incluso subaguda. El
diagnéstico se confirma con ecotomografia abdominal o tomografia axial computarizada (TAC)
abdominal. El tratamiento consta de terapia de amplio espectro que cubra los agentes mds frecuentes y
puede asociarse 0 no a manejo quirtirgico. Se presenta el caso de un recién nacido de término, sexo
masculino de 15 dias de vida, previamente sano, quien es llevado por su madre al servicio de urgencias
por fiebre, sin otros sintomas asociados. Se realizan exdmenes de laboratorio para identificar el foco de
Sindrome Febril y se inicia terapia antibidtica empirica. A los 4 dias de tratamiento, ya afebril, destaca
abdomen distendido y aparente dolor a la palpacion, se realiza ecotomografia abdominal donde se
evidencian abscesos hepdticos en lébulo hepético derecho (LHD). Con este reporte de caso se pretende
recalcar que frente a un sindrome febril, asociado a sintomas inespecificos, es relevante realizar un
acucioso examen fisico y tener alta sospecha para realizar las pruebas complementarias apropiadas y asf
realizar diagndstico e iniciar manejo de manera oportuna.
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AGUJERO MACULAR SECUNDARIO A INYECCION INTRAVITREA DE
BEVACIZUMAB POR OCLUSION DE RAMA VENOSA RETINAL

CCRC350 Reporte de Caso

Deborah Andrea Feldman Fuentes, José Ignacio Rojas Bravo, Marcos Alfredo Feldman Duenas

La formacién de agujero macular después de la inyeccion intravitrea de bevacizumab es una
complicacion poco frecuente. Un paciente de 61 afos, de sexo masculino, recibi6 la inyeccion de
bevacizumab por una oclusién de rama venosa retinal izquierda con edema macular, mejorando su
agudeza visual al tercer dia y disminuyendo el grosor macular. Sin embargo, aparecié al mes un agujero

macular con la consiguiente disminucién de la agudeza visual recuperada.
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ALARGAMIENTO OSEO CON TUTOR EXTERNO DE ILIZAROV
EN UN CASO DE PSEUDOARTROSIS INFECTADA

CCRC60T Reporte de Caso

Kevin Lee Angulo, Christian Flores Neumann, Juan Manuel Salas

Introduccion: Las fracturas tibiales son bastante frecuentes en el contexto de fracturas de huesos largos,
principalmente secundarios a accidentes de alta energia. Las fracturas expuestas presentan un gran
porcentaje de complicaciones a largo plazo, dentro de ellas la no unién, presentada hasta
aproximadamente en un 20%. El método de Ilizarov se basa en un tutor externo con la distribucién de las
distintas fuerzas ejercidas en la extremidad que logra una éptima fijacion ésea y ademas su alargamiento.
Objetivo: Presentar un caso clinico de un paciente joven que cursa con una pseudoartrosis infectada de
pierna izquierda post fractura expuesta, con multiples intervenciones quirdrgicas y con posterior manejo
con un tutor hibrido de Ilizarov para recuperar la anatomia y funcionalidad de la extremidad. Método: Se
presenta el caso de un paciente de 19 afos de sexo masculino que a fines del 2011 sufre un accidente
automovilistico, sufriendo una fractura expuesta de pierna distal izquierda. Esta evolucioné como una
pseudoartrosis infectada con osteomielitis cronica. Cuatro afios después fue derivado al Instituto
Traumatolégico necesidad de resolucion quirdrgica de la infeccion y rehabilitacion. Se intervino
quirdrgicamente con reseccion de los segmentos comprometidos y con necesidad de la instalacion de un
tutor de lIlizarov para la compresion del siti6 de lesion y su posterior alargamiento. Conclusiones: Se
realiz6 el tratamiento quirtirgico como indicacién de la pseudoartrosis infectada, con favorable evolucion,
con un proceso lento y dificil, pero que consigue recuperar la funcionalidad y la anatomia de la
extremidad.
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ASOCIACION DE HIERBA MEDICINAL BAI LAHUEN'Y
HEPATITIS AGUDA: REPORTE DE CASO CLINICO.

CCRC27MI Reporte de Caso

Francisca Montserrat Miiller Sandoval , Juan Diego Pena Cevallos , Nicolds Andrés Ignacio Mufioz
Bravo , Pamela Alejandra Saavedra Cornejo, Patricio Barria Ailef

Introduccion: La hepatitis aguda corresponde a una enfermedad inflamatoria del parénquima hepitico,
mads frecuentemente secundario a virus hepatotropos, factores inmunoldgicos o toxicos. Actualmente el
uso de hierbas medicinales ha ido en aumento. Muchos de estos productos tienen actividad bioldgica,
por lo que es importante tenerlos en cuenta en la anamnesis (menos del 40% de los pacientes refiere su
uso). Presentacién del caso: Paciente femenina de 70 afios de edad colecistecomizada hace 30 afios,
presenta cuadro de 3 semanas de evolucion caracterizado por prurito generalizado, ictericia, coluria,
acolia, sin fiebre. Niega uso de farmacos hepatotéxicos y no presenta antecedentes de patologia inmune
personal ni familiar. Manifiesta consumir Bailahuen hasta 8 veces al dia por un periodo de 3 meses. Al
examen fisico destaca ictericia de piel y mucosas y hepatomegalia. En los exdmenes de laboratorio
presenta elevacion de transaminasas, asociado a patrén colestasico de predominio directo, sin alteracién
de la coagulacion. Serologia viral y estudio inmunolégico negativo. Ecotomografia abdominal con signos
sugerentes de hepatitis aguda. Colangioresonancia descarta coledocolitiasis. Durante hospitalizacion
paciente presenta mejoria espontdnea de pruebas hepiticas, por lo que se decide alta médica y control
ambulatorio. Discusién: La hepatitis aguda secundaria a téxicos es una entidad poco estudiada, el
diagnéstico es dificil, no existe Gold standard, lo mds importante es la exclusion de otras causas y la
remision del cuadro al suspender el téxico. Es importante considerar el uso de estos productos en la
anamnesis dirigida.
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BEZOAR COMO CAUSA DE OBSTRUCCION INTESTINAL

CCRC52MIG Reporte de Caso

Michelle Antonia Melendes Cornejo, Verénica Diaz Veldsquez, Helenne Klett Moya, Daniela Cid
Reyes, Ernesto Mollo Alonso

La obstruccién intestinal (OI) es un cuadro clinico comtn originado por diversas condiciones. Dentro de
ellas las méds comunes incluyen: Adherencias postoperatorias, vélvulos, intususcepcién y hernias. La
obstruccion debida a bezoares es clinicamente poco comtn representando aproximadamente de un 0.4 a
4%. Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino, de 45 anos, con antecedentes de cirugia
géstrica hace 3 afos (by pass), que consulta por cuadro de 8 horas de evolucién de dolor abdominal tipo
colico periumbilical, de moderada intensidad, progresivo, acompaniado de vémitos biliosos. Se realiza
estudio con TC de abdomen y pelvis concluyendo obstruccion intestinal probablemente por bridas por lo
que se decide resolucién quirtrgica. Se realiza laparotomia exploradora convertida a laparotomia
extrayéndose fitobezoar de gran tamafio. Los casos de Ol por bezoar son originados en el intestino
delgado; en general, en pacientes con condiciones subyacentes comunes. Las manifestaciones clinicas no
se distinguen féacilmente de la Ol causada por otros factores y por otro lado los pacientes bariétricos
debido a la anatomia alterada no presentan los sintomas clasicos. EI TC de abdomen y pelvis se debe
indicar como aproximacién inicial de estudio. Las opciones de tratamiento se dividen segtin localizacion,
en estémago se recomienda tratamiento médico con disolucién quimica o mecdnica, mientras que en
intestino delgado el tratamiento es quirtrgico.
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CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO COMO DIAGOSTICO
DIFERENCIAL EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO:
REPORTE DE UN CASO

CCRCO3MIC Reporte de Caso

Nicolds Gonzélez Villalobos, Sebastidan Rojas Saffie, Javiera Cuevas Nardecchia, Felipe Navarrete
Fajardo, César Velasquez Veloso, Macarena Rosenblut Santolaya

INTRODUCCION: El sindrome coronario agudo (SCA) es una patologia de alta frecuencia y
morbimortalidad asociada. En algunos pacientes, principalmente mujeres postmenopdusicas con pocos
factores de riesgo cardiovascular, la Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT) aparece como diagnéstico
diferencial importante, debido a sus particularidades en manejo y pronéstico. PRESENTACION DEL
CASO: Mujer de 60 afos con antecedentes de hipertension arterial crénica y dislipidemia consulta en
servicio de urgencias por dolor retroesternal tipo urente-opresivo, stbito, intensidad 10/10, irradiado a
epigastrio. Refiere situacion familiar conflictiva y estrés emocional importante durante este dia. Al
ingreso destacaba electrocardiograma con Supradesnivel del Segmento ST (SDST) en V4-Ve6,
Troponina-T 0.23, CK-total 41 y CK-MB 17. Se interpret6 como SCA con SDST, realizindose
coronariografia con ventriculografia: Coronarias normales y balonamiento apical del ventriculo izquierdo
(VI) con Fraccién de eyeccién de 49%. Se diagnosticé CTT, ingresando a Unidad Coronaria para
monitorizacion. Evoluciona con signos de insuficiencia cardfaca y requerimientos de oxigeno, nuevo
ecocardiograma evidencié VI con hipocinesia anteroapical. Se indicé manejo médico con buena
respuesta. Electrocardiogrificamente evoluciona con T negativas marcadas y QT prolongado, que se
normalizaron. La paciente evolucioné asintomadtica, ecocardiograma de control con regresién de las
alteraciones estructurales y funcionales descritas, siendo dada de alta. DISCUSION: La CTT se
caracteriza por dolor anginoso y SDST sin obstruccién coronaria, con disfuncion sistélica anteroapical
transitoria del VI y evolucién electrocardiografica tipica, que suele ser desencadenado por estrés
emocional. Su manejo, basado en monitorizacion y soporte, es radicalmente distinto al cldsico SCA con
SDST. Tiene buen prondstico, sin embargo existen ciertas complicaciones, destacando la insuficiencia
cardiaca aguda.
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CASO CLINICO: SINDROME DE TAKO-TSUBO, EL SINDROME DEL
CORAZON ROTO

CCRCO5MIC Reporte de Caso

Christian Flores Neumann, Kevin Lee Angulo, German Arnoldo Gomez Ivarez

El sindrome de Tak-Tsubo (STT) cobra relevancia en el diagnostico diferencial de sindrome coronario
agudo debido a que pese a tener la misma presentacién de un infarto agudo al miocardio, con cuadro
clinico compatible sumado a alteraciones del electrocardiograma que corresponden a elevacion del
segmento ST y a la elevacion de marcadores de dafio miocdrdico, tiene un pronéstico y tratamiento
totalmente diferente, debido a la resolucién espontdnea del cuadro, sin necesidad de ser sometido a
terapias de reperfusion, con los riesgos que ella implica. Presentamos el reporte de un caso clinico de
una paciente de 59 afos, sin antecedentes médicos, que en relacion con intensa emocién por
fallecimiento de familiar acude a servicio de urgencias por cuadro de dolor tordcica. Se toman exdmenes,
que muestran al electrocardiograma elevacion del segmento ST en V2 y V3 y troponinas elevadas, por lo
que se decide realizar terapia de reperfusién con angioplastia primaria. La coronariografia muestra
enfermedad coronaria no significativa y alteraciones de la motilidad de la pared ventricular compatible
con sindrome de Tako-Tsubo. Frente a un sindrome coronaria agudo es fundamental realizar un
adecuado diagnéstico diferencial debido a implicancia pronéstica y terapéutica. En cuanto al manejo del
STT, se plantea que en aquellos centros donde se disponga de una unidad de hemodinamia, hasta la
realizacion de una coronariografia con ventriculografia de contraste, se debiera iniciar tratamiento como
si se tratase de un infarto agudo al miocardio. Diagnosticado el cuadro, se debe efectuar soporte
hemodindmico convencional, debido a la resolucién espontdnea del cuadro.
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COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA Y CANCER: REVISION
DE UN CASO CLINICO.

CCRC29MI Reporte de Caso

Sebastian Retamal Vallejos, Pia Gonzdlez Rojas, Gonzalo Carrasco Mardones, Camila Ramirez Silva,
Franccesca Guidotti Cortesi

INTRODUCCION: La coagulacién intravascular diseminada (CID) es un fenémeno
trombohemorragiparo potencialmente grave, secundario a trastornos que activan patolégicamente y
desregulan el sistema de coagulacion. Sus causas varfan entre infecciones graves, neoplasias, traumas y
catédstrofes obstétricas. Las neoplasias que pueden provocar CID son principalmente; leucemia
promielocitica, cdncer de pédncreas y tumores productores de mucina (gdstrico, prostata)3. CASO
CLINICO: Paciente masculino de 69 afios, hipertenso y dislipidemico en tratamiento, refiere cuadro de
6 meses caracterizado por compromiso de estado general, sensacion febril, diaforesis nocturna, tos seca,
gingivorragia ocasional, dolor lumbar progresivo, asociado a alteracién de hébito intestinal y episodios de
melena. En urgencias es manejado con analgesia intramuscular, presentando un gran hematoma en
region glitea y muslo izquierdo. Evoluciona taquicardico, polipneico, perfusion limite, tinte ictérico y
multiples petequias. Laboratorio: Hb 7.5 Gb 16.920 Plaquetas 4000 TTPa 37.6 INR 1.94 Fibrin6geno
66, LDH 6191, BilT 2.9, Coombs directo (-). Se diagnostica CID y bicitopenia, siendo hospitalizado en
UCI. En estudio imagenolégico destaca engrosamiento parietal de colon sigmoides, adenopatias
subyacentes y lesiones de implante secundario en pulmén, higado y médula 6sea. Paciente evoluciona
con falla multiorgdnica, lo que impide realizacion de biopsia, siendo imposible precisar neoplasia
primaria y ulterior quimioterapia. Debido a mal pronéstico, se planifica manejo paliativo. DISCUSION:
CID es una complicacién que se asocia a neoplasias tumorales sélidas en un 6,8%4, presenta alto riesgo
de mortalidad de 31-86%. Factores de riesgo como la edad >60 afos, sexo masculino y enfermedad en
estadio avanzado5, obligan a pesquisarla dirigidamente vy tratarla de forma oportuna.
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COEXISTENCIA DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA (MCH) Y
HEMOCROMATOSIS EN UN MISMO PACIENTE. REPORTE DE
CASO CLINICO.

CCRC16MI Reporte de Caso

Maximiliano Lopez Betanzo, Gabriel Puelma Vasquez, Consuelo Cruz Arriagada, Marfa Jests Santidridn
Sime, Alvaro Puelma Paredes

INTRODUCCION: La MCH es la patologia cardiovascular de origen genético mds frecuente, con
presentaciones fenotipicas heterogéneas y dindmicas. Como causa de insuficiencia cardiaca,
cominmente se manifiesta con disfuncion diastélica, sin embargo puede progresar irreversiblemente a
disfuncion sistélica. Por otro lado, la hemocromatosis es una enfermedad multisistémica infrecuente
caracterizada por la acumulacién de depésitos de hierro en distintos parénquimas, entre ellos el cardiaco,
condicién conocida como hemocromatosis cardiaca (HC). PRESENTACION DEL CASO: Hombre de
49 afios sin antecedentes personales relevantes, destaca antecedente de padre fallecido por ascitis de
etiologia no precisada. Referfa historia de palpitaciones y disnea de 1 afio de evolucién. Con
electrocardiograma compatible con MCH y ecocardiograma de estrés que evidenci6 hipertrofia septal no
obstructiva con funcién sistélica conservada. Presenté cinética de hierro sugerente de estado de
sobrecarga, realizindose resonancia magnética (RNM) hepdtica compatible con hemocromatosis,
confirmada histolégicamente. Se realiz6 RNM cardiaca que demostr6 MCH, pero no evidencié
miocardiopatia restrictiva ni sobrecarga de hierro del miocardio. Paciente evolucioné en buenas
condiciones generales con favorable respuesta a rehabilitacién cardiaca y flebotomia. DISCUSION: La
coexistencia de MCH y hemocromatosis en un mismo paciente es un hecho poco documentado en la
literatura. Se ha descrito la HC como factor de progresién de la MCH hacia la disfuncion sistélica. Es
planteable el beneficio de pesquisar hemocromatosis en un paciente con MCH, ya que su diagnéstico y
tratamiento precoz, en un estado previo a la afectacion cardiaca, podria prevenir el deterioro clinico
irreversible de la funcion sistélica y favorecer el pronéstico a largo plazo. Palabras claves: Miocardiopatia
hipertréfica, hemocromatosis, sobrecarga de hierro.
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COLECISTITIS DEL REMANENTE VESICULAR POR RECIDIVA DE
COLELITIASIS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

CCRC24C Reporte de Caso

Gabriela Darinka Herndndez Allende, Helenne Constanza Klett Moya, Ignacio Robles Guic

La colecistitis del remanente vesicular por recidiva de colelitiasis es una patologia poco reportada en
nuestro pais. La decision de realizar colecistectomia subtotal es acorde al contexto intraoperatorio en la
mayorfa de los casos. La etiologia del desarrollo litiasis en el remanente es multifactorial y puede
presentarse sintomdticamente en un amplio periodo de tiempo. Se presenta el caso de una paciente y

revision bibliografica. Palabras Claves: Colelitiasis, Remanente vesicular, Colecistectomia subtotal.
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COMPROMISO NEUROLOGICO EN PACIENTE CON INFECCION POR
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

CCRC32MI Reporte de Caso

Gonzalo Carrasco Mardones, Camila Ramirez Silva, Sebastidn Retamal Vallejos, Pia Gonzilez Rojas,
Franccesca Guidotti Cortesi

INTRODUCCION: Entre los afios 1981 y 2012, cerca de 75 millones han contraido la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La infeccién por VIH no tratada y la inmunosupresién
asociada, aumentan significativamente el riesgo de contraer infecciones oportunistas (IO). En este
contexto, la evaluacién del paciente incluye un examen fisico completo y detallado, y alteraciones en este
presentan un desafio diagnéstico. CASO CLINICO: Paciente de 49 afios, sin antecedentes, consulta por
cuadro de un mes de evolucion de compromiso del estado general, inestabilidad de la marcha y disartria.
Es evaluado por neurologia, quienes objetivan desorientaciéon temporo-espacial, bradipsiquia, disartria,
dismetria a derecha y marcha con aumento de la base de sustentacién. Neuroimagen sugiere accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico de origen embdlico. Se realiza busqueda de fuente emboligena, sin
hallazgos. Laboratorio de ingreso destaca VDRL reactivo. Por antecedente de cuadro consuntivo y
resultado de VDRL, se toman exdmenes, destacando VIH reactivo, carga viral 430.000 copias y CD4 51/
microlL. Se amplia estudio infeccioso con PCR (+) para Citomegalovirus (CMV) y Toxoplasma gondii en
LCR y sangre. Se revisan neuroimégenes con equipo de neuroradiologia, sugiriendo vasculitis infecciosa
secundaria a sifilis, lesiones probables de toxoplasmasmosis y ependimitis secundaria a CMV. Paciente
evoluciona desfavorablemente, persistiendo en estado de minima conciencia, con mal prondstico
neurolégico. DISCUSION: El grado de inmunosupresion es el factor mas importante para establecer el
diagnoéstico diferencial de un paciente con infeccién por VIH y compromiso neuroldgico. Las opciones
mads probables con CD4 < 200/microL incluyen 10 y tumores asociados al SIDA.PALABRAS CLAVE:
Virus de inmunodeficiencia humana, neurolégico, infecciones oportunistas.
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DELIRIUM SOBRE DEMENCIA TIPO ALZHEIMER EN EL
SERVICIO DE URGENCIA: REPORTE DE UN CASO.

CCRCO8MI Reporte de Caso

Camila [sabel Ardnguiz Fernandez, Martin Werner Filp Ligueros, Pablo Fernando Toro Cortesi

INTRODUCCION: El delirium (DE) es un sindrome clinico caracterizado por la alteracion de la
consciencia y la atencion, afectacion de las funciones cognitivas, presentacion aguda y curso fluctuante.
Entre el 8 y 17% de las personas mayores que consultan en servicio de urgencia (SU) presenta delirium.
Se estima que su superposicion con demencia es del 22%. El Confussion Assessment Method (CAM) es
la herramienta de tamizaje mas recomendada, con una sensibilidad del 94% y especificidad del 89%.
PRESENTACION DEL CASO: Paciente de sexo femenino, 87 afios, con antecedentes de demencia
tipo alzheimer, dependencia moderada, hipertension arterial, fibrilacién auricular e hipotiroidismo.
Cuidadora refiri6 cuadro de 3 dias de desorientacién y alucinaciones, se aplico CAM, siendo este
positivo. Al examen mental destacé escasa fluidez verbal, desorientada, con dificultad para prestar
atencion, fallas en memoria y de funcion ejecutiva, examen neurolégico normal y examen fisico sin signos
de enfermedad actual. Ante la alta sospecha de DE se solicitaron exdmenes, en los cuales se evidencio:
tomografia computada con cambios involutivos encefélicos difusos y orina completa inflamatoria. Se
sospeché de DE de causa infecciosa y se inicié tratamiento antibidtico via oral para infeccién urinaria
baja con evolucién favorable y remisién a estado basal a la semana. DISCUSION: El médico que ve un
paciente de urgencia es quien debe rdpidamente identificar al paciente con DE, diagnosticar en forma
eficiente la causa e iniciar terapias que modifiquen su pronéstico. Se recomienda que todo adulto mayor
visto en el SU reciba una evaluaciéon con instrumentos de tamizaje validados. PALABRAS CLAVE:
Delirium, Demencia, Enfermedad de Alzheimer.
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DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA COMO
MANIFESTACION DE METASTASIS EN EL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL.

CCRC340 Reporte de Caso

Consuelo Danae Schweinitz Niafez, Rudolf Gétz Schweinitz Nafiez, Matias Darrigrande Varas, Catalina
Pavez Van Rysselberghe, Constanza Echeverria Reyes, Ivan Enrique Segundo Ramirez Méndez

INTRODUCCION: La Demencia rapidamente progresiva se define como un deterioro cognitivo en un
periodo de tiempo limitado. Dentro de sus etiologias estdn los tumores del Sistema Nervioso Central
(2-8%), representando un bajo porcentaje del total de casos; siendo las metdstasis, la primera causa de
estas neoplasias. CASO CLINICO: Presentamos el caso de un paciente con un cuadro de 2 semanas de
evolucién de deterioro cognitivo, caracterizado principalmente por compromiso del estado general
asociado a inatencion, fallas en la memoria a corto y largo plazo y trastornos del lenguaje. Tras realizar un
estudio exhaustivo sobre su etiologia, se diagnostican tumores temporales bilaterales de aspecto
metastésico, por lo que se decide el manejo de las lesiones cerebrales con Radioterapia total de cerebro.
DISCUSION Y CONCLUSION: A propésito de nuestro caso, destacamos la importancia de realizar un
enfoque diagnéstico sistemdtico para lograr un diagnéstico preciso, principalmente en pacientes como
éste, en que la causa de su deterioro cognitivo se considera rara. Ademds se debe considerar que el uso
de Radioterapia, podria tener implicancias en los outcomes neurocognitivos.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE GAUCHER EN LACTANTE CON
HEPATOESPLENOMEGALIA PERSISTENTE ASOCIADO A ANEMIA'Y
TROMBOCITOPENIA: A PROPOSITO DE UN CASO

CCRC53P Reporte de Caso

Diego Ceballos Yéanez, Marcela Cérdova Aguilera, Lorena Pino Berne

Introduccién: La enfermedad de Gaucher (EG) es la enfermedad lisosomal mas frecuente, sin datos
epidemioldgicos a nivel nacional. Genera alteraciones a nivel visceral, hematolégico, 6seo y/o
neuroldgico. Existen 3 tipos, clasificados seglin presentacion clinica: Tipo 1, sin manifestaciones
neuroldgicas, tipo 2 con manifestaciones neurolégicas rapidamente progresivas y tipo 3, manifestaciones
neurolégicas crénicas. Dado la Terapia de Reemplazo Enzimitico (TRE), los pacientes presentan
disminucién de alteraciones y prevencion de complicaciones, cobrando real importancia el diagnéstico
precoz. Se plantea el siguiente caso como ejemplo de una enfermedad poco frecuente con diagndstico
precoz. Caso Clinico: Lactante de 8 meses, sin antecedentes de importancia, consulta por fiebre.
Hallazgo al examen fisico se pesquisa hepatoesplenomegalia importante asociado a anemia vy
trombocitopenia. Estudio infeccioso y hemato-oncolégico negativo, dado estabilidad, se decide realizar
control ambulatorio y, por persistencia de alteraciones, se realiza biopsia de médula ésea que muestra
Células de Gaucher sugerentes de enfermedad de depésito, por lo que se realiza confirmacién de
diagnéstico por test enzimdtico y posteriormente, genotipificacién. Discusion: Este caso corresponde a
un paciente con EGI1, correspondiente al tipo mds frecuente en occidente y Latinoamérica. Es una
enfermedad rara en nuestro medio nacional, que debe ser sospechada en pacientes con alteraciones
viscerales y hematoldgicas persistentes sin otra causa aparente, destacando en este caso la corta edad al
momento del diagnéstico. Conclusion: EG es una enfermedad con un tratamiento efectivo, que requiere
alta sospecha diagndéstica para evitar retardo en el inicio de TRE, considerando que es un tratamiento
actualmente garantizado por Ley 20.850.
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DOLOR ABDOMINAL COMO MANIFESTACION DE EMBARAZO
HETEROTOPICO: REVISION A PROPOSITO DE UN CASO.

CCRC19MI Reporte de Caso

Sebastian Cartagena Gil, Marion Hevia Yarur

Introduccién: El embarazo heterotépico se define como la presencia de dos embarazos simultdneos con
sitios de implantacion distinta, siendo la mds frecuente ectépica - intrauterina. Su incidencia ha ido en
aumento, producto del uso de técnicas de fertilizacion asistida, alcanzando 1/30.000 embarazos.
Presentacion: Paciente femenina de 44 afios, multipara de 2, consult6 por sangrado uterino anormal de 1
semana de evolucion, que se volvié abundante en tltimas 48 horas , asociado a dolor sordo hipogdstrico y
test de embarazo positivo. Ingreso hemodindmicamente estable, con examen ginecolégico y ecografia
transvaginal normales. B-HCG 653, siendo dada de alta. Reconsulta en 48 horas por dolor EVA 9/10
hipogéstrico de caricter célico, destacando en exdmenes : B-HCG:1586; Leucocitos 6400, hemoglobina:
13, ecografia transvaginal: destaca liquido libre escaso, sin embargo por refractariedad a analgesia, se
hospitalizé para control de pardmetros hemodindmicos y B-HCG a las 72 horas. Esta dltima result6 :
2339, aumentando 47 % . Por lo que se realizé ecografia transvaginal evidenciando imagen redondeada
6x5x5cm en fondo uterino sugerente de saco gestacional. En ovario izquierdo imagen quistica de paredes
gruesas, con doppler negativo de 24x17x14mm. asociada a liquido libre. Proponiéndose embarazo
heterotépico. Se efectué laparoscopia, identificindose tuba aumentada de tamafio hiperemica,
realizindose salpingectomia izquierda. Paciente con buena evolucién posquirtirgica. Discusion: Este
caso constituye una entidad cuya incidencia va en aumento, llamando la atencién en la revisién
bibliogrifica realizada que no existe un consenso en cuanto sospechar la patologia y mucho menos sobre
un manejo adecuado que asegure la viabilidad del embarazo normotépico. PALABRAS CLAVE:
Embarazo Heterotopico, Dolor Abdominal, Viabilidad Fetal.
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DOLOR POST-HERPETICO EN PACIENTE CON HERPES ZOSTER
OFTALMICO TRATADA PRECOZMENTE CON ANTIVIRALES EN
ATENCION PRIMARIA, A PROPOSITO DE UN CASO

CCRC400 Reporte de Caso

Rudolf Gétz Schweinitz Nufiez, Matias Darrigrande Varas, Catalina Pavez Van Rysselberghe, Consuelo
Danae Schweinitz Nufiez, Ignacio José Barra Converti, Ivin Enrique Segundo Ramirez Méndez

El herpes zéster oftdlmico es una manifestacion de la reactivacion del virus varicela zéster. Sus
complicaciones agudas y crénicas pueden afectar la calidad de vida de los pacientes. Existe tratamiento
especifico antiviral que disminuye las manifestaciones agudas, pero no las crénicas, como la neuralgia
post-herpética. Esta solo puede prevenirse con vacunacion y sus principales factores de riesgo son edad y
compromiso oftdlmico. El caso presentado es una mujer de 55 afos, sin antecedentes mérbidos, con un
cuadro de 3 meses de evolucion de herpes zoster oftdlmico, sin complicaciones agudas, correctamente
tratado; que una vez resueltas las lesiones, persiste con dolor intenso hasta que consulta. A partir de este
caso, investigamos la evidencia del tratamiento del herpes zéster y su efecto en la disminucién de la
neuralgia post-herpética, ademds de su prevencion y sus factores de riesgo. Palabras claves: herpes zoster
oftdlmico, neuralgia post-herpética.
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EFECTO DEL BEVACIZUMAB INTRAVITREO EN EDEMA
MACULAR DIABETICO CON TRACCION VITREO MACULAR

CCRC330 Reporte de Caso

Deborah Andrea Feldman Fuentes, José Ignacio Rojas Bravo, Marcos Alfredo Feldman Duenas

El edema macular diabético es una de las principales causas de disminucion de la agudeza visual. El
vitreo desempefia un papel importante generando tracciéon macular. La inyeccion intravitrea de
Bevacizumab muestra un efecto benéfico en el tratamiento de este paciente, como lo demuestra el
siguiente caso de una paciente de 66 afos, diabética insulino dependiente que presenta en su ojo
derecho una baja de agudeza visual por retinopatia diabética con edema y traccién vitreo macular.
Habitualmente la terapia de la traccion es quirtrgica, pero en este caso se realizé la inyeccién vitrea de
Bevacizumab, la que pudo resolver el problema sin recurrir a vitrectomia. PALABRAS CLAVE: Edema
macular, Bevacizumab, traccién vitreomacular.
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EMBARAZO ECTOPICO COMPLICADO CON EMBRION VIVO: REPORTE
DE UN CASO.

CCRC56GO Reporte de Caso

Milenka Sofia Gutiérrez Bastias, Marfa Javiera Pincheira Letelier, Marfa José Figueroa Diaz

El embarazo ectépico (EE) es la implantacion de un huevo fecundado en una ubicacién distinta al
endometrio. Su incidencia fluctda entre el 1-2%; de los cuales el 80% se ubica en la ampolla uterina. El
diagnéstico se realiza con ecografia y niveles de B-HCG sanguineos. La resolucién del embarazo ectépico
puede ser médica o quirdrgica dependiendo tanto de las condiciones de la madre como del embrién.
Existe consenso en la intervencién quirtrgica inmediata cuando la vida de la madre corre peligro. Si bien
el gold estindar para EE es la laparoscépica, cuando el dafo es extenso en la zona de implantacién y
ademds se asocia a hemoperitoneo la realizacién de una salpingectomia por laparotomia desde un inicio
parece mas beneficiosa. La ecograffa precoz para identificar ubicaciéon y vitalidad del feto es una
estrategia costo efectiva para prevenir complicaciones de embarazos ubicados en zonas no viables.

PALABRAS CLAVES: Embarazo ectépico, Embrién vivo.
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EMPIEMA NECESSITATIS EN PACIENTE CON PARALISIS
CEREBRAL - REPORTE DE CASO

CCRC46C Reporte de Caso

Rosa Salas Diaz, Cristina Septlveda Concha, Esteban Maureira Hernandez, Jessica Rosas Saavedra,
Fernando Contreras Stuardo, Eduardo Rivera Paris

Empiema necessitatis se define como la extension de un empiema hacia los tejidos blandos adyacentes.
Los factores de riesgo son: inmunosupresion, diabetes mellitus tipo 2, alcoholismo crénico, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y caquexia. Los estudios de imagen y cultivo son las herramientas de
eleccion para el diagnéstico. El tratamiento incluye: inicio temprano de antibidticos de amplio espectro,
drenaje percutdneo o quirtrgico. Caso clinico: hombre de 24 afos, con antecedentes de parilisis cerebral
de tipo diplejia espdstica. Antecedentes de hospitalizacion domiciliaria por neumonia adquirida en la
comunidad completando 7 dfas de tratamiento con esquema amoxicilina - claritromicina. Paciente
evoluciona desfavorablemente, con aumento de tos con expectoracién y uso de musculatura accesoria. Se
realiza Tomografia Computada (TC) de térax sin contraste: coleccién hidroaérea a nivel del espacio
pleural derecho, de 10 cm x 5 ¢m x 14 ¢cm de tamano, que se extiende hacia el plano subcutdneo de la
pared costal ipsilateral, a través del tercer espacio intercostal. Hacia caudal se extiende hasta el receso
posterior y por cefdlico hasta el dpice pleural. Signos compatibles de empiema pleural derecho. Evaluado
por cirugia quienes realizan pleurostomia derecha. Completa esquema antibiético con vancomicina —
meropenem. Discusion: hasta un 40% de los casos de neumonia pueden cursar con derrame pleural
asociado, siendo el empiema necessitatis poco frecuente. En este caso clinico se destaca la importancia
de mejorar el seguimiento clinico y sospechar este tipo de complicaciones en pacientes que presenten
colecciones a nivel tordcico. PALABRAS CLAVES: derrame pleural, empiema necessitatis.
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ENFERMEDAD DE CASTLEMAN UNICENTRICA: REPORTE DE UN CASO

CCRC55MIH Reporte de Caso

Verénica Alejandra Diaz Veldsquez, Michelle Antonia Melendes Cornejo, Helenne Constanza Klett
Moya, Daniela Nataly Cid Reyes, Carlos Bascufidn De la Cerda, Christhian Rivera Valdivia

La enfermedad de Castleman (EC) es un trastorno linfoproliferativo poco comtn con etiologia y
patogénesis poco conocidas. Su presentacion puede ser unicéntrica de buen pronéstico, o multicéntrica.
La EC unicéntrica Se presenta mds comun en mediastino, mientras que en axila es raro. En este estudio,
presentamos un caso de EC unicéntrica con localizacién axilar que imitaba malignidad. Una paciente de
66 afios, con antecedentes de diabetes mellitus 2, es derivada a Oncologia por ecotomografia mamaria
BIRADS 4 por adenopatia axilar izquierda de aspecto infiltrativo. La tomografia computarizada (TAC) de
térax mostré un ganglio de aproximadamente 2,4 ¢cm. en la axila izquierda con otros pequefios de menos
de 5 milimetros asociados. Laboratorio en rangos normales. Por sospecha de Cancer de mama se realiz6
puncién aspirativa por aguja fina (PAAF) con resultado de biopsia no concluyente. Se tomé la decisién de
realizar una reseccion total de los ganglios afectados. Durante la exploracién se sospecha probable
Linfoma por aspecto macroscépico. La investigacion histopatoldgica del ganglio disecado demostré
hallazgos consistentes con la Enfermedad de Castleman variante Hialino-vascular. La EC debe tenerse
en cuenta como diagndstico diferencial de los ganglios linfaticos localmente avanzados como
presentacion de Céncer de mama y Linfoma. Palabras clave: Enfermedad de Castleman, Ganglios
linfaticos, Cancer mama, Linfoma.

Rev Chil Estud Med 2018;11(S1) S36



ENFERMEDAD DE STILL, UNA ALTERNATIVA A CONSIDERAR
EN EL ESTUDIO DEL SINDROME FEBRIL DE ORIGEN
DESCONOCIDO

CCRC04MIR Reporte de Caso

Sebastidn Rojas Saffie, Nicolds Gonzilez Villalobos (autor expositor), Javiera Cuevas Nardecchia, Felipe
Navarrete Fajardo, Macarena Rosenblut Santolaya, César Velasquez Veloso

INTRODUCCION: La fiebre de origen desconocido (FOD) es un reto diagnéstico en la préctica clinica
habitual. Entre sus diagnésticos diferenciales destacan las etiologias infecciosa, neopldsica vy
reumatoldgica. Dentro de estas dltimas, la Enfermedad de Still del Adulto (ESA) es una entidad
importante a considerar, principalmente en adultos j6venes. PRESENTACION DEL CASO: Hombre
de 23 anos sin antecedentes de relevancia, que consulté en servicio de urgencias presentando cuadro de
cuatro semanas de evolucién de fiebre hasta 39°C, intermitente, asociada a odinofagia progresiva y
compromiso del estado general. Ingresé febril e hipotenso, al examen fisico destaca trismo,
evidencidndose posteriormente erupcién maculopapular evanescente en térax y brazos. En laboratorio
con parametros inflamatorios elevados, perfil hepético con patrén colestdsico. El estudio con tomografia
computarizada evidenci6 aumento de volumen difuso en retrofaringe y esplenomegalia, sin otros
hallazgos. Fué manejado como sepsis secundaria a absceso faringeo, sin respuesta adecuada. Se plante6
FOD, decidiéndose descartar foco infeccioso (tuberculosis, brucelosis, leptospirosis, toxoplasmosis,
endocarditis, hepatitis, VIH) y patologia reumatoldgica (ANA, antiDNA y factor reumatoideo negativos
con complemento normal), destacando en exdmenes ferritina de 40000. Se plante6 diagnéstico de ESA,
descartdndose antes sindrome hemofagoitico con biopsia de médula 6sea. Se inicié tratamiento con
corticoides con buena respuesta, siendo dado de alta. DISCUSION: La ESA es una patologia
inflamatoria multisistémica de etiologia desconocida, que basa su diagnéstico en los Criterios de
Yamaguchi. Este caso cumple tres criterios mayores (Fiebre, leucocitosis, erupcién cutdnea
caracteristica) y cuatro menores. Es relevante considerarla por la posibilidad de un manejo efectivo,
basado en controlar los signos y sintomas de inflamacién. PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Still del
Adulto; Still's Disease, Adult-Onset; Fiebre de Origen Desconocido.
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EPILEPSIA REFRACTARIA EN PACIENTES CON
NEUROFIBROMATOSIS TIPO I (NF I) O NEUROFIBROMATOSIS
DE VON RECKLINGHAUSEN: REPORTE DE CASO CLINICO

CCRC47MIN Reporte de Caso

Cristina Sepulveda Concha, Rosa Salas Diaz, Esteban Maureira Herndndez, Jessica Rosas Saavedra,
Andrea Freitte

La neurofibromatosis (NF) es un grupo de enfermedades neurocutdneas de origen genético y transmisién
autosémica dominante, con una penetrancia de casi el 100% a los 20 afios. Existen tres formas
principales de la neurofibromatosis clinica y genéticamente distintas: neurofibromatosis tipos 1y 2,y
schwannomatosis. El orden tipico de aparicién de las manifestaciones clinicas son: mdculas café con
leche, las pecas axilares y/o inguinales, los nédulos de Lisch y los neurofibromas. En la NF tipo 1, la
epilepsia se presenta en menos del 3,5% de la poblacion afecta. En la mayoria de los casos se obtiene un
control terapéutico adecuado con la medicacién antiepiléptica habitual. En el presente reporte se
presenta el caso de un paciente con antecedente de NF tipo I y epilepsia refractaria a tratamiento (crisis
de ausencia y parciales complejas) presentando cuadro de larga data caracterizado por reiterados
episodios convulsivos, ingresando con diagndéstico de status epiléptico, plantedndose la presencia de NF
tipo I como factor de riesgo predominante en cuadro refractario a terapia anticonvulsivante. PALABRAS
CLAVES: neurofibromatosis, epilepsia refractaria, status epiléptico.
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ESTENOSIS AORTICA SEVERA (EAOS) DE BAJA GRADIENTE
(EAOSBG). RESULTADOS OPTIMOS CON MANEJO
CONSERVADOR. REPORTE DE CASO CLINICO.

CCRC11MI Reporte de Caso

Consuelo Cruz Arriagada, Marfa Jests Santidridn Sime, Maximiliano Lépez Betanzo, Gabriel Puelma
Vazquez, Alvaro Puelma Paredes

Introduccion: La EAoS se define con un drea valvular aértica (AVA) <1.0 cm2, velocidad maxima del jet
adrtico (Vmax) >4 m/s y/o gradiente transvalvular media (GTVm) >40 mmHg. Algunos pacientes con
EAoS, tienen una EAoSBG definida por un AVA <1.0 cm2, pero GTVm <40 mmHg. En éstos, el
manejo es desafiante pues la presencia de baja GTVm, en discrepancia con el AVA, pone en duda la real
severidad de la estenosis y la indicacion quirtdrgica. Caso clinico: Mujer de 66 afios, con antecedente de
cdncer de ovario y radioterapia, hipertension arterial, infarto agudo al miocardio, bypass coronario,
angioplastia coronaria a los 50 afos, con fraccion de eyeccion disminuida. Consulta por empeoramiento
de angina y disnea. En examen fisico: soplo sist6lico en foco aértico 3/6 no irradiado. Ecocardiograma,
resonancia magnética y coronariografia: AVA 0,8 cm2, GTVm 18 mmHg y Vmax 2,8 m/s, disfuncion
sistélica (FE 35-39%). Test de reserva contrictil con dobutamina (TRCD) en coronariograffa: GTVm 10
mmHg y 15 mmHg con AVA 1.4 cm2. Se maneja con rehabilitacion cardiaca y farmacoterapia, con
buena respuesta sintomdtica. Discusion: Tras diagnosticar una EA0oSBG, se sugiere estudio con
ecocardiograma con dobutamina o TRCD para categorizarlos como EAoS verdadera (aumenta GTVm) o
pseudo EAoS (mantiene GTVm). En éste dltimo grupo se plantea manejo conservador, basado en el
tratamiento de insuficiencia cardiaca y seguimiento clinico-ecocardiografico. En este caso se expone la
relevancia y buena respuesta a la rehabilitacion cardiaca asociada a la farmacoterapia habitual. Palabras
claves: Estenosis Aértica, Tratamiento Estenosis Aértica, Insuficiencia Cardfaca.
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GLAUCOMA SEUDOEXFOLIATIVO AVANZADO NO CONTROLADO EN
PACIENTE CON OJO UNICO

CCRC180 Reporte de Caso

Marfa Constanza Mercado, Paola Sandoval Ferndndez, Luis Escobar Toro, Rodrigo Flandez Fuentealba,
Yuri Mercado

INTRODUCCION: El Glaucoma es una neuropatia Gptica progresiva, de etiologia primaria o
secundaria. Dentro de las causas secundarias una de las mds frecuentes corresponde al Glaucoma
Pseudoexfoliativo (GPSX), se caracteriza por el depésito de material fibrilar a nivel ocular y sistémico. En
Segmento Anterior obstruye el trabéculo, lo que ocasiona aumento de presién ocular y glaucoma. Su
comportamiento es mds severo y con mayor riesgo de ceguera. Se presenta caso de paciente con GPSX
con pérdida de vision unilateral y progresién en su ojo tnico. PRESENTACION DEL CASO: Paciente
de 76 anos que consulta en Hospital Clinico Universidad de Chile por segunda opinién, portadora de
GPSX diagnosticado hace 16 afos en tratamiento médico méximo. Al examen presenta: Visién ojo
derecho cero , Visién ojo izquierdo 0.60 con correccion. Tension ocular 24/26 mmHg. Biomicroscopia :
cdmaras amplias, material pseudoexfoliativo en reborde pupilar y cdpsula anterior del cristalino.
Opacidad cristaliniana leve. Gonioscopia: dngulos ampliamente abiertos, con mayor pigmentacion.
Fondo de ojos: atrofia 6ptica/0.80 y atrofia peripapilar. Exdmenes: Paquimetria 502/491, Campo Visual
Computarizado: compromiso severo, Tomograffa Coherencia Optica: déficit significativo fibras superior e
inferior. Debido a la evolucién en ojo derecho y severidad actual en ojo izquierdo se decide manejo
quirtrgico. Se efecttio Trabeculectomia méds Mitomicina C, lograndose control tensional. DISCUSION:
Los pacientes con GPSX tienen peor prondstico, pobre respuesta a terapia médica, mds rapida progresion
a ceguera y tienen mayor necesidad de tratamiento quirtrgico. Se recomienda control periddico estricto y
conducta agresiva. PALABRAS CLAVE: Ceguera, Glaucoma Pseudoexfoliativo, Trabeculectomia.
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HEMATOMIELIA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LESION TUMORAL MEDULAR: REPORTE DE UN CASO

CCRCOINC Reporte de Caso

Sebastidn Rojas Saffie, Nicolds Gonzilez Villalobos (autor expositor), Javiera Cuevas Nardecchia, Felipe
Navarrete Fajardo, Victoria Oliva Zihiga

INTRODUCCION: Los ependimomas, son los tumores intramedulares mas comunes en adultos. De
tratamiento quirdrgico, posee alta incidencia de morbilidad postoperatoria. Existen caracteristicas
imagenoldgicas que orientan a sospecha, ninguna patognomoénica. Se reporta caso de paciente operada
en Hospital Clinico de la Pontifica Universidad Catélica, por sospecha clinico-radiolggica de
ependimoma. PRESENTACION DEL CASO: Paciente de 47 afios, sana, presenta cuadro de 9 meses
de lumbocidtica derecha y paresia en pierna izquierda, alteracion de la propiocepcion bilateral, sin
alteracion termoalgésica. Cuadro empeora ultimas dos semanas previo a consulta, agregandose
paraparesia inferior y clonus bilateral. Se solicita Resonancia Magnética, evidencidndose tumor
intramedular T1-T3 de bordes netos, hiperintenso en T2, siringomielia superior e inferior, con
caracteristicas de ependimoma. Intraoperatoriamente post-durotomia se observa masa anaranjada de
bordes irregulares, que compromete gran parte del espesor medular. Se reseca tumor parcialmente
(aproximadamente 80%) bajo monitoreo electrofisioldgico, sin biopsia rapida intraoperatoria. Paciente
evoluciona con paraparesia M2, espasticidad inferior bilateral y vejiga hipoténica. Biopsia diferida: tejido
nervioso con signos de hemorragia antigua y destruccion parcial y focal alrededor del canal ependimario.
No se observan células neoplasicas. Resonancia Magnética postoperatoria: Hallazgos similares a estudio
inicial. Se mantiene sospecha radiolégica de ependimoma. DISCUSION: La hematomielia espontanea
es infrecuente, de presentacion aguda e imagenologia variable. El ependimoma en lesiones
intramedulares como la descrita, presenta alto indice de sospecha, pero baja especificidad. Es necesario
estudio histopatoldgico para descartar diagnésticos que pueden modificar el manejo, mas atin en cirugfas
con alta morbilidad asociada. Ambas patologias pueden coexistir, ergo se requiere mas estudio y observar
evolucion de la paciente. Palabras clave: Biopsia, Ependimoma, Hemorragia.
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HIPERBILIRRUBINEMIA DE PREDOMINIO DIRECTO DE CAUSA
NO QUIRUGICA EN UN LACTANTE MENOR, A PROPOSITO DE

UN CASO

CCRC50MIP Reporte de Caso

Andrea Inés Gallardo Guardiola, Camila Lorena Opazo Pérez, Marfa Ignacia Penailillo Clavijo, Francisca
Javiera Pena Bustamante, Katherine Kemeny Burgos

Se presenta caso de un lactante menor de 3 meses, con cuadro de 2 meses de evolucién caracterizado
por ictericia generalizada y coluria, con exdmenes que destacan Hiperbilirrubinemia de predominio
directo. Es Hospitalizado en Unidad de Pediatria Bésica, en donde se descarta a través de Ecografia
Abdominal Atresia Biliar, primera causa de este patrén de pruebas hepaticas. Durante el estudio
aparecen resultados de exdmenes sugerentes de Galactosemia, infeccion por Citomegalovirus (CMV) y
Hepatitis autoinmune. Es importante saber las causas de sindrome colestdsico de causa no quirtrgica, ya
que contempla una amplia gama de posibilidades y patologias poco comunes que hay que saber
diagnosticar y enfrentar a tiempo. Palabras clave: Hiperbilirrubinemia, Atresia Biliar, Hepatitis

Autoinmune.
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HIPOPITUITARISMO SECUNDARIO A METASTASIS
HIPOFISIARIA POR LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO POR
CELULAS GRANDES ESTIRPE B

CCRC39MI Reporte de Caso

Ignacio Barra Converti, Constanza Echeverria Reyes, Catalina Pavez van Rysselbergue, Rudolf
Schweinitz Nufiez, Ivan Ramirez Méndez

Hombre de 68 afios con antecedente de Linfoma No-Hodgkin testicular tratado con quimio y
radioterapia con remisién completa en el afno 2010 se presenta con historia de 2 semanas de cefalea,
ataxia y nistagmo. RMN de cabeza evidencié un masa peri hipofisaria mientras que el estudio
inmunohistoquimico confirmé linfoma No-Hodgkin difuso de células grandes, estirpe B. Posteriormente
hubo progresién de los sintomas presentdndose en servicio de urgencias en shock hipovolémico. Luego
del ingreso, estudios posteriores evidenciaron déficit de hormonas hipofisiarias resultando en el
diagnéstico de hipopituitarismo secundario a metdstasis por Linfoma No-Hodgkin difuso de células
grandes, estirpe B. El compromiso hipofisiario puede afectar desde una a todas las hormonas de la
glindula y el dafio puede ocurrir de manera stbita o larvada y mientras que los sintomas ser leves a
severos. Las causas pueden ser multiples, siendo lo mds frecuente los tumores de origen hipofisiario. La
sospecha debe plantearse ante sintomas sugerentes y la presencia de lesiones que pueden causar
hipopituitarismo. En pacientes con sospecha de enfermedad hipotaldmica o hipofisaria, se deben evaluar
de manera independiente los ejes hormonales dado que el grado de compromiso puede ser diferente caso
a caso. Palabras Clave: Hipopituitarismo, Linfoma No Hodgkin, Metdstasis, Diabetes Insipida
Neurogénica.
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INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN UN PACIENTE CON
ENDOCARDITIS BACTERIANA

CCRC43MIC Reporte de Caso

Deborah Andrea Feldman Fuentes, José Ignacio Rojas Bravo, Adolfo Ignacio Schwarzenberg Silva

La endocarditis bacteriana es una enfermedad grave con mayor afinidad a valvula nativa sobre todo
adrtica y mitral. Se manifiesta con sindrome febril prolongado, insuficiencia cardiaca, soplos cardiacos,
formacion de inmunocomplejos, pero existen otras formas de presentacion como la embolizacién séptica.
Es el caso de un paciente de sexo masculino, hipertenso, diabético mal controlado y consumidor de
cocaina por veinte afios. Consulté en Urgencia con dolor tordcico retroesternal tipico de 60 minutos de
duracién con sintomas neurovegetativos. El electrocardiograma (ECG) mostraba supra desnivel ST en
pared anterior por lo que se derivé a Hemodinamia. La coronariografia demostré oclusién de la porcion
media de la arteria descendente anterior. Se colocaron dos stents. Las otras arterias no mostraban
alteraciones significativas. Ingresé posteriormente al Hospital Padre Hurtado. Al interrogatorio relataba
cuatro meses previos de insuficiencia cardiaca, con disnea de esfuerzo, edema de extremidades,
ortopnea, tos, episodios aislados de fiebre, baja de peso significativa y sudoracién nocturna. Al examen
fisico presentaba soplo sistélico en foco mitral y el ECG bloqueo de primer grado. El ecocardiograma
transtordcico sugeria embolia en vilvula adrtica, que ademds era bicuspide. Ante la sospecha de
endocarditis bacteriana se hizo ecocardiograma transesofdgico que mostraba un absceso perianular en
véilvula adrtica bictspide. Hemocultivos siempre negativos. Se traté con Ceftriaxona y Cloxacilina. El
absceso peri valvular debe sospecharse en alteraciones de la conduccién y bacteremia persistente.
Raramente produce compresion y embolia coronaria con un consecuente sindrome coronario agudo. Sin
embargo, la probabilidad aumenta si compromete la vilvula aértica, sobretodo bicispide. PALABRAS
CLAVE: Endocarditis bacteriana, infarto agudo del miocardio, ecocardiograma transesofdgico.
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA TIPO B: PRESENTACION ATIPICA

CCRC30MI Reporte de Caso

Pia Alejandra Gonzdlez Rojas, Camila Esperanza Ramirez Silva, Sebastidn Alonso Retamal Vallejos,
Gonzalo Antonio Carrasco Mardones, Franccesca Guidotti Cortesi

INTRODUCCION: La leucemia linfoblastica aguda tipo B (LLA-B) es una neoplasia hematolégica
agresiva cuyo precursor inmaduro infiltra la médula osea e invade la sangre y otros tejidos generando
insuficiencia medular. Afecta a 1,2/100.00 habitantes por afo, principalmente nifios y adultos jévenes
masculinos de raza hispana. El estudio de la traslocacién t(9;22), Cromosoma Philadelphia (Phi), ha
permitido protocolizar su tratamiento con mejoras en tasa de sobrevida. CASO CLINICO: Paciente 26
afios, sin antecedentes, consulta por cuadro de 7 dias de dolor cervical punzante, cefalea holocraneana,
dolor 6seo generalizado, fiebre (42 °C) y disfagia, con mala respuesta a antibioticoterapia ambulatoria. Al
ingreso destaca pardlisis facial periférica derecha, papiledema bilateral y hemorragias retinales,
compatible con Retinopatia leucémica. Laboratorio: Hb: 5,4, leucocitos: 420.000 (98% blastos), RAN: 0
y plaquetas 31.000. Se indica profilaxis de lisis tumoral y antibioticoterapia de amplio espectro.
Neuroimdgenes informan signos de hipertension endocraneana. Se confirma LLA-B CD20 (-) Phi (+),
con blastos en citometria de flujo de liquido cefalo-raquideo (LCR). Inicia citorreduccién, QT intensiva
bisemanal y QT intratecal. Tras completar QT, hipoplasia medular moderada sin evidencia de blastos,
remision hematoldgica, regresion de retinopatia y blastos (-) en LCR. Continda en rehabilitacion sin
lograr deambulacion y persistencia de alteraciones visuales. DISCUSION: LLA-B es una neoplasia
infrecuente, que compromete SNC en <5% de los casos, sin embargo, se asocia a secuelas a corto y largo
plazo. Histéricamente, Phi (+) se ha vinculado a mal pronéstico y menor tiempo de remisién. La QT
intensiva protocolizada ha impactado significativamente la sobrevida de los pacientes. PALABRAS
CLAVE: Leucemia linfobléstica aguda, células B, Cromosoma Philadelphia.
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LINFOMA DE CELULAS T SECUDARIO A INMUNOSUPRESION POR
FARMACOS EN CONTEXTO DE TRASPLANTE RENAL CON DONANTE

VIVO

CCRCO6MIH Reporte de Caso

Marfa Constanza Mercado, Paola Sandoval Ferndndez , Luis Escobar Toro, Rodrigo Flandez Fuentealba,
Yuri Mercado Vargas

INTRODUCCION: El uso de terapia inmunosupresora en el trasplante renal (TR) tiene alto riesgo de
complicaciones oncolégicas; dentro de éstas los sindromes linfoproliferativos se encuentran en segundo
lugar. CASO CLINICO: Paciente masculino de 54 afios, con antecedentes de enfermedad renal crénica
en hemodiélisis que concluye en TR. En tratamiento inmunosupresor con tacrolimus, micofenolato y
prednisona. Ingresa al Hospital Regional de Temuco con diagnéstico de sinusitis aguda en tratamiento,
destaca lesion ulcerada en paladar duro con contenido fibrinopurulento, ala nasal derecha con aumento
de volumen y congestién en mucosa nasal. En exdmenes impresiona alza de creatininuria. Evoluciona
con perforaciéon de tlcera palatina y fiebre intermitente. Por lo que se solicita Tomografia axial
computada de cavidades paranasales la que evidencia coleccion subcutdnea malar derecha descartando
sinusitis aguda. Se biopsia lesion ulcerada, compatible con linfoma de células T. DISCUSION:
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES NEGATIVOS, EN PACIENTE MASCULINO: REPORTE
DE UN CASO

CCRCO02MIR Reporte de Caso

Nicolds Gonzdlez Villalobos, Javiera Cuevas Nardecchia, Felipe Navarrete Fajardo, Sebastian Rojas
Saffie (autor expositor), César Velasquez Veloso, Macarena Rosenblut Santolaya

INTRODUCCION: El Lupus eritematoso sistémico (LES), es una patologfa asociada a paciente
femeninos (90%), con baja incidencia en el sexo masculino, 4 a 10%. Los casos reportados de LES con
Anticuerpos antinucleares (ANA) negativos son de un 3-5%. Se presenta el caso de paciente masculino
con ANA negativo. PRESENTACION DEL CASO: Paciente de 52 afos, sexo masculino, con
antecedentes de hipertension arterial desde los 35 afios, monoartritis de rodilla izquierda (2015),
trastorno isquémico transitorio (2015) y pericarditis eosinofilica (2016) con biopsia compatible.
Antecedente familiar de hermana con LES. Paciente con mudltiples consultas, sin diagnéstico certero,
consulta por artralgias en ambas rodillas y fatiga de larga data, asociado a multiples hospitalizaciones por
pericarditis aguda. No refiere sintomas neurolégicos. Al examen fisico: sin dlceras orales, alopecia,
sinovitis, alteraciones cutdneas, ni baja de peso. Exdmenes de laboratorio: Orina completa: no
inflamatoria, proteinuria leve 30mg/dL. (286 mg/dL en 24 hrs.), creatinina 0.99 mg/dL, hemograma
normal, ANA, Anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos(ANCA) y Anticuerpos anti-dna negativos,
Complemento C3 normal y C4 bajo, Coombs directo positivo (++). DISCUSION: El LES es una
enfermedad crénica, recurrente y potencialmente mortal, por lo que su diagnostico oportuno es
necesario para su correcto tratamiento y enfrentamiento. En casos en que los sintomas no son
especificos, como el expuesto, es necesaria alta sospecha y un estudio acabado. Segtin los criterios de la
SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics) se puede realizar el diagnéstico de LES
por la presencia de serositis, artritis, Coombs directo positivo y complemento C4 bajo. Palabras clave:
Anticuerpos Antinucleares, Criterio Diagnéstico, Lupus Eritematoso Sistémico.
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MACROGLOSIA COMO PRESENTACION DE UNA GAMAPATIA
MONOCLONAL

CCRC20MI Reporte de Caso

Sebastidn Cartagena Gil, Francisca Gallardo Molina, Marién Hevia Yarur, Erick Lépez Paredes

Introduccién: Las Gamapatias monoclonales, son un grupo de trastornos caracterizados por la
proliferacion clonal de células plasmaticas. Dentro de éstas encontramos la amiloidosis, caracterizada por
depésito extracelular de material proteico autélogo, que lleva a la sustitucién y destruccién del
parénquima de los 6rganos afectados. Cuyo diagnéstico definitivo es histolégico. Presentacion: Paciente
masculino, 72 afios, con antecedente de ttnel carpiano bilateral operado. Consulto en policlinico de
medicina interna, por cuadro de 7 meses de evolucién caracterizado por glosodinia, asociada a aumento
del tamafio y dureza de la lengua ademds de disartria. A la anamnesis dirigida, refiri6 baja de peso
cuantificada de 21 Kg sin causa aparente. Al examen fisico destaca: mucosas pdlidas, lengua aumentada
de tamano de consistencia dura, papilar hipertréficas y leucoplasia, asociado a dos adenopatias cervicales.
Se solicitd, TC de cabeza-cuello y biopsia de lengua, sospechando neoplasia. Resultando el primero
normal, y la segunda informo: depdésito en submucosa y tejido muscular, de material amorfo eosinéfilo
amorfo positivo para técnica de rojo congo y birrefringencia positiva. Plantedndose amiloidosis. Debido a
ello, se efectud una electroforesis proteinas: componente monoclonal de Gamma. Exdmenes generales,
destacando creatinina: 1.59, proteinuria 24 horas: 2,58 gramos , cuya electroforesis informo proteinuria
de tipo mixta. Se diagnostic6 una amiloidosis sistémica, inicidndose tratamiento con prednisona y se
derivé a HCSBA para iniciar Merfalan. Discusion: La amiloidosis constituye una entidad poco frecuente
y subdiagnosticada, reportandose 5-12 casos por mill6n de personas afo. Lo importante en este caso es la
sospecha diagnéstica y la bisqueda dirigida a través de exdmenes pertinentes.
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MALFORMACIONES VASCULARES: SINDROME
KLIPPEL-TRENAUNAY V/S SINDROME DE PARKES WEBER.
REPORTE DE CASO.

CCRC37MIC Reporte de Caso

Juan Diego Pefia Cevallos, Francisca Montserrat Miiller Sandoval, Nicolds Andrés Ignacio Mufioz
Bravo, Natalia Fernanda Navarro Plazaola, Carlos Vargas Vargas

Introduccién: El sindrome de Klippel-Trenaunay y el sindrome de Parkes Weber corresponden a
malformaciones vasculares que afectan el capilar, circulacién venosa y linfatica, agregdndose a este
tltimo cuadro la existencia de fistula arteriovenosa de etiologia desconocida. Presenta una incidencia
1:100.000 nacidos vivos. Clinicamente manifiesta como lesiones cutdneas coloracién vino oporto y
aumento de tamano de la extremidad, siendo indistinguibles ambos sindromes clinicamente hablando. La
diferencia permite evaluar complicaciones y pronéstico. Presentacion del caso: Paciente de 2 afos que
presenta un cuadro que inici6 a los 3 meses de edad con aparicién de lesiones maculares coloracién rojo
vinosas en hombro, region escapular y miembro superior derecho, asociado a aumento de volumen y de
temperatura de la extremidad frente al llanto. Al examen fisico destaca frémito a la auscultacion de la
extremidad. Presenta ecografia doppler con hallazgos compatibles con malformacién vascular de la
extremidad derecha con hiperflujo y turbulencia, se solicita Angio RNM donde se observa ausencia de
shunt arteriovenosos, lo que confirma el diagnéstico de Sindrome de Klippel-Trenaunay. Conclusion:
Tanto el sindrome de Parkes Weber como el Klippel-Trenaunay son entidades clinicas caracterizadas por
malformaciones vasculares, dificil de diferenciar en la practica clinica rutinaria. La alta sospecha de
malformacién vascular frente a manifestaciones cutdneas, aumento de volumen o frémito amerita estudio
imagenolégico para confirmar la presencia de malformacion vascular, y la clave es la presencia de fistula
arterio-venosa para diferenciarlas.Importancia dada por el pronéstico asociado. PALABRAS CLAVES:
Klippel-Trenaunay, Parkes Weber, Malformacion Vascular.
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MENINGITIS TUBERCULOSA EN PACIENTE NO VIH. REPORTE DE UN
CASO

CCRCO7MII Reporte de Caso

Pamela Saavedra Cornejo, Javiera Ramirez Sdenz , Francisca Miiller Sandoval , Juan Diego Pefia
Cevallos , Nicolds Mufioz Bravo , Paola Pifia Alarc6n

Resumen: La meningitis tuberculosa (MTB) es la forma mds grave de tuberculosis extrapulmonar. El
amplio espectro y poca especificidad del cuadro clinico dificultan el diagnéstico precoz. En pacientes
VIH y TBC se ha reportado afectacién meningea de hasta cinco veces mds que en la poblacién
seronegativa. Se presenta el caso de una Paciente femenina, 68 afos, con historia de dos semanas de
evolucion de sensacion febril intermitente, desorientacién fluctuante y episodio de compromiso de
conciencia cuantitativo, asociado a agitacion psicomotora. TC cerebro informa granulomas
yuxtacorticales frontoparietales y temporal izquierdo. Se realiza punciéon lumbar dado sindrome febril
que destaca pleocitosis de predominio mononuclear. Gram no se observan bacterias. Tinta china,
negativa. RNM: Meningitis basal de predominio perimesencefalico. Serologia negativa. Dado hallazgos
de LCR, se sospecha TBC. Se realiza radiografia destacando cavitacién, que se confirma mediante TC
térax. Se solicita fibrobroncoscopia con baciloscopia, resultando positiva para TBC. Se realiza PCR de
LCR para criptococcus y TBC, siendo positivo para TBC. Se ajusta tratamiento y se inicia terapia
antituberculosa. La MTB tiene elevada morbi-mortalidad. En este contexto, el factor que mds determina
prondstico en su evolucion, es el diagnéstico precoz e inicio temprano de tratamiento.

Rev Chil Estud Med 2018;11(S1) S50



MENINGOENCEFALITIS AGUDA COMO UNA PRESENTACION
INUSUAL DE PRIMOINFECCION POR VIH, REPORTE DE UN
CASO

CCRCI3N Reporte de Caso

Esteban Carabante Gallardo, Ricardo Urztia Serrano

Introduccion: Se calcula que 50-70% de los individuos con infeccién por VIH padece un sindrome
clinico agudo aproximadamente tres a seis semanas después de la infeccion primaria y solo un 12-17% de
éstos presenta manifestaciones neurolégicas. Datos publicados el 2016 por el Instituto de Salud Publica
(ISP)  chileno,  demostraron un  aumento  progresivo de  casos  confirmados  VIH
positivo.Presentacion del caso: Hombre de 23 afios con screening negativos para VIH hasta finales del
2015, ingresa en abril del 2017 al hospital base de Osorno, febril, en estatus epiléptico y con screening
de VIH positivo, solicitado en contexto del estudio neuro-infeccioso inicial (conducta de riesgo
identificada con posterioridad). Exdmenes imagenoldgicos descartaron anomalias y puncién lumbar
revel6 hiperproteinorraquia (3,81 g/L), 40 linfocitos/mm3 y glucosa 60 mg/dl, inicidandose terapia con
ceftriaxona, ampicilina y dexametasona mds Aciclovir, suspendida una vez que cultivos y PCR para virus,
bacterias, hongos y micobacterias resultaran negativos, asumiéndose el diagnostico de probable
meningoencefalitis secundaria a primoinfeccion por VIH, confirmado posteriormente por ISP (carga viral
de 60.025 copias/mL, recuento linfocitos CD4/pL. de 189). Considerando severidad del caso, se inici6
terapia antirretroviral (TARV) al segundo dia de ingreso, paciente evolucioné favorablemente y se
recuperé integramente, a la fecha (2018) con carga viral indetectable y recuento linfocitos CD4/pL. de
958. Discusion: Ante el escenario epidemiolégico actual, resulta importante ampliar el espectro de
manifestaciones clinicas a considerar del sindrome agudo por VIH mads alld de su sintomatologia
inespecifica comtn, pues la sospecha diagndstica e inicio precoz de TARV resultarian vitales como
evidencia este caso. Palabras clave: Meningoencefalitis, VIH, Estatus epiléptico.
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MIOCARDITIS BACTERIANA POR CAMPYLOBACTER JEJUNI
(C.J.). REPORTE DE CASO.

CCRC23MI Reporte de Caso

Gabriel Puelma Visquez , Consuelo Cruz Arriagada, Marfa Jesds Santidridan Sime, Maximiliano Lopez
Betanzo, Alvaro Puelma Paredes

Introduccién: Las manifestaciones de la miocarditis, van desde una entidad subclinica hasta shock
cardiogénico o muerte stbita, siendo su principal etiologia viral. Sin embargo, otros agentes infecciosos
como protozoos o bacterias se han identificado como agentes, siendo la miocarditis bacteriana una
entidad infrecuente en inmunocompetentes. Caso clinico: Paciente de 37 afios sin antecedentes,
consulta por dolor epigdstrico opresivo irradiado a mandibula y hombro izquierdo. Refiere diarrea y fiebre
de 4 dias. Sin hallazgos al examen fisico. Al estudio destaca: electrocardiograma normal, Troponina T
(TpT): 0,273 ng/dL. (VN: <0,1), PCR: 3,5 mg/dL. (VN: <0,5), ecocardiografia normal, y resonancia
magnética cardiaca que muestra edema y realce tardio de patrén no isquémico compatible con
miocarditis aguda. Estudio etioldgico destaca panel intestinal y coprocultivo positivo para C.]J. Se inicia
tratamiento con Azitromicina completando 3 dias. Evoluciona con dolor tordcico y elevacion de TpT a
1,11 ng/dL, sin falla cardiaca ni arritmias. Finalmente, es dado de alta en buenas condiciones generales.
Discusion: La infeccion por C.]. es la causa mds frecuente de gastroenteritis en paises desarrollados, se
han descrito miltiples manifestaciones extraintestinales, entre ellas la miocarditis. Se caracteriza por un
prédromo gastrointestinal de 2-4 dias seguido por un cuadro similar a un sindrome coronario agudo, con
curso benigno. Afecta principalmente hombres, jévenes e inmunocompetente. Este caso se suma a la
tendencia global. Por la poca latencia entre los sintomas gastrointestinales y cardiovasculares pareciera
que el dafio directo por invasién bacteriana es el mecanismo mas probable.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA'Y SUS
COMPLICACIONES, DESCRIPCION DE UN CASO

CCRC26MI Reporte de Caso

Vicente Basaure Rodriguez, Diego Ignacio Ruiz Lagos, Belén Verénica Cornejo Arriagada, Diego Javier
Ortega Mondaca, Carmen Gloria Riquelme Toledo, Sebastian Alexis Bastidas Saldivia

El Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) se asocia frecuentemente a infecciones de alta
gravedad y mortalidad en contextos intrahospitalarios, cuya incidencia ha aumentado nacionalmente.
Diversos reportes identifican este patégeno como causante de infecciones ambulatorias en pacientes sin
factores de riesgo. Paciente femenino 27 afios, sin antecedentes mérbidos, consulta por cuadro de 3 dias
con tos productiva, sensacién febril y disnea en reposo. Destaca SatO2 88% por tanto se hospitaliza,
instaldndose naricera 2lt O2. Se sospecha neumonia adquirida en la comunidad (NAC), por ello se
administra claritromicina 500 mg/12h. Exdmenes ingreso: pH 7.46, pCO2 33 mmHg, pO2 63 mmHg,
HCO3- 23,4 mmol/L, sO2 93,4 %. Leucocitos de 22200, neutréfilos 89% y PCR 294. Radiografia de
térax: condensacion foco derecho. VIH y baciloscopias negativos. Evoluciona con mala respuesta clinica
y expectoracién hemoptoica. Se ajusta antibioterapia a ceftriaxona 2 g/dia y cefepime 1 g/12h +
clindamicina 600 mg/8h. Nueva radiografia térax muestra derrame pleural derecho y neumotérax
ipsilateral por tanto se instala drenaje tordcico con buena respuesta. Cultivo evidencia SARM vy se inicia
tratamiento con linezolid 600 mg/12h/10 dfas. Buena respuesta clinica, alta al completar tratamiento
antibiético. Los casos de NAC por SARM han aumentado en el dmbito ambulatorio, es importante
prestar atencién a los signos clinicos asociados, siendo el principal marcador de sospecha etiolégica una
progresion rapida con deterioro clinico y radioldgico severo. El gold standard diagnéstico es el cultivo,
pero el uso de PCR en tiempo real presenta una mayor sensibilidad y porcentaje de deteccién y menores
tiempos de espera.
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OBSTRUCCION DE ENTERO-ENTERO ANASTOMOSIS DE
GASTRECTOMIA VERTICAL CON BYPASS YEYUNAL, REPORTE
DE UN CASO

CCRC22C Reporte de Caso

Alejandra Andrea Septlveda Mufioz, Maria José Mena Escobar, Andrés Esteban San Martin, Christian
Andrés Dauvergne Ogaz, Matias Alejandro Septlveda Hales

INTRODUCCION: Dentro de las complicaciones postquirtirgicas de la cirugfa baridtrica, la hemorragia
digestiva (HD) es la mds frecuente y se presenta como obstruccién intestinal (OI) en un 0,5%. En
nuestro centro, de 336 cirugfas realizadas el 2016, 2,08% present6 HD, y un caso (0,2%), mostré
sintomatologfa inusual con OI a nivel de la anastomosis yeyuno-ileal. CASO CLINICO: Paciente
masculino, 44 afios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus 2, dislipidemia, higado
graso, tabaquismo y obesidad. Evaluado, se decide realizar gastrectomia vertical con bypass yeyunal
(GVBY) por laparoscopia. El 13/10/2016 se realiza cirugia sin incidentes, a las 24 horas presenta
hematemesis total de 600 cc. Se solicita tomografia computarizada de abdomen y pelvis que informa
neumoperitoneo anterior y retroperitoneal, y engrosamiento de las paredes duodenales. Se decide
laparoscopia exploradora que evidencia a nivel de anastomosis dilatacion de asa yeyunal hasta Treitz con
contenido de aspecto hemadtico coagulado. Se realiza apertura de sutura y retiro de codgulos, que actian
como bezoar obstructivo y justifican cuadro clinico. Es trasladado a Unidad de cuidados intensivos
donde evoluciona favorablemente. Se traslada a sala y es dado de alta 5 dias después. DISCUSION: La
HD en la entero-entero anastomosis de una cirugfa baridtrica es una complicacién infrecuente, y
comuinmente se presenta como HD baja o melena. Cuando hay obstruccién en bypass gdstrico, puede
generar distension, nduseas y vomitos, pero su presentaciéon con hematemesis no estd descrita. Esta
signologia s6lo podria verse en una técnica como GVBY donde el asa biliopancredtica estd conectada al
estémago.
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ORIGEN ANOMALO DE ARTERIA CORONARIA DESDE SENO DE
VALSALVA CONTRALATERAL (OAACSVC): RIESGOS,
EVALUACION Y MANE]JO, REPORTE DE CASO.

CCRCO9MI Reporte de Caso

Gabriel Puelma Védsquez, Maria Jesus Santidrian Sime, Consuelo Cruz Arriagada, Maximiliano Lopez
Betanzo, Alvaro Puelma Paredes

INTRODUCCION: Las anomalias anatémicas coronarias (AAC) afectan a 1% de la poblacién
aproximadamente, de estas, un 20% se consideran peligrosas por riesgo de muerte sibita (MS) en
pacientes jévenes durante el ejercicio, siendo la segunda causa de MS de origen cardiaco en j6évenes
atletas. El OAACSVC es una ACC con riesgo de MS, principalmente cuando se asocia a una arteria con
recorrido interarterial. CASO CLINICO: Paciente masculino de 34 afos sin antecedentes consulta por
lipotimia, palpitaciones y dolor tordcico en ejercicio, sin hallazgos al examen fisico. Laboratorio:
electrocardiograma, troponinas y test de esfuerzo negativos, perfil bioquimico normal Score de Calcio
Coronario negativo, no se identifica origen de arteria coronaria derecha (ACD). Se realiza angiocTAC que
informa origen de ACD desde seno izquierdo, curso interarterial y estenosis significativa en origen.
Resonancia magnética de estrés es negativa para isquemia y coronariografia confirma el diagnéstico pero
no evidencia lesiones obstructivas. Se discute caso con paciente y cardiocirugia, finalmente se opta por
manejo conservador con controles estrictos. Un afio después paciente persiste asintomético en controles
periédicos. DISCUSION: Si bien se han determinado hallazgos anatémicos de riesgo en OAACSVC
como: recorrido interarterial, porcién intramural, estrechamiento proximal y arteria coronaria izquierda
anémala, atn no hay consenso de cudndo ofrecer un manejo expectante o quirtirgico. Ambas opciones
parecen ser seguras de acuerdo a cohortes prospectivas. Por ahora parece adecuado tomar una decisién
multidisciplinaria considerando la arteria afectada, manifestaciones clinicas, evidencia de isquemia,
anatomia riesgosa y preferencias del paciente y equipo médico.
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PLACENTA PERCRETA CON INVASION A URETER Y VEJIGA. REPORTE
DE UN CASO

CCRC14GO Reporte de Caso

Estefania Fernandez Urrutia, Isidora Flores Barros, Victor Acevedo Bravo, Sebastidn Oksenberg Sharim,
Jean Pierre Pichén Moya, Nataly Paredes De la Cruz

Introduccion: El acretismo placentario (AP) es la adherencia anémala de la placenta a la pared uterina.
Se clasifica en: placenta acreta (78%), cuya adherencia llega al miometrio, placenta increta (17%) que
penetra el miometrio y placenta percreta (5%) con invasién que sobrepasa la serosa del ttero, pudiendo
alcanzar 6rganos vecinos. Dentro de los factores de riesgo (FR) mds importantes se encuentra; placenta
previa (PP), cicatriz de cesdrea (CC), edad mayor a 30 afios, multiparidad, legrado uterino, extraccién
manual placentaria, retencion placentaria y el antecedente de infeccién intraamniética. Presentacion del
caso: Multipara de 1, 34 afios, con antecedente de CCA. Hospitalizada en unidad alto riesgo obstétrico
con diagnéstico de PP oclusiva total con signos de AP. Ecografia obstétrica (EO) a las 34+5 semanas
describe placenta con imagen econegativas en espesor placentario, interfase ttero-vejiga al doppler-color
con abundantes vasos sanguineos compatibles con AP. Interrupcién del embarazo a las 36 semanas con
equipo de ginecologia y urologia, se observa vejiga ascendida hasta tercio medio uterino, adherencia de
epiplén a pared uterina con vasos placentarios que infiltran pared posterior vesical y uréter izquierdo. Se
realiza histerectomia obstétrica, cistorrafia e instalaciéon de pigtail izquierdo. Discusién: El AP
corresponde a una patologia cuya hipétesis diagnéstica se ve limitada al reconocimiento de los factores
de riesgo y técnicas de imagen (EO y Resonancia magnética nuclear(RNM)) cuya confirmacion es
histopatolégica. Debido al aumento de incidencia de cesdreas en nuestro pais es imperante la alta
sospecha diagnéstica para la adecuada resolucion quirtirgica idealmente programada y con enfoque
multidisciplinario en caso de requerirlo. Palabras claves: Acretismo Placentario, Placenta Percreta,
Vejiga.
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PRESENTACION ATIPICA DEL SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO:
REPORTE DE CASO

CCRC42N Reporte de Caso

Nicolds Andrés Ignacio Mufioz Bravo, Juan Diego Pena Cevallos, Francisca Montserrat Miiller
Sandoval, Pamela Alejandra Saavedra Cornejo, Javiera Constanza Ramirez Sdenz, Eugenio Donaire Vera

El sindrome neuroléptico maligno (SNM) es una emergencia neurolégica asociada al uso de
antipsicéticos. Presenta una clinica tipica caracterizada por compromiso de consciencia, fiebre y rigidez
muscular asociada a elevacion de la creatinkinasa (CK). Se presenta el caso de un paciente masculino de
38 afos de edad con diagnéstico de esquizofrenia en tratamiento. Ingresa por cuadro de horas de
evolucion caracterizado por compromiso de consciencia, alteracion del tono muscular de extremidades y
afebril. Al interrogatorio dirigido refiere cambio de tratamiento a quetiapina y flufenazina. Paciente
evoluciona febril y con elevacion de creatinkinasa por lo que se sugiere el diagnostico de SNM. Se
traslada a UPC, se suspenden neurolépticos y se inician medidas de soporte obteniendo mejoria clinica.
Si bien, este sindrome presenta una clinica establecida como tipica, existen casos en los que se presenta
de manera atipica como es el caso que presentamos; por ende, ante la sospecha de un SNM se debe
observar y controlar al paciente sobre todo ya que esta patologia presenta alta tasa de mortalidad.
PALABRAS CLAVES: Sindrome Neuroléptico maligno, antipsicéticos.
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PSEUDO-OBSTRUCCION INTESTINAL CRONICA: A PROPOSITO DE UN
CASO

CCRC25C Reporte de Caso

Helenne Constanza Klett Moya, Gabriela Darinka Hernandez Allende, Camilo Nicolds Bustos Ramirez

La pseudo-obstruccion intestinal crénica (POIC), es un sindrome que se caracteriza por la presencia de
cuadros clinicos recidivantes que simulan una obstruccién intestinal, sin componente obstructivo
anatémico. Es poco frecuente, pero implica una alta morbimortalidad si no se sospecha. La importancia
de su sospecha clinica y el estudio etiologico radica en la reduccién de cirugias repetidas y con
frecuencia indtiles que pueden complicar el diagndstico. Se presenta un caso clinico y revisién de
bibliografia. Palabras Claves: pseudo-obstruccion intestinal crénica, cirugfas indtiles.
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PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH: MAS ALLA DEL SESGO
EPIDEMIOLOGICO

CCRC48MI Reporte de Caso

Camila Esperanza Ramirez Silva, Pia Alejandra Gonzdlez Rojas, Sebastian Alonso Retamal
Vallejos, Gonzalo Antonio Carrasco Mardones, Francesca Giovanna Guidotti Cortesi

Introduccion: La Vasculitis por Inmunoglobulina A (IgAV) es la forma mas comtn de vasculitis sistémica
en nifos. Su grupo etario se acota a la edad pediétrica (90%) y se presenta generalmente entre los 3y 15
afios, con un peak de incidencia entre los 4 y 6 afios. Se manifiesta como purpura palpable, artritis/
artralgias, y alteraciones gastrointestinales y renales. Reporte de caso: Paciente masculino de 60 anos,
con antecedentes de hiperplasia prostdtica benigna e hipertension. Presenta tos con expectoracion de
dos semanas de evolucion, agregdndose durante la dltima semana sensacién febril, dolor abdominal
difuso y lesiones purptricas en extremidades, abdomen y tronco. El dia del ingreso se agrega hematuria
macroscopica. Se decide hospitalizar bajo el diagnéstico de ptrpura palpable en estudio. Durante
hospitalizacion evoluciona con disminucién de la sintomatologia, con funcién renal conservada. En el
estudio destaca biopsia de piel compatible con vasculitis leucocitocldstica con inmunoglobulinas
negativas, panel reumatolgico negativo, niveles de IgA normales y biopsia renal compatible con
nefropatia por IgA. Se desestimé terapia inmunosupresora y se continu6 manejo de forma ambulatoria.
Discusion: Si bien la epidemiologia es una herramienta importante para la toma de decisiones clinicas,
existen casos como el presentado en los que el conocimiento epidemiolégico puede actuar como sesgo, a
pesar de una unidad diagnéstica clara. Surge como interrogante cudl es la verdadera repercusion de
considerar la epidemiologia al momento de diagnosticar patologias que se presentan fuera de su rango
etario habitual, ya que existe la posibilidad de un diagnéstico y tratamiento tardios.
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QUERATOSIS LIQUENOIDE CRONICA

CCRC61D Reporte de Caso

[sabel Alejandra Flores Ortega, Felipe Yevenez Vejar, Renatta Cruz Cerpa, Javier Rojas Arcos, Claudio
Escanilla Figueroa

Keratosis Lichenoides chronica (KLC) also known as Nekam’s disease or porokeratosis striata of Nekam.
It's a disease with a still unknown etiopathogenesis characterized clinically by asymptomatic violaceous
keratotic papules arranged in linear, reticular, or plaque form usually on the trunk and extremities.
Another prominent feature is a greasy and scaly eruption involving the upper portion of the face which
has been described as a seborrheic dermatitis-like mediofacial eruption or psoriasiform scaling plaques
and keratotic papules are sometimes present on the palms and soles, and the nails and scalp may also be
affected. Histologically is characterized by interface dermatitis. This is a rare disease with only few cases
being reported in the literature. In this article we present a case report of this rare pathology. Key word:
Keratosis lichenoides chronica, Nekam’s disease.
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REPORTE DE CASO CLINICO: ESPONDILODISCITIS POR )
CANDIDA PARAPSILOSIS EN PACIENTE USUARIA DE CATETER
DE HEMODIALISIS

CCRC45MIN Reporte de Caso

Josefina Moreno, Florencia Belmar Fernandez, Camila Valencia M., Ignacio Gacitua Meneses

Resumen: Las infecciones del torrente sanguineo constituyen la principal complicacién de los catéteres
de hemodiilisis, siendo poco frecuente la etiologia fungica. Las espondilodiscitis fungicas han
aumentado en los ultimos afios, siendo Candida albicans el agente mds prevalente, con pocos casos
reportados por Candida parapsilosis. Reportamos el caso de una paciente usuaria de catéter de
hemodidlisis que presenté una espondilodiscitis por Candida parapsilosis, secundaria a candidemia. El
diagnéstico fue tardio y se realizé con cultivo de la lesion. Inicialmente tuvo buena respuesta a
tratamiento sistémico con antifingicos; sin embargo, luego present6 recidiva de la infeccion. De este
caso podemos rescatar que si bien corresponde a una patologia poco frecuente, se debe tener una alta
sospecha en pacientes de riesgo, para asi lograr un diagnéstico y tratamiento oportunos. Palabras clave:
Infeccion asociada a catéter, Espondilodiscitis, Candida parapsilosis.
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REPORTE DE UN CASO: MELANOMA ANAL.

CCRC58MIO Reporte de Caso

Martin Werner Filp Ligueros, Camila Isabel Aranguiz Fernandez, Camila Fernanda Maérquez Bustos,
Tyare Manihay Fuentes Gonzdlez, Oscar Gonzalo Soto Sarmiento

INTRODUCCION: El melanoma anal (MA) corresponde a una neoplasia maligna a causa del
crecimiento incontrolado de los melanocitos. Representa la tercera localizaciéon més frecuente del
melanoma. El canal anal es el lugar més frecuente de aparicion de los melanomas en la mucosa
gastrointestinal, sin embargo, representa 0.05-4.6% de todos los todos los tumores anorectales. Se tiende
a confundir con patologia anal benigna, por lo que el diagnéstico diferencial resulta crucial, pues el
pronéstico estd condicionado por el estadio en el momento del diagnéstico. PRESENTACION DEL
CASO: Paciente femenina, 78 afos, con antecedentes de hipertension arterial, artrosis de rodillas,
histerectomfa total 1979 por cancer cervicouterino y colecistectomia 1982, fumadora ocasional, con
historia de 4 meses de evolucion, caracterizada por molestias anales, disquecia, prurito anal, rectorragia
ocasional, supuracion y lesién protruyente por ano, diagnosticada como hemorroides de cuarto grado.
Presento cuadro compatible con fluxién hemorroidal, para lo que se realiz6 hemorroidectomia. Estudio
histlégico e histopatoldgico de pieza operatoria revelaron melanoma maligno. Se completé estudio de
extension mediante tomografia computarizada (TC) de cerebro, térax, abdomen y pelvis, ademds de
PET-TC, evidencidndose adenopatias regionales y a distancia, ademds de presunta metdstasis hepdtica.
Se present6 caso a comité oncoldgico, sin embargo, paciente solo acepté recibir cuidados paliativos.
DISCUSION: EI MA es un tumor raro y agresivo. La tasa de supervivencia a 5 afios es del 14-28.8%. La
colonoscopia permite evaluar el tumor, tomar biopsias y determinar la existencia de lesiones sincrénicas.
La reseccion abdomino perineal proporciona la mejor esperanza de curacion y es el pilar de tratamiento.
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SHOCK ANAFILACTICO SECUNDARIO A RUPTURA
ESPONTANEA DE QUISTE HIDATIDICO: A PROPOSITO DE UN
CASO

CCRC59CIO Reporte de Caso

Helene Klett Moya, Gabriela Herndndez Allende, T. Carrillo Oyarzin

Resumen: La Hidatidosis es una enfermedad zoonética producidas larvas de céstodos del género
Echinococcus. y un importante problema de salud publica. El huésped definitivo del parésito es el perro
y el hombre se contagia al ingerir vegetales o agua contaminada por los huevos que el perro elimina por
sus heces. Es una enfermedad principalmente asintomatica, y la clinica depende de las complicaciones y
los 6rganos afectados principalmente por efecto de masa, rotura e infeccion. El higado es el 6rgano
afectado con mayor frecuencia. La ruptura intraperitoneal espontanea del quiste con la produccién de
ascitis es una complicaciéon que tiene poco reporte en la literatura médica. La presencia de shock
anafildctico se ha descrito en aproximadamente el 7% de los pacientes con ruptura de quistes. El
diagnéstico de quiste hidatidico roto debe ser rdpido porque requiere intervencién de emergencia tanto
para el manejo del shock como para evitar la diseminacién de la infestacion. La intervencion quirtrgica
es el manejo de eleccion para el tratamiento de la hidatidosis, a pesar de los avances en las técnicas
radioldgicas y terapia médica. Se presenta el caso de una paciente y revision de literatura. Palabras
Claves: Quiste hidatidico, complicaciones, shock anafildctico.
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SIFILIS CONGENITA FLORIDA EN HIJO DE MADRE SIN
CONTROL PERINATAL: REPORTE DE CASO CLINICO INUSUAL

CCRC44MI Reporte de Caso

CLAUDIA PAOLA VASQUEZ WALTER, IVAN ENRIQUE DE LA CERDA SANTOS, FRANCISCA
MONSERRAT MULLER SANDOVAL, JUAN DIEGO PENA CEVALLOS, NICOLAS MUNOZ
BRAVO, CARMINA GONZALEZ MONZON

Introduccion: La sifilis congénita (SC) es una infeccién transplacentaria en donde la madre transmite la
espiroqueta Treponema pallidum al feto, disemindndose y manifestindose en los distintos érganos de
este ultimo, pudiendo expresarse clinicamente, siendo la sospecha clinica clave en el diagnéstico, o
simplemente ser asintomatico, adquiriendo gran relevancia los antecedentes con los cuales se cuentan.
Presentacion del caso: Se presenta el caso de un paciente recién nacido sin control prenatal de la madre.
Dentro de los antecedentes, se detectan conductas de riesgo significativas durante la gestacién. El
screening materno pesquisa pruebas no treponémicas reactivas y el control de neonato sugiere posible
caso de sifilis congénita el cual es confirmado por la clinica y el andlisis de laboratorio respectivo. El
estudio precoz asociado al reciente diagndstico, evidencia la repercusion sistémica de la infeccion,
confirmando osteocondritis en huesos largos, neurosifilis congénita y dafio pulmonar asociada a la sifilis
en el neonato. Discusién: Hoy en dia, a pesar de contar con pruebas diagndésticas seroldgicas dtiles
sugerentes para la deteccion de la sifilis congénita precoz, no se cuenta con un examen certero inmediato
que la confirme, requiriendo que el neonato retina ciertas condiciones clinicas y analiticas de
laboratorio para la confirmacién del diagnéstico. PALABRAS CLAVES: Sifilis congénita precoz, recién

nacido, neurosifilis congénita.
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SINDROME BRASH: UN DESCONOCIDO SINDROME CLINICO.
A PROPOSITO DE UN CASO

CCRC54MIC Reporte de Caso

Andrés Alexis Schneider Ortega, Vivian Tabak Cabrera, Daniela Olga Montecinos, Alonso Benjamin
Miguel Alvarez, Mikel Urquiza Ruiz

INTRODUCCION: El sindrome BRASH, definido como Bradicardia, falla Renal, bloqueo del nodo AV,
Shock e Hiperkalemia, se observa habitualmente en adultos mayores, usuarios de un farmaco bloqueador
del nodo AV. Se genera un cuadro gatillado por hipovolemia aguda que lleva a hipoperfusion renal,
hiperkalemia y acumulacién del farmaco, produciendo un circulo vicioso de bradicardia, vasoconstriccion
e hipoperfusion, que prolongan la falla renal. Su presentacion clinica es diversa desde bradicardia
asintomdtica hasta falla organica multiple. PRESENTACION DEL CASO: paciente femenino de 75
afios, con antecedentes de Hipertension arterial, Fibrilacion Auricular y Diabetes Mellitus Tipo 2 no
insulino requirente, usuaria de atenolol y diltiazem. Consulta en atencién primaria por 2 episodios de
sincope, tras diarrea de 2 dias de evolucion. Ingresa bradicardica, desaturando hasta 76%. Destaca ECG
con bradicardia sinusal 30 lpm, QRS angosto, sin otras alteraciones. Ingresa a servicio de urgencias
bradicdrdica, mal perfundida. En estudio realizado destaca hiperkalemia 8.46, Creatininemia 4.7,
Nitrégeno Ureico 79, troponina US indetectable. DISCUSION Y CONCLUSION: existen elementos en
la historia y manifestaciones clinicas que orientan al sindrome BRASH, en particular el uso de un
farmaco bloqueador del nodo AV. Destaca que manifestaciones electrocardiogréficas no se correlacionan
con el grado de hiperkalemia. Se ha observado que hay medidas que no tienen utilidad en el manejo de
este sindrome, entre ellas el uso de marcapasos transcutdneo ni el tratamiento para la intoxicacién por
bloqueadores de canales de calcio, por lo que hay que mantener un alto indice de sospecha.
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SINDROME DE DRESSLER

CCRCI15MI Reporte de Caso

Marcela Paz Ruiz Ibafiez, Constanza Marfa Menendez Olave, Moises Raul Sued

Introduccion: La pericarditis tardia post infarto o Sindrome de Dressler, es una entidad caracterizada por
una poliserositis con derrame pericdrdico y/o pleural, Se describe una incidencia de un 3-4%, la cual ha
disminuido por la reperfusion temprana al 0.1% segtin algunos reportes. Presentacion del caso: Paciente
femenino de 48 afos en enero del 2018 ingresa al hospital de San Felipe por un Sd. Coronario agudo,
donde se realiza angioplastia con Stent a la arteria circunfleja. con buena evolucién. Se realiza
cocardiografia que muestra FEVI 44% y aquinesia de pared posterolateral, sin derrame. Es dada de alta'y
reingresa al Servicio de Urgencias del Hospital Luis Tisné el 28/02/2018 por cuadro de 48 hrs de
evolucion de dolor en tordcico, con diagndstico de angina post infarto. ECG con T negativas en V4-V6,
DI-aVL, destacandose bajo voltaje. Ecocardiograma con FEVI 30%, HVI, motilidad global anormal y
segmentaria con aquinesia adelgazada posterolateral con buena contractilidad septal, derrame pericardico
moderado. Ingresa con diagnéstico de Obs. Sd de Dressler. Paciente evoluciona favorablemente con el
reposo y tratamiento, por lo que se define alta y continuar manejo en policlinico Cardiologfa. Discusion:
A pesar del aumento de tasas de reperfusion coronaria durante un IAM, en el estudio del dolor tordcico
post infarto debe considerarse el sindrome de Dressler en el diagnéstico diferencial, como una entidad
fisiopatoldgica con pericarditis post infarto y mecanismo fisiopatolégico no definido, donde la etiologia es
probablemente autoinmune secundaria a la sensibilizacién de las células miocdrdicas con anticuerpos
antimiocardicos.
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SINDROME DE SHOCK TOXICO ASOCIADO A IMPETIGO EN
PACIENTE PEDIATRICO: REPORTE DE UN CASO.

CCRC57P Reporte de Caso

Milenka Sofia Gutiérrez Bastias, Marfa Javiera Pincheira Letelier, Cristian Ferndndez Puigpinos

Es infrecuente que el impétigo evolucione a una sepsis y secundariamente lleve al Sindrome de Shock
Toxico (SST). Esta una enfermedad grave caracterizada por bacteremia, shock y falla multiérganica,
puede alcanzar una mortalidad hasta del 50%. Puede ser producido por Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes u otros gérmenes. El diagnéstico de este sindrome es dificil ya que, en fases
iniciales, se manifiesta con una sintomatologia similar a la de otras enfermedades tipicas de la infancia.
Se presenta caso de preescolar de 2 afios y 9 meses que ingresa a la UCIP con diagnéstico de shock
hipovolémico. Sus sintomas iniciales eran sugerentes de infeccién viral. Su evolucién fue hacia la falla
multiérganica de forma precoz que se manej6 con soporte hemodindmico. No se aisl6 microorganismo
causal, por lo que la paciente no cumple criterios clinicos de sindrome de shock toxico, pero debido a
caracteristicas clinicas y de laboratorio se sospecha SST. La evolucién fue favorable a las medidas de
soporte artificial de los distintos 6rganos vy tratamiento antibiético precoz con Clindamicina y
Cefalosporinas de 3° generacion. Hay factores que pueden disminuir la mortalidad, como cobertura
antibidtica adecuada, terapia agresiva frente al shock con fluidos y vasopresores. Por esta razén es
importante considerar al SST como diagnéstico diferencial a pesar de su baja frecuencia. Destacamos lo
excepcional del caso, poca asociacion entre impétigo y shock, y buena respuesta al tratamiento empirico.
Palabras claves: sindrome de shock téxico estreptocéceico, Streptococcus pyogenes, pediatria, impetigo.
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TAQUICARDIA DE COMPLEJO QRS ANCHO REFRACTARIA A
TRATAMIENTO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS: REPORTE DE
CASO

CCRC41MI Reporte de Caso

Ivan Enrique de la Cerda Santos, Claudia Vasquez Walter, Francisca Miiller Sandoval, Nicolds Mufoz
Bravo, Juan Diego Pefia Cevallos, Eugenio Donaire Vera

La taquicardia de complejo QRS ancho se define como una arritmia de mds de 100lpm y complejo QRS
mayor a 120 milisegundos. Estas pueden ser de origen supraventricular, conducidas con aberrancia, o
ventricular, siendo este el diagnéstico diferencial mds importante y dificil en algunas ocasiones. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 38 afios, sin antecedentes mérbidos de importancia.
Consulté por palpitaciones de 24hrs de evolucion. Al EGG se observé una taquicardia regular, de
complejo ancho que se interpreté en un inicio como taquicardia supraventricular conducida con
aberrancia. El paciente no respondi6 a las maniobras vagales ni cardioversion eléctrica con hasta 2 sets
de paletas con 200] cada una. Se logré ritmo sinusal durante 5 minutos luego de la administracion de
lidocaina, tras lo cual retorné a la taquiarritmia del ingreso. Las taquicardias de complejo QRS ancho
siguen siendo un desafio diagnéstico a pesar de los algoritmos que se han propuesto, ante la duda,
siempre se deben tratar como taquicardias ventriculares. Llama la atencién del caso el que el paciente
no haya respondido a la cardioversion eléctrica, ademds de mostrar la dificultad de lograr el diagnéstico
diferencial en el servicio de urgencias. Palabras clave: Taquicardia de QRS ancho, Taquicardia
ventricular, Taquicardia supraventricular.
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TECNICAS DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR EN PACIENTES PEDIATRICOS, A PROPOSITO DE UN
CASO

CCRC31C Reporte de Caso

José Tomas Bravo Honorato, Sebastidn Bettancourt Vasquez, Jorge Ignacio Wilson Calquin, Alejandro
Vaisman Burucker, Rodrigo Guiloff Krauss

Se presenta caso de paciente masculino de 12 afos de edad con rotura de ligamento cruzado anterior
(LCA) izquierdo durante préctica deportiva. Se reconstruye LCA con autoinjerto de gracilis y
semitendinoso con técnica transfisiaria. Evolucion inicial favorable, se pierde de controles desde los 3
meses de postoperatorio, periodo en que reinici6 actividad deportiva. Reconsulta a los 9 meses de
postoperatorio por cuadro de dolor en rodilla intervenida en relacién a practica deportiva. Clinica y
resonancia nuclear magnética (RNM) concordante con re-rotura LCA. Se realiza reconstruccion de
LCA, esta vez con técnica extraarticular y uso de aloinjerto de peroneo largo. Paciente presenta
recuperacion inicial favorable.Dado que la reconstrucciéon de LCA en pacientes pedidtricos es un tema
controversial por los posibles riesgos y outcomes diversos obtenidos por distintos estudios, consideramos
relevante reportar el caso clinico de un paciente que fue sometido a las dos técnicas mds utilizadas para
tratamiento de esta lesion: la primera transfisiaria con todos los riesgos que ello implica, pero con buenos
resultados reportados en estudios con gran ntimero de pacientes. La segunda extraarticular, respetando
la fisis pero con mayor inestabilidad articular y series reportadas a mediano plazo con pocos pacientes.
Palabras claves: Reconstruccion, LCA, nifios, inestabilidad, fisis.

S69 Rev Chil Estud Med 2018;11(S1)



TORMENTA ARRITMICA (TA) COMO COMPLICACION POST
IMPLANTACION DE DESFIBRILADOR AUTOMATICO
IMPLANTABLE (DAI). REPORTE DE CASO CLINICO

CCRC10MI Reporte de Caso

Marfa Jests Santidridn Sime, Maximiliano Lépez Betanzo, Gabriel Puelma Visquez, Consuelo Cruz
Arriagada, Alvaro Puelma Paredes

Introduccion: La TA es una emergencia médica de preocupacién creciente por su mal prondstico.
Definida como 3 o mds episodios de taquicardia o fibrilacién ventricular (FV) en 24hrs. Se presenta el
caso de un paciente con TA posterior al implante de un DAI. El paciente del reporte pese al mal
pronéstico tuvo un control excepcional con ablacién por radiofrecuencia. Caso: Hombre de 68 afios con
antecedentes de Diabetes Mellitus 2, hipertension arterial, cancer rectal e infarto agudo al miocardio
(IAM), portador de 2 stents, fraccion de eyeccion de 20%, episodio de muerte subita recuperada por FV
y DAI para prevencion secundaria. Seis dias luego de instalacion de DAI, consulta por sintomas
neurovegetativos y pérdida de conciencia, en urgencias se objetivan 20 descargas internas y recibe 10
descargas externas, logrando control hemodindmico con antiarritmicos. Estudio para isquemia negativo.
Se realiza mapeo electrofisiolégico y ablacion con radiofrecuencia de cicatriz miocardica con buenos
resultados. Actualmente tratado con amiodarona y terapia de insuficiencia cardiaca, capacidad funcional
I1, sin hospitalizaciones en 5 afos de seguimiento. Discusion: La presencia de arritmias tardias post IAM
y la presencia de un DAI se asocian al desarrollo de TA, generalmente a los 4-5 meses del implante. En
nuestro caso es llamativo el desarrollo de la TA a los 6 dias. E1 DAI, cardiopatia pre-existente o ambas
podrian ser la causa. Descartada la isquemia, fue vital la identificacién y tratamiento del sustrato
arritmico para su posterior fulguracion. Palabras claves: Tormenta arritmica, desfibrilador implantable,
ablacion con catéter eléctrico, taquicardia ventricular.

Rev Chil Estud Med 2018;11(S1) S70



TOXOPLASMOSIS CEREBRAL COMO DEBUT DE INFECCION
POR VIH: REPORTE DE CASO CLINICO

CCRC38MI Reporte de Caso

Felipe Ignacio Ramirez Avaca, Nicolds Andrés Ignacio Mufioz Bravo, Francisca Montserrat Miiller
Sandoval, Juan Diego Pefna Cevallos, Patricio Barria Ailef

Introduccién: La toxoplasmosis cerebral corresponde a una enfermedad causada por el protozoo
Toxoplasma gondii, como reactivacién de su forma latente. Es a la infeccién oportunista mas comdn del
sistema nervioso central en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida. En la era
post-terapia antirretroviral ha disminuido la incidencia de estas enfermedades oportunistas. Caso Clinico:
Hombre de 38 afos, sin antecedentes mérbidos conocidos. Presenté cefalea hemicrdnea derecha de 2
semanas de evolucién, con irradiaciéon periocular ipsilateral, progresiva, con EVA 8/10, cediendo
parcialmente con analgésicos. Evolucioné con vomitos alimentarios, disartria y paresia braquio-crural
izquierda. A la RNM de cerebro desctacé una lesion periventricular derecha con realce en anillo de
aspecto inflamatorio-infeccioso oportunista. Destacé al laboratorio serologia VIH reactiva, recuento CD4:
3 cel/ul. Se inici¢ tratamiento con cotrimoxazol forte y corticoides endovenosos, con mala evolucién
clinica. Discusion y conclusion: El aumento de los pacientes diagnosticados con VIH en nuestro pais y la
cantidad de pacientes portadores que no saben de su condicién, hard mds frecuente el debut de esta
enfermedad como infecciones oportunistas. Por lo que es importante reconocer, diagnosticar y tratar de
forma oportuna, junto a un diagnostico precoz de la infeccion por VIH. Palabras clave: Toxoplasmosis

cerebral, VIH, SIDA.
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TOXOPLASMOSIS Y OTRAS INFECCIONES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL EN UN PACIENTE CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: RESENTACION DE UN
CASO.

CCRC17MI Reporte de Caso

Catalina Graciela Salgueiro Castillo, Marfa Cecilia Téllez Roldan, Cristobal Adoni Pinar Pacheco, Marfa
Florencia Espinosa Serrano, Alberto Fica Cubillos

INTRODUCCION: La toxoplasmosis cerebral (TC) es una infeccién parasitaria oportunista indicadora
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Habitualmente se diagnostica en forma empirica
seglin imdgenes sugerentes y por temor a complicaciones de una puncién lumbar. Las infecciones
polimicrobianas del sistema nervioso central (SNC) en SIDA son infrecuentes. El objetivo es presentar
un caso de TC asociada a otras infecciones diagnosticadas por reaccién en cadena de la polimerasa
(RCP) en liquido cefalorraquideo (LCR). PRESENTACION DEL CASO: Hombre de 35 afios consulté
por emesis, disartria y paresia facio-braquial derecha con linfopenia de 500/pL. La resonancia magnética
cerebral demostré nédulos supra e infratentoriales con refuerzo en anillo. Se confirmé infeccion por virus
inmunodeficiencia humana y en el LCR se obtuvo amplificacién para Toxoplasma gondii, virus Epstein
Barr y Herpes Humano-6. La RCP en muestra de tejido por biopsia cerebral confirmé Toxoplasma y
Mycobacterium tuberculosis. Se manej6 en unidad de paciente critico y recibié cotrimoxazol, aciclovir,
terapia antituberculosa y antirretroviral. Evolucioné favorablemente y fue dado de alta con paresia
residual. DISCUSION: Este caso ilustra la importancia de infecciones del SNC como manifestacion
inicial de la pandemia de SIDA en Chile. El estudio del LCR y del tejido cerebral ante imdgenes
nodulares de SNC, ampli6 el diagnéstico etiolégico con auxilio de técnicas moleculares y confirmé la
sospecha, ademds de detectar coinfeccion viral y tuberculosis. El uso de diagnéstico molecular es
particularmente apropiado en estos casos, ya que su sensibilidad no depende del estado inmunolégico del
paciente y permite administrar una terapia dirigida, mejorando el prondstico y la sobrevida.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR BILATERAL EN
EMBARAZADA DE 31 SEMANAS CON TROMBOFILIA
HEREDITARIA: REPORTE DE CASO

CCRC49MIH Reporte de Caso

Patricio Alejandro Vielma Mansilla, Camila Paz Rivera Carrazana, Ivania Nicole Trujillo Cédrcamo,
Hardy Antonio Soldan Solis, José Caro

Introduccion: Tromboembolismo pulmonar (TEP) definido como la obstruccién de la arteria pulmonar o
una de sus ramas por un trombo originado a distancia, generalmente proveniente de las EEIL. Debido al
estado procoagulante atribuido fisiol6gicamente al embarazo y asociado a otros factores de riesgo esta
patologia puede presentarse durante la gestacion y el post parto, siendo una causa frecuente de muerte
materna en paises desarrollados. Con Trombofilia nos referimos a todas aquellas condiciones congénitas

o adquiridas que predisponen a una trombosis patolégica, llevando frecuentemente a la aparicion de
trombosis venosa o arterial, se consideran como factor o condicién de riesgo mas que una patologia en sf
misma. Caso clinico: Paciente femenina de 27 afios de edad, embarazada de 31 semanas, con
antecedentes de 2 abortos previos. Consulta en dos oportunidades en intervalo de un mes por
palpitaciones asociadas a disnea de inicio abrupto. En la segunda oportunidad aparece dolor precordial,
por lo que acude a Centro Asistencial de Calbuco donde se le objetiva dindmica uterina y derivada a
ARO de Hospital Puerto Montt para tocolisis y maduracion fetal. Posteriormente evoluciona con nuevos
episodios de disnea abrupta y dolor precordial evidenciando TEP bilateral en angio-TAC. Inicia estudio
de trombofilias. Discusion: La dificultad diagnéstica de TEP se debe principalmente al bajo rendimiento
de los métodos clinicos, sin embargo la presencia de factores de riesgo nos pueden hacer sospechar el
cuadro y tratarlo de forma empirica. Ante la débil presencia de factores de riesgo que puedan

desencadenar TEP es relevante la sospecha de trombofilias. PALABRAS CLAVE: TEP, ARO,

embarazada, trombofilia.
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TROMBOSIS VENOSA ESPLENO-PORTO-MESENTERICA POST
GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA, REPORTE DE UN
CASO

CCRC21C Reporte de Caso

Marfa José Mena Escobar, Alejandra Andrea Sepulveda Mufioz, Andrés Esteban San Martin, Christian
Andrés Dauvergne Ogaz, Matias Alejandro Septlveda Hales

INTRODUCCION: La trombosis porto-mesentérica (TP) se presenta en diversas patologfas y también
de forma primaria, con prevalencia global del 1%. Puede estar asociada a procedimientos quirtrgicos
baridtricos. Su tratamiento varia desde el tratamiento médico hasta la operacién dependiendo de la
ubicacién y gravedad del territorio comprometido. En nuestro centro, de 2515 cirugias realizadas entre
Enero de 2006 y Diciembre de 2017, 6 desarrollaron TP (0.2%). PRESENTACION DEL CASO:
Paciente femenino, 24 afios, con antecedentes de intolerancia a la glucosa, dislipidemia mixta, obesidad
morbida, tabaquismo y pancreatitis aguda grave. Operada de gastrectomia vertical laparoscépica (GV). El
12/12/2017 se realiza cirugfa sin incidentes, con alta al segundo dia. Paciente consulta a los 14 dias por
dolor abdominal, melena y signos de deshidratacion. Se realiza Tomografia computarizada de abdomen y
pelvis (TAC AyP), donde objetiva trombosis venosa espleno-porto-mesentérica y vena géstrica izquierda,
con signos de sufrimiento de asas intestinales. Se decide laparoscopia exploradora con posterior
conversién y reseccién de intestino mds anastomosis primaria. Ingresa a Unidad de tratamiento
intermedio (UTI). Al séptimo dia se realiza nueva TAC con presencia de coleccion peri esplénica. Se
decide aseo quirtrgico. Reingresa brevemente a UTI y luego a sala para completar esquema antibiético.
Alta al dia 48° con indicacién de tromboprofilaxis via oral (6 meses). DISCUSION Las TP en nuestro
centro se presentaron exclusivamente en mujeres, la mitad fumadoras, con cuadros de dolor abdominal
difuso mal caracterizado. Requiere de un diagnéstico y tratamiento oportuno, es de gran importancia del
algoritmo diagnéstico.
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TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR: REPORTE DE UN CASO
CLINICO

CCRC28C Reporte de Caso

Sebastian Bettancourt Vasquez, José Tomds Bravo Honorato, Jorge Ignacio Wilson Calquin, Alejandro
Vaisman Burucker, Rodrigo Guiloff Krauss

Se presenta caso de paciente masculino de 66 afos de edad que consulta en servicio de traumatologia
Clinica Alemana de Santiago por gonalgia derecha de tres meses de evolucién, presenta consulta reciente
en reumatologia. En tratamiento con antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y kinesioterapia (KNT)
sin alivio. Al examen fisico destaca cuadro inflamatorio intraarticular y resonancia magnética
(RNM) sugerente de sinovitis villonodular pigmentada. Se realiza artroscopia para sinovectomfa y biopsia
de sinovial que es informada como sinovitis granulomatosa con andlisis por PCR positivo para
micobacterium tuberculosis. Estudio imagenoldgico posterior ubica foco primario pulmonar en paciente
sin sintomas respiratorios. La presentacion atipica de una enfermedad conocida y dificultad diagnéstica
motivan la presentacion de este caso clinico. Palabras claves: Mycobacterium tuberculosis, infeccion

articular, rodilla.
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ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y
TABAQUISMO EN PACIENTES DEL CESFAM ISLA DE MAIPO,
DURANTE EL ANO 2016

TITIO9SP Trabajo de Investigacion

Christian Emilio Cartagena, Gabriel Enrique Contreras, Grace Bravo, Maria Paz Bertoglia

Antecedentes: El sobrepeso, la obesidad y el tabaquismo constituyen fenémenos complejos y
multifactoriales. El sobrepeso puede conducir a padecer obesidad y estd a diversas enfermedades
multisistémicas. Se considera a la obesidad como una enfermedad crénica caracterizada por la
acumulacion excesiva de grasa. A su vez el tabaquismo también es considerado una enfermedad crénica
producida por el consumo abusivo de tabaco. Objetivos: Determinacién de una asociacién significativa
entre el estado nutricional y el hdbito tabdquico en la poblacién de pacientes que acude al CESFAM Isla
de Maipo. Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo de una poblacién de 1188 pacientes
de edades entre 19 y 64 anos inscritos en el CESFAM Isla de Maipo, con un anadlisis centrado en el
consumo de tabaco y su posible relacién con el estado nutricional de estos mismos, durante el afio 2016.
La informacién recabada se encuentra anonimizada, y se toman las medidas bioéticas correspondientes a
esta investigacion. Resultados: El promedio de edad de los pacientes es de 39.6 anos, de ello el 57.24%
son hombres y el 42.76% son mujeres. El 40.57% de los pacientes fuma y el 39,06% consume alcohol. El
consumo de tabaco en pacientes que estdn del rango sobrepeso en IMC, tienen valores significativos
respecto a rangos vecinos p>0.05 (0.003). El valor p<0.05 (0.0655) para relacién total entre peso y
consumo de tabaco, existiendo significancia solo en intervalo de IMC sobrepeso. Discusion: En esta
poblacion los pacientes con sobrepeso y obesidad superan el porcentaje pais en un 12.4%. Segtin nuestro
estudio no se puede atribuir al tabaquismo una dependencia con la obesidad u con sobrepeso, pero no se
puede descartar, por lo que si se acepta la asociacién de algtiin modo entre el habito tabdquico y el mal
estado nutricional. Palabras claves: Indice de Masa Corporal, Obesidad, Estilo de Vida Sedentario.
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CALIDAD DEL SUENO Y PREVALENCIA DE SOMNOLENCIA
DIURNA EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO, CHILE 2016

TITI12SP Trabajo de Investigacion

Constanza Edding Nogales, Natalia Torres Garcia, Miguel Mena Carrefio, Pia Navarrete Maltez,
Maximiliano Mufioz Aguilera, Claudio Olmos Gonzalez

Sleep is a fundamental biological function, so multiple investigations show that there is a close
interrelation between sleep processes and the state of a person's physical and psychological health. The
duration of sleep required for a young person to stay awake and read during the day is on average 7 to 8
hours, per night. Nowadays, there is not much consideration to the factors related to sleep, schedules
and the needs of our body at the physical and psychological level, since the rhythm of real life of most
people prevents the regulation of the schedule at the physiological level, it is optimal. Therefore, people
stop sleeping the hours necessary to have a good performance. When this happens involuntarily in the
wrong circumstances, it can also occur, as is the degree. accumulated sleep deficit6, the latter
understood as the hypothetical one that is the result of prolonging wakefulness beyond the individual
circadian natural cycle of each subject. These affect the daily life of people in whom a normal state of
wakefulness can not be achieved during the day since the fatigue product of a bad dream or stress can
cause aggravation in the aforementioned problems. In the medical students of the National University
Andrés Bello in particular, you can consult the need to devote a large amount of study hours, even
causing a replacement of your sleep hours and because of this, the problem converges as a consequence
in the called sleep debt and people over the course of the day denote excessive sleepiness. The present
study aims at the quality of sleep and the prevalence of daytime sleepiness in medical students of the
Universidad Nacional Andrés Bello, Chile 2016, establishing causes of sleep in students and factors
associated with drowsiness, by sex and year of career Presentation of students of first year of medicine,
National University Andrés Bello (Chile 2016)? Keywords: Sleep, stress, young person.
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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE DEFUNCIONES FETALES EN
CHILE ENTRE LOS ANOS 2011-2015

Trabajo de Investigacion

TITI10SP

Scarlette Naomy Rodrigo Villegas, Paula Ignacia Ibarra Hermosilla, Francisca Valentina Gémez Ponce
de Leon, Max Clovis Moenne-Loccoz Bustamante, Jorge Marcelo Cantos Lainez, Claudio Roberto

Olmos Gonzéilez

Introduccién: La definicion de mortalidad fetal es compleja debido a que es el resultado de la
interaccién entre procesos fisiopatolégicos entre madre, feto y placenta. Objetivo: Caracterizar
epidemioldgicamente las defunciones fetales en Chile. Material y método: Usando la base de datos de
Mortalidad fetal del Departamento de estadisticas e informacion de la Salud del Gobierno de Chile, se
relacionaron las variables secundarias; localidad y comuna de la defuncién, edad materna, nivel
educacional de la madre, semanas de gestacion y peso del feto, con la frecuencia de mortalidad fetal.
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CORRELACION ENTRE INDICE DE CALIDAD DE VIDA URBANA Y
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES EN CHILE

TITI13SP Trabajo de Investigacion

Francisca Helena Oyarce Labra, Antonella Bet-el Benavente Saavedra, Paola Walkiria Bracco Rodriguez,
Claudio Olmos Gonzilez

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad que afecta a los vasos sanguineos
que irrigan al cerebro, teniendo como consecuencias graves secuelas o la muerte. Pareciera existir una
relacion directa entre la aparicién de un ACV y una mala calidad de vida. El Indice de Calidad de Vida
Urbana (ICVU) mide la calidad de vida de los chilenos por comuna. Objetivo: El objetivo de este estudio
es realizar una correlacion entre el ICVU y los ACV en Chile. Materiales y métodos: Se realizaron dos
estudios secundarios. En el primero, se consideraron 52 de las 93 comunas contempladas en el ICVU del
2016, ya que éstas poseen centros ptblicos de atencién secundaria y terciaria, y se realiz6 correlacion de
Spearman entre el ICVU e indice i (que incluye urgencias por ACV y habitantes) de las comunas. En el
segundo, se agrupé6 segtin Servicio de Salud (SS) y se realizé correlacién de Spearman entre la suma de
urgencias por ACV y el promedio de ICVU por SS. Resultados: En el primer estudio, Rho de Spearman
denota una correlacion débil positiva y en el segundo, correlacién débil negativa. En relacion al p-valor,
son 0,0926 y 0,5379 respectivamente, por lo que en ambos no es estadisticamente significativo, no hay
correlacion y las variables son independientes. Discusién: Esto podria deberse tanto a las limitaciones de
la base de datos como a los factores de riesgo cardiovascular que son inherentes a las personas
independiente de donde residan o que simplemente el ICVU no tiene impacto en esta patologia.
Conclusiones: Hasta el momento, el ICVU no tiene relacién con los ACV, no siendo entonces, un agente
directo que contribuya a su aparicién, y probablemente, no es una herramienta adecuada para realizar
estudios correlativos con respecto al drea de la salud. Palabras clave: Accidente cerebrovascular, I[CVU,
correlacion.
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DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS POR TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO EN PEDIATRIA.

TITIOSSP Trabajo de Investigacion

Vishal Mulchandani Mulchandani, Gustavo Vidal Fuentealba, Brayan hidalgo Alvarado, Pablo Ruiz
Munoz, Yanira Mangiarmarchi Mufoz

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) se define como cualquier alteracion fisica o funcional
producida por fuerzas mecdnicas que acttian sobre el encéfalo o alguna de sus cubiertas. El siguiente
trabajo es un estudio descriptivo respecto del perfil epidemioldgico de los pacientes pedidtricos con
diagnéstico de TEC leve o moderado. Se evaluaron factores de riesgo y su asociacién con severidad del
TEC definida por la Escala de Glasgow (GCS). Las variables estudiadas en este trabajo fueron: edad,
sexo, GCS, estadia hospitalaria, mecanismo de trauma, material de la superficie de impacto, altura de
caida y antecedentes mérbidos del paciente; ademds se relacionaron con la presencia de lesiones
craneales secundarias. Fueron analizados 61 pacientes con diagnéstico de TEC leve o moderado. Se
agruparon las variables analizadas en cuantitativas y cualitativas; las que se tabularon en Excel 2016 y
Pages 2015 para su posterior andlisis. Se encontré que un 98,36% de los pacientes present6 un TEC
leve y 1,64% un TEC moderado. EI mecanismo mds frecuente fue la caida de altura con un 81,97%;
Con respecto al material de la superficie de impacto los mas frecuentes fueron madera y cemento, con
37,7% 'y 34,43% respectivamente. La altura promedio de caida fue de 1.09 metros. La edad y estadia
hospitalaria promedio fue de 2,93 afios y 2,98 dias respectivamente. Dado el pequefio tamano del
espacio muestral, resulté dificil extrapolar los resultados, pero se puede concluir que las caidas de altura
con estadia hospitalaria inferior a 3 dfas es lo mas habitual en el contexto de un TEC pediatrico
leve-moderado. Palabras clave: Pediatria, Nifio, Traumatismo encefalico, Escala coma de Glasgow,
Accidente por caida.
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DISTRIBUCION DE ACIDO HIALURONICO DURANTE LA
ORGANOGENESIS DE LA PIEL EN EMBRIONES Y FETOS DE
RATONES

TITIO7BB Trabajo de Investigacion

Vishal Mulchandani Mulchandani, Richard Alexander von Moltke Necochea, Mauricio Wilson Soto
Suazo

El acido hialurénico (AH) promueve la adhesion, crecimiento, desarrollo y diferenciacion celular durante
la organogénesis. El objetivo de este trabajo fue establecer y caracterizar la expresién y la distribucion de
AH durante la organogénesis de la piel en embriones y fetos de ratén. Se utilizaron embriones de ratén
de 9, 10, 11 dias de gestacion y fetos de ratones de 12, 13, 14 y 15 dias de gestacion los que fueron
fijados, deshidratados e incluidos en parafina y cortados a Spm de grosor. Los cortes fueron incubados
con una sonda especifica para el reconocimiento de AH. La reaccién histoquimica fue visualizada por el
método de peroxidasa-antiperoxidasa. EI AH fue observado, durante todos los dias estudiados, en la
matriz extracelular de la piel en desarrollo. La reaccion histoquimica para acido hialurénico aumenta
progresivamente su intensidad desde el dia 9 al dia 15 de gestacion. Nuestros resultados indican que
existe correlacion entre la expresion y distribucion de AH y la organogénesis de la piel. Palabras claves:
Matriz extracelular, Hialuronan, Histoquimica.
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EFECTO DE LA ASFIXIA PERINATAL EN LA DENSIDAD DE
OLIGODENDROCITOS Y MIELINA EN LA CAPSULA EXTERNA DE LA

RATA

TITIO1CBB Trabajo de Investigacion

Emilia Licci Blanc, Marfa Rosario Matte Ochoa, Andrea Tapia, Paola Morales, Mario
Herrera-Marschitz

Introduccién: PA es una de las complicaciones obstétricas con mayor prevalencia, riesgo de dafo
neuronal y consecuencias neuropsiquidtricas. Implica hipoxia, siendo la re-oxigenacion fundamental para
la sobrevida, que sin embargo induce estrés oxidativo y excitotoxicidad. De las células gliales, los OLs,
son altamente susceptibles. Objetivos: Determinar el efecto de la PA en la densidad de OLs y
mielinizacién de la CE durante el desarrollo postnatal de la rata. Materiales y métodos: PA se indujo
sumergiendo cuernos uterinos removidos por cesdrea en un bano termorregulado a 37°C por 21 minutos,
resucitados, evaluados con una escala de APGAR y criados por una nodriza hasta el momento de la toma
de muestra de tejido cerebral, a los dias postnatal(P) 1, 7 y 14. Las muestras de tejido (cortes coronales
de telencéfalo) se trataron con histoquimica, focalizando en proteina bédsica de la mielina (MBP,
marcador de OLs maduros funcionales) y DAPI (marcador nuclear). Resultados: EI APGAR revel6é que
PA indujo una disminucién significativa en frecuencia respiratoria, inspiraciones forzadas, akinesia y
rigidez muscular, respecto al grupo control. Al dia P1 no se detecté marca de MBP, ni en controles(CS)
o asficticos(AS), revelando inmadurez del linaje oligodendroglial. A P7 se observé una disminucién
significativa en la densidad de células MBP+ /mm3 e intensidad de marca de mielina en AS, comparada
con CS. A P14 no se detect6 diferencias entre CS y AS. Discusién: PA afecta el desarrollo de OLs y su
funcionalidad, retardando la maduracién de neurocircuitos, explicando los déficits observados
clinicamente nifios que han sufrido PA.
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EFECTO DEL ASCORBATO EN LA FUNCION Y REMODELACION
VENTRICULAR EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

TITIIOMIC Trabajo de Investigacion

Marfa José Gothe Gandolfi, Pablo Sergio Lizana Veloz, Lucia/del Valle Batalla, Rodolfo Andrés Prieto
Riveros, Cristébal Ignacio Bourgeois Silva, Cristébal Andrés Avila Diaz, Jaime Gonzélez Montero,

Ramén Rodrigo Salinas

Introduccion: El infarto agudo de miocardio (IAM) es la primera causa de morbi-mortalidad en Chile y el
mundo. La funcién ventricular post-IAM es un marcador de importancia capital en predecir
complicaciones asociadas. Una fraccion de eyecciéon (FE) menor a 50% se asocia a mayor incidencia de
complicaciones post IAM. Hipétesis: El uso de ascorbato en pacientes con IAM tratados con
angioplastia coronaria percutdnea (ACP) se asocia a mejor funcion sistélica ventricular. Metodologia: Se
realiz6 un andlisis retrospectivo del ensayo clinico multicéntrico PREVEC (ISRCTN56034553), donde
se administré ascorbato 10 mM por via intravenosa previo a la reperfusion miocédrdica en pacientes con
IAM con SDST sometidos a PTCA en tres centros hospitalarios (Hospitales Clinico de la Universidad de
Chile, San Juan de Dios y San Borja Arriardn). Se analizaron los pacientes enrolados que completaron
seguimiento con RNMC a los 2-3 meses (n=39). Se determiné FE y tamafio de infarto por resonancia
magnética cardiaca (RNMC) a los 2-3 meses post IAM. Resultados: Se analizaron 39 pacientes (21
placebo y 18 ascorbato). La administracion de ascorbato se asocié a un significativo mayor nimero de
pacientes con FE conservada (mayor a 50%), comparado a pacientes tratados con placebo. No hubo
diferencias en tamafio de infarto. Conclusion: El ascorbato puede tener un rol protector en el dafio
miocérdico inducido por reperfusion, dado por un mayor nimero de pacientes con funcién ventricular
conservada. Palabras clave: Infarto agudo al miocardio, fraccién de eyeccion, ascorbato, resonancia

magnética de corazén.
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EL ABORTO: POSTURA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
PRIMER A CUARTO ANO. UNIVERSIDAD ANDRES BELLO,
SANTIAGO 2016

TITI15SP Trabajo de Investigacion

Samuel Baeza Lépez, Ingrid Baier Lopez, Magdalena Flores Ibertti, Nicolas Villar Valle, Claudio Olmos
Gonzilez

Introduccion: El aborto es un tema de relevancia internacional, y hasta hace poco Chile era uno de los
pocos paises que lo prohibian de forma absoluta. El 2015 se present6 el proyecto de ley que mds avance
ha tenido en el Congreso, aprobado a dia de hoy. El objetivo del estudio es conocer la postura sobre el
aborto de los estudiantes de primer a cuarto afio de medicina de la Universidad Andrés Bello en su sede
de Santiago (afio 2016). Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal. El 2016 se consulté a
estudiantes de medicina de primer a cuarto afio de la Universidad Andrés Bello, sede Santiago, con una
encuesta autoadministrada de 20 preguntas. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: De los 301 encuestados, el 63% (n=191) mostré un bajo conocimiento sobre el
aborto y el proyecto de ley que lo despenaliza. Con estos antecedentes, el 95% de los encuestados estd
de acuerdo parcial o totalmente, el 84% esta de acuerdo con el proyecto de ley, pero sélo un 43% esta
dispuesto a realizar un aborto como futuro médico. Discusion: Se destaca la aprobacion de los
estudiantes a al menos una causal para realizarlo. Se recalca también el pobre conocimiento sobre el
aborto y el mencionado proyecto de ley, aunque se corresponde con estudios similares.
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OBSTRUCCION MICROVASCULAR MEDIDA POR RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA CARDIACA: UN MARCADOR
PROMISORIO DE DANO MIOCARDICO POST INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO

TITI18MIC Trabajo de Investigacion

Guillermo Ignacio Valenzuela Torreblanca, Flavia Giubergia Canepa, Radl Castillo Astorga, Melissa
Galdames Soto, Gonzalo Claps Frindt, Jaime Gonzédlez Montero, Ramén Rodrigo Salinas

Introduccion : El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las primeras causas de morbi-mortalidad
en Chile y el mundo. La resonancia nuclear magnética cardiaca (RMINC) es una técnica cada vez mds
validada para determinar el prondstico de los pacientes que han sufrido un IAM. La obstruccion
microvascular (OMV) puede ser determinada mediante RNMC y es un marcador que muestra las dreas
que se mantienen mal perfundidas después de la desoclusion del vaso, constituyéndose como un nuevo
marcador de dafio post IAM. Hipoétesis: Existe una correlacion positiva entre OMV determinado por
RNMC y dano morfofuncional post IAM. Metodologia: En un anélisis retrospectivo de un ensayo clinico
prospectivo (ISRCTN registry: 56034553), 67 pacientes afectados por IAM con supradesnivel del
segmento ST (SDST) y sometidos a tratamiento con angioplastia coronaria (APC) percutdnea fueron
sometidos a estudio con RNMC a los 7-15 dias posterior al infarto. Se determing OMYV, tamafio de
infarto, fraccién de eyeccién y volumen de fin de sistole indexado a superficie corporal del ventriculo
izquierdo mediante RNMC por tres radiélogos, ciegos a informacion clinica. Significancia con p menor a
0.05. Resultados : El desarrollo de OMV post infarto se asocié a un mayor tamano de infarto (p menor a
0.05), a una menor fraccién de eyeccién (p menor a 0.05) y mayor volumen de fin de sistole (p menor a
0.05), en pacientes con infarto agudo de miocardio. Conclusién : La OMV serfa un buen predictor nuevo
de complicaciones morfofuncionales post IAM. Palabras claves: Obstruccién microvascular, infarto
agudo de miocardio, resonancia nuclear magnética cardiaca.
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PERCEPCION DE TERAPIAS ALTERNATIVAS, Y COMPLEMENTARIAS DE
SALUD, EN ESTUDIANTES DE 1°-3° ANO DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO, REPUBLICA 2016

TITI11SP Trabajo de Investigacion

Mery Anne Pacheco Medel, Ignacio Torres Manzano, Alvaro Garay Luckacs, Victoria Sepulveda
Marcela Reyes, Claudio Olmos Gonzalez

La utilizacién y conocimiento de terapias complementarias por parte de pacientes como por profesionales
de la salud ha ido en aumento, sin embargo, el conocimiento sobre todas las terapias no es total debido a
su difusién en algunos casos con un conocimiento no acabado, lo que causa el descarte de su utilizacion.
Por lo tanto es fundamental que médicos en formacién se informen sobre nuevas terapias, teniendo un
enfoque mas amplio e integral entre la medicina alternativa-complementaria y otra basada en la ciencia 'y
evidencia. El objetivo de esta investigacion es identificar la percepcion de terapias alternativas y
complementarias en salud, asi como identificar la presencia de factores que generan en los estudiantes
de medicina de 1-3 ano de Medicina de la Universidad Andrés bello el interés por el conocimiento de
estas terapias. Para esta investigacion se realiz6 un estudio descriptivo transversal. El instrumento consta
de una encuesta auto administrada a una poblacién muestral elegida por conveniencia, a 223 estudiantes
de primer a tercer ano. Dentro de los resultados mds destacables estdn que un 42% conoce acerca de las
terapias, un 80% cree en su utilidad y quienes no estdn de acuerdo con esta percepcién afirman que no
creen debido a que prefieren la medicina convencional y que estas terapias no tienen comprobacién
cientifica. La percepcion que tienen los alumnos sobre las terapias alternativas y complementarias es
buena, sin embargo, no son ampliamente utilizadas por los mismos. Los alumnos creen en la utilidad de
estas terapias solo como complemento de la medicina, mas no como reemplazo de ésta.
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PERFILES DE CITOQUINAS DE PACIENTES ADULTOS Y
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON INFLUENZA A HINT 'Y
H3N2 POSTPANDEMICA

TITI0601 Trabajo de Investigacion

Gonzalo Hernan Valenzuela Galaz, Clara Schulze Schiappacasse, José Retamal Velasco, Rafael A.

Medina Silva

Resumen: Introduccion: La infeccion por virus Influenza A es una infeccion respiratoria que conlleva una
gran morbimortalidad. Diversos estudios en modelos animales han correlacionado la gravedad clinica con
una respuesta inmune diferencial asociada a la cepa infectante. Sin embargo, los estudios de este tipo en
humanos, y post-pandémicos, son escasos. Objetivo: Comparar el perfil de citoquinas y quimioquinas
plasmiticas provenientes de pacientes con influenza A HIN1 y H3N2. Metodologia: Se obtuvieron
muestras de plasma de 55 pacientes hospitalizados infectados con Influenza A HIN1 o H3N2, durante
2011-2013. Se realizaron andlisis estadisticos comparativos de las concentraciones de 18 citoquinas
obtenidas mediante Multiplex ELISA. Luego, se compar6 de acuerdo al subgrupo clinico.
Posteriormente, se evaluaron perfiles de citoquinas por medio anilisis jerarquicos en mapas de calor
Resultados: En el grupo de 55 pacientes hospitalizados durante las temporadas 2011-2013, no hubo
diferencias estadisticas entre los niveles de citoquina de cada subtipo viral. En el andlisis por subgrupos,
en pacientes pediatricos infectados por virus H3N2, hubo mayor expresién de 1L-8, [L-15y MPC-1. En
ancianos, IL-15 fue mds elevada en pacientes infectados por HIN1. En pacientes adultos infectados por
virus subtipo H3N2, 1L-3 e IL-13 se encontraron significativamente mas elevadas. En el grupo de
pacientes con comorbilidades, no se evidenciaron diferencias significativas. En pacientes que
desarrollaron complicaciones por influenza, se observé la elevacion de IL-10 en aquellos infectados por
virus HINI. En pacientes inmunosuprimidos, IL-8 y MIP-1a se encontraron mayormente elevadas en
aquellos infectados por HIN1. Conclusiones: Durante las temporadas post-pandémicas, los pacientes
infectados con Influenza A no mostraron diferencias significativas al andlisis individual de expresion de
citoquinas por subtipo viral infectante, pero si se observaron patrones diferentes en la evaluacién modular
de anilisis jerdrquicos. Asi mismo, existen diferencias significativas al evaluar la sobreregulacion de
citoquinas por subgrupos clinicos. Palabras clave: Influenza A, HIN1, H3N2, citoquinas, respuesta
inmune.
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PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES ASOCIADOS
A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO,
SANTIAGO 2015

TITI14SP Trabajo de Investigacion

Rita Paz Vidal Cornejo (autora expositora), Fernanda Andrea Morales Catalan (autora expositora),
Rodrigo Ignacio Tortello Rivera, Francisca Saure Alarcén, Claudio Olmos Gonzélez

Introduccion: En Chile mas del tercio de muertes anuales son causadas por ECNTSs, en estas intervienen
diversos factores de riesgo asociados con hébitos y estilos de vida modificables, por esto resulta
importante su vigilancia como medida de prevencién. Objetivo: Conocer la prevalencia de factores de
riesgo modificables de ECNTs en estudiantes de medicina de 1°- 3° afo de la UNAB sede Santiago.
Materiales y métodos: Estudio aprobado por el comité de bioética de la facultad de Medicina de la
Universidad, de tipo descriptivo con una muestra total de 255 alumnos, seleccionados de 1°- 3° ano de
medicina de la UNAB sede Santiago. Se aplicé encuesta de creacién propia (30 preguntas) validada por
método Delphi, antecedida del consentimiento informado. Para el andlisis estadistico se determinaron
estadisticas descriptivas y diferencias de proporciones. Resultados: De los 5 factores de riesgo medidos, la
mayor prevalencia radica en Consumo de alcohol con un 75,11%, seguido de Malos hébitos alimenticios
con un 74,66%, Sedentarismo con un 60,44%, Consumo de tabaco con un 24,44% y finalmente
Sobrepeso y obesidad con un 24,00% de prevalencia. Ademds, se analizo la presencia de 1 o mas factores
de forma simultdnea en los estudiantes y se obtuvo que el 82,68% de estos present6 2 o mas factores de
riesgo a la vez; dentro del cual el 58,21% present6 3 o mas factores a la vez. Conclusiones: Se observa alta
prevalencia de los factores de riesgo medidos en los estudiantes, situacién alarmante ante un posible
desarrollo de ECNTs en un futuro. Palabras Claves: ECNTs, prevalencia, factor de riesgo.
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PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO,
SEDE SANTIAGO

TITIOSPSI Trabajo de Investigacion

Helenne Constanza Klett Moya, Carla Macarena Bastias Miranda, Gabriela Darinka Hernandez Allende,
Francisca Loreto Lagunas Medina, Tomds Ignacio Carrillo Oyarztin, Claudio Olmos Gonzélez

Introduccion: A pesar de los progresos en el control de la morbimortalidad de diversas patologias, los
trastornos depresivos representan un importante problema de salud publica en Chile y el mundo. En la
actualidad, la poblacién de estudiantes universitarios ha atraido progresivamente la atencién de clinicos e
investigadores del drea de la salud mental, debido a la alta prevalencia que existe en este grupo de la
poblacion. Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomatologia depresiva en los estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional Andrés Bello, sede Santiago, y relacionarla con distintas variables
sociodemogréficas. Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar la prevalencia de
sintomatologia depresiva en alumnos de primero a séptimo ano de la carrera de Medicina, mediante una
encuesta anénima y voluntaria, previo consentimiento informado. Se aplic6 la encuesta PHQ-9, que
consta de 9 items, para medir sintomatologia depresiva a la cual se le adjunté una encuesta
sociodemogrifica, compuesta de 18 items, para medir las distintas variables sociodemograficas detalladas
en la seccién materiales y métodos. Resultados: Un total de 381 alumnos respondieron las encuestas. Un
19,69% present6 sintomatologia depresiva. Las mujeres presentan mayor sintomatologia depresiva que los
hombres. De primero a quinto afo la prevalencia va disminuyendo y aumenta considerablemente en los
internados (sexto y séptimo ano). Conclusiones: Los estudiantes de medicina tienen mayor prevalencia
de sintomatologia depresiva que la poblacion general. Se encontraron grupos de la poblacion estudiada
que presentan una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva, entre los que destacan proceder de la
Region Metropolitana, viajar mds veces en el afio de los que provienen de otras regiones, haber reprobado
dos asignaturas, tener menos tiempo libre y menos horas de suefio. Palabras claves: Sintomatologia
depresiva, depresion, trastorno del dnimo, estudiantes de medicina.
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PROTOCOLO DE MANEJO DE ARTROSIS DE RODILLA PARA
PACIENTES GES EN CENTRO DE SALUD FAMILIAR SAN
ALBERTO HURTADO

TITI020 Trabajo de Investigacion

Sebastian Mufioz, Francisca Honold, Julieth Huenur, Francesca Moller Macherone

Objetivo: Disefiar un protocolo basado en la evidencia de manejo de artrosis de rodilla para pacientes
GES, segtin severidad, bajo el marco del nuevo modelo de atencién basado en el proyecto del centro de
innovacién UC, considerando la disponibilidad de recursos del centro ANCORA San Alberto Hurtado
(SAH). Materiales y métodos: Se realiz6 un diagnéstico de la situacién de salud de los pacientes GES
con artrosis de rodilla en el ANCORA SAH y una revisién bibliografica de la literatura de las principales
medidas no farmacoldgicas y farmacos disponibles. En base a esto se redacté un protocolo de manejo
teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos del centro. Resultados: El andlisis de datos mostré que
existia la necesidad de unificar criterios de evaluacién de pacientes con artrosis de rodilla, reforzar el uso
de medidas no farmacolégicas y manejo escalonado de farmacos en base a la evidencia, unificar criterios
de derivacion, la optimizacion de terapia kinesiolégica y el seguimiento y derivacién de los pacientes. En
base a esto se realizé un protocolo que incluye la utilizacién de una jornada de educacién semestral y la
incorporacién de AINEs tépicos al arsenal farmacolégico segtin corresponda. Conclusion: Se disefié un
protocolo de manejo de artrosis de rodilla para pacientes beneficiarios de GES basado en la evidencia y
en el marco del nuevo modelo de innovacion que puede ser aplicado en el ANCORA SAH considerando
los recursos disponibles. PALABRAS CLAVE: Osteoartritis de la Rodilla, Diagnéstico de la Situacion de

Salud en Grupos Especificos, Educacién del Paciente como Asunto, Manejo del Dolor, Fisioterapia.
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REDISENO E IMPLEMENTACION DEL CURSO PSICOLOGIA MEDICA
DESDE METODOLOGIA DOCENTE PRESENCIAL, A UNA
SEMIPRESENCIAL (RLENDED-LEARNING)

TITIO4ES Trabajo de Investigacion

Constanza Alejandra Orozco Soto, Vicente Gonzalez Isla, Ignacio Antonio Reyes Guzman, Bryan Camilo
Vargas Gajardo, José Ramon Pinedo Palacios

Dentro del curriculo de la carrera de Medicina, el continuo humanista tiene una relevancia importante
dentro de la formacion de futuros médicos. El curso minimo de Psicologia Médica tiene como propdsito
introducir y sensibilizar a los estudiantes en temas psicoldgicos basicos relevantes para la comprensién y
desarrollo del ejercicio de la Medicina. Durante las tltimas evaluaciones de estudiantes previas al 2016,
destacan comentarios negativos sobre las extensas jornadas de clases (4 horas presenciales). Por ello, se
propuso implementar una metodologia de clases b-learning, permitiendo al estudiante autogestionar su
tiempo y recibir los contenidos a distancia. Se evalué posteriormente la aceptacion de la nueva
metodologia, obteniendo resultados favorables con un promedio global al curso de 6,23 +0,67 para el afio
2016 y 6,38 0,49 para el 2017, y especificamente para la metodologia b-learning de 6,03+0,97 para el
2016, y para el 2017 6,41+0,63. Se concluye que la modalidad de b-learning es una metodologia de
aprendizaje valorada positivamente por los alumnos.
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TRASTORNO POR CONSUMO DE MARIHUANA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE CONCEPCION

TITIO7SP Trabajo de Investigacion

Nicolés Silva Villalobos, Felipe Aruta Catalan, Isidora Valenzuela Dechent, Rocio Alegria Tapia, Camilo
Manriquez Vidal, Carmen Gloria Betancur Moreno

Introduccion: La cannabis (THC) es la sustancia ilicita mas ampliamente utilizada en el mundo. A nivel
mundial, el nimero de personas que consumieron cannabis al menos una vez en 2008 se estima entre
129-191 millones (2,9% - 4,3%) de la poblacién de 15 a 64 anos. Se estima que entre 1990 y 2010, la
dependencia THC aument6 de 11 millones de casos a 13 millones. El peak se encuentra en el grupo
etario 20-24 anos. En Chile, la tendencia los ultimos 20 anos es similar. El consumo global ha
aumentado en todos los rangos etarios, siendo superior en 19-25 afios, asociado a baja percepcion de
riesgo. No hay estudios que cuantifiquen el Trastorno por consumo de cannabis (TCC) chilenos bajo
criterios DSM-V. Objetivos: Determinar prevalencias de consumo de marihuana, de trastorno por
consumo de cannabis (TCC) y variables asociadas en estudiantes universitarios de Concepcién.
Comparar los resultados entre las distintas carreras, facultades, dreas de estudio y universidades.
Metodologia: Estudio transversal y correlacional. Muestra no probabilistica por conveniencia. Se
encuest6 presencial y virtualmente muestra representativa de 7356 estudiantes de 7 universidades. Para
analisis estadistico, se dividi6 la muestra en 9 conglomerados académicos segtin dreas de estudio y
afinidad de carreras. Periodo mayo 2016-julio 2017. Se utiliz6 encuesta validada de Estudio Nacional de
Drogas Chile 2014, piloteado con submuestra 5,1% y previa aprobacién de comité de ética. Se hizo
andlisis estadistico univariado con pruebas estadisticas en SPSS 23. Resultados: Prevalencia de vida:
71,2%; edad inicio: 18,1£2,5 afos; prevalencia dltimo afio 59,6%. Prevalencia TCC 15,1%. TCC leve
12,4%. TCC moderado 2,4% y TCC grave 0,3%. Entre los criterios més altos se encontré la persistencia
de consumo frente a dafio (20,1%), tolerancia (22,5%) y abstinencia (30,3%). No hay diferencias
significativas en consumo vida y dltimo afio segin carreras, facultades y universidades. RR TCC segtin
edad de inicio: 10 afios(4,02), 15 (2,1), 18(1,96), 20 (2,3), 22(1,73).
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TROMBOSIS POP\TO»MESENTERICA POST GASTRECTOMIA
VERTICAL LAPAROSCOPICA

TITIO3C Trabajo de Investigacion

Marfa José del Pilar Mena Escobar, Andrés Esteban San Martin, Christian Andrés Dauvergne Ogaz,
Manuel Leal Saenz, Alejandra Andrea Septilveda Mufioz

INTRODUCCION: La trombosis porto-mesentérica (TP) es una complicacién infrecuente post cirugfa
bariatrica (CB) laparoscépica, con consecuencias potencialmente letales debido al riesgo de isquemia
mesentérica y/o hepética. OBJETIVO: Describir las caracteristicas demograficas, presentacion clinica y
manejo hospitalario de pacientes con trombosis porto-mesentérica post gastrectomia vertical
laparoscépica (GV). METODO: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes con diagnéstico de TP
sometidos previamente a CB entre Enero de 2006 y Diciembre de 2017 en el Hospital DIPRECA. Se
utiliz6 TAC como herramienta diagndstica. Se analizaron variables como: sexo, edad, indice de masa
corporal (IMC), sintomas, dosis y duracién de tromboprofilaxis, uso de terapia anticonceptiva y estudio
de trombofilia. Se realiz6 andlisis con estadistica descriptiva. RESULTADOS: 2515 pacientes se
sometieron CB, 1566 corresponden a GV (62,2%) y 949 a gastrectomia vertical mas bypass yeyunal
(37,8%), del total sélo 6 desarrollaron TP (0,2%) sometidos a GV, del cual el 100% fueron mujeres. Edad
promedio 37,1 afos. IMC promedio 37,7 kg/m2. El 50% eran fumadoras. El sintoma mads prevalente fue
el dolor epigdstrico irradiado a hipocondrio derecho (100%). Todos los pacientes recibieron enoxaparina
las 6 horas post cirugfa mds compresién neumatica por 24 horas, asociado a medias anti embolicas en el
post operatorio. Todas las pacientes fueron tratadas con terapia anticoagulante por 6 meses, y de por vida
a los pacientes con trombofilia (40%). Dos requirieron re operacién asociada a resecciéon intestinal.
CONCLUSIONES: La trombosis porto-mesentérica es una complicacién poco frecuente post
gastrectomia vertical laparoscépica, pero que requiere un diagnéstico y tratamiento oportuno para evitar
potenciales complicaciones.
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TRABAJOS

GANADORES

[11 CONGRESO CHILENO DE ESTUDIANTES DE MEDICINA 2018
MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACION

Efecto del ascorbato en Ia funcién y remodelacion ventricular en pacientes con infarto agudo al miocardio
sometidos a angioplastia coronaria percutanea .
Maria José Gothe Gandolfi, Pablo Sergio Lizana Veloz, Lucia del Valle Batalla, Rodolfo Andrés Prieto Riveros,
Cristobal Ignacio Bourgeois Silva, Cristébal Andrés Avila Diaz, Jaime Gonzilez Montero, Ramén Rodrigo
Salinas.

Universidad de Chile.

MEJOR REPORTE DE CASO

Sindrome Brash: un desconocido sindrome clinico, a propésito de un caso .
Andrés Alexis Schneider Ortega, Vivian Tabak Cabrera, Daniela Olga Montecinos, Alonso Benjamin Miguel
Alvarez, Mikel Urquiza Ruiz.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

MEJOR CASO CLINICO TIPICO

Hematoma subcapsular hepatico asociado a Sindrome de Hellp en el puerperio .
Camila Fernanda Munoz Lépez, Valentina Luco Lépez, Maria Victoria Pérez Méndez.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

MENCION HONROSA A PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Efectos Neuroprotectores del Acido Ascérbico contra el dafio cerebral inducido por radioterapia .
Lucas Gonzdlez Johnson, Maria Jose Gothe Gandolfi, Jaime Gonzdlez Montero, Gonzalo Farfas Gontupil.

Universidad de Chile.

MENCION HONROSA A PROYECTO DE INNOVACION

M;i tesoro: promoviendo el autocuidado de Ia salud sexual en nifios .
Gabriela Hernandez Allende, Carlos Bascufian de La Cerda, Liliette Meniconi Asfura
Universidad Andrés Bello.

MENCION HONROSA A FOTOGRAFIA EN MEDICINA

Eliminacién de pseudomembrana post-isquemia mesentérica .
Constanza Echeverria Reyes, Ignacio Barra Converti, Mikel Scott Bilbao, Ivan Ramirez Mendez.
Pontificia Universidad Catélica de Chile.
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El verdadero tesoro del Hombre es el tesoro de
SUs errores

José Ortega y Gasset
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